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PRZEGLAD

DWUMIESIECZNIK.

Z Instytutu dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie._

Zastosowanie zasuw do dostawek orto-
pedycznych w szczece gornej ).

podat prof. dr. Antoni Cieszynski.

W numerze 3 r. z. Przegladu Dentystycznego podatem
opis zasuw ustalajgcych dostawki zwykte, mostki w dolnej
i gornej szczece, oraz dostawki ortopedyczne, uwzgledniajac
szczegolnie ubytki w zuchwie.

Sposo6b ten, uzupetniony jeszcze pewnemi modyfika-
cjami, moze byC¢ skutecznie zuzyty takze przy dostawkach
w szczece goérnej, przy bardzo rozleglych nawet ubytkach.
Zastosowanie jego wynika z poiizej podanego przypadku
i zalgczonych rycin.

Choremu K., lat 37, usunieto w tutejszej klinice chirur-
gicznej uniwersyteckiej, z powodu nabtoniaka (epithelioma)
obie szczeki goérne, pozostawiajac wazki odcinek wyrostka
zebodotowego z 1 i 2 zebem trzonowym po lewej stronie
oraz obustronnie dna oczodotdw. Operacji dokonat profesor
dr. Hilary Schramm. Dostawka mogta zatem znale$¢ opar-
cie swoje tylko na kostnem podiozu oczodotéw oraz na
pozostawionych dwoéch zebach trzonowych. W dwa tygod-
nie po operacji zostaly zeby te trzonowe zaopatrzone w silne
korony z wystajgcg ku przodowi i ku tylowi pionowa szyng
(ryc. 1) i wziety wycisk w miare moznosci jaknajdokta dniej-
szy sposobem wiasnym, polegajacym na kombinacji wycis-
ku woskowego z gipsowym. Odlew gipsowy, sporzadzony
wedtug tegoz wycisku, przecigtem w kierunku strzatkowym
a po stronie prawej | poprzecznie, celem uzyskania lep-

*) Wedlug wyktadu wygioszonegow LwowU :em Tow. lekarskiem w maju
1?21 1%' ulf%aio sie drukiem takze w Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde 1921 Ns2,
str. —176.
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szego wstepu podczas modelowania w wosku dostawki.
Dostawka ortopedyczna wykonana zostala w dwdch
czesciach, gdyz w jednej czesci wskutek swej wielkosci nie

Ryc. 1. Odlew gipsowy wykonany wedtug skombinowaneo?o wycisku po
resekcji obu szczek Eornych z pozostawieniem Jj> i | 7. Celem doktadniejszego
wymodelowania zatykadta przecigto odlew w linji srodkowej i z prawej strony
szczeki poprzecznie. Czesc tylna pralwei stror(ljy nie zostata wyrysowana, by umo-
zliwi¢ wglad w ubytek. Na Zeby |® i |2 osadzono korony, zlutowane ze sobg
z dodaniem po stronie dosrodkowej i odSrodkowej szyn “dla |2 i U- W szynie
dla I-! przewiercono otwor dla poprzecznego rygla (zob. ryc.'2).

mogtaby by¢ wprowadzong do jamy ustnej. Goérna czes¢
dostawki, wyko dana z kauczjku, tworzyla podstawe pustg
wewnatrz, opierajaca sie na dnie prawego oczodotu, oraz
resztce wyrostka zebodobwego po stronie lewej; zatykadio
to ustalone zostato na miejscu syste nem zas jw w|[5i[3 (ryc. 2).

Azeby cidnienie wsk itek kurczenia sie bliznowatego
miesni twarzowych, odpreparowanych od podstawy kostnej
podczas operacji nie wywazyto dostawki ze swego tozyska,
zalozytem rygiel poprzeczny w zebie |5. uniemozliwiajgcy
zesuniecie sie ku dotowi dostawki (ryc. 3).

Zatykadio to pokry valo w zupeitnosci ubytek w szczece
gérnej, graniczac z pozostawionym przez chirurga podnie-
bieniem miekkiem, nie uzupetniatlo jednak wyrostka zebodo-
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towego wraz z uzebieniem. CzeSci te zastgpione zostaly
zwykla dostawkag o specjalnych zaczepkach.

~ Hyc. 2. Zatykadto widziane z przodu i lewej strony. Po stronie podniebien-
nej wida¢ szyne >, w zasuwm.JJj zasuwe dla szyr12y_ przylutowanej do mostka,
do |Jj dolutowano szyny dla [jJ, wewnatrz za§ w |2 jest zasuwa a system ryglowy
przymocowany jest zawiasem.

W podstawe kauczukowag zostata wpuszczona podczas
wulkanizowania szyna 2.5 cm. diuga i | cm. wysoku, ktérej
odpowiadato analogiczne wydrgzenie w dostawce goérnej
(ryc. 3 i 4).

Ryc. 3. Zatykadto od strony podniebiennej. S szyna. W |Jj i przygoto-
wane sg zasuwy oznaczone linjg" kropkowana, taksnmo | listewki, tworzgce za-
czepienie dla Kauczuku. Przy I'5 system ryalowy na zawiasach, a) przekrdj rygla
wlutowany w fasade.
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System zasuwkowy z ryglem w pierwszym lewym zebie
przedtrzoncwym ustalit pozatem dostawke z uzebieniem na
miejscu.

iR%c. 4. Dostawka z uzebieniem od strony Fodnleblennej >3\ zasuwa do
analoglcznej szyny w zatykadle. Przy | f system ryglo

Przebieg technicznego wykonania zatykadta i dostawki.

A. \lykoaanie mostka ziotego w zebie |6 i |7 z dodaniem
szyn rownolegltych dla zebéw |5 i (8 (ryc. 1).

B. 1 zieeie iryeiska sposobem Cieszynskiego. Poniewaz uby-
tek wykazywal zagtebienia szersze od wejscia, wypetniony
zostat do potowy woskiem do modelowania, przyczem wy-
petniono najsamprzéd strone prawg do wysokosci podnie-
bienia, poczem wycisk ten wyjeto, ostudzono wodg, strone
srodkowg Scieto prostopadle, wycieto w niej dwie pionowe
karby i wprowadzono po stwardnieniu zupetnem wosku
z powrotem w ubytek. Nastepnie wttoczono kciukiem w re-
szte ubytku szczekowego, t. j. strone lewg plastyczng mase
woskowa, réwniez do wysoko$ci podniebienia. Po ostudze-
niu tejze wyjeto z powrotem oba wyciski woskowe, ostu-
dzono ponownie pod wodociggiem, zréwnano nozem strone
podniebienng, zrobiono naciecie poprzeczne wzgl. potkoli-
ste i wprowadzono obie czesci wycisku woskowego z po-
wrotem do ubytku. Z podstawy obecnej utworzonej z re-
szty szczeki oraz wyciskébw woskowych, wzieto wycisk gip-
sowy.

Po stwardnieniu gipsu wyjeto tyzke wraz z wyciskiem
gipsowym, ostudzono w ustach wosk, rozgrzany gipsem pod-
czas procesu twardnienia | wyjeto dwa pierwsze wyciski
woskowe-
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Wycisk catkowity skiladat sie zatem 1z trzech czesci,
dwoch woskowych, jednej zas gipsowej. W przypadkach, gdy
ubytek wykazuje glebsze jeszcze uchyiki, wykonuje sie wy-
cisk woskowy z trzech czesSci: dwoch bocznych i jednego
klina Si*dkowego. Woyciski woskowe zostaly zmontowane
na wycisku gipsowym i catos¢ odlana w gipsie. Do dalszej
pracy odlew uzyskany — zostal, jak juz wspomniatem, prze-
ciety w kierunku strzalkowym pitkg i po stronie prawej
z gtebszym uchyitkiem jeszcze poprzecznie (zob. ryc. 1).

C. Wpykonanie zatykadta =z kauczuku pustego wewnatrz.

1) Uchyiki, gtebiej zachodzgce, anizeli Swiatto otworu
wejScia, oznaczone zostaty na odlewie otéwkiem tak samo
i wrazliwsze czesci btony Sluzowej, celem wyciecia w tychze
miejscach okienek w zatykadle. Sciany ubytku zostalty wy-
stanesptytkg woskowg grubosci 1'/- mm. i w ten sposéb
powstata bryla, odpowiadajgca ubytkowi, wewnatrz pusta
z otworem zwréconym ku podniebieniu. Miejsca oznaczone
otébwkiem na odlewie zostaly wyciete z ‘lupiny woskowej,
ktora zostata drugim pokfadem woskowym w postaci liste-
wek wzmocniong w miejscach najwiekszego obcigzenia,
tworzac tern samem wzmacniajgce rusztowanie. Na wysokosci
podstawy nosowej domodelowano pierécien woskowy wzma-
chiajgcy, pozostawiajgc jeszcze otwor zwrdcony do strony
podniebienia.

Wycisk woskowy zastgpiono kauczukiem i zwulkanizo-
wano. Podstawe te przymierzono w ustach, dodajgc jeszcze
do pierscienia poziomego na wysokosci dna nosa tyle wosku,
ile potrzeba bylo, by pozostawi¢ dostateczny odstep przy
zwartych szczekach miedzy zuchwg, a zatykadiem, celem
umieszczenia jeszcze dostawki z uzebieniem.

2) Wykonanie zasuw, dla |5 j |5 (ryc. 1 i d). Na wystaja-
cych szynach, przylutowanych do mostka, o0sadzonego
w ustach, zmodelowano zeby |8 i |5 zaopatrujgc je w sto-
sowne do szyn zasuwy. Zeby te ztgczone zostaly po stronie
podniebiennej listewka woskowg, ktora miatla po wylaniu
stuzy¢ jako zaczepka dla kauczuku. W tym celu przedziur-
kowano jg kilkakrotnie (ryc. 4). Dla |5 przygotowano system
ryglowy poprzeczny (zob. ryc. 2 i 3). Kotek poprzeczy, two-
rzacy wykrdj obwodu o promieniu a b przylutowany zostat
do plytki, stanowigcej fasade zeba |5 i przymocowanej do
trzonu zeba zawiasg. W wymodelowanym z wosku zebie -5
przygotowuje sie kanat dla rygla réwniez w kierunku obwo-
du o promieniach ab. Kanal wspomniany przechodzi¢ winien



64 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY N° 2

takze przez szyne wchodzaca w zab |5 a znajdujgcg sie przy
mostku (zob. ryc. 1).

Do wymodelowanego zeba |5 dodano jeszcze szyne
dla |4, poczem odlano catos¢, t.j. |4 i |8 ztaczone z sobg
W sposOb opisany, w nieszlachetnym metalu Randolfa.

3) Teraz przystgpitem do wymodelowania sklepienia pod-
niebienia z wosku, przyczem wylany system zasuw na |5 i |8
zostat zatopiony w woskowej plytce.

4) Dla prawej strony przygotowatem szyne dtuga na 2Va mm.,
2 mm. grubg a 12 mm. wysokg ze zgrubieniem na krawe-
dziach dosrodkowej i odsrodkowej. Zamiast podwdjnych t. j.
po obu stronach przebiegajacych zgrubien, wystarcza umie-
szczenie zgrubiajgce listewki tylko po jednej stronie (zob.
ryc. 3). Szyna ta wygieta odpowiedno do krzywizny wyro-
stka zebodotowego, byla zaopatrzong w wypustki metalowe,
przez ktére przechodzity cztery Cwieki, wystajgce poza wo-
skowe sklepienie do jamy szczekowej. Cwieki te mialy za
zadanie przeciwdziatla¢ przesunieciu sie szyny podczas upy-
chania kauczuku czesci podniebiennej, gdyz mialy przycze-
pi¢ szyne do jadra gipsowego w puszce (kiwecie) po wy-
topieniu woskowego wzornika. Podczas przymiarki zatykadta
zwazalem na to, by szyna majgca kierunek dolnego szeregu
zebow, znajdowata sie od niego w odstepie 3 milimetro-
wym dalej, by 0§ pionowa ptaszczyzny szyny byta réwnole-
gla do osi szyny przygotowanej po stronie przeciwnej dla |4.

5) Po tych przygotowaniach przystgpiono do zastgpienia
woskowego jeszcze podniebienia zatykadta kauczukiem w sposéb
ogolnie znany.

6) Po wykonczeniu calego juA zatykadta, z kauczuku i osa-
dzenia go w ustach wzieto do dalszej pracy loycisk gipsowy,
z zuchwy za$ wycisk z masy Sten ta.

D) Wpykonanie dostawki z uzebieniem i jej przymocowanie
do zatykadta (ryc. 4)7¥.

1) Sporzadzono wzornik i ustalono zgryz.

2) System ryglowy w |4 wykonano analogicznie do sy-
stemu opisanego powyzej dla |5. Zasuwe dla szerokiej szy-
ny < ulano z magnalium, dodajgc wypustki potrzebne do
ustalenia jej po6zniej w dostawce kauczukowej.

*) System zasuw _mozna w odpowiednich przypadkach zastgpi¢ czterema
ssawka ni gumowemi Rauhe’'go, ktore doskonale przyczeplaj.'L sie do podtoza
kauczukowego, jak to mialem sposobno$¢ stwierdzi¢ przy wielkiej dostawce or-
topedycznej, wykonanej w r. 1918. Zasuwy w pofaczeniu z ryglami taczg jednak
zatykadto z dostawka nierozerwalnie.
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3) Celem uniknieciu przesuniecia sie zasuw z prawej
strony dostawki, wpuszczono w nie odpowiednio przykro-
jony furnir drzewny, wystajacy na ! cm., azeby mogt zna-
lez¢ ustalenie w podiozu gipsowem podczas upychania ka-
uczuku. W tym samym celu przygotowano szyne z metalu,
odpowiadajgcg zasuwie w [4.

4) W koncu wykonczono w sposob znany dostawke kau-
czukowa”

W spos6b opisany wykonczone zatykadto wraz z do-
stawkg trzymato sie w ustach niewzruszalnie po zary-
glowaniu kotkowym w |4 i |5. Trwato$¢ dostawki tej orto-
pedycznej zalezy tylko od tego, jak diugo spetnia¢ beda swe
zadania 1 i 2 trzonowy zab, pozostaly jeszcze w wyrostku
zebodotowym. Zeby te sg wprawdzie przecigzone badzto cie-
zarem dostawek, wazacych razem 56 gramoéw ¥, badz tez
naciskiem, spowodowanym zabliZzniajacemi sie cze$ciami
miekkiemi policzka, badz tez sitg zucia szczegOlnie przy
ruchach poprzecznych; pionowy bowiem nacisk powstrzy-
many zostaje przez pozostaly wyrostek zebodotowy, z dwo-
ma zebami trzonowemi, oraz przez dno oczodotu, na kto-
rem zatykadio znalazto oparcie. Do ust miedzy zeby wpro-
wadzona .fopatka drzewna zostata silnie przytrzymana przez
uzebienie mimo préb jej wysuniecia; mowa'stata sie zu-
petnie wyrazna; miekkie potrawy mogt chory doskonale zu€.

Dostawke i tak samo zatykadto nauczyt sie chory wkrotce
nawet bez uzycia lusterka zaklada¢ do ust i swobodnie wyj-
mowac.

Doskonaly wyrftk stwierdzono na posiedzeniu Towa-
rzystwa lekarskiego podczas pokazu chorego.

) Mostek ztoty wazyt 3 gr., zatykadto 33 gr., dostawka z uzebieniem 20 gr.
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Z Instytutu dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Jak zapobiega¢ wttaczaniu sie lica miedzy
zeby trzonowe przy sprawach zapalnych
| odlezynach na licu?

podat Profesor dr. Antoni Cieszynski.

Szczegllnie przy brakujagcych zebach trzonowych na-
potyka leczenie owrzodzen Iub odlezyn, spowodowanych
wtltaczaniem sie lica miedzy powierzchnie trgce zebdéw trzo-
nowych na trudnosci, gdyz policzek obrzekly wielkg ma
skionno$¢ wsuwania sie w istniejgce Iluki. Sprawa zamiast
polepsza¢ sie, mimo leczenia pogarsza sie z dnia na dzien.
Spostrzegamy to czesto przy wrzodziejagcem zapaleniu dzig-
sel, wystepujacem ze szczegdblna predylekcjg w okolicy ze-
bow madrosci. Zapobiec temu mozemy skutecznie w fatwy
spos6b, nasadzajgc na jeden z zebow bardziej ku przodowi
ustawiony n. p. 1 trzonowiec pierscien, do ktorego przy-
czepia sie wezyk gumowy przy pomocy pierscienia drugie-
go zrobionego 1z cienkiej blaszki, (n. p. tasmy z chinskie-
go srebra (Neusilber,) stuzgcej do opasek regulacyjnych.

Odlezyny i stany zapalne cofajg sie w przeciggu doby
po przyzeganiu ich argentum nitricum 40°/° i stosowaniu
przez czas dluzszy oddziatywujgcego piukania sublimatem
1:10.000 (po 3 minuty co 3 godziny) Iub rozczynem 2%
chloranu potasu.

Zaktadanie wezyka gumowego celem odsuniecia wargi
na wysokosci fatdu w przedsionku jamy ustnej oddaje nam
cenne ustugi takze przy owrzodzeniach w przednim odcin-
ku dzigset. Przy gltebokim przedsionku wystarczy wilozenie
wezyka cienkiego samego, przy stosunkowo niskim, nalezy
go przywigza¢ wiosieniem, jedwabiem lub cienkim drutem
do jednego Iub dwdéch przednich zebow.
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Dr. LEOPOLD BRENNEJSEN.

Mosty jednolite.

Konsekwentne stosowanie odlewni w technice denty-
stycznej pozwala na wprowadzenie w wielu razach bardzo
znacznych uproszczen. Przyktadem tego moze by¢ budowa
mostu o jednolitej powierzchni zujgcej podiug nastepujgce-
go planu. Wyobrazmy sobie, ze imost opiera sie na 2-ch
koronach ziotych. Sporzgdzamy wiadomym sposobem na
odpowiednio oszlifowane zeby Ilub pnie pierécienie z miek-
kiej blachy zilotej, wykariczamy je dokiadnie w okolicy
przydzigstowej i znizamy tak od strony zujgcej, by powstata
dostatecznie szeroka przestrzen na sporzadzenie®lanego den-
ka (powierzchni zujacej). Poniewaz chodzi nam o to, aby
wosk, uzyty do zanotowania zgryzu, trzymat sie mocno
pierécieni, smarujemy je na gorgco lepkim woskiem (wosk
z kalafonjg). Po wiozeniu pierécieni na miejsce i doktadnem
osuszeniu wprowadzamy pomiedzy oporowe zeby kawatek
rozgrzanego wosku i wgniatamy go tak, by sie otrzymat
wycisk ograniczonego temi zebami odcinka szczeki. Roz-
grzang topatka dotykamy sie miejsc zetkniecia wosku z piers-
cieniem, przez co topnieje wosk lepki i unieruchamia na-
tozony kawat wosku, ktéry na wysokos$¢ nie powinien sie-
ga¢ do zebow przeciwlegtych (przy ich docisnieciu).

Tak sporzadzong podstawe przykrywamy warstwa roz-
miekczonego wosku w ten sposob, by wosk 6w lezal
nietylko pomiedzy pierScieniami ale i na nich. Grubo$¢ tej
warstwy wosku musj by¢ taka, aby zeby przeciwlegte w ra-
zie docisniecia doktadnie zujgcemi powierzchniami sie od-
ciskaty. Mowe te warstwe wosku goracag topatka przy-
twierdzamy do podfoza (wosku, i posmarowanych lepkim
woskiem pierscieni). Chory zaciska szczeki i Wykonywa ru-
chy zujgce, w czasie czego zeby przeciwlegte brézdzg wosk
na catej przestrzeni: nad pierscieniami i pomiedzy niemi;
ptékanie zimnag wodg oziebia wosk. Skoro wosk zupetnie
stwardnieje prébujemy go wyja¢ razem z pierscieniami.
Czesto to sie udaje. Gdyby sie jednak wosk od pierscieni
oddzielit, umieszczamy je we wihasciwych wyciskach i unie-
ruchamiamy goraca topatka. Wnetrze pierScieni za wyjat-
kiem waziutkiego paseczka przydzigstowego smarujemy
waseling, i wypetniamy gipsem, powlekajgc im takze i wy-
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cisk lezacego pomiedzy oporowemi zebami odcinka szczeki.
Dla mocy wkladamy w gips kawalek drutu zgietego w ten.
sposb6b, aby jego korice wchodzity do wnetrza p:erscieni.
Po stwardnieniu gipsu nozem ostrym, a zimnym, zwilzonym
Oliwg dla zabezpieczenia od przylepienia sie wosku, rzezbi-
my z bryly w.oskowej przesto mostowe i polgczone z niem
denka i boki koron. Na powierzchni zujgcej nie mozna
pod zadnym pozorem przekracza¢ powierzchni, wytworzo-
nej na wale zgryzowym zebami przeciwlegiemu to by spo-
wodowato bowiem podniesienie zgryzu i w nastepstwie wy-
padto by most w odpowiedniem miejscu zniza¢. Powierzchnie
policzkowa i krawedZ podniebienng rzezbimy w zestawieniu z
modelem szczeki przeciwlegtej. Zmodelowany, a raczej wyrze-
Zbiony w ten sposéb most, potagczony z uformowanemi na
pierscieniach koronami, odlewamy ze ziota. Jesli kociotek roz-
grzano nalezycie, odlew potgczy sie z pierscieniami, w prze-
ciwnym razie wypadnie potgczenie uzupeti¢ lutem. W re-
zultacie otrzymamy most, mocno oparty na zujacych i bo-
cznych powierzchniach zebdéw, pokrytych koronami, most
odznaczajacy sie dokladnoscig 2gryzu, zuzywajac na to da-
leko mniej pracy, niz przy wykonaniu jakimbazz innym
sposobem: unikamy bowiem sporzadzania koron (poza
przygotowaniem pierscieni) | lutowania z niemi przesta.

Gdyby sie most opieral na koronach Richmonda i o-
patrzony byt zebami porcelanowemi, sprawa o tyle
tylko - by sie komplikowata, ze rzeZbigc model nalezatoby jedno-
cze$nie wiacza¢ w bryle woskowg i zeby. Dla ufatwienia tej
czynnosci musimy postugiwa¢ sie zgryzadiem z zastosowa-
niem opisanego w zesztym N-rze modelu szczeki w ruchu,
lub bez tego, jesli zamierzamy zgryz poprawia¢ w ustach,
Oczywiscie grzbiecik do zebdéw cEwiekowych odlewamy ra-
zem z przestem mostowem.

W ten sam spos6éb mozna wykonywac¢ mosty, oparte na
wkitadach, uzupetniajacych zujgce powierzchnie trzonowcow

dwuguzkowcow.
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PROF. JftN SOSNOWSKI.

Nowe prady w nauce o odzywianiu.

Wiek dziewietnasty pozostawit nham fizjologje odzywia-
nia w postaci zagadnienia ilosciowej natury. Dzieki, pracom
gtdbwnie Voitald Rubnera oraz ich wspotpracownikéw i ucz-
niow ustalone zostaly pewne ,normy”, czyli ilosci pokarmu,
ktore cztowiek musi spozy¢ w ciggu doby dla podtrzyma-
nia zycia, wykonania pewnej pracy it p. Z catoksztattu
doswiadczen wysnuto wniosek, ze czynnikiem podstawowym,
zasadniczym, okres$lajgcym ogolng iloS¢ potrzebnego pokarmu
jest zapotrzebowanie przez organizm” energji. Udato sie
przytem wykazac, ze przy absolutnym spoczynku cziowiek
na kilogram zywej wagi i godzine potrzebuje jednej Kkilo-
gramowej kalorji energji. Podczas ruchéw i pracy fizycznej
te potrzeby energetyczne wzrastajg, dochodza dla Srednio
pracujacego mezczyzny wagi 70 kg, do 3000 kg. kalorji na
dobe. Ten wydatek energetyczny trzeba pokry¢, dostarcza-
jac organizmowi energji potencjalnej, zawartej w pokarmach.
Na zasadzie wielu doswiadczen stwierdzit Rubner, ze jeden
gram tluszczu przynosi Srednio 9,3 kg. kal., jeden gram
biatka 4.1 kg. kal., jeden gram weglowodanow réwniez 4,1
kg. kal. Za rzecz w znacznym stopniu obojetng uwazano,
ktory z powyzszych sktadnikbw pokarmowych dajemy zwie-
rzeciu dla pokrycia jego potrzeb energetycznych. Prawo
izodynamiji, sformutowane przez Rubnera, glosito, ze skiad-
niki pokarmowe moga sie wzajemnie zastepowac w iloSciach,
zawierajgcych jednakowy zapas energji potencjalnej,

Ten skrajnie przezemnie zarysowany obraz w rzeczy-
wistosci poddany byt pewnym ograniczeniom.

Przedewszystkiem biatku trzeba bylo przyzna¢ stano-
wisko uprzywilejowane. We wszystkich znanych nam wa-
runkach zwierzeta tracg z moczem znaczne ilosci azotu, a
to dzieki rozkiadowi biatek, wchodzgcych w skiad organiz-
mu. Otdz te strate azotu, te strate biatka nalezy pokry¢
pod groza zniszczenia organizmu. Tiuszcze i weglowodany
azotu nie posiadajg, a nawet po dodaniu do nich tego
pierwiastku w formie choéby amoniaku organizm nie moze
odtworzy¢ roziozonego i utraconego biatka. Stad wynika,
ze cziowiek i zwierzeta wyzsze muszg otrzymac w pokarmie
pewng ilos¢ biatka, niezbedna dla zaspokojenia materjal-



70 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY N°® 2

nych, jakosciowych potrzeb organizmu; pokrywa ono jedno-
cze$nie cze$¢ wydatkdw energetycznych, reszte za$ nie-
zbednej energji organizmu moze otrzyma¢ w formie tlusz-
czu i weglowodandw, zastepujacych sie wzajemnie juz bez
zadnych ograniczen.

Widzimy wiec, ze dazenie do czysto iloSciowego uje-
cja potrzeb pokarmowych musialo jednak zostawi¢ troche
miejsca dla jakosciowych wymagan organizmu. To pewne
znieksztalcenie konturéw starano sie zatuszowac niejako przez
twierdzenie, ze samem tylko biatkiem — z dodatkiem wo-
dy i soli nieorganicznych — mozna zaspokoi¢ wszystkie,
energetyczne i materjalne wymagania organizmu zwierze-
cego.

W ten sposOb kwestja zasadnicza byta rozstrzygnieta;
pozostawalo jeszcze zagadnienie praktyczne, nieomal hygje-
niczne, czy nawet ekonomiczne: w jaki mianowicie sposob
ustosunkowac ilosci biatka, tluszczu i weglowodandw, azeby
pokarm byt dla cziowieka najodpowiedniejszym — no i naj-
tanszym.

W ten sposob powstata stynna ,norma” Voita, gloszaca,
ze czlowiek, lekko pracujacy, wagi 70 kg. dla pokrycia nie-
zbednych mu 3000 kg. kal. potrzebuje 118 gr. biatka, 500
g. weglowodanow i 56 g. tluszczu. Wymieniong tutaj ilos¢
biatka uwazat Voit za minimum, niezbedne dla podtrzyma-
nia na state prawidtowych czynnosci organizmu. Przy rozdzie-
leniu za$ reszty potrzeb energetycznych organizmu pomie-
dzy tluszcze i weglowodany kierowat sie Voit jedynie wzgle-
dami oszczednosciowemu, ktore ograniczy¢ trzeba byto tylko
przez koniecznos¢ nieprzetadowania organéw trawiennych
zbyt wielkg objetoScig pokarmu. To tez w normie swojej
Voit umiescit najwieksza ilos¢ weglowodanéw, jaka podiug
niego cztowiek moze lekko strawi¢ w formie Kkartofli, a
reszte niezbednych kalorji dopiero widzimy w postaci ttusz-
czu, znacznie od weglowodanéw drozszego.

Dalszy rozwdj nauki obracat sie w znacznej mierze do-
kota zagadnienia minimum biatkowego; chodzito o to, czy
przy obfitem podaniu weglowodanéw cziowiek nie moze
obejs¢ sie iloscig biatka mniejsza, niz zadane przez Voita
118 g., a dalej, czy rzeczg jest korzystniejszg otrzymywa-
nie w pokarmie mozliwie duzej, czy tez mozliwie male]
ilosci biatka. Jako rezultat tych wszystk ¢ i sporow i badan
mozna uwaza¢ stwierdzenie, ze minimum Voita jest nieco
zbyt wielkie, ze przecietnie 90 g¢.' bialka zwierzecego na
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dobe wystarcza. Zresztg jest to rzecz w znacznym stopniu
indywidualna; sg ludzie, ktérzy dtugo bardzo odzywiajg sie nor-
malnie przy ilosci biatka, niedochodzacej do 30 g., dla innych zas
jest niewystarczajgcg nawet dawka dwukrotnie wieksza.

Dopiero poznanie, dzieki pracom E. Fischera i jego
uczniéw, cech ogodinych struktury biatka zmusito z biegiem
czasu do zasadniczej zmiany pogladoéw na role tego zwigzku
W przemianie materiji.

Wiemy obecnie, ze biatko zbudowane jest z kilkunastu
aminokwasoéw, ze w réznych rodzajach biatka ilos¢ i wza-
jemne potgczenie tych kwas6w moze znaczne wykazywac
réznice. Zaczeto sie wtedy powoli tworzy¢ pojecie, ze biatko
pokarmowe ma dla nas znaczenie tylko, jako Zrodto kwa-
s6w aminowych, z ktérych dopiero organizm tworzy takie
kombinacje takie rodzaje biatka, jakie sg mu wiasciwe
i potrzebne. Zmienity sie tez zasadniczo poglady na istote
trawienia: nie tak dawno jeszcze wyobrazano sobie, ze
dziatanie fermentow trawiennych sprowadza sie jedynie do
przeksztalcenia biatek nierozpuszczalnych, wzglednie roz-
tworéw koloidalnych biatka, na wzglednie fatwo dyfundujgce
albumozy i peptony. Teraz wiemy, ze zadanie trawienia
polega na catkowitej odbudowie biatek az do kwaséw ami-
nowych, a te dopiero w odpowiedni spos6b bywaja zu-
zytkowane. Okazalo sie, ze biatko pokarmowe mozna zasta-
pi¢ odpowiednig mieszaning kwaséw aminowych. Innemi
stowy, mowigc obrazowo, organizm zwierzecy bierze biatko
tak, jak przeznaczony na catkowitg rozbiorke dom, z kto-
rego tylko cegietki pragniemy zuzytkowac na inng zupetnie
budowle. DopieTo w Swietle tych pogladéw stalo sie rzecza
jasng, dlaczego biatko, wprowadzone z pominieciem jelit,
czyli parenteralnie, wywoluje w organizmie caly szereg
zmian, zwigzanych blizko ze zjawiskami odpornosci.

Streszczajgc sie, mozemy obecnie powiedzie¢, ze or-
ganizm ludzki i zwierzecy potrzebuje dowozu z zewnatrz
kwas6w aminowych, z ktdrych nastepnie moze syntezowac
taki rodzaj bialka, jaki mu jest chwilowo potrzebny. Wobec
takiego postawienia kwestji zjawia sie pytanie, czy wszystkie
kwasy aminowe, spotykane w biatkach, muszg by¢ zwierze-
ciu dostarczone z zewnatrz, czy tez moze ono je przetwa-
rza¢ czyli syntezowaC¢ jedne z nich kosztem innych, bfa to
pytanie odpowiedzi szczego6towej, Scistej dac jeszcze nie
mozna; musimy chwilowo zadowolni¢ sie stwierdzeniem, ze
niektére kwasy aminowe o budowie mozliwie prostej, mo-
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ga powstawac¢ kosztem innych, wiekszos¢ jednak, wiecej z
punktu chemicznego ziozonych, musi by¢ dostarczona z
zewnatrz. Takie postawienie kwestji otwiera przed naszemi
oczami catkowicie nowe horyzonty.

Przedewszystkiem chemja ciatl biatkowych uczy nas, ze
nie kazdy gatunek biatka zawiera wszystkie biatkotworcze kwasy
aminowe. Jezeli brakujgce ugrupowania natezg do tych,
ktérych organizm syntezowa¢ nie moze, to biatko ftakie
bedzie niepetnowartosciowem, czyli nie moze zaspokoic
wszystkich potrzeb organizmu.

Naprzyktad zelatyna nie zawiera pewnych kwasoéw ami-
nowych (tyrozyny, tryptofanu, cysteiny), a wiec nie moze
sama wystarczy¢, jako zrodto biatka dla organizmu.
Jezeli jednak do zelatyny dodamy owych brakujgcych kwa-
sow aminowych, to stgje sie ona wtedy petnhowartosciowa.

W kazeinie, stanowigcej gtéwne biatko mleka, brak’
jednego z kwasoéw aminowych, mianowicie tak 'zwanego
glikokolu. Poniewaz jednak to ugrupowanie atomowe moze
w organizmie powstawac, wiec kazeina moze stanowic jedyne
zrodto pokarmu biatkowego.

Taki catkowity brak w pokarmie pewnych grup atomo-
wych stanowi przypadek krancowy, ale nie wyczerpuje
wszystkich, nastreczajgcych sie tu zagadnieh. Wyobrazmy
sobie, ze biatko pokarmowe sklada sie z trzech kwaséw
aminowych, w ilosci odzwierciedlonej symbolem 2a, 3b, 3c;
jezeli w danej chwili organizm potrzebuje biatka o skladzie
2a, 2b, 2c, to on z czgsteczki biatka pokarmowego wytwo-
rzy sobie tylko czasteczke biatka wiasnego, jakkolwiek przy
tern niezuzytem zostanierjedno ugrupowanie aminokwasowe
b i jedno c. Te dwa ciala stajg sie materjalnie zbedne
i albo sa uzyte na przygotowanie ciat niebiatkowych, ale
dla organizmu potrzebnych, albo tez poprostu przez ich
utlenienie organizm moze otrzymac pewng iloS¢ energji.

Rozumowania tego rodzaju prowadzg nas do wniosku,
ze w sprawach przemiany biatkowe] organizmu decyduje
nie ilos¢ ogodlna biatka, ale ilos¢ tego kwasu aminowego,
ktory w stosunku do potrzeb znajduje sie w ilosei najmniej-
szej. Nadmiar innych kwas6w aminowych stanowi¢ moze
tylko bezuzyteczny balast.

Na tej zasadzie mozemy wytlomaczy¢ sobie doswiad-
czenie nastepujace. Jezeli miody szczur otrzymuje biatko
tylko w postaci sernika, tworzgcego 18% ogolnej ilosci po-
karmu, to wzrost odbywa sie prawidiowo; jezeli ilos¢ te
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zmiejszy¢ do 9%, to wzrost staje sie bardzo powolnym.
Dodanie za§ do pokarmu pewnej ilosci kwasu aminowego,
zwanego cystyna, wywotuje znowu wzrost normalny. Otéz wia-
domo, ze kazeina zawiera mato cystyny; z duzej ilosci ka-
zeiny w pokarmie szczur moze jako tako uciuta¢ sobie po-
trzebna ilos¢ cystyny, ale z matej nie moze pokry¢ swych
potrzeb, to tez wzrost zostaje zahamowany.

Nowe dziedziny badan otwierajg sie tutaj przed nami;
przedewszystkiem zjawia sie pytanie, czy do pewnych funkcji
organizmu nie sg potrzebne pewne kwasy aminowe. Czy
przez normowanie ich ilosci nie moznaby wptywac¢ jedno-
stronnie na cechy zwierzecia.

Pierwsze obiecujgce kroki w tym kierunku zostaly juz
uczynione. Wiemy naprzyktad, ze szczur miody, karmiony
zeing (biatkiem z kukurydzy), w ktorej brak tak zwanej Ii-
zyny i tryptofanu, nietylko przestaje rosng¢, ale nawet
traci na wadze. Ot6z jezeli do pokarmu doda¢ tylko lizyny,
to zwierze przestaje traci¢ na wadze, ale nie rosnie. Do-
piero po dodaniu tryptofanu otrzymujemy wzrost normalny.

W catkowicie odmiennem S$wietle staje tez przed nami
zagadnienie minimum niezbednego biatka. Okazuje sie, ze
tutaj nie mozna postawi¢ norm ogolnych, trzeba rozpatry-
wacé oddzielnie kazdy rodzaj biatka. Z doswiadczen Tho-
masa wynika, ze nie wszystkie biatka w jednakowym stop-
niu pnwstrzymuja strate azotu czyli bialka, zawartego w or-
ganizmie ludzkim, czyli nie wszystkie bialka posiadajg jedna-
kowg biologiczng warto$¢. Rezultaty badan tych mamy ze-
stawione w ponizej zamieszczonej tablicy, ktéra wskazuje,
jaka ilos¢ azotu, zawartego w organizmie ludzkim, moze
by¢ ochroniona od rozpadu przez 103 gr. wessanego; azotu
pokarmowego.

100 gr. azotu S?r%?;?éegﬁ

z ' * azotu
miesa wotowego .. . 105
mleka..........cococoneenn. - - - 100
rYDY. - - - 94
FYZU oo - - - 88
kartofli..........cccoceeeees - - - 79
maki pszennej . . . - - - 40
kukurydzy.........cccc...... - - - 30

Widzimy wiec, ze biatka roslinne sa naogét bardzo mato
wartosciowe; dlatego tez przy ocenie potrzeb przecietnych
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organizmu ludzkiego na 90 g. biatka dodane bylo zastrze-
zenie ,biatka zwierzecego”, gdyz biatka roslinnego trzeba
dostarczy¢ znacznie wiecej.

Dostarczanie biatka niepetnowartosciowego, a wiec gto-
whie roslinnego, moze wywota¢ zaburzenia patologiczne w or-
ganizmie. Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa tutaj lezy
przyczyna tak zwanej ,petlogry”, choroby, polegajgcej na
ciezkim rozstroju narzadow trawiennych, oraz na stanach
zapalnych skoéry. Choroba ta rozpowszechniona jest bardzo
wsrod'ubogiej ludnosci, odzywiajacej sie gtownie kukurydza
i szmalcem, a wiec w potudniowej Europie, Egipcie i w po-
ludniowych Stanach Ameryki poétnocnej. Mleko i mieso
Swietnie zapobiegajg rozwojowi pellagry.

Przez odpowiednie dobranie ilosci i jakoSci biatka nie
mozemy jednak zaspokoi¢ wszystkich potrzeb organizmu.
Jeszcze ,przed czterdziestu laty uczyniona byta pierwsza
proba wykarmienia zwierzat ,czystemi” sktadnikami, pokarmo-
wemi, — do celu jednak nie doprowadzita. Zwierzeta w tych wa-
runkach chorowaly i ginely. Dalsze badania rowniez nie daty wy-
nikébw pozytywnych i dopiero w drugim dziesigtku biezgcego
stulecia zrozumiano ostatecznie, ze pokarm procz biatka,
weglowodanodw, tluszczow i soli mineralnych musi zawieraé
jakie$ dotychczas z punktu widzenia chemicznego nieznane
nam sktadniki. Wystepuja one w ilosciach niewielkich, ale
znaczenie maig pierwszorzedne i brak ich pocigga za sobg
zaburzenia patologiczne w organiznie, a nawet i Smierc.

W ciggu ostatnich lat kilku uwaga fizjologow i lekarzy
catego Swiata zwr6cona jest na owe czesci skiadowe po-
karmu, ktore zowiemy witaminami, nutraminami, czyli po-
prostu dodatkowemi pozywkami. Jakkolwiek wszedzie wre
praca intensywna, majgca na celu ustalenie skladu chemi-
cznego, witasnosci i roli fizjologicznej witamin, jakkolwiek
ukazuje sie istna powddz publikacji, dotyczacych tej kwestji,
to jednak wiele punktow, nawet bardzo zasadniczych nosi
dotychczas charakter sporny.

El “Wierny obecnie, ze podawanie zwierzeciu przez czas
diuzszy pokarmu bez witamin, pocigga za sobag rézno-
rodne objawy patologiczne, noszace nazwe beri-beri, szkor-
butu czyli gnilca, kseroftalmji, i t. p. O ile mamy do czy-
nienia ze zwierzeciem. mtlodem, to wzrost jego przez brak
witamin zostaje zahamowany, ewentualnie znieksztatcony.
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Prawdopodobnie krzywica (rachitis) réwniez ma zrédio po-
dobne, jakkolwiek gra tutaj role obecnos¢ w pokarmie wapna
| kwasu fosforowego, a nawet ich stosunkowe ilosci. Zre-
sztg lista zaburzeh w organizmie, wywotanych przez brak
witamin nie jest jeszcze wyczerpana i moze znajdziemy
tutaj przyczyny wielu niezrozumiatych choréb.

Z rozwazan powyzszych wynikajg zasady metod, z po-
moca ktérych badamy obecnos¢ i whlasnos¢ witamin.
F\ wiec, pokarm dla zwierzecia tworzymy z substancji moz-
liwie chemicznie czystych; ewentualnie z takich, ktorych
wptyw chcemy poznaé. Jako zrodio biatka podajemy np.
szczurom zwykle sernik z mleka, z weglowodanow bierzemy
skrobie Ilub dekstryne, a jako tluszcz uzywa¢ mozna czysty
szmalec $winski, gdyz doswiadczenia wykazaly, ze nie za-
wiera on witamin. Jezeli dodamy jeszcze odpowiednie
sole nieorganiczne, to otrzymamy pokarm, zupetnie wolny
od witamin. Domieszka réznych innych substancji poz-
woli nam stwierdzi¢ obecno$¢ Ilub brak w nich witamin.

Za wskaznik wystarczalnosci lub tez niewystarczalnosci
pokarméw uwazamy bagdz to wystgpienie wymienionych
wyzej zaburzen patologicznych lub tez powstrzymanie wzro-
stu zwierzecia; przytem objawy takie powinny ustgpi¢ po
dodaniu odpowiedniej witaminy.

Do badan tych uzywamy zwykle zwierzat matych, gdyz
u nich objawy patologiczne wystepuja najpredzej, a nastep-
nie karmienie ich jest tatwiejsze i znacznie mniej kosztowne.

Dotychczas nie jest jeszcze rzeczag wyjasniong, ile i jakie
mamy witaminy, czy kazdemu objawowi patologicznemu
odpowiada brak jakiego$ swoistego ciata, czy tez brak jed-
nej witaminy pocigga za sobg rézne schorzenia, moze
tylko nie wystepujgce jednoczesnie. Sprawa komplikuje sie
jeszcze przez to, ze rOzne zwierzeta w rdézny sposob re-
aguja na jednakowo niewystarczajacy pokarm, co ilustruje
najlepiej ponizej przytoczona tablica.

Swinka

Pokarm Gotab Mysz morska

ryz niewytuskany . zdrow zdrowa szkorbut

ryz szlifowany . . ) chudnie, drgawki, $mier¢ szkorbut

kukurydza _"_ _ _ zdrow chudnie, czasem stabe objawy szkorbut
) i zaburzen w mozdzku

jeczmien _ _ _ _ zdrow zdrowa przez 8C dni potem szkorbut

chudnie

OWIEBS....cvvvevreeirne zdréw chudnie szkorbut
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Obserwacje nad wzrostem zwierzat, w pierwszym rze-
dzie szczuréw, pozwolily narri stwierdzi¢ istnienie dwoch!
witamin niezbednych dla 2?wierzecia Jedna z nich zwana
witaming A, zwigzana jest blizko z cialami tluszczowej
riatury; znajdujemy ja w duzej ilosci w masle, tranie, zo6itku;
tluszcz wotowy zawiera jej znacznie mniej, a szmalec Swin-
ski, oliwa, olejek migdatowy, marearyna roslinna > t. p, nie
zawierajg jej prawie wcale. Zrodiem ciata A sg liscie zie-
lone roslin, skad moze sie ono przedostawa¢ do Kkietkdbw
nasion, wreszcie gromadziC sie w tldszczu zwierzecym i
przechodzi¢ do mieka. Jezeli zwierze dostaje W paszy p<>
karm ros$linny, bedacy zrodiem witaminy A, to jego tluszcz
i mleko bedzie zawieralo t¢ witamine i w ten sposéb be-
dzie nadawalo sie do karmienia innych zwierzat i ludzi,
Przy karmieniu za$ pasza nieodpowiednig tluszcz i mleko
Witaminy nie zawiera i przy jednakowej analizie chemicznej
jest pokarmem znacznie mniej wartosciowym. Wszystkie
dotychczasowe dane przemawiajg za tern, ze zwierze ani
cztowiek nie jest w stanie syntezowa¢ witaminy- A.

Brak tego ciala w pokarmach pocigga za sobg zte skutki,
szczegoOlniej u zwierzat rosngcych, a tern samem i u dzieci.
Jest to prawdopodobnie jeden z czynnikéw, wywotujacych
krzywice u dzieci, jakkolwiek patogeneza tego zjawiska jest
wiecej ztozona i niecalkowicie wyjasniona. Usuniecie wita-
miny A z pokarmu pocigga tez zwykle za sobg wadliwy
rozwoéj uzebienia, nieprawidtowa budowe szkliwa, powstrzy-
manie wzrostu zebow i t. p.

Witamina A utlenia sie wzlednie fatwo; przy ogrzaniu
do 130 stopni w dostepie powietrza traci ona swe wihasnosci.

Drugiem cialem niezbednem w pokarmie jestk wita-
mina B, rozpuszczalna w wodzie i alkoholu. Powstaje ona
rébwniez w zielonych czesciach ro$lin, a stamtad przechodzi
i zbiera sie w plewkach i zarodkach nasion, ewentualnie
w tkankach zwierzecych i drozdzach. Te ostatnie organizmy
zawierajg jej duzo, ale prawdopodobnie czerpig witaming w
ostatniej instancji rowniez z zielonych czesci roslin. Mleko za-
wiera ciato B tylko wtedy, jezeli znajdowato sie ono w paszy.
Znowuz mozna tutaj stwierdzi¢, ze organizm zwierzecy nie
ma zdolnosci syntezowania witaminy B.

Wszelkie proby wydzielenia tego ciata w stanie che-
micznie czystym zawiodly, jakkolwiek udalo sie przygoto-
wacé wyciggi alkoholowe 1z drozdzy lub kietkéw roslinnych,
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ktore, sadzac po ich dziataniu, zawieraly znaczne iloSci
ciala B.

Brak witaminy B w pokarmie wywotuje bardzo silne
objawy patologiczne u zwierzgat dorostych i u ludzi. Roz-
powszechniona na wschodzie Azji choroba beri-beri jest
spowodowana przez jednostronne karmienie sie ludnosci
tak zwanym ryzem polerowanym, t. . pozbawionym plewek
i zarodka, a wiec czesci, zawierajacych witamine B. Cho-
roba ta polega na zaburzeniach trawiennych, porazeniach,
stanach zapalnych nerwéw. Podobne objawy mozna otrzy-
mac u ptakow, np. kur, gotebi, karmionych w ten sam sposob;
dodatek otrgb ryzowych, lub pszenicznych, drozdzy, ewen-
tualnie wyciggu alkoholowego z tych ciat zapobiega cho-
robie, a nawet jg leczy.

Maka zytnia razowa, a nawet pytlowa zawiera zawsze
plewki i kielki, to tez przy karmieniu sie chlebem zytnim
niema niebezpieczenstwa beri-beri; ale za to czysta maka
pszenna pozbawiona jest witaminy B i przy jednostronnem
jej spozywaniu, bez dostarczenia skadingd ciala B, wyste-
puja objawy beri-beri, poczatkowo zjawia sie wstret do
bialego chleba, potem odruchy nienormalne, a wreszcie
choroba wybucha w catej peli. Zjawiska te byly obserwo-
wane niejednokrotnie w armiach koalicyjnych, szczegdlniej
angielskiej, w czasie ostatniej wojny. Zwierzeta miode, po-
zbawione ciala B, poczatkowo jeszcze rosng prawidtowo,
ale juz po kilku dniach wzrost zostaje zahamowany, a po
kilkunastu dniach wystepuje nawet zmniejszenie sie wagi.

W dalszem dagzer.iu do zanalizowania wplywu ciata B
na organizm udato sie wykaza¢, ze procesy oddechowe
zwierzgt, pozbawionych witaminy B, a nawet tkanek, izo-
lowanych z takich zwierzat/ sg znacznie ostabione, dodatek
za$ ciala B odrazu zwieksza pochfanianie tlenu. Wiadomo
rowniez, ze szybko$¢ rozmnazania sie istot jednokomorko-
wych—drozdzy i wymoczkébw—zwieksza sie wyraznie pod
wptywem witaminy.

Wiemy wreszcie 0 istnieniu jeszcze ciata nrzeciwg lilco-
wego (przeciwszkorbutowego) zwanego witaming C. Rzecza
bytlo znang oddawna, ze szkorbut wystepuje jako rezultat
braku Swiezego pokarmu, ale doswiadczenia te nabraty
glebszego znaczenia dopiero w zwigzku rozwojem nauki
o witaminach. Wiemy obecnie, ze ciato przeciwgnilcowe znaj-
duje sie w wielu roslinach, jako to w marchwi, kapuscie,
szczawiu, owocach cytryn i pomaranczy, wreszcie we wszyst-
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kich skietkowanych ziarnach nieskietkowane za$ pozbawione
sg ciata C. To tez jezeli Swinke morska karmi¢ jakiemikol-
wiek ziarnami bez Swiezych roslin, to w krétkim czasie wy-
stepuje szkorbut, jezeli jednak ziarnom pozwoli¢ poprzednio
skietkowaé, wtedy nie dostrzezemy zadnych objawéw tej
choroby.

Witamina C jest bardzo wrazliwa na temperature; juz
kilkudziesiecio minutowe ogrzewanie do 100 stopni niszczy
ja, a nawet wysuszenie roslin ma ten sam skutek. To tez
konserwy wszelkie pozbawione sg zupetnie ciala przeciw-
gnilcowego. Jedynie tylko gotowana lub surowa kwaszona
kapusta moze by¢ uwazana jako Srodek przeciwgnilcowy,
gdyz cialo C w roztworze kwasnym dtuzej sie przechowuje
i fatwiej nawet znosi wysoka temperature, niz przy reakcji
obojetnej, a tembardziej zasadowe;.

Mieso Swieze zawiera malo witaminy przeciwszkorbu-
towej, a mleko pod tym wzledem znowu zalezne jest od
charakteru pokarmu.

Brak ciata C w pokarmach moze nieodrazu wywotac
typowe objawy szkorbutu, poczatkowo wystepujg jakie$
niezrozumiate, niczem niedajgce sie wyttomaczy¢ zjawiska
upadku sit, sprawnosci zyciowej i t. p., ktore znikaja przy
; odaniu Swiezych pokarmow.

Jezeli teraz rzucimy okiem na przedstawione wyzej
fakty, to bedziemy mogli wyciggna¢, z nich wnioski bardzo
ogolnej natury.

Przedewszystkiem okazuje sie, na jak kruchych podsta-
wach spoczywa wiekszo$¢ naszych pogladéw biologicznych
i jak wobec tego trzeba by¢ ostroznym we wszystkich wska-
zaniach praktycznych, opartych na wiedzy fizjologicznej. Zbyt
czesto niestety okazuje sie, ze instynkty ludzkie wrodzone, ze
wierzenia nagminne, oparte na ogromnej liczbie obserwacji,
lepiej chwytajg jadro zagadnien nawet leczniczych, niz czyni¢
to obecnie moze wiedza Scista. Dzi§ wiemy, jak stusznym
i zdrowym jest ped do spozywania pokarméw surowych,
prostych, maki nieoczyszczonej i t. p., tak wyklinany przez
jednostronnych teoretykdéw, panicznie bojacych sie bakteriji.

Tak samo i co do jamy ustnej—czystosSC¢ jej rzecza jest
bezwatpienia pozadan i, ale trzeba pomieta¢ o tern, ze
jatlowos¢ jest nieosiggalng, a zdrowy, dobrze odzywiany zagb
stanowi dla wrogich drobnoustrujow twierdze niezdobytg.
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Pokarmy surowe, liscie, owoce, odpowiednio przyrza-
dzone tluszcze i jaja skuteczniej przeciwdziatajg prochnicy,
niz szczoteczka do zebow.

Dla biologébw teoretykOw zjawiajg sie teraz nowe za-
gadnienia, wystepuje coraz wyrazniej sprawa zdolnosci syn-
tetycznych zwierzecia i stosunku do roslin/; dopiero kiedy
z tern upora sie teorja, bedzie ona mogta da¢ dalsze wska-
zOwki praktyce, pamietajac jednak, ze ostroznosc¢ jest cechag
medrca.

W sprawie zejscia Smiertelnego wskutek
zatrucla miazgi zebowej.

Podat Dr. Gruszczynski.

W ostatnich czasach w literaturze przytaczane sag czesto
przypadki zejScia Smiertelnego wskutek zatrucia po dewita-
lizacji miazgi zeba. By¢ moze, ze przypadki takie zdarzac
sie moga, szczegollnie jezeli chory dostaje sie w rece nie-
powotane (technicy, felczery i d. d.). Jednakze sg one nad-
zwyczaj rzadkie, badania posmiertne czestokro¢ bardzo nie-
Scisle, orzeczenia, przypisujgce przyczyny zgonu zatruciu
mylne. Taki wiasnie przypadek z wiasnej praktyki ku uspo-
kojeniu dentystéw i publicznosci przytoczy¢ pragne.

Przed kiikunasty laty zgtosita sie do mnie uczenica
pewnej pensyi prywatnej w Warszawie z bdolem zeba. Dla
usmiercenia miazgi w dolnym trzonowcu zatozona byla pa-
sta arszenikowa. Pacjentka wiecej nie zgtosita sie do mnie,
a sibdmego dnia zostalem zaalarmowany wiadomoscia, ze
wedlug orzeczenia lekarza domowego chora jest umierajgca
wskutek zatrucia organizmu pastg, wtozong do zeba. Rzeczy-
wiscie chora byla w agonji, ktéra wystgpita prawie nagle
siddmego dnia po bytnosci w gabinecie moim, a domowy
lekarz usitowat przekona¢ mnie, ze mamy doczynienia
z zatruciem kokaing. Aczkolwiek bylo widoczne, ze dyagnoza
byta mylna, bo alkaloidy dziatajg momentalnie, a wiec za-
trucie wystgpitoby w kilka, najdalej kilkanascie godzin, a nie
w 7 dni, jednakze dla wysSwietlenia sprawy zaproponowa-
tem zwotanie wiekszego konsyljum.

Wezwani dwaj wybitni praktycy warszawscy dr. Dunin
i dr. Jakowski zdanie moje potwierdzili, a dla wysSwietlenia
sprawy postanowili dokona¢ analizy moczu. Jeszcze przed
zgonem udato sie zebra¢ troche moczu, a analiza wyka-
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zatla obfitg ilos¢ biatka. Zjawito sie wiec przypuszczenie, ze
chora przeszia "jaka$ chorobe infekcyjng, po ktorej nastg-
pito ostre zapalenie nerek i objawy uremiczne, ktére lekarz
domowy tak skwapliwie przyjagt za zatrucie kokaing. Rzeczy-
wiscie okazalo sie pOzniej, ze chora na drugi dzien po wi-
zycie w gabinecie moim uskarzala sie na bdl gardta. We-
zwany lekarz domowy nie dopatrzyt sie w gardle zadnych
zmian, radzit jednakze nie wychodzi¢ z domu, wskutek
czego pacjentka nie zjawita sie do mnie do dalszej kuracji
zeba. Na zasadzie anamnezy i obfitej ilosci biatka w moczu usta-
lona byta dyagnoza: chora przechodzita nierozpoznane przez
domowego lekarza dyfterytyczne zapalenie gardia z zapale-
niem nerek i stanem uremicznym, ktdry zgon spowodowat.

Gdyby jednak sprawa ta dla tych Ilub innych powodow
nie zostala nalezycie wysSwietlona, a rozpoznanie oparte zo-
stato na mylnem orzeczeniu lekarza domowego, mielibySmy
jeszcze jeden przypadek Smierci wskutek zatrucia zeba.

Watpliwym réwniez wydaje sie nam przypadek, ogto-
szony w r. 1921 w D. M. Wochenschrift. Przypadek ten do-
tyczyt samego dentysty, a wihasciwie technika dentystycz-
nego, ktory dla usmierzenia boélu zeba wilozyt sobie do
zeba iloS¢ pasty arszenikowej, zawierajgcej wedtug przypu-
szczalnych obliczen 0,1154 arszeniku. Nastepnie chory pod-
dal sie dos¢ obfitej libacji, a w nocy zachorowat i po czte-
rech dniach zycie zakonczyt. Wezwany lekarz ustalit, ze
Smier¢ nastgpita wskutek zatrucia arszenikiem, potknietym
przez chorego razem z pastg, wlozong do zeba. Jednakze
badan posmiertnych nie przeprowadzono, dyagnoze za$
oparto na fakcie potkniecia zatr utki i zawierajgcej sie w nigj
ilosci arszeniku wedlug przypuszczalnych tylko obliczeh. Nie
wyswietlono wiec nalezycie, czy przyczyng zgonu byto rze-
czywiscie otrucie arszenikiem, czy tez zgon nastgpit wskutek
jakiej$ innej przyczyny, naprzykiad zatrucia pokarmowego,
co tatwo mozna potgczy¢ z tg obfitg libacjg, ktérej chory
poddat sie na kilka godzin przed zachorowaniem.

Obydwa wyzej przytoczone przypadki sg bardzo po-
uczajgce dla dentysty. Dowodzg bowiem, ze we wszystkich
analogicznych przypadkach dentysta winien domagac sie
przeprowadzenia najscislejszych badan, aby rozpoznanie, czy
tez ustalenie przyczyny zgonu oparte byly na Scistych da-
nych naukowych, a nie na fantastycznych przestankach
i przypuszczalnych domniemaniach, niestusznie rzucajgcych
czestokro¢ cienn podejrzenia na prace dentysty.
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Dziat sprawozdawczy.

Maurice Roy. Patogeneza i profilaktyka ropocikue zebodoto
wego. (La pathogenie et la prophylaxie de la pyorrhee alveolaire, par dr.
Maurice Roy. L:Odontologie Nr. Nr. 4-5-6 1919 r. str. 139-161,
191-215; 243-253.

W patologii dentystycznej ropociek zebodotowy wywotuje naj-
wiecej sprzecznych pogladow i sporow tak co do ogolnego poje-
cia o tej chorobie, jak i co do zasadniczego pierwotnego schorzenia,
prawdopodobnie dlatego ze autorzy czesto biorg inne "C|erp|en|a
0 zblizonych objawach ~za ropociek, a rozpoczynajac badanie
W pozniejszem okresie jego rozwoju, przyjmujg schorzenia wtorne
za pierwotne i, co za tem idzie, przyczyny wspotdziatajgce, pomoc-
nicze za zasadmcze z trudnosua dajace sie od siebie odroznic.
Wobec powyzszego autor uwaza, iz jest rzecza wielki wagi okresli¢
jasno pierwotne schorzenie w przebiegu ropocieku zebodotowego,
gdyz z niem SciSle zwigzane jest wczesne zapobieganie tej choro-
bie. Na podstawie licznych danych, dostarczonych przez Brukselski
Miedzynarodowy Instytut Bibliograficzny, a glownie na podstawie
doskonatego dzieta Julien Tellier w tym przedmiocie iwielu innych
autor wyjasnia: 1) co nalezy rozumie¢ pod ropociekiem zebodoto-
wym, 2) znaczenie kazdego miejscowego objawu, towarzyszacego
przebiegowi choroby; a badajagc jg od wczesnych jej przejawow,
3) ustala Zrodto choroby i pierwotne schorzenie, 4) daje obraz
stopniowego rozwoju ropocieku i roli, jakg odgrywajg tu przyczyny
pomocnicze, by w koncu 5) da¢ kilka wskazéwek zapobiegawczych,
opartych na danych patogenicznych. — Sam termin patologiczny:
ropociek zebodotowy — nie jest zupetnie szczesliwy, wskazuje bo-
wiem na ceche, ktorej czesto brak w tej chorobie, zwiaszcza w
poczatku, w kazdym razie nie jest ona dla niej charakterystyczna.
Jednak uzywa go, jako ogolnie przyjety. — Ropociek zebodot. w
petnym rozwoju daje: 1) rozchwianie zeba, 2) mniej lub wiecej
rozlegte zapalenie dzigsta, 3) tworzenie sie, od szyjki zeba poczaw-
szy, zatoki, idgcej wzdluz korzenia mniej lub wiecej gleboko, 4) ob-
nazenie korzenia pozbawionego ozebnej, na catym odcinku diu-
gosci zatoki, 5) kamienn nazebny w zmiennej ilosci na obnazonym
cemencie, 6) mniej lub wiecej obfite ropienie z zatoki dzigstowej.
— Z tego szeregu cech jedna tylko wydziela sig, jako swoiscie
charakterystyczna dla ropoc. zgbodot. i jest nig rzeczywiscie: zatoki
dzigstowe, mniej lub wiegcej gteboko idace od szyjki wzdtuz korze-
nia i obnazajace go do odpowiedniej wysokosci. Inne zjawiska w
stosunku do tego schorzenia sg przyczyng lub nastepstwem.
Ot6z zrédto i sposOb tworzenia sie tych zatok pozwoli  wykazac
istotng przyczyne ropoc. zebodot. flutor twierdzi, iz zaden z miej-
scowych objawow, towarzyszacych ropociekowi, — chociaz kazdy
uwazano za wywolujacy go, — nie ma wplywu na tworzenie sie za-
tok dzigstowych. Chroniczne zapalenie dzigsta w swoich objawach
jest tak zblizone do ropocieku w pelnym rozwoju, ze wielu z auto-
row nic innego w nim nie widza. Nie wszyscy jednak majacy za-
palenie dzigset, pomimo doskonale sprzyjajacych infekcji warunkow,
dostajg ropocieku zebodot. z charakterystyczng zatoka i, odwrotnie,
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przy nieznacznem brzeznem zapaleniu dzigsta, swoista dla ropocieku,
zatoka moze siega¢ samego wierzchotka Kkorzenia. To samo da sie
powiedzie¢ o0 kamieniu nazebnym. Podczas gdy przy zapaleniu
dzigsta stopniowe oddzielanie sie tegoz od zeba zalezne jest od
ilosci narastajgcego kamienia i posuwa sie¢ z nim réwnomiernie
z nieznacznem ropieniem, lub bez niego,—przy ropocieku zebodot.
zatoki dzigstowe powstajg nawet przy braku kamienia, lub nie-
znacznej jego ilosci, ktora nie wptywa na glebokos¢ ich, przyczem
ropienie zwykle jest obfite. Co sie tyczy infekcji istnieje ona
zawsze przy ropoc. zebodot. Uwazano nawet z tego powodu cierpie-
nie to za udzielajace sie od zeba do zeba, od osobnika do osob-
nika. Jednakze, — co byloby konieczne w tym wypadku, —
nie wykryto zadnego swoistego zarazka. Znalezione okazaty sie
zwyktymi przedstawicielami flory najzdrowszej nawet jamy ustnej,
jak: paciorkowce, gronkowce i t. p. Ropociek poraza czesciej ze-
by odosobnione, niz skupione. Proby, robione ze szczepieniem
ropy lub czystej hodowli gleboko w okolice szyjkowe, wywotaty
u krolikow objawy zblizone do ropocieku, réznigc sie jednak bar-
dzo od objawow rzeczywistego ropoc. zebodot. Przytem nalezy
dodac¢, iz schorzenie to spofyka sie daleko czeSciej w jamach ust-
nych, utrzymywanych starannie, niz w niechlujnych, bedacych dosko-
naleni Srodowiskiem dla drobnoustrojow. A wiec ani zapalenie
dzigset, ani kamien nazebny, ani ropienie nie moga by¢ uwazane
za pierwotne schorzenia przy ropocieku i nie majag wptywu ng two-
rzenie sie zatok dzigstowych. Nie sg jednak bez znaczenia przy
rozwoju juz powstatej choroby, jako przyczyny pomocnicze, wspot-
dziatajgce. Do tejze kategorji nalezy zaliczy¢ zaburzenia, mogace
wynikng¢ w jamie ustnej wskutek naruszenia réwnowagi zgryzowej,
badZ przez zle uszeregowanie zebow, badZ przedwczesne usuniecie
tego lub innego zeba, a takze zaburzenia dzigstowe wskutek nie-
dokfadnego wypetniania ubytkow przyszyjkowych lub wadliwego
obsadzenia koron. Wszystko to ma znaczenie poboczne, nie spo-
tyka sie bowiem w kazdym wypadku ropocieku, ktéry moze wy-
buchnaC w najzupetniej prawidtowo uzebionej jamie ustnej, podczas
gdy oszczedza najbardziej wadliwe uzebienie. To samo co do
obturacji i koron da sie powiedzie¢; przytem ogdlnie stwierdzono,
iz prochnica jest rzadkiem zjawiskiem w dotknietych ropociekiem
zebach. Odrzuciwszy z rzedu schorzen pierwotnych wszystkie te,
ktore zrobityby z ropoc. zebodot. chorobe wytgcznie miejscowa,
przychodzi autor do wniosku, iz jest on innego pochodzenia. Jakie$
cierpienie ustroju o charakterze og6lnym powoduje to wyjsciowe
schorzenie, z ktorego dalej rozwija sie wolno ale stale ropociek.
Takiem pochodzeniem tlumaczy sie zjawisko, ze w jamie ustnej
ze wszelkiemi sprzyjajacemi warunkami ropociek moze sie hie rozwi-
jaé, a pojawia sie tam, gdzie brak miejscowych warunkow prawie
zupetny. Rowniez tern samem tlumaczy si¢ odsrodkowy charakter
przebiegu tej choroby. Stwierdzono, ze z pos$réd roznych cier-
pien ogolnych skaza moczanowa, wlokaca za sobag réznorodne do-
legliwosci, jest“bezsprzecznie Zrodiem dla ropotoku zebodot. Jakaz
to tkanka zeba czy jego okolicy porazona jest najpierw? Wiado-
mo, ze zeby, dotkniete ropociekiem, sg jakby uodpornione jarzeciw
préchnicy, | odwrotnie, spréchniate zeby najp6zniej stajg sie sie-
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dliskiem ropocieku. Na tem oparto teorje, ktéra mowi, iz ropociek
powstaje wskutek przedwczesnego starczego zwapnienia miazgi, co
sie potwierdzato tym faktem, ze w miazdze zeb6w, dotknietych ropocie-
kiem, znajdywano drobne zwapnienia, | ze zeby, pozbawione
miazgi, rzadziej ulegajg omawianemu schorzeniu. Stad zabieg przy
leczeniu ropocieku, polegajacy na uSmiercaniu miazg dotknietych
ropociekiem zebow. Hutor robi tu uwage, ze tylko zeby, pozbawio-
ne miazgi przed pojawieniem sie wkoto nich ropocieku, sg uodpor-
nione przeciw niemu. Znaczniej stabiej wystepuje ta dodatnia cecha
w zebach dewitalizowanych juz po umiejscowieniu sie ropocieku.
Nie mozna uwazaC tkanki miazgowej jako tej, ktéra przed innemi
ulegta wptywowi zaburzeri ogo6lnych organizmu, gdyz wtedy proces
chorobowy rozpoczynatby sie i umiejscawiat na wierzchotku korze-
nia, co jest sprzeczne z klinicznemi i anat. patok danemi. Zmiany
w miazdze i zebinie muszg by¢ uwazane za zaburzenie réwnoczesne,
lecz nie zawiste od ropocieku i bez wptywu na rozwoj schorzenia.
To samo co do kostniwa (cementu), ktdrego zaburzenia sg nieskon-
czenie mniej wyrazne, niz schorzenia ozebnej lub tkanki kostnej.
Zmiany hypertroficzne w kostniwie sg bardziej widoczne u wierz-
chotka i nie ttumacza w Zzaden sposéb rozwoju ropocieku, rozpoczy-
najacego sie zawsze przy szyjce zebowej. Nalezy je- uwazal jako
nastepstwo zapalenia ozebnej, towarzyszacego zawsze ropociekowi.
Schorzenia ozebnej, stale obecne przy ropocieku, daty powdd do
uwazania go za zapalenie wigzadta u osobnikéw sktonnych do
artretyzmu. Wielu autoréw przedstawia ropociek, jako umiejsco-
wione w ozebnej ztoza kwasu moczowego lub jego soli, tak jak
sie to dzieje w innych stawach. Co do sposobu osadzania sie mo-
czanow istnieje kilka teorji. Sole kwasu moczowego sg rozpuszczalne
w ptynach alkalicznych, stragcaja sie w kwasnych. Kwas moczowy
i moczany, jako wynik ztej przemiany materji, niecatkowitego spa-
lania sie substancji azotowych, sg rozpuszczone we krwi, jako cie-
czy alkalicznej. Jednak przy pracy fizycznej odczyn krwi zmienia
sie¢ na kwasny, wtedy sole si¢ osadzaja, krystalizujg sie w stawach,
a wiec i w ozebnej, powodujgc przez draznienie bol, przekrwienie,
opuchniecie, wysiek, wadliwe odzywianie, ropienie az do utraty ze-
ba, charakterystycznej dla ropocieku. Bytoby to wiec jakoby wyni-
kiem zwiekszonej czynnosci zeba. Widziano takie ognisko ropocieku
w nibygruczotkach czy szczatkach nabtonka okolo zebowego Ma-
lassez’'a. Majg one tworzy¢ z racji swego zarodkowego charakteru
miejsce najstabszego oporu dla infekcji i w dalszym ciggu doprowa-
dzajg do wrzodu na ozebnej zywego zeba. Teorja ta jednak nie
zgadza sie z badaniami klinicznemi i anatom, patologicznemi. Zloza
podagryczne w ozebnej majg by¢é wynikiem zwiekszonej pracy zeba
tymczasem stwierdzono, ze ropociek poraza przedewszystkiem zeby
najmniej pracujgce np. zeby, pozbawione przeciwlegtych. Jezeli stan
zebow, dotknietych ropociekiem polepsza sie przez unieruchomienie
ich, to dlatego, ze przez to stajg sie zdolne wprost czy posrednio
do ppacy, co poprzednio wskutek rozchwiania i bolesnej wrazliwosci
*byto niemozliwe. Samo istnienie moczandw w ozebnej jest watpliwe,
bowiem ani mikroskop, ani chemiczne odczynniki nie wykryty ich
w wigzadle zebéw dotknietych ropociekiem. Chociaz obecno$c skazy
dnawejjest bezsprzeczna dla zapoczgtkowania ropocieku, kwas moczo-
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iwy i jego sole nie dziatajg tu wprost jako bodziec mechaniczny
lecz raczej przez krwiobieg, jako czynnik chemiczny, draznigcy zarodz
komorkowsg i sprowadzajacy zaburzenia w zywotnosci tkanek zebo-
wych i zebodotowych. Co sie Jyczy - niby gruczotkdw Malassez'a,
to wystepuja one wyrazniej dopiero w pOzniejszem  stadjum
rozwoju schorzenia, kiedy ozebna przeksztalca sie w tkanke
ziarnistg i jest przepetniona masami szczatkéw nabtonkowych. Badania
Mendel’a nie potwierdzity znaczenia tych szczatkow dla rozwoju ro-
pocieku. F\ wiec teorja schorzenia ozebnej, jako tkanki pierwotnie za-
atakowanej, upada réwniez, jesli wzig¢ pod uwage | fakty kliniczne,
chemicze oraz mikroskopowe badania. Na potwierdzenie analogji
miedzy ropociekiem zebodot. a osadami podagrycznemi przytaczano,
fakt tworzenia sie przy ropocieku wrzodow ozebnej zywych zebdw,
przy normalnych dzigstach. Istota tych wrzodéw ttumaczona byta roz-
maicie, w rzeczywistosci, wedtug autora, tworzg sie.one wskutek za-
trzymania sie ropy w zatoce dzigstowej, wejscie do ktérej z brzegu
dzigsta jest niewidoczne, badZ zamkniete przez przeciwlegly zab gry-
zacy wysoko w szyjke chorego zeba, badz przez dostawke zeba sztu-
cznego. Istnieje mniemanie, iz siedliskiem pierwotnego schorzenia
jest przestrzen miedzytkankowa dzigsta, skad zapalenie rozszerza sie
na ozebng i zebodd), gdzie zachodzg zmiany, wynikajace z przed-
wczesnej starczosci tkanek zebowych. | to jest sprzeczne z klinikg
z danemi klinicznemi i anatomo-patologicznerm | jedynie starczo$¢ przed-
wczesna tkanek ma znaczenie w omawianym procesie chorobowym.
Zadne ze schorzen poszczegolnych tkanek zebowych, omoéwionych
dotad, nie moze by¢ uwazane za zapoczatkowanie ropocieku zebodot.
Pozostajg do zbadania schorzenia tkanki kostnej i wykazanie na pod.
stawie danych Kklinicznych i anat.-patol. badan, iz one to przede-
wszystkiem podlegajg pierwotnemu schorzeniu pod wplywem tego
czy innego ogoblnego cierpienia ustroju i pociggajg za sobg dalszy
rozwoj ropocieku z catym kompleksem objawdéw. Cl osobnika 20-let-
niego, zdrowego, z prawidtowo-ustawionemi, zdrowemi i dobrze utrzy-
manemi zebami i dzigstami, dzigsta obejmujg szczelnie szyjke
zeba, tworzac nieznacznie wygérowany watecze<; w przestrzeni mie-
dzyzebowej z trudno$cig daje sie przesunaC najcienszy bodaj instru-
ment. Takie zeby oczyszczajg sie samodzielnie przez-zucie dzieki do-
skonalemu wzajemnemu potozeniu tukéw zebowych, policzkéw, warg
I jezyka. Jezeli zbadaC tego pacjenta w 40-m roku zycia, przypusciw-
szy, iz ma usposobienie artretyczne, a utrzymuje jamg ustng pod
wzgledem hygienicznym bez zarzutu, zobaczymy, Ze chociaz ma zeby
zdrowe,cale i dzigsta normalne, jednak przestrzenie miedzyzebowe woko-
licy przyszyjkowej znacznie sie rozszerzyly, tak, ze stosunkowo do$¢
gruby instrument swobodnie przechodzi bez poranienia dzigsta. Szyjka
anatomiczna zeba nie pokrywa sie z szyjka dzigstowg, kostniwo mniej
lub wiecej obnazone, bez zatoki, bez ropienia, albowiem brzeg, ze-
bodotu cofnat sie jednocze$nie z dzigstem. Pacjent ten ma juz za-
poczatkowany ropociek i trzeba tylko jakiegokolwiek bodzea w jamie
ustnej w postaci zaniedbania czystosci lub naruszenia réwnowagi zgryzo-
wej, aby ropoc. zebodot. wybuchngt w catej petni ze wszelkiemi ob-
jawami, zwykle mu towarzyczacemi. Jakiz tu proces zaszedt? Na ra-
diogramie zobaczylibySmy znacznie znizony brzeg zebodotu ze wszel-
kiemi znamionami starczego zaniku. | ten wiasnie zanik kostnej
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tkanki jest pierwotnem schorzeniem, pociggajgcem za sobg wessanie
sie ozebnej, dzigsta, obnazenie korzenia i t. d. Ze istnieje zalezno$¢
zmian ozebnej i dzigsta od zmian w $ciankach zebodotu, dowodzi
fakt czesto spotykamy, iz zah, nie majacy przeciwnika,j wydtuza sie
znacznie, tak, ze gryzie w_dzigsto przeciwlegte, nie jest Jednak roz-
chwiany, $ladow obnazenia niema, dzigsto SciSle obejmuje szyjke,
Scianki zebodotu zgrubiate przy wyjeciu takiego zeba stawiajg silny
opor. Nastgpit tu proces odwrotny: rozrost tkanki kostnej, zab sie
wydtuzyt, ale razem z nim posunefa sie ozebna i dzigsto. Dane Kli-
niczne potwierdzaja anatomopatol. badania ropocieku. Rzeczywiscie, na
skrawkach mikroskopowych, przedstawionych przez Smith'a i Men-
del’a widac, iz schorzenia tkanki kostnej sg bardziej posunigte niz
dzigstowe; tkanka Kostna jest wyraznie wessana, podczas gdy dzigsto
| oszna trzymajg sie jeszcze sciSle kostniwa z lekkiemi —objawami
zapalenia. Zaburzenia w Sciankach zebodotu sg osrodkiem patologi-
cznym ropoc. zebodot. Obaj wyzej przytoczeni autorzy stwierdzaja,
ze ropoc. zebodot. zalezny jest wylacznie od zaniku $cianek kost-
nych zebodotu, ktéry jest wynikiem przedwczesnej starczosci tej
tkanki, na co wiasnie dr. Roy ktadzie wielki nacisk. Mysl ta nie jest
nowa. Juz w 1835 r. zwracano na proces ten uwage w fInglji, Francji
fAmeryce i Niemczech kolejno. Wszyscy i wszedzie godza sie na to,
iz starczos¢ przedwczesna tkanki zebodotowej (zanik zebodotu jest
zjawiskiem zwyktem, fizjologicznem w_ starosci, za wyj tklem bardzo
silnych i zdrowych fizycznie organizmow, tak u ludzi ja zwierzat)
wywotuje ropociek zebodotowy. Twierdzenie to wyjasnia fakt udziatu
czynnika ogolnego w rozwoju tego schorzenia. Zmiany w tkance
kostnej zwigzane sg z jej zywotnoscig, a wiec | z zywotnoscig i od-
zywianiem sie calego organizmu. Zauwazano, iz istnieje pewien zwig-
zek zebow z wihosami. Po stronie zeba, porazonego ropociekiem wiosy
wczesniej siwiejg (Dubois) lub wypadajg, tworzac tysinki (Jackuet).
Proces rbzessania sie brzegow zebodotu w starosci jest ” identyczny
z rozsysaniem sie ich w poczatku rozwoju ropocieku I pdzniej dopiero
przylaczaja sig¢ objawy zapalne, ktore zaciemniajg obraz pierwotnego
schorzenia. Z pomiedzy cierpien ogolnych skaza dnawa, pociggajaca
za sobg zaburzenia w krwiobiegu, ~wywotujgca ujemne zjawiska na-
czynioruchowe i odzywcze, bardziej wyraznie w organach krancowych,
czesciej niz inne sprowadza przedwczesng starczo$¢ a tern samem
ropociek zgbodotowy. Ogblnem pochodzeniem tych zaburzen thuma-
czy sie to, ze sttumienie objawow miejscowych, tak waznych w roz-
woju tej choroby, nie usuwa jej, jak to ma miejsce przy zwyklem
zapaleniu dzigsta, gdzie usuniecie kamienia sprowadza zupeine wy-
leczenie, lecz przeciwnie, schorzenie posuwa sie wolno lecz stale
dotad, dokad wywotujace je przyczyny ogolne istnie¢ beda. Na pod-
stawie omdwionych dotychczas objawow rozwoéj ropocieku przedstawia
sie tak: pierwszym etapem jest przedwczesny starczy zanik zebodotu
ktory pocigga za sobg zanik ozebnej i dzigsta. Jesli oba te procesy
idg réwnolegle przy poprawnych warunkach hygienicznych w jamie
ustnej, nastepuje pewne obnazenie korzenia, lecz bez zatoki dzig-
stowej i bez ropienia. Zgb nie bedzie wyraZznie rozchwiany, dzigsto
bowiem obejmuje kostniwo dos¢ scisle. Lecz jesli przylaczy sie tutaj
jaki$ bodziec niszczacy réwnoczesnosS¢ obu procesoéw, np. lekkie za-
palenie dzigsta, nastepuje rozrost wateczka dzigstowego, powiekszenie
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normalnej przestrzeni okotoszyjkowej i uformowanie sie zatoki, gdzie
rozmnazajg sie¢ w nadmiernej ilosci drobnoustroje, kamien narasta
na Kkostniwie, wreszcie ropienie. Zapalenie dzigsta przechodzi na
ozebng i zeboddt, przyspieszajac rozessanie sie Scianek tegoz, przez
co zatoka sie powieksza, stad i ropienie obfitsze i t. d. stopniowo
az do wypadniecia zeba. Taki prawidtowy rozwoj ropocieku zebodo-
fowego czesto jest zmieniany przez warunki poboczne, maskujgce
rzeczywiste objawy i utrudniajgce rozpoznanie, w jakim porzadku
nastepujg po sobie objawy, towarzyszace przebiegowi ropocieku. Jezeli
np. zapalenie dzigsta istniato przed zanikiem starczem S$cianek ze
bodotu, sformowanie sie zatoki bedzie bezposredniem nastepstwem
pojawiajacego sie zaniku. Dlatego wielu obserwatoréw, widzac uprze-
dnie zapalenie dzigsta, temuz przypisujg nastepcze zjawiska, tymcza-
sem nie zawsze po niem rozwija sie ropociek pomimo sprzyjajacych
miejscowych warunkdw, bowiem nie zawsze istnieje og6lna przyczyna
w organizmie, ktéra moze wywotaC przedwczesny starczy zanik ze
bodotu. Wptyw pomocniczy miejscowych schorzen na przebieg ropo
cieku jest znaczny, bez nich wiasciwie nie doszedtby on do petnego
rozwoju. Leczenie miejscowe chociaz nie usunie w zupetno$ci samej
choroby, ma jednak znaczenie zapobiegawcze i polega przedewszy-
stkiem na stosowaniu wszelkiego rodzaju zabiegdw hgienicznych
w jamie ustnej, majg na celu walke z infekcja, powstzymanie roz-
szerzania sie choroby, aby nie doprowadzi¢ do utworzenia sie zatoki
dzigstowej, Jako schorzenia najgrozniejszego w przebiegu ropocieku.
Zapobieganie musimy zaczynaC wczesnie. Trzeba pamietac, 1z utrata
jednego zeba w miodosci w pewnym sprzyjajgcym momencie po-
ciggnie za sobg poéZniej utrate catego szeregu innych. Ma tu duze
znaczenie leczenie zachowawcze i prawidtowe wypetnianie wszelkich
ubytkéw przyszyjkowych w szczegélnosci, dalej dokiadnos¢ wszelkich
dostawek. Wszystko to stosowane wcze$nie powstrzyma zanik zebo-
dotu. W tym celu nalezy baczng uwage zwracaé na sposéb czyszcze-
nia zebow szczoteczkg. Chorym nalezy nieustannie powtarza¢ przy
kazde] sposobnosci, jak waznem jest oczyszczanie przydzigstowyCh
okolic zawsze, a przy ropocieku w szczegélnosci, ze nie nalezy zwra-
ca¢ uwagi w tym wypadku na nadwrazliwo$¢ zlekko obnazonego
cementu, pewne rozchwianie zeba, ale czysci¢ energicznie nie same
zeby, jak to jest we zwyczaju, lecz i dzigsta, ze wzgledu na zacho-
wanie jaknajdtuzej rownocze$nosci rozsysania sie tkanek zebodoto-
wych, dzigstowych i ozebnej. Kazdy zrozumie, ze Kkorzystniej jest
mie¢ bardziej obnazone korzenie a mocno siedzace zeby, niz mniej
wessane dzigsta, ale zeby rozchwiane, ktore w koricu wypadng. Le
czenie ogoblnego cierpienia ustroju, skazy dnawej np. ma dla miej-
scowych objawow wazne znaczenie w samym poczatku procesu ro-
pociekowego—pdzniej przynosi pewne zmiany na lepsze, o ile tkanki
zeba i jego okolic nie ulegly juz zupetnemu zniszczeniu.
Strzeszczajac swoje wywody w zakonczeniu autor moéwi: 1) Dla
ropocieku zebodotowego w pelnym rozwoju charakterystyczng jest
zatoka dzigstowa mniej lub wiecej gteboka, idaca od szyjki zeba
wgtab, obnazajgca korzen na calej diugosci zatoki. 2) Wrzody ozeb-
nej nie sg wynikiem guzéw podagrycznych. 3) Pierwotne schorzenie
mozna okreslic tylko we wczesnym okresie choroby; 4) jest niem
przedwczesny starczy zanik zebodotu, poprzedza on wszystkie inne
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rniejscowe objawy, 5) jest bezsprzecznie pochodzienia ogdlnego, gdyz
ozwija sie niezaleznie od przyczyn miejscowych, 6) ktére sg tylko
pomocnicze, gdyz moga istnie¢ bez ropocieku, tak jak ropociek moze'
ez rozpocza¢ sie bez innych miejscowych objawow. 7) Ropociek do-
» <|ld postepuje, dokad istnieje przyczyna ogoélna, ktdra go wywotata,
* rozpoczyna sie od pierwotnego schorzenia, t. j. od przedwczes-
~go starczego zaniku zebodotu.ale nie doszedtaby do pelnego roz
voju bez pomocniczych przyczyn miejscowych. 9) Zapobieganie ro-
‘ociekowi polega na leczeniu ogdlnem ustroju, na zwalczaniu migj-
cowych objawOw przez zabiegi higieniczne, wasciwem czyszczeniu
gbow i dzigset, i przywrdceniu normalnej czynnosci danego zgba,
0 nalezy wyttdbmaczy¢ chorym, bez ich bowlem rozumnego udzia-
u walka nie bedzie owocna.
Strescita Jadwiga Gotcz.

Prof. Dr. Seitz. BaKterjologja ropocieku zebodotowego (Ba-
kteriologie der Alveolar - pyorrhoe). Deutsche Monatsschrift fur
-ahnheilKunde Nr. 2 1921 r.

Na wstepie autor zwraca uwage na panujacg po dzis dzien
oznice pogladow na_etjologje ropocieku zebodotowego (pyorr.hoea
I"tyeolaris). Jedni twierdza, ze chorobge wywotujg czynniki miejsco-
we, jak: ztogj kamienia nazebnego, uraz, przecigzenie, drudzy uwa-
i-"ja za wiodgce do ropocieku zaburzenie w odzywianiu sie dzigset
* wyrostka zebodozowego, usposobiajgce do spraw zapalnych; inni
* ustroju chorego szukajg przyczyny choroby, niektorzy wreszcie
1 skojarzeniu czynnikow miejscowych i ogolnoustrojowych (widza
atkowity zespot przyczyn chorobowych. Wiadomo, ze obfite rodkia-
-anie sie kamienia nazebnego przyczynia siet do rozwoju choroby,
okolicznos¢ ta jednak nie daje wystarczajacego jej wyjasnienia.
Jpadty tez, zdaniem autora, przypuszczenia, jakoby cierpienia ustrojo-
ne, zaburzenia w odzywianiu i przemiania materji co najmniej sprzy-
aty powstawaniu ropocieku zebodotowego. Ciezkie warunki zycia
pstatnich lat nie spowodowaty zwiekszenia sie przypadkéw tegoz.

Z nastaniem ery bakterjologji otwarly sie nowe drogi dla badan
Jad ropociekiem. Autor przytacza poglady: Galippe’a, ktory twierdzit,
‘e ropociek jest cierpieniem tylko miejscowem, w pewnych warun-
kach przybierajgcem powazny charakter; z posrdd roznych znajduja-
cych sig tu zarazkow najbardziej uwidoczniajg si¢ paciorkowce.
Ailler plerwszy usystematyzowat zarazki, znajdujace sie przy ropocie-
ku, stwierdzit obecnos¢ bakterji i lasecznikbw o charakterze ropo-
m\Worczym paciorkowcow, gronkowcow, dalej laseczek wrzecionowa-
tych i kretkow.

Uznawat ten badacz, Zze czynniki, usposobiajgce sg potrzebne,
| caloksztatt objawdw choroby sie rozwingt;, ropociek wywotuje nie
Cecyficzny zarazek, lecz skojarzenie takowych. Gerber zwraca szcze-
cing uwage nYi kretki, Noguchy na triponema mucosum, Kolle-
'Pirochaete pyorrhoica, angielsko-amerykanscy autorzy na ameby,
Uektorzy z nich uwazajg je za sprawcow choroby.

Wobec tak bogatej flory przy ropocieku mozemy mowi¢ juz
letylko o zarazkach, lecz i o pierwotniakach wogo6le. Autor zwraca
~czegllng uwage na kretki i wskazuje na trudnosci dokfadnego
h zroznicowania; odmienne cechy morfologiczne dadzg sie ustalj¢
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tylko na podstawie bardzo licznych pomiardéw. Przy zadnej z trzech
form zachorzer jamy ustnej (zapalenie dzigset-gingivitis, zapalenie
jamy ustnej-stomatitis, ropociek zebodotowy-pyorrhoea alveolaris) nie
udato sie autorowi ustali¢ kretka, (ktoryby dominowat nad innemi;
przy ropocieku znajdowano typy 4-10-p. diugosci o 4. giebokich
zakretach (zwojach?) 14,7 — 15,2 y. o 7-8 gleb. zakretach, za$ przy
zapaleniu jamy ustnej typy 9,3-10,5 y. diug, o 3-4 zakretach giebo-
kich na 1,2-2 pomieszane z osobnikami 17,4 M. dtug, o 7. zakre-
tach na 0,9-10 gtebokich. Spotykane sg liczne formy przejSciowe
oraz kretki, nalezace do rodzaju spirochaete dentium. Co do innych
pierwotniakéw, to ameby znajdowano rzadko, nie baczac na to, ze
w kazdym przypadku byly one usilnie poszukiwane. To tez autor
z powyzszego faktu wnosi, ze nie mozna ich uwazaé za majgce
szczegblne znaczenie przy ropocieku, jak twierdzg autorzy amery-
kanscy. Z innych pierwotniakdw rzadko znajdowano wiciowce; miaty
one po trzy, rzadziej po cztery biczyki. Ropocieku nie mozna uwa-
za¢ za chorobe wywotang li tylko kretkami, stale przy nim sg spo-
tykane laseczniki wrzecionowate,! wystepujg one rzadko same, prze-
waznie w symbiozie z kretkami, czesto tak sa z niemi zjednoczone,
ze przy hodowlach z trudnoscig dajg sie oddzieli¢. Kretki i laseczni-
ki wrzecionowate znajdujg sie nietylko przy ropocieku, lecz stale przy
zapaleniu dzigset i jamy ustnej, tak, ze moze by¢ mowa tylko
0 roznej ich ilosci przy kazdej formie choroby. Najmniej ich przy
zapaleniu dzigsta, lecz tylko rzadko sg nieobecne; bakt. ropotworcze,
obecne przy zapaleniu dzigsta, zwiekszajg sie przy zapaleniu jamy
ustnej, za$ przy ropocieku znajdujg sie w ogromnej ilosci: paciorko-
wce, gronkowce szczego6lnie, strentococcus brevis i streptococcus
lacticus. Oprocz tego' znajdowano laseczki nieporuszajace sie, z ga-
tunku beztlenowcow wzglednych.

Jesli przeto bedziemy rozpatrywaC ropociek zebodotowy nie
oddzielnie, lecz w #gcznosci z wyzej wymienionemi schorzeniami ja-
my ustnej,wto musimy przyjs¢ do wniosku, ze jest on tylko tychze
schorzen ostatecznym okresem. Zapalenia dzigsta i jamy ustnej s3
to poczatkowe okresy ropocieku, a wszystkie trzy cierpienia autor
okresla mianem ,,Pyorrhoische Diatese des Mundes”. Cierpienia te
sg wywotane nie przez jaki$ specyficzny zarazek, a przez skojarze-
nie licznych, przy odmiennych zas formach cierpienia znajdujg sie
one w roznej ilosci i nieco odmiennem ustosunkowaniu z przewaga
kretkow lub bakterji, np. gteboko w kieszeniach dzigstowych gniez-
dza sie beztlenowce.

Co do terapji, to opierajgc si¢ na wynikach badan bakterjolo-
gicznych, autor usitowat dazyc do wytworzenia opsonin. Wakcynote-
rapje przy ropocieku pierwszy zastosowat Goadby, traktujg® 90 przy-
padkdéw szczepionkg gronowcowa, pono z dobrym wynikiem. Inn'
badacze stosowali szczepionki paciorkowcowe, dwoinki zapalenia
ptuc (pneumococcos), otrzymane z zarazkw chorego, z zadawalaja-
c%m wynikiem, inni bez wyniku. Ujemne wyniki zdaniem autora poi
chodzg stad, ze gdy przy cierpieniach ustrojowych t%prowadzani
szczepionki do krwi obiegu jest celowe, to przy umiejscowionych
cierpieniach tkanek, w naszym przypadku jamy ustnej i szczek, otrzyj
manie odpornosci tychze tkanek winno by¢ naszym celem przedel
wszystkiem. Mozliwos¢ uczynienia komoérek niewrazliwemi na czyn
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nikt infekcyjne zostata wyprobowana w'praktyce p. = 'V _ rma-
na i Lederrriana, przy gronkowcowych schorzeniach skdry. Wydaje
sie przeto stusznem czyni¢ usitowania dla osiggniecia mejscowej
odpornosci przy ropocjeku, przez bezposrednie dziatanie substancji
uodporniajgcej na tkanki uodporniane. Poniewaz w naszej chorobie
ropienie powodowane jest gtownie przez paciorkowce, gronkowce, dwo-
inki zapal, ptuc i t. p., przeto nalezy wyosobni¢ te zarazki z réznych
przypadkow ropocieku i przygotowaé z nich szczepionke. Ten poliwa-
ientny rozczyn ciat uodporniajgcych nalezy stosowac do leczenia ropo-
cieku w postaci odpowiednio przygotowanej masci. Na zakonczenie au-
tor wspomina o traktowaniu tg metodg ropocieku przez Hilla; ropienie
ustawato, zeby sie wzmacniaty, wskaznik opsoniczny sie podnosit.

Czy przy Zastarzatych przypadkach ropocieku ta metoda da
wyniki dodatnie, nalezy zbadaC. W kazdym razie jako Srodek wspie-
ajacy'inne zabiegi winna by¢ zalecang. Mas¢ trzeba co kilka dni
o glebokich kieszeni wprowadzac, Ref. A. Mokrzycki.

Dr.B. Kritschewski i Dr. Segnin.

Traktowanie spirochetoz (zakazenia jamy ustnej kretkami)
i ropocieku zebodolowego przetworami arszenikowemi.
Traitement des spirochetoses buccales (pyorrhee alveolaire) par
les preparations arsenicales. L’odontologie 11. 1921.

Spirochetozy jamy ustnej sg to schorzenia, ktore charakteryzu-
ja sie owrzodzeniem lub obumarciem tkanek oraz zawsze przy cho-
robie napotykanym we-florze jamy ustnej kojarzeniem sie kretkdéw
z lasecznikami wrzecionowatemu Choroby te przebiegajg juz to w
formie ostrej, jak angina Vincent'a, zapalenie jamy ustnej wrzodzie-
jace, zgorzel ustna i t. d., juz to chronicznej, Jak rozne postacie za-
palen dzigsta, ropociek i t. d. Rdznice obrazéw klinicznych sg uwa-
runko vane badz przedewszystkiem przez czynniki natury bakterjolo-
gicznej: wahania w skladzie i zywotnosci flory, badZz przez czynniki
etjologiczne: rb6zne zatrucia, zmiany wsteczne w zebach i t. d.; te
ostatnie jednak grajg role drugorzedng. W pracy swej autorzy podaja
wyniki swych badan odnosnie do:

1. Kojarzenia sie kretkdw z lasecznikami wrzecionowatemi.

2. Schorzen, wywotanych doswiadczalnie u morskiej Swinki.

3. Leczenia u ludzi roznych przypadkoéw spirochetoz jamy ust-
nej przetworami arszenikowemi.

Co do kojarzenia sie kretkdw z lasecznikami wrzecionowatemi
to jest ono niewatpliwe w omawianych przez autoréw cierpieniach.

Moga byé tylko rozne postacie flory, poczawszy od takiej,
gdzie kretki i laseczniki wrzecionowate sg prawie same, jak przy
spirochetozach. przebiegajgcych ostro, az do zmniejszenia sie¢ ich
iloSci przez rozrost bakterji ropotworczych, gdzie naturalnie i ropie-
nie jest obfite. Hutorzy w tych ostatnich przypadkach z trudnoscig
znajdowali kretki i las. wrzec., chociaz odnajdywano je z fatwoscia
w miejscach, gdzie przy chorobie ropienie bylo mniej obfite. Stale
obecne kojarzenie sje kretkéw z las. wrzec. we florze chorej jamy
ustnej spotyka sie tylko rzadko, gdy dzigsta sg zupetnie zdrowe.
Jednakze czasami przy pozornie zdrowych dzigstach rzeczone zarazki
gromadzg sie w kieszonkach dzigstowych i pomimo nalezytego pie-
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legnowania jamy ustnej wczesniej, czy pozniej wywotujg zapalenie
dzigset lub ropociek.

Z lasecznikow wrzecionowatych, wspotzyjacych z kretkami zwiasz-
cza trzy typy zastugujg na uwage. Lasecznik Plauta, duzy ksztattu
wrzeciona, poruszajacy sie, barwi sie poditug Grasma, bardzo urze-
siony, rzesy duze, widoczne pod ultramikroskopem. Autorom nie
udato sie wyhodowa¢ ani lasecznika Plauta ani spirillum'sputigenum
nie rr]nogq wiec' nic  powiedzie¢ o ich wiasnosciach chorobotwor-
czych.

Lasecznik Schmamin’a podtugowaty, cienki, ksztattu igly, skrzy-
wiony lub lekko skrecony, ma ruchy obrotowe Ilub wahadtowe,
barwi sie wedlug Grasma, rzesow nie posiada, beztlenowiec. Byt
wyhodowany przez autoréw, nie jest chorobotwdrczy dla zwierzat,
uzywanych do doswiadczen. Lasecznik Vincent'a ksztattu wrzeciona,
nie poruszajacy sie, bez rzeséw, barwi sie podiug Giemzy, beztleno-
wiec. Wedtug doswiadczen autorow nie jest chorobotwdrczy bez-
posrednio.

Autorzy wskazujg na braki w klasyfikacji kretkbw jamy ustnej,
opartej Wylacznie na cechach morfologicznych. Hoffman wylicza na-
stepujgce kretki: spirochaete crassa, spirochaete tenuis, spirochaete
inaequalis — grupa kretkdbw jamy ustnej — spirochaete media oris
Hoffmana i Prowazecka. Spirochaete dentium, spirochaete scoliodon-
ta, spitochaete trimerodonta, leptospire dentium — grupa kretkéw
drobnych. Spirochaete trimerodonta jest identyczny z leptospira bucca-
lis, 0 czem juz donosit Fontana.

Dotychczas procz Muhlens’a, Noguchi'a, Schmamin'a i Ozaki’a
tylko niewielu autorow wyhodowato kretki jamy ustnej.

Autorom udato sie wyhodowaé trzy kretki, z ktorych wedtug
wszelkich danych kazdy nalezy do innego rodzaju, a mianowicie:
spirochaete dentium, spirochaete tenuis i spirochaete acuta. Spiro-
chaete dentium morfologicznie pokrewny z kretkiem bladym (spiro-
chaete pallida) rozni sie oden ruchami, ksztattem zakretow i.t.d. Ho-
dowla daje zapach silnie gnilny.

Spirochaete tenuis — zakrety wieksze niz sp. dentium i bar-
dziej zaokraglone, konce ich rozprezone. Hodowle majg zapach
smrodliwy, lecz nie w tym stopniu co spir. dentium.

Spirochaete acuta jest krotki — 2-4 zakrety, bardzo ruchliwy,
zakonczenia nitkowate, nie rozpuszcza biatka, hodowla nie ma zapa-
chu gnilnego.

Co do objawow, wywotanych doswiadczalnie u morskiej Swinki,
to autorzy juz dawniej stwierdzili, ze po wstrzyknieciu pod skore
temu zwierzeciu wydzieliny ropnej, tworzyt sie zawsze wrzdd.
W ropie tego wrzodu znajdywano flore mieszang: na jego $ciankach
znajduje sie pas tkanki, ulegtej zgorzeli i napetnionej wytacznie
kretkami roznych gatunkéw. W warstwie miedzy kretkami a ropg
gniezdzg sie laseczniki wrzecionowate. Cato$C zasS jest odgraniczona
od tkanki zdrowej przez zbita powitoke tkanki widknistej, co po-
wstrzymuje posuwanie sie sprawy wglab. Taki wrzéd powstaje po
wstrzyknieciu morskiej Swince pod skérg wydzieliny zebranej przy:
anginie Vincent'a, zapaleniu jamy ustnej wrzodziejagcem, zapaleniu
jamy ustnej rteciczem, (wywotanem leczeniem rteciowem), zgorzeli
ustnej i zapaleniu dzigsta (gingivitis marginalis), co dowodzi niezbi-
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cie, ze flora r6znych spirochetoz zasadniczo ma jednakie wiasnosci
chorobotwdrcze. Najwazniejszem jest przenikanie samych kretkow
gteboko' w tkanki, ktére one niejako przygotowujg jako teren do
nastepnego wtargniecia lasecznikow wrzecionowatych i innych zaraz-
kow. Okoliczno$C ta zostata stwierdzong przez autoréw doswiadczal-
nie oraz przez studja histologiczne $miertelnego przypadku zgorzeli
ustnej. (Ref. Przegl. Dent. N. 6 str. 39). Wtargniecie kretkéw do
tkaneT odbywa sie na drogach naczyn krwionosnych i timfatycznych;
zapeiniajg one naczynia wioskewate, rozmnazajg sie w tkance
miesniowej i tgcznej, ktorg nekrotyzujg i to tern szybciej, im sg
liczniejsze. Potem przychodzg laseczniki wrzecionowate, by dopo-
moc  kretkom do ostatecznego niszczenia tkanki i strawic jej ele-
menty histologiczne. Gdy kretki posuwajg sie drogami naczyn, po-
wstaje zniszczenie tkanek o charakterze zgorzeli (noma), za$ przy
stworzeniu sie wrzodu powstaje zbita powloka z tkanki tgcznej
i stanowi niejako barjere, ktéra powstrzymuje penetracje (przenikanie)
kretkéw wgtgb tkanek.

fiutorzy probowali szczepi¢ czyste hodowle otrzymanych przez
sie kretkow, lecz te oczekiwanych zmian chorobowych nie wywotaty,
natomiast zmieszane z hodowlg samg przez sie nieszkodliwg (lase-
cznikow Vincent'a) daty typowy wyzej opisany wrzod. Wyda sie
przeto niewatpliwem, ze laseczniki wrzecionowate wzbudzajg wia-
snosci chorobotwdrcze kretkéw, a kojarzac sie z niemi, wywotujg
spirochetozy.

Wobec powyzszego autorzy w swych zabiegach leczniczych
starali si¢ oddziatywa¢ na kretki za pomocag przetworéw arszeniko-
wych. Juz od dawna usitowali oni ustali¢ reguly traktowania temi
preparatami wrzodziejagcego zapalenia jamy ustnej i ropocieku. Za-
pomocg wlewan dozylnych 0,1. 0,2 arsenobensolu (914) i pedzlowa-
nia miejscowego rozczynem glicerynowym tegoz w stosunku 1-10
udawato sie autorom w wiekszosci wypadkéw omawianych cierpien
osiagna¢ wyleczenie zupetne.

Ropociek zebodotowy (pyorrhoea alveolaris) dla bakterjologa nie
jest niczem innem, jak tylko spirochetozg dzigsta, ktéra przechodzac
w stan przewlekly konczy sie zniszczeniem wigzadta okreznego zeba
(lig. circulare). Czesto cierpienie ogranicza sie do zakazenia kretka-
mi z las. wrzecionowatemi; w tych przypadkach necrosa tkanek po-
stepuje beziwidocznego ropienia, w innych jednak dotgczajg sie
bakterje ropotwodrcze, a przez ich rozrost | ropienie sie wzmaga. Na
podstawie tego faktu bakterjologiczjiego autorzy traktowali ropociek
arsenobensolen w spos6b wyzej opisany; wyniki: wydzielina ustawata,
dzigsta sie wzmacniaty, a kretki znikaty z flory jamy ustnei. Dzieki
(na:rjykn_'l dawkom autorzy nie mieli wypadkéw zatrucia stosowanym
Srodkiem.

Naturalnie, nie wszystkie przypadki ropocieku leczg sie tatwo
przetworami arszenikowemi; przy obfitem ropieniu i inne $rodki
odkazajace sg potrzebne, czasami wielkie ustugi moze odda¢ auto-
wakcyna, niezbedne jest nalezyte oczyszczenie zebdéw. W przypadkach
zastarzatych przy bujaniach ziarniny konieczne sg zabiegi chirurgicz-
ne, przy zebach rozchwianych aparaty podtrzymujace te zeby it.d.—



92 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nb 2

Na zakonczenie autorzy przytaczajg kilka historji choréb, trakto-
wanych przez nich przypadkdéw, a wyzej wypowiedziane ujmujg
w szereg konkluzji.

Ref. A. Mokrzycki.

Rosental. Ropociek zebodotowy (Pyorrhoea alveolaris), ja-
ko nastepstwo choréb pochodzenia reumatycznego. Revue de
Stomatol)ogie No. 6. 1921 r. (ref. z Deutsche Zahn-Woch. 8 styczn.
1921 r. ).

W Wiesbadenie w 1919 i 1920 r. poczyniono obserwacje w szpi-
talu i na Klinice dla ustalenia zwigzku miedzy chorobami przemia-
ny materji, a cierpieniami jamy ustnej zwlaszcza stanem dzigset.
Badania uczyniono nad stanem 100 chorych. Badano stan Kliniczny
zebow i btony Sluzowej, badano pod mikroskopem $ling, wydzieliny,
osad na zebach.

W niektorych wypadkach przeSwietlano zeby i szczeki.

Oto sg rezultaty tych obserwacji:

. Ropociek (p. alr.) rozpoczyna sie przekrwieniem i przerostem
brodawek miedzyzebowych.

ii. Dzigsta sa w stanie podraznienia wskutek choroby ogdlnej,
silnie przekrwione zeby chwiejg sie.—

Il. Wﬁdzieliny brodawek migdzyzebowych, nieco pozniej two-
rzenie sie kieszonek wskutek zniszczenia wigzadla okreznego zeba
(iigamentum circulare&.—

IV. Badania mikroskopowe wydzielin nie wykazaly zadnego
specyficznego drobnoustroju.—

V. Bialty osad, znajdujacy sie na zebach u kilku chorych, cier-
p_iaz(i(ych na ropociek (pyor. alvedaris) pod mikroskopem- ma wyglad
siatki.

VI. Ropociek (pyor. al). spotyka sie i na zebach, nie majacych
('zjao_lnego osadu ani kamienia, co dowodzi, ze nie kamien go powo-
uje.—

J VII. Przeciwnie osady wydajg sie predzej nastepstwem ropocieku.—

VIIl. Ropociek jest niezalezny od stanu jamy ustnej.—

IX. Obecnos¢ soli rodanowych w wydzielinach jamy ustnej nie
jest zalezng od ropocieku, lecz og6lnej choroby,—

X. Ropociek nie powoduje wrazen subjektywnych.—

Xl. Ropociek spotyka sie cz-esto przy chorobach og6lnych.—

XIl. Ropociek przyjmuje przebieg, zalezny od stanu choroby
0golnej.—

Na 100 zbadanych chorych 31 przypadkéw niewatpliwie potwier-
dzity zalozenie autora. Wiek tych chorych wahat sie od 12 do 56
roku zycia; do$wiadczenia czynione byly w czasie, gdy cierpienia o
charakterze przewlektym mialy przebieg ostry. W wyzej przytoczonej
liczbie byto 25 mezczyzn, 6 Kkobiet.- Co do choréb, to w wigkszosci
Pydypadkdw to: reumatyzm stawowy, choroby serca, cukrzyca,
chroniczne zapalenie nerek.—

Scisty zwigzek choroby miejscowej z chorobg o0g6lng wykazat,
ze ropociek jest raczej nastepstwem wahan choroby ogolnej.

Ref. Sobolewska-Ignatowiczowa.
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Garretson. Stosowanie promieni Rentgen’a w leczeniu ro-
pocieku zebodotowego (Employment of X - Ray Dosage in the
Treatment of Pyorhea. Dental Cosmos. November 1921).

Bajania nad ropociekiem zebodotowym stwierdzity, ze bakterje
w zdrowych tkankach nie rozwijajg sie. Have wstrzykiwat drobno-
ustroje, znajdowane w kieszonkach ropocieku w zdrowe dzigsta
i nie otrzymywat zadnej reakcji. Z tego nalezy wywnioskowaé, ze
w ropocieku zakazenie nie odgrywa najg'o vniejszej roli. Cierpienie ro-
zwija sie przy uposledzonym stanie tkanek. Badania Witherbee, Ro-
mera i innych, zdaje sie, wykazuja, ze prom. X dziatajg nie na dro-
bnoustroje, lecz wprost na tkanki. Tkanki drég lymfatycznych i lym-
focyty, znajdujace sie w obiegu sg najwiecej wrazliwe na dziatanie
promieni X i pod ich wptywem ulegajg rozpadowi i wsysaniu sig.

Wiasnie na rozpadaniu sie i wsysaniu zakazonych tkanek opar-
te jest stosowanie promieni X w leczeniu ropocieku.

ftutor uprzedza, ze nalezy dobrze zapozna¢ sie z wiasciwoscia-
mi promieni X i poleca je, jako $rodek juz nalezycie opracowany
I przy umiejetnem stosowaniu nieszkodliwy. Witherbee i inni stosujg
prom. X w leczeniu choréb migdatow i innych tkanek.

Stwierdzono, ze tkanki zniosg do$¢ znaczng ilo$¢ promieni X,
o ile te ostatnie stosowane beda z przerwami w niewielkich jedno-
razowych dawkach. Przerwy miedzy naswietlaniami powinny byc¢ tak
wielkie, zeby zdrowe tkanki resp. komorki mogty wréci¢ do normal-
nej czynnosci. Przerwy bywajg od 6 do 15 dni, zaleznie od wielko-
$ci oddzielnych dawek, t. j. im mniejsza dawka, tern krétsza przer-
wa i odwrotnie. O ile zauwazy sie pewne zmiany naswietlanych tka-
nek w rodzaju zaczerwienienia, lub owrzodzenia, nalezy opusci¢ |
lub 2 naswietlania. Zeby nie wywotywa¢ bolesnosci naswietlanego
miejsca, stosuje sie filtr aluminiowy. Poniewaz pola naswietlane mo-
ga sie wzajemnie pokrywaé, przez co niektore miejsca otrzymuja
zbyt wielka ilos¢ promieni, wiec w celu unikniecia tego autor ozna-
ckza pola dziatania za pomocg okopconych brzegéw rurki fub ostro-

ta.
; W koncu Garretson ostrzega przed stosowaniem jodyny, azotanu
srebra i innych podobnych $rodkéw w okresie naswietlania.
Ref. Meyer.

Dr. L. Fichot. Stan rGwnowagi naczyniowej u chorych, dotknie-
tych ropociekiem na tle artretycznem. Revue Stomatologie
1921 r. Nr. 8 str. 442-445.

Oddawna starano sie wyjasni¢ role zaburzeri czynno$ciowych
aparatu krwionosnego w wypadkach artretycznego ropotoku dzigsto-
wego. Uczeni w badaniach, swych nie uwzglednili analizy zjawisk
mechanicznych w krazeniu, wynikajacych z zanieczyszczenia .krwi
przez cyrkulujgce elementy toksyczne, ktére powodujg zaburzenia
w rownowadze fizyko-chemicznej cieczy i sprowadzajg zmiany ujemne
w wewnetrznych $ciankach naczyn.

U artretykow, dotknietych ropociekiem, zwykle Kkrwistych lub
otytych z napreznoscig lub niedowtadem S$cianek naczyniowych daje
sie spostrzec nadklejkos¢ krwi, charakterystyczng dla sity krwi obie-
gowej. Nadlepko$¢ ta spowodowana jest przez nadmiar kwinek, po-
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czynajacy sie przerost organow limfatycznych, a jeszcze bardziej
przez zgeszczenie krwi solami wapna pod tg czy inng' postacig, lu

réznorodnemi biatkami, wiasciwemi dla danego $rodowiska lub przy-
padkowemu ciggle cyrkulujgcemi, co jest cechg charakterystycznego
zatrucia artretycznego. Wystepuje tu tendencja do spajania sie roz-
nych galaretowatych elementéw, tworzenia skrzepow, Uoculation.
Oczywiscie tendencja ta bedzie bardziej wyrazna w okolicach kran-
cowych, a wiec dzigstowej w pierwszym rzedzie, gdzie Kkrgzenie sitg
rzeczy jest zwolnione. Elemanty toksyczne wskutek tego gromadzg
sie tu nadmiernie, zalegajg dtugo, zanim beda mogly byé wyprowa-
dzone nazewnatrz i sprowadzajg charakterystyczne zmiany chorobo-
we w dzigstach: stopniowo powstaje ropotok. Nadklejkos¢ krwi sta-
nowi w rozwoju skazy moczowej niejako wyktadnik naruszonej ro-
wnowagi fizyko-chemicznej w krwi obiegu i wskazuje na nieuwypu-
klone dotad przez nikogo szkodliwo$ci czynnika mechanicznego w Kkra-
zeniu. Dziatajac ujemnie na zakonczenia nerwowe u punktu ich wyjscia
w tkankach, niweczy réwnowage czynnosciowg wewnatrz naczynowg
i doprowadza stopniowo do skazy moczowej. Zjawiska te sg pozornie
przelotne, przemijajgce, w poczatku nie' odroznia sie ich od stanu
normalnego, predko jednak przechodzg w stan choro?owy chr*oniczny.

Ref. J. Gotcz.

Dr. Philipp. Angina Plaut Vincent’a oraz traktowanie jednego
jej przypadku urotroping. Deutsch. Monat f Zahn. Nr. 1. 1922,

Plaut byt pierwszym, ktory w nalocie przy angina ulcero-mem-
branacea wykryt obecno$¢ kretkow i lasecznikbw wrzecionowatych,
nieco pozniej w r. 1898 Vincent uczynit tez same  spostrzezenia
i chorobe tg nazwano angina Plaut-Vincenti.

Choroba umiejscawia sie nietyiko na migdatach, lecz moze
rozszerzaC sie i na calg jame ustng, stad Gerber nazwat jg stoma-
fitis ulcerosa. (Jlubionem miejscem choroby sg okolice gornych
i dolnych tylnych trzonowcow i gatezi wstepujacej zuchwy. Przy pra-
wdziwej anginie Plaut Vincent'a zawsze bywajg dotkniete cierpieniem
dzigsta. Potykanie‘bolesne, gruczoty szyi lekko nabrzmiate, silnie gnil-
ny zapach z ust.

Zarazliwo$¢ choroby dla otoczenia zdaje sie mata. Autor obser-
wowat najwiecej Wypadkéw u miodych ludzi miedzy 20—30 rokiem
zycia. Ulegaja chorobie najczesciej ludzie dobrze odzywieni.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem nalezy wzig¢ pod uwage: przy-
miot, blonice, zapalenie jamy ustnej, bedace miejscowym wyrazem
choroby ustrojowej jako jej objaw lub skutek np. rtecicze zapalenie
jamy ustnej (stomatitis mercurialis), zmiany w jamie ustnej przy cho-
robach zakaznych, skazie moczowej i t. d.

" Rokowanie pomyslne: w kilka dni do 2 — 3 tygodni choroba
znikfa.

W nalocie zebranym z wrzodziejagcego ogniska zawsze znajdu-
jemy typowy obraz wspotzycia kretkdw z laseczkami wrzecionowatemi,

Co do leczenia Omawianej choroby panujg rozmaite poglady.
Jedni ograniczajg sie do Srodkow stosowanych miejscowo jak: pto-
kania, pedzlowania, przesypywania. Teuscher zalecatl pedzlowanie
chorych miejsc rozczynem salwarsanu, wyniki miaty by¢ doskonate.
Stuhl w jednym przypadku pedzlowaniem nalewka jodowg powstrzymat
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rozwoj choroby. Inny przypadek wyleczyt wlewaniem dozylnie tuberku-
liny Rosenbacha. Gdy po pierwszym wstrzyknieciu objaw Pirquet’a
wypadt ujemnie, zastrzyknieto choremu 0,15 tuberkuliny, potem 0,32.
Wykonano 5 wstrzykniec o ogolnej pojemnosci 1,82 cm. sze$¢. Juz po
pierwszej dawce chory poczut sie lepiej, po drugiej zas owrzodzenia
zaczety sie oczyszczaC | codzien stawaty sie mniejsze. Rutor wspo-
mina o leczeniu tej choroby przez innych wlewaniem dozylnie sal-
warsanu z dodatnim jakoby wynikiem. Rutor w jednym wypadku ty-
powej anginy Plaut-Vincent'a, gdy choroba leczeniu pedzlowaniem
| ptékaniem stawiata opdr wstrzyknat choremu dozylnie cztery dawki
po 15 cm. sze$¢ 40% rozczynu urotropiny. Juz po drugim zabiegu
cieptota z 38,5—39,5 spadta do zwyklej; po czwartym za$ na czter-
nasty dzien choroby, wszystkie objawy jeJ ustgpity zupetnie, z flory
jamy ustnej znikly kretki | laseczniki wrzecionowate. Rutor uwaza
dalsze badania tej metody za wskazane. Ref. A. Mokrzycki.

Kranz. Anomalje zebdéw przy przymiocie dziedzicznym.
Revue de Stomatologie Nr. 6 1921 r. (Ref. z Deutsche Zahn. Woch.
marzec 1920 r.).

Wedtug zdania Hutchinsona, jezeli gorne Srodkowe siekacze sg
niedostatecznie rozwiniete, jezeli posiadajg na brzegu zeba wgtle-
bienia w ksztatcie potksiezyca—rozpoznanie przymiotu dziedzicznego
jest niemal pewne. "

Siekacze dolne posiadajg réwniez dos$¢ czesto charakterystyczne
wgtebienia, lub tez kanty nieréwne, ale te nieprawidtowosci w roz-
woju nie posiadajg znaczenia, zwlaszcza jezeli sg odosobnione i jezeli
gorne siekacze sg normalne.

Od Hutchinsona podejmowano wiele prac na ten temat, kto-
rych autérowie podzielajg lub odrzuczajg wyzej wspomniany poglad.

Oberwarth niedawno zajmowat sie tg kwestjg i opisat rzeczone
anomalje. Zeby sa zwezone i krdtsze, czesto odseparowane, brzegi
posiadajg wgtebienie w formie potksiezyca, co wszystko razem po-
winnoby stanowi¢ niezbite dowody dziedzicznego przymiotu. Jednakze
tych oznak moze brakowaC i przy przymiocie, a.takie same niepra-
widtowosci spptykajg sie i u niesyfilitykdw.

Kranz twierdzi, ze niedorozwoj zeba pod wzgledem ksztattu najcze-
Sciej powstaje skutek zaburzen w odkkadaniu wapna w tkankach
zeba. Wykazuje on dalej catg serje oznak u 0sob niesyfilitykow
u ktorych badz préchnica zebow, badZ tarcie przy zuciu, po uptywie
pewnego czasu dawato zmiany zupetnie podobne do zebéw Hut-
chinsona.

Kranz zbadat na Klinikach psychjatrycznych dziecinnych i oftal-
micznych 60 chorych obcigzonych przymiotem dziedzicznym, co stwier-
dzono za pomocg proby Wasermana i znalazt tylko w jednym wy-
padku anomalje wsréd zebow siecznych Srodkowych gérnych, ktore
mogtyby da¢ typ zeba Hutchinsona—inni w liczbie 25 mieli uze-
bienie wspaniate. Pozostali mieli zeby Zle rozwiniete, lecz oznak cha-
rakterystycznych nie posiadali.

Po zbadaniu 36 niesyfilitykow Kranz wydat opinje, ze anomalje
i niedorozwoj zebow spotykajg sie w réwnej mierze u syfilitykow
jak i u ludzi zdrowych.
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Zdaniem autora anonalje i niedorozw6j zebow u niesyfilitykow
pochodzg z zaburzehn w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem.

Kranz ani w jednym zarodku zebowym u obcigzonych przymio-
tem dziedzicznym nie znalazt zarazka swoistego przymiotu.

Na podstawie swoich spostrzezen Kranz sgdzi, ze niedorozwoje
(hipoplasiae) sg zalezne od ztego funkcjonowania gruczotdw o wy-
dzielaniu wewnetrznem, oraz, ze u dotknietych dziedzicznym przy-
miote n zarazki syfilisu dziatajg w tych gruczotach, a nie bezposredni o
w zarodku zeba.

Ref. Sobolewska-lgnatowiczowa.

Edw. H. Hatton. Objawy, rozpoznanie rézniczkowe i le-
czenie gruzlicy, przymiotu jamy ustnej i ostrego wrzodzieja-
cego zapalenia dzigset. (The Occurrence, Differential Diagnosis, and
Treatmentof Tuberculosis and Siphilis of the Mouth, and Akute Ulce-
rous Gingivitis). The Journal of the national dental Association.
December 1921.

Z pomiedzy dwoch, trapigcych ludzko$¢ choréb, gruZlicy i przy-
miotu, ten ostatni winien wiecej interesowaC dentyste, poniewaz
czesciej spotykamy jego pierwotne objawy w jamie ustnej i fatwiej
mozemy przeniesC zarazki z jednych wust do drugich lub nawet do
wiasnego organizmu.

Gruzlica pierwotna w ustach spotyka sie bardzo rzadko. Znajduje
sie ja w nastepujacych postaciach:

1) pierwotne owrzodzenia gruzlicze biony Sluzowej; 2) toczen
(lupus) najczesciej wtorny, jednoczesnie i na skorze i wtedy tatwy
do rozpoznania; pierwotny rozpoznaje sie po tern, ze zwykle pojawia
sie w rozmaitych miejscach, np. na brzegach warg, migkiem podnie-
bieniu i ma przebieg przewlekty; 3) gruzlicze popekania (rhagades),
nacieczenia i owrzodzenia jezyka; 4) oddzielne gruzlicze owrzodzenia
na miekiem podniebieniu; 5) ostra proséwka przy zaawansowanej
gruzlicy phuc.

Owrzodzenia gruzlicze nalezy odrozni¢ od przymiotu, nabto-
niakdw, innych zakazen i urazéw. Przy rozniczkowem rozpoznaniu
nalezy zwr6ci¢ uwage na 1) obecnos¢ typowych- gruzetkéw na dnie
i brzegach owrzodzenia, 2) brak stwardnienia, jak przy syfilisie, 3) brak
kretkow i obecnos$¢ lasecznikdw, 4) obraz histologiczny, 5) powiek-
szenie gruczotéw chtonnych mniej znaczne niz przy syfilisie.

Forma gruzlicy ostra bywa bolesna, przewlekta niebolesna.

Leczenie—ogolne. Miejscowo nalezy usung¢ wszelkiego rodzaju
podraznienie btony Sluzowe;j.

Wedtug tablicy J. V. Klandera pozapiciowe zakazenie przymio-
tem najczesciej spotyka sie na wargach, migdatach i jezyku.

Objawy: 1) obecnos¢ pierwotnego owrzodzenia z wzniesionym,
zaokraglonym szczytem i btyszczaca lub pokryta strupem powierzchnia,
2) stwardnienie podioza, 3) znaczne powiekszenie blizkich gruczotéw
chtonnych, 4) niebolesno$¢. Do rozpoznania pomagaja wywiady co
do pojawienia sie choroby, badania’ materjatu z owrzodzenn lub
z gruczotow pod ultramikroskopem (na obecnos$¢ kretkdw) skutecz-
nos¢ leczenia, rzadziej prdba Wassermana, jeszcze rzadziej badania
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histologiczne. Pierwotne objawy przymiotu nalezy odr6zni¢ od gruz-
licy, raka, trzeciorzednego przymiotu, miesaka, widkniaka oraz innych
zakazen.

Rozpoznanie objawdéw 2-go okresu w ustach ma szczegdlniejsze
znaczenie tani, gzie okres 1-szy przeszedt niepostrzezenie. Najcze-
ciej pojawiajg sie jednoczesnie na tutowiu i w ustach na miekiem
podniebieniu plamy rumieniowe (erythma), lepieZze ostro ograniczone,
niebolesne i nieco wzniesione z powierzchnig szarobiatg (pertowg)
z brzegami stromymi i przekrwionymi. W dalszym rozwoju lepieze-
nie sg tak typowe. Mozna pomylic 2-gi okres przymiotu w ustach
z tuszczycg jamy ustnej, rumieniem wysiekowym, pecherzyca zwia-
szcza brodaWkUchq (pemphigus), zapaleniem jamy ustnej rteciowem,
owrzodzeniem odlezynowem.

3-i okres syfilisu przejawia sie zwe/kle jako kilak (gumma) na
wargach, jezyku w ograniczonej lub rozlanej formie na podniebieniu
Z czestem typowem przebiciem.

Nalezy odrézni¢ od raka, miesaka, pewnych form gruzlicy, ang.
Vincenti i inn. Rozpoznanie w wielu wypadkach bardzo wazne, gdyz
moze .0szczedzi¢ choremu niepotrzebnej operacji, ktéra bywa wska-
zang przy nowotworach.

Jako sposéb rozgoznania daje dobre rezultaty badanie pod
ultramikroskopem, proba Wasserman’a niepewna.

Leczenie przymiotu nie wchodzi w zakres czynnosci dentysty.
Ze Srodkow stosowanych nalezy zwr6ci¢ uwage na wchodzacy obe-
cnie w zycie salvarsan srebrowy.

Ostre, wrzodziejgce zapalenie dzigsel nieco podobne do przy-
miotu, bardzo rozpowszechnione w czasie wojny wywotywane przez
kretki i wrzecionowce (niektorzy uwazajg te bakterje za 2 formy
jednego i tego samego drobnoustroju).

Rozpoznanie: szybki rozw6j choroby, bolesno$¢, sktonno$c¢
owrzodzen do Krwawienia, obecnos¢ kretkow i wrzecionowcow. Mysl
0 pokrewienstwie tego cierpienia z syfilisem powstata wskutek stwier-
dzenia obecnosci kretkow i dodatniej proby Wasermana. Stad po-
wstato leczenie wrzodziejgcego zapalenia dzigset salvarsanem, ne-
osalvarsanem i in.

Jako leczenie stosuje sie miejscowe Ha 02, tinct. benzoes com-
pos. arg. nitric.. salvarsan i inne. Stosowanie salvarsanu dozylnie,
Jako niebiezpieczne i niepotrzebne nie jest godne polecenia.

Ganley proponuje rozklasyfikowa¢ zap. dziaset wrzodziejace na
4 typy i do tych typow stosowac leczenie.

Rer. T. Meyer.

Dr. M. Zylbersztejn. O leczeniu odmrozen zastrzykiwa
niem mleka. ,Lekarz Wojskowy” Il. 1922

Wyszedtszy z zalozenia, ze proteinoterapja wywotuje ognisko-
we odczyny zapalne, lecznicze, przekrwienie i odczyn naczynioru-
chowy, autor zaczat stosowaC zastrzykiwanie mileka przy odmroze-
niach, przypuszczajac, ze w danym przypadku proteinoterapja wywota
rozkurcz przekrwienie, utatwi wessanie sie wysiekOw i naciekow.
Leczeniu poddano 25 Ukraincéw, Zle odzywianych, z odmrozeniami
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przewaznie 3 i 2 stopnia. Mleko krowie, gotowane zwyklg metodg
w ciggu 4 do 6 minut, zastrzykiwano do miesni posladka w trzech
dawkach co 4 dzien, zwiekszajgc dawke od 5 do 15 cm. Juz na-
zajutrz po zastrzyknieciu wystepowata znaczna poprawa nie tylko
subjektyWna (przywrécenie czucia w odmrozonych czesSciach ciata),
lecz i objektywna (ustepowanie czarnego zabarwienia i zjawianie sie
na obwodzie linji demarkacyjnej). Tych cech polepszenia nie mozna
byto zauwazy¢ u jednego ukrainca, ktory poczatkowo nie zgodzit sie
na zastrzyki. Jednak i temu choremu siédmego dnia dokonano za-
strzyku mleka i poprawa jaskrawo nazajutrz wystgpita. Wszystkich
25 chorych wypisano ze szpitala po 10 dniach, jako zdrowych, czego
nie moznaby osiagna¢ zadng inng ze stosowanych dotychczas me-
tod leczniczych. Na zasadzie analogji autor wypowiada przypuszczenie,
ze i w oparzeniach nalezy stosowac zastrzykiwanie mleka. Utrwalajg
go w tern przypuszczeniu 2 przypadki, leczone przez autora metocty
powyzszg z dobrym wynikiem'.
Ref. dr. A. Gruszczynski.

Milian i Cattenot. Leczenie gruczolaka limfatycznego
podniebienia miekkiego radem i rentgenoterapja. Wyzdrowienie.

Opis przypadku, w ktérym autorowie stosowali naprzéd leczenie
promieniem Rentgena i uzyskali ustgpienie zmiany, ale doczekali sie
wkrotce nawrotu w tern samem miejscu. Tym razem zastosowali rad,
dziatajagc nim przez 48 godzin. Bole ustapity w dniach najblizszych,
owrzodzenie wygoito sie zupetnie po dwu tygodniach. Po miesigcu
wystgpito nowe ognisko na jezyku w_okolicy nagtosni. To ognisko
naswietlone trzykrotnie promieniem Roetgena rowniez sie zagoito,
Zdaniem autorow gruczolaki limfatyczne ustepuja fatwo przy leczeniu
ciatami promieniotworczemi, ale trzeba tez pamieta¢ o mozliwosci
nawrotow badZ to w tern samem, badZ w innem miejscu.

(Przedruk z Polskiej Gazety Lekarskiej Nb 16 str. 318 rok 1922).

Chompret i Crocaueter. Rozszerzenie naczyn chionnych ja-
my ustnej (Lymphangiectasies de la bouche) Revue de Stomato-
logie Nr. 7. 1921

Opis przypadku rozszerzenia naczyn chionnych policzka lewego
na wysokosci szczeki dolnej u dziewczynki trzynastoletniej. Guz ten
wychodzit z lewego kata warg i czeSciowo z brzegu wargi dolnej,
konczyt sie za$ na wysokosci drugiego zeba trzonowego, gorny
brzeg guza wystawat na dwa do trzech milimetrow ponad zdrowg
Sluzowke i byt pokryty piecioma wzgorkami, dolny za$ brzeg w za-
tamku policzkowo-dzigstowym nie byt ostro odgraniczony. Barwa
guza rézowa nieco jasniejsza niz Sluzowki zdrowej, a wzgorki wy-
gladem podobne do achatu. — Niektore z nich pokryte jakby pe-
cherzykami przezroczystemi zlewajagcemi sie. Badanie histologiczne
wycietego skrawka potwierdzito rozpoznanie. Guz leczono przyzega-
niem, tudziez starano si¢ zadziataC na stan ogdlny chorej przez po-
dawanie ptynu Pegrsona. W zwigzku z tym przypadkiem przedsta-
wiajg autorzy dokfadnie anatomje patologiczng, symptomatologje
i etjologje tego schorzenia.
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I'faurel. Torbiel przyzebowa w zwigzKu z obumarciem miaz-
gi bez préchnicy. Kyste paradentaire du maxillaire superieur
en rapport avec un mortification pulpaire sans carie. Revue de
Stomatologie Nr. 7. 1921.

Przypadek torbieli nad bocznym siekaczem prawym gornym
u chiopca pietnastoletniego. Torbiel ta istniata od dwu lat, maty
siekacz nie okazywat zewnetrznie zmian (pradem elektrycznym nie
badano) a pacjent nie przypominal sobie zadnego urazu. Leczenie
byto operacyjne z wycieciem przedniej Sciany torbieli, tudziez wyje-
ciem winnego zeba.

Reverchon i Worms. Zapalenie Slinianki przyusznej pochodze-
nia usznego (Hyperparotidie d’origine auriculaire. Syndrom ,oto-pa-
rotidien”) Revue de Stomatologie Nr. 7. 1921.

Zapalenie S$linianki przyusznej w zwigzku z zapaleniem ropnem
ucha $rodkowego tej samej strony u Zotnierza, potgczone _z bolesnem
obrzmieniem i obfitem $linieniem, napadowo wystepujacem.

Przyczyny szukajg autorzy w odruchach nerwowych z powodu
zaburzenia w nerwie Jakobsona i w nerwie wydzielniczym (uszno-
skroniowym).

Nogue. Torbiel korzeniowa szczeki gérnej wskutek obumarcia
miazgi z powodu urazu u dziecka czternastoletniego (Kyste radicu-
laire du maxillaire superieur lie a une mortification pulpaire par trau-
matisme chez un enfant de 14 quatorzeans.) Revue de Stomatologie
Nr. 8. 1921.

Cl chiopca czternastoletniego, ktéry upadt przed czteroma laty
na twarz, wytworzyta sie torbiel nad siekaczami, w ktérych miazga
obumarta.

Po stwierdzeniu radjologicznem (badania faradycznego nie wy-
konano) przystgpiono do operacji w znieczuleniu miejcowem nowo-
kaing przyczem wypuszczono ptyn cytrynowo zOtty, wycieto przednig
Sciane torbieli i odcieto oba wierzchotki. Badanie radjograficzne po
uptywie jniesigca wykazato jame w koSci znacznie zmniejszona.

Dr. Allerhand, Lwow.

Thomas P. Hinman. Rozpoznawanie schorzen dzigslowych
i przywierzchotkowych zakazen z rézniczkowaniem pomiedzy zebami,
nadajecemi sie do zachowania i takiemi, ktérych uratowac¢ nie mozna-
(Diagnosis of Gingival Lesions and ftpical Infections in Differentia-
ting Between Salvable and Cinsalvable Teeth. The Dental Cosmos.
February 1922).

Zdaniem autora tysigce zebow wyrwano jedynie na podstawie
nieuzasadnionych podejrzen, ze sg dla zdrowia chorego szkodliwe lub
niebezpieczne, w wiekszosci przypadkow czynigc mu jeno krzywde
przez zmniejszenie sprawno$ci organdw zucia. Usuniecie zeba jest
czynem powaznym i nie nalezy sie nan decydowac bez dostatecz-
nego udowodnienia, ze zab Ow istotnie moze na organizm dziataé
szkodliwie. Usuwanie wszystkich zebéw pozbawionych miazgi, czego
sie niektorzy dentysci trzymaja, jest najwiekszym btedem: zeby bo-
wiem pozbawione miazgi—nie sg to zeby catkowicie martwe—miazga
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odzywia nie caty zab, a tylko zebing; cement za$ po usunieciu miazgi
zyje nadal, odzywiany ze strony zebodotu. Promienie X dajg duzo
wskazowek, ale radjogramy trzeba umie¢ odczytywac. Dla oka nie-
wprawnego czesto kazdy cien wydaje sie tak dalece podejrzanym,
ze jest juz Wskazaniem bezwglednem do usuwania zeba. Koniecznie
trzeba zwraca¢ uwage na stan tkanek zebowych i kostnych. Czesto
np. widzi sie przy wierzchotku aureole, otoczong istotg zbitg kosci,
przyczem koSC ta nie jest wecale rozrzedzona: bywa to wywotane
dziataniem zbyt wysokich plomb i koron; o rwaniu oczywiscie mowy
tu by¢ nie powinno. Jezeli jednak zbita istota znika i korzehn zeba
styka sie bezposrednio z istotg gagbczastg, daje to juz szanse zaka-
zenia kosci-i jest wskazaniem do usuniecia zeba. Analogiczne zjawi-
ska widuje sie i w przywierzchotkowej czesci cementu: rozmiekczenie
cementu jest dla zeba zjawiskiem zgubnem i zupeinie usprawiedliwia
ekstrakcje, pogrubienie za$ jego warstwy nalezy uwazaC za proces
obronny organizmu i taki zab powinien by¢ zachowany. Gdy cement
w okolicy przywierzchotkowej nie jest rozrzedzony, a ko$¢ w jego
sasiedztwie wykazuje tylko cechy miejscowego rozessanir, zgh mozna
uratowaC. Bardzo waznem jest wczesne rozpoznawanie ropocieku
zebodotowego. W przypadkach nieuleczalnych na radjogramach widac¢
rozmiekczong przez niacieczenie ko$¢ zebodotu. Radjogram daje duzo
wskazan, trzeba je jednak oceniaC ostroznie, majac na widoku ogélny
stan jamy ustnej i nie zaniedbujac nigdy innych sposobéw badania.
Ref. L. Brennejsen.

Dr. Eilertsen. Przyczynek do badan nad szkliwem plastycznem.
L’Odontologie Nr. 2 1922 r.( str.

W 1920 r. autor zwrdcit uwage, czytelnikow na stosowanie pla-
stycznego szkliwa w roznych przypadkach, pomijajac strone techni-
czng wykonania, co obecnie po wielu przeprowadzonych z dotatnim
rezultatem probach omawia szczegGtowo. Plastyczne szkliwo jest pro-
duktem zgeszczenia formolu i phenolu. Dobrze przygotowana masa jest
nierozpuszczalna, nietopliwa i bardzo trwata, doskonale przykleja sie
i przylega, jesli sie ja preparuje na goraco, ogrzewajac ptynny phen$>I- for
mol w-To 150; preparowana na zimno lub w umiarkowanem cieple
(do 80°) w obecnosci kwasdw nie jest lepka, tatwo odstaje od przy-
krywanej powierzchni, dajgc dokladny jej wycisk. Zaleznie od po-
trzeby przyrzadza sie mase jednym lub drugim sposobem. Plasty-
czne szkliwo ma jednak pewne zie strony. Na pierwszem miejscu
trzeba postawi¢ rozszerzalno$¢ podczas twardnienia, dalej wiasnosci
zrace, a takze zmiane barwy. Rozszerzalno$¢ jest wynikiem tworzenia
sie wodzianow, jest ona dos¢ silng, aby w duzej bryle ztamaé stabe
Sclany ubytku, a ze dziata ona we wszystkich kierunkach, moze
sprowadzic nawet przepchniecie poza wierzchotek korzeniowy mas
septycznych i t. p. Tej wihasnosci plastycznego szkliwa nie udaje sie
w zupetnosci usungé, mozna je tylko przez odpowiednie przygoto-
wanie masy nieco zmiejszy¢. Oczywiscie w matych ubytkach, lub
w zastosowaniu do umocowania koron jest ona zupeinie wskazana,
gdyz dzieki swej nieprzenikalnosci w potaczeniu z odpornoscig che-
miczng i mechaniczng wytrzymatoscig zapewnia dtugotrwato$¢ plom-
by, a dzieki wkasnosciom odkazajgcym wstrzymuje rozwoj prdochnicy na
wet w niezupetnie oczyszczonych ubytkach, stwierdzono bowiem, ze roz-
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miekczona zebina pod wptywem formolu twardnieje. Przez odpowiednie
regulowanie w kazdym przypadku réznych ilosci sktadowych czesci
masy, otrzymujemy mniej lub wiecej szybkie twardnienie, ustalenie
zabarwienia i pewng przezroczystosc plomby. Szybkie stwardnienie
osiggamy przez taczenie silnych kwaséw z bardzo matemi ilosciami bez-
wodnika. Wyglad szklisty otrzymujemy, mieszajgc mase zestabemi kwa-
sami (bezwarunkowo bez dostepu Ssliny); zbyt powolne twardnienie
mozna przyspieszyC przez ogrzewanie cieptem powietrzem. Mase na-
lezy rozcieraC starannie i szybko szerokg topatka kosciang—nie me-
talowg—na plytce ogrzanej, postugujac sie przy wypetnianiu ubytku
ogrzanemi instrumentami. Pomimo zachowanych ostroznosci masa
czesto rézowieje, potem jednak nabiera koloru wiasciwego.

Praktyka wykazata, ze w ustach odcien plastycznego szkliwa
jasnieje, nalezy wiec rozrabia¢c mase znacznie ciemniej niz potrzeba.

Zaden z cementow, uzywanych do umocowania koron, most-
kow i t. p. nie odpowiada warunkom, jakie stawiamy podobnym
materjatom, zaden z nich nie jest miedzy innemi antyseptyczny.
Jedynie szkliwo plastyczne posiada wszystkie wymagane zalety, a gto-
wnie wiasnosci odkazajgce, co praktyka potwierdzita w zupetnosci.
Cementy kruszg sig, famig i zozpadajg w ustach, natomiast plasty-
czne szkliwo, dzieki swej trwatosci i wytrzymatosci na bodZce che-
miczne i mechaniczne, wiasnosci tych nie posiadaj ftutor probowat
z tej masy wykonywa¢ nawet mosty, oraz umocowywat zeby rozchwia-
ne, o ile byta dostateczna ilos¢ punktow oparcia. W czasie roboty
nalezy zabezpieczy¢ watg miekkie czesci jamy ustnej, bowiem masa
zawiera kwas, ktory moze przy zetknieciu sie ze Sluzéwka wywota¢ opa-
rzenie. Czesto chory po zatozeniu plomb skarzy sie na uczucie sil-
nego ucisku w odpowiednich zebach. Jest ono wynikiem rozszerza-
nia sie masy i predko przemija. Plastyczne szkliwo ma duze zasto-
sowanie w dostawkach kauczukowych. Natozenie cienkiej powioki
z plastycznego szkliwa na powierzchnie phytki kauczukowej chroni
kauczuk od wchtaniania ptynéw, podlegajacych rozktadowi i zabez-
piecza w ten sposob organizm od szkodliwego dziatania produktow
rozpadu. Zamiast bowiem powierzchni septycznej, ktorej nigdy oczy-
écic dobrze nie mozna, otrzymujemy powierzchnie gtadka, asepty-
czng. Stosujac plastyczne szkliwo w widocznych miejscach dostawek,
mozna je zabarwia¢ dowolnie, wedtug potrzeby, w kazdym poszcze-
golnym wypadku, wytwarzajac sztuczne dzigsto, powierzchnie zebéw
I t. p. Pozatem masg tg mozna umocowa¢ zeby porcelanowe i klam-
ry, uzupetnia¢ zeby odtamane lub brakujace oraz podnosi¢ zbyt niski
zgryz.

Strescita J. Goicz.
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TreSC najnowszych czasopism
dentystycznych.

Poczynajac od niniejszego numeru bedziemy stale podawali tytuty orygi-
nalnych prac, ogtoszonych w ostatnich dw.6ch zeszytach, otrzymywanych przez
redakcje ,,Przegladu” miesiecznikow.' Tres¢ miesiecznikow z roku zesziego
podamy w najblizszej przysztosci.

The Dental Cosmos.
Styczen 1922.

1. Patologja chor6b zakaznych jamy ustnej i ich stosunek do zdrowia
catego organizmu. Pr. Kurt H. Thoma.

2. Pare uwag o usuwaniu zeboéw ze szczeg6lnem uwzglednieniem dzwigni
Dr. Herman Ausubel.

3. Ograniczenie zastosowania tuku od strony jezyka. Dr. Robert H. W. Strang.

4. Epilepsja na tle zatrzymanych' zebéw, Dr. Walter G. McGauley i Dr.
Frank H. McGauley.

5. Badania Histologiczne zebow IIl. Btona NasmytlTa. Dr. Howard Mum mery
(Londyn).

6. Kiedy nalezy usuwac zeby, chore a kiedy leczy¢. Dr. Thomas B. Hartzell.

7. Racjonalne sposoby leczenia chordb ozebnej. Dr. John Oppie McCall.
Luty 1922.

Badania nad rozwojem szczek i zebow u zarodkéw ludzkich. Dr. S. Gantz.
Badania histologiczne zebéw V. Dr. Howard Mummery.

Wyciski czesciowe i uproszczony zgryz. Dr. Aleksander H. Paterson.
Budowa mostéw ruchomych, opartych na zebach zywych. Dr. Thomas

Eal N

J. Rice.

5. Pare uwag o usuwaniu zebdw ze szczeg6lnem uwzlednieniem dzwigni
(cigg dalszy) Dr. Herman Ausubel.

6. Rozpoznawanie schorzen dzigstowych i przywierzchotkowych zakazen
z rézniczkowaniem pomiedzy zebami nadajgcemi sie do zachowania i takiemi,
ktorych uratowa¢ nie mozna, Dr. Thomas P. Hinman.

7. Pewne choroby dzigset, ktére moga zaciekawia¢ lekarzy ogdlnych.
Dr. Lester R. Cahn.

The Dental Summary.
Styczen 1922.

1. Rozpoznawanie chordb jamy ustnej Dr. Chalmers J. Lyons.

2. Klamra, jako spos6b umocowania dostawek: jej uzycie i naduzycie
Dr. Norman B. Nerbett.

3. Sprawa kanatow korzeniowych Dr. Edouard M. Hall.

4. Ustawienie zebéw w dostawkach czesciowych. Dr Alfred Nelson.

5. Wykonanie sztabki podjezykowej za pomocg odlewu. Dr. George

6. Mosty state. Dr. E. Graebner.

7. Mosty ruchome o klamrach lanych. Dr. Raymond M. Bondy.

8. Czynniki, sprzyjajagce umccowaniu zebow sztucznych. Dr. Dayton
Dunbar Campbell. (Na 2 — jeszcze nie nadszedt.)
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The Journal of the National Dental Ossociation.
Styczen 1922.

1 Wzgledne zalety naszych znanych i codziennie uzywanych materja-
I6w do plombowania. Dr. James Mark. Prime.

2. Wskazania i przeciwskazania do wykonywania zabiegéw chirurgicznych
w przypadkach powaznych zakazen ogniskowych Dr. T. FL Hardgrove.

3. Odczytywanie radjograméw zebodolowych. Dr. I R. Pollia.

4. Dalsze badania nad wplywem pozywienia na zeby i szczeki. Dr.
Percy R. Howe.

6. Rozwoj wyrobow porcelanowych w dentystyce. Dr. Hugh flvary.

Luty 1912.

1. Dalsze prace nad kompensacyjnem leczeniem wrodzonych brakéw
uzebienia. Dr. B. Frank Gray.

2. Wykonywanie i odczytywanie radjogranéw. Dr. O. Lamphear.

3. Chirurgiczne zabiegi, wykonywane na tkankach jamy ustnej w celu
usuniecia zakazenia oraz polepszenia ksztattu grzebienia zebodolowego ze
wzgledu na estetyke i ustalenie dostawek zebowych. D-rzy Wolliam R. Giffen,
Lloyd Rogers i John W. Kemper.

4. Mechanizm zucia w stosunku do ozebnej. Dr. Isador Hirschfeld.

5. Naprawa lanych wkiadéw. Dr. Georg M. Hollenback:

6. Rozpoznawanie chorob jamy ustnej. Dr. Elmer S. Best i Carl W. Waldron.

7. Klasyfikacja objawow chorobowych jamy ustnej. Dr. Harry Bloch.

Revue de Stomatologie. 1922 r. N° 1

Sauvez. — ,,Stosunek reform potrzebnych do wprowadzenia przy
nauczaniu dentystyki, projekt zupetnej reorganizacji."

Waton.— 0 kilku przypadkach ziarniniakow.”

Thesec — ,,Pzypadek $mierci po naturalnem wypadnieciu zeba
mlecznego u krwawca.

Petit. — »Plomby zebowe” (wypetniacze, zatykadia)

Jacques. — ,,Zapalenie podostre kosci i okostnej w szczece gornej
pochodzenia zebowego.”

1922 r. Ne 2.

Ludger Cruet.—,,Magitot i jego dzieta.”

Guilly. —  ,Erozje zebowe (nadzerki) Znieksztattnienia zebowe
i szczekowe. Ich stosunek do syfilisu dziedzicznego.”

Coustainy. —,,Zapalenie gruczotu podbrédkowego.”
Vincent. — “Przypadek tocznia dzigsta”(lupus)

Coffart. — ,,Rozpoznanie tozsamosci trupa, przy pomocy c¢wieczka
zeboweqo, po siedmioletnim przebyciu wgrobie w spol-
nym (1914 — 1921))

L’Odontologie N° 1 i 2 1922 r.

N° I. 1) Chenet. Przypadki chorobowe spowodowane przez sie-
kacz boczny szczeki goérnej.

2) Hulin. Studja dos$wiadczalne nad Kkilku skutkami zakazenia
zebowego dla calego ustroju.
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3) Spira. Kilka uwag o traktowaniu przewodéw korzeniowych,
ognisk przywierzchotkowych promieniami Rentgena.

N° Il. 1) Roy. Zaburzenia w miazdze przy ropocieku.

2) Eilersten. Przyczynek do badan nad szkliwem plastycznem.

Zeitschrift fur Stomatologie N° 1. i 2. 1922 r.

N& | 1) F. Hille O cystach i innych jamach w szczece gornej.

2) W sprawie znaczenia koncentracji jondw wodorowych oraz
obecnosci amoniaku w Slinie.

3) Dwa godne uwagi przypadki cyst w szczece gornej.

4) Rosenthal. Badania uzebienia i chorych na gruZlice.

N° Il 1) Zartschneider. Przyczynek do wyciecia wierzchotka ko-
rzenia dwuguzkowcéw dolnych.

2) Kronfeld. Trojkresolformalina a amputacja miazgi.

3) Peter. W sprawie amputacji miazgi.

4) Riha. Periodontitis hyperplastica.

5) Zaburzenia czuciowe w polu operacyjnem  nerwu  pod-
brédkowego.

Wskazowki praktyczne.

W celu zapobiezenia zapaleniu porteciowemu jamy ustnej (sto-
matitis mercurialis) nalezy podawac jodek potasu do wewnatrz (10,0
na 200,0—trzy tyzki dziennie) i wspotcze$nie czesto prukac usta !
do 2°/o roztworem wody utlenionej z dodatkiem kilka kropel kwasu

octowego.
(Rrzedruk z Polskiej Gazety Lekarskiej Ne 16 r. 1922).

Sprawozdanie Zarzadu Tow. Lekarzy Denty-
stow Warszawskich z dziatalnosci za rok 1921.

Towarzystwo Lekarzy Dentystow ktore rozpoczeto obecnie 6-ty
rok swego istnienia, w koncu ubiegtego roku liczylo ogétem 136
cztonkdw. Bardzo pocieszajgcym objawem jest liczne zapisywanie sie
ko), prowincjonalnych, ktorzy pojmujac nalezycie swe obowigzki spo-
feczne dazg do zrzeszania sie¢ w Srodowiskach naukowo-zawodowych.
Posiadamy wiec juz cztonkbw w Zamosciu, Suwatkach, Ptocku, Ostro-
wiu, tomzy, Radzyminie, Siedlcach, Biatymstoku, Wieluniu, +todzi,
Czestochowie, Inowroctawiu, Tomaszowie-Rawskimit. d. a nowe zgto-
szenia wcigz nap’;ywajg.

W roku sprawozdawczym skiad zarzadu Towarzystwa byt naste-
pujacy: Prezes Stanistaw Blikle, wiceprezes Antoni Mokrzycki, sekre-
tarz Henryk Zaborowski, Zastepca sekretarza Jadwiga Zawadzka.
Skarbnik Teodozjusz Zyczkowski. Bibliotekarz Zofja (Jrbanska-Filipo-
wiczowa. Gospodarz Stefan Zyczkowski. Delegat Ludwik Zacharski.

Pracownia techniczno-dentystyczna zatozona w 1919 roku przez
Tow. Lek. Dent. dla racjonalnego prowadzenia techniki dentystycznej,
rozwija sie co raz bardziej, przynoszac chlube oraz*korzysci Towa-
rzystwu. Zarzad pracowni stanowili koledzy: Marja Cydzikéwna, Piotr
Zakrzewski i Teodozjusz Zyczkowski, Kktorzy poswiecili bezintereso-
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wnie wiele czasu i trudu ku pozytkowi tej instytucji. Koledzy, pra-
gnacy udoskonali¢ sie w zakresie techniki dentystycznej, moga zna-
lezC w tym wzgledzie w pracowni tej wielkie utatwienia.

Zarzad Tow. Lek. Dent. Warsz. bedac w ciangrym staraniu o do-
bro i rozwoj powierzonej mu instytucji odbyt w roku sprawoda-
wczym 19 posiedzien, na ktorych omawiano caly szereg spraw zwigza-
nych z celem i zadaniami Towarzystwa. Do omoéwienia spraw ogol-
niejszych i powziecia odpowiednich uchwat zwotano 2 zebrania walne
nadzwyczajne.

Z dziatalnosci spotecznej Tow. Lek. Dent. Warsz. zaznaczyC tu
I. Jezy nastepujace poczynania: Zorganizowano biuro posrednictwa
lacy miedzy pracownikami a pracodawcami. Prowadzenie tego tru-
dnego dziaju dpodje’ra sie_kol. Z. Urbanska-Filipowiczowa, wywiazujac
sie z tego zadania z wielkg umiejetnoscig i gorliwoscig, czem zastu-
zyta sobie na uznanie licznych kolegéw korzystajacych z jej posred-
nictwa.

Zapoczatkowang juz w roku 1918 akcje majgca na celu unor-
mowanie optaty minimalnej za zabiegi dentystyczne, Zarzad Tow. Lek.
Dent. Warsz. prowadzit w dalszym ciggu | w roku sprawodawczym
opracowywujac i uzupetniajagc wydany poprzednio cennik. Znalazt on
wielkie uznanie nawet wsrdd nie — cztonkOw naszego towarzystwa.
Nadto opracowane i wydane zostaty przepisy o sposobie pobierania
opfat za zabiegi dentystyczne. Zarzad poczynit starania w Minist.
Zdrowia 0 nabycie odpowiednich chemikalji i medykamentéw z de-
mobilu mogacych by¢ przydatnemi w praktyce dentystycznej; w miare
ich otrzymywania rozdzielane bylty miedzy cztonkow.

Zarzad Tow. Lekarzy Dent. Warszaw, za posrednictwem kol.
Z. Urbanskiej-Filipowiczowej poczynit starania uwienczone bardzo do-
brym skutkiem, aby koledzy pracujagcy w instytucjach Czerwonego
Krzyza byli nalezycie wynagrodzeni. Sprawa zostata ostatecznie zata-
twiona w ten Sposob, ze koledzy otrzymujg obecnie minimum 30000
mk. | deputat, zamiast poprzednio 8000 mk.

Na skutek otrzymanej wiadomosci, ze komisja prawno-mieszka-
niowa Sejmu, ktdra opracowuje Ero;ekt reformy dekretu o ochronie
lokatorow, ma zamiar zaliczy¢ lokale zajmowane przez lek. dent. do
kategorji t. z. ,,przemystowych” co pociggnetoby za sobg wprost nie-
obliczalne nastepstwa. Zarzad Tow. Lek. Dent. Warszaw, rozpoczat
bardzo energicznie starania, aby to uniemozliwi¢... W tym celu zostat
wystany obszerny memorjat do Minister. Zdrowia, do radcy prawne-
go tegoz Ministerjum bedacego w komisji obradujgcej nad nowellg
do ustawy o ochronie lokatotow i do komisji prawno-mieszkaniowej
Sejmu. Nadto delegowano przedstawiciela naszego Tow. do referenta
tejze kom. p. Grzedzielskiego oraz do powazniejszych cztonkéw ko-
misji w celu zaznajomienia ich z istotnym stanen rzeczy oraz wyka-
zania bezpodstawnosci projektu. Poruszono réwniez opinie publiczng
w prasie codziennej. Wynikiem tych wszystkich starain i zabiegdw
byto, iz sprawa cata przybrata nalezyty kierunek, a obecnie niema
juz mowy o zaliczeniu naszych lokali do kategorjl »przemystowych”.

Tow. naszemu zaproponowat Zwigzek Urzednikow Panstw, aby
jego cztonkom mogty by¢ czynione pewne ustepstwa za pomoc den-
tystyczng niesiong przez cztonkéw naszego T-wa. Walne zebranie
wypowiedziato sie przychylnie i uchwalono dopusci¢ znizke 20°0 od
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cen minimalnych. Liste kolegéw ofiarowywujacych swojg pomoc na
tych warunkach przestano do Zwigzku Urzednikow Panstwowych.

Zarzad Tow. Lek. Dent. Warsz. uwazat za stosowne wystapi¢
z odpowiednim memorjatem w obronie zagrozonej instytucji do kom.
skarbowo-budzetowej Sejmu, w obec krgzacych w swoim czasie po-
gtosek o majgcym by¢ cofnietym kredycie a co za tern idzie zam-
kniecie Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

Tow. nasze zostato zaproszone do wziecia udzialu w pracach
zjazdu Walki ze zwyrodnieniem rasy ludzkiej. Wystano delegata.

Konsulatowi Szwajcarskiemu na skutek wyrazonej prosby Wy-
stano odpowiednie dane dotyczace rozwoju dentystyki polskiej.

Zarzad Tow. posredniczyt miedzy Urzedem Rewindykacyjnym
wywiezionych przez Niemcow przedmiotoéw, a poszkodowanymi w tym
wzgledzie cztonkami naszego Tow.

Tow. nasze zostato zaproszone na zebranie inaguracyjne Tow.
Wiedzy Wojskowej, oraz na uroczysto$¢ wreczenia dyplomow pier
wszym absolwentom Panstw. Instytut. Dent. Delegowano prezesa St.
Bliklego ktéry przemawiat w imieniu Towarzystwa.

Ministerjum Zdrowia powotato na referenta do spraw dentysty-
cznych cztonka naszego Tow., kol. Juljana Biernackiego.

Réwniez cztonkowie naszego Tow. w liczbie 6-ciu przyjmowali
czynny udziat w Komitecie Redakcyjnym ,,Przegladu Dentystycznego”.

Ksiegozbiér naszego Tow. sktadajacy sie juz z pokaznego szeregu
dziet specjalnych i og6lno lekarskich, powiekszony zostat jeszcze w roku
sprawozdawczym przez piekny dar kol. L. Szelera.

Zbiory za$ muzealne, otrzymaly piekny'a tak rzadki okaz, od-
lewu akromegalii zuchwy ofiarowany przez kol. F. Goldberg-Gorskiego.

Przechodzac teraz do dziatalnosci naukowej naszego Tow. za-
znaczy¢ nalezy, Zze zwotano w roku sprawodawczym 11 zebran nauko-
wych na ktorych wygtositi odczyty nastepujacy koledzy, mianowicie:

. W dniu 18/11 21. Kol. dr. L. Brenneisen. Z kazuistyki techniki
dentystycznej. Kol. lek. dta. J. Przybylski. Rozw6j rob6t mostkowych
oraz kol. lek. dta. J. Golczowa tysinki plackowate w zwigzku
z chorobami zebow i dzigset.

[I. W dniu 11/111. Kol. dr. L. Brenneisen Z kazuistyki techniki
dentystycznej.Kol. lek. dta. Fr. Goldberg-Gorski. O tworzeniu sie
mostkéw kostnych miedzy odtamkami szczek przy pomocy zabiegow
ortodontycznych.

. W dniu 18/111. Kol. lek. dta. Fr. Goldberg-Gérski. O promie-
nicy jamy ustnej.

IV. W dniu 18/IV. Kol. lek. dta. Fr. Goldberg-Gorski. Z kazui-
styki obturacyi, i kol. lek. dta. St. Zyczkowski: a) Typ mostkdw
zdejmowanych i b). Doktadne modelowanie ptytek woskowych.

V. W dniu 29/IV. Kol. lek. dta. Urbanska-Filipowiczowa. Dwa
referaty: a) przypadek torbieli w zuchwie u dziecka i b)o witaminachi
kol. lek. dta. Fr. Goldberg-Gorski przedstawit kilku chorych.

VI. W dniu 13/V. Kaol. lek. dta. St. Blikle. Dentystyka w ksie-
gach jdypokratesa i Galena. Kol. lek. dta. F. Mokrzycki. Spra-
wozdanie ze zjazdu lekarzy-dentystow amerykanskich.

VIIW dniu 101V kol. Lek. dta. Z Urbanska—Filipowiczowa.
Uzycie i naduzycie amalgamatow.



NS 2 PRZEGLAD DENiYSTYCZblY 107

Kol. Lek.—Dta Fr. Goldberg—Gorski, przedstawit chorego z
plastyka-twarzy

Koi. Lek.—Dta St. Zyczkowski. Prad elektrycznzerbolecznictwie '

VIl W dniu 28/'x Lek D-ta Fr. Goldberg-Gérski przedstawit cho-
rego z autoimplantacyg zuchwy .

IX kol Lek. Dta J. Zawadzka. Paciorkowce a prdchnica zebow.

. » » M. Cydzikbwna Cztery Smiertelne przypadki zapalenia
okostnej.

. » » M. PoZaryski [.Przypadek $miertelny zgorzeli jamy ustnej

X W dniu 25/IX kol Lek.—Dta Fr Goldberg—Gorski a) kilka stow
0 leczeniu miazgi | przewoddéw Kkorzeniowych | b) przedstawit dwoch
chorych z przypadkami ztaman zuchwy.

XI Dalszy cigg odczytu kol. Lek. dty. Fr Goldberg—Gorskiego.
O leczeniu miazgl i przewoddw korzeniowych.

Po nadto wydziat odczytowy Tow. Lek. Dent. Warsz. Dzieki
niewyczerpanej energji ze strony Kol. Dra L. Brenneisena i H. Mo-
krzyckiego zorganizowat i w tym roku sprawozdawczem wykiady dla
cztonkéw naszego Tow. i wprowadzonych gosci z dziedziny nauk
przyrodniczych i lekarskich majacych zwigzek z- dentystyka.

Wyktady te, ktorych odbyto sie ogotem 30, prowadzili profeso-
rowie Uniwersytetu i Politechniki Warsz; cieszyty sie one duzem powo-
dzeniem. Wyklady te odbywajg sie wieczorem w Srode i beda dalej
kontyunowane w roku biezacym.

KRONIKA.

W Warszawie istniejg dwa zwigzki dentystyczne. Zwigzek Zawodowy leka-
rzy-dentystow w Panstwie Polskiem i Zwigzek Zawodowy lekarzy-dentystow
Chrzescijan. W marcu r. b. odbyto sie w Warszawie walne zebranie delegatow
Zwiagzku Zawodowego lekarzy-dentystow w Panstwie Polskiem. Zjazd posiedzenia
swe odbywat w sali klinicznej Panstwowego Instytutu Dentystycznego, goscin-
nie udzielonej przez dyrektora Instytytu Dr. Meissnera.

Rozpatrywane byly miedzy innemi nastepujgce sprawy: Sprawa ustawy
dentystycznej, lzb dentystycznych, zwotanie pierwszego polskiego dentysty-
cznego Zjazdu naukowego i otworzenie centralnej biblioteki dentystycznej.
W dyskusji prali udziat pp. Sachs, Dessau, Nevfeld, German, Dr. Szafran, prof.
Cieszynski, Switata i inni.

Sprawy Zawodowe.

Poswiecenie sztandaru Bratniej pomocy studentéw panstwowego
Instytutu Dentystycznego.

W dniu 18 b. m. o godz. 11-¢j p. p. w kosciele p.p. Wizytek odbyta sie
uroczysto$¢ poswiecenia sztandaru Bratniej pomocy studentéw Panst. Instyt.
Dentyst.

Uroczysta msze $w. celebrowali trzej ksieza — studenci Wydziatu Teolo-
gicznego Uniwersytetu Warszawskiego.

Pienia religijne wykonali artysci scen warszawskich. Ojcem chrzestnym
sztandaru byt dr. L. Brennejsen. za§ matkg chrzestng p. dyrektorowa
Meissnerowa.
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Uroczysto$¢ zaszczycili swojg obecnoscig p. Dyrektor oraz cztonkowie Ra-
dy profesoréw, przedstawiciele Ministerstwa Wyznan Religijnych i OS$wiecenia
publicznego, Ministerstwa Zdrowia publicznego, wojskowosci, Stowarzyszenia le-
karzy polskich, obydwoch zwigzkow zawodowych, Towarzystwa Lekarzy
dentystow. Zwigzku Bratnich pomocy polskiej Miodziezy Akademickiej, Rady
Centrali Akad. Bratniej pomocy, Zwigzku Korporantéw warszawskich oraz przed-
stawiciele Bratnich pomocy wszystkich wyzszych uczelni S$rodowiska warsza-
wskiego.

Uroczysto$¢  zakonczono  zapisaniem sie obecnych do pamigtkowej
»Ztotej Ksiegi” Bratniej pomocy, oraz wspolng fotografjg przed kosciotem.

Dowdéd Uznania.

Panu Doktorowi A. M. Jozetczykowi naszemu rodakowi, ktory ba-
wigc w Warszawie odwiedzit naszg redakcje, okazal zainteresowanie sie naszym
pismem oraz ziozyt 10 dolaréw na rzecz tegoz, redakcja Przegladu — Dentysty-
cznego- za tak piekny obywatelski czyn sktada serdeczne podziekowanie.

Kroniczka,

Przy znojnym wysitku i pracy grona ludzi dobrej woli, 3kupio
nych w komitetach redakcyjnych, dzieki poparciu licznych i corazj
liczniejszych naszych czytelnikbw, Przeglad Dentystyczny rozpoczg
drugi rok swego istnienia. Czytelnikow jest wielu, lecz wiele tez jest
spraw i zagadnien dotyczacych naszego zawodu. Trudno by sprostall
temu zadaniu czynni dotychczas w Kom. Red. pracownicy. Nawotu-
jemy od poczatku i nawotywac¢ nie przestaniemy do udziatlu w na-
szej pracy do wspOtpracy z nami wszystkich przedstawicieli naszego
zawodu. \

Rozumiemy, ze w naszych warunkach kazdemu z nas, pochto-
nietemu pracg zarobkowsa, nietatwo jest zdobyC sie na oryginalng
prace naukowg i, aczkolwiek sg one bardzo pozadane, nie o nie tylko
nam jednak w tym wypadku chodzi. Kazdy z nas bez wyjatku i bez
najmniejszej watpliwosci ma jakie$ bolagczki zawodowe, ma ja-
kie$ dreczace go pytania z zakresu naszej specjalnosci. Wielu z nas,
wierzymy, ze bardzo wielu, ma jaki§ pomyst, ma jaka$ znoj-
nym wysitkiem osiggnietg zdobycz w dziedzinie sztuki czy nauki
dentystycznej, ma jaka$ idee, ktora tylko czeka ozywczego tchnienia
mysli, by wcieli¢ sie w rzeczywistos¢, ma wreszcie tysigce rzeczy
drobnych, a wiasnym pomystem udoskonalonych, — ot6z z tern wszyst-
kiem spieszmy do redakcH P. D. Niech z tych rzeczy, czesto zda-
niem ich posiadaczy matych, nierzadko cennych, a dla innych prak-
tykdw  zawsze ciekawych, utworzy sie ozywczy ruch okoto
naszej redakcji. Niech zatetni zywo w naszych szeregach goraczka
czynu, tak gwaltownie potrzebnego w okresie budowy Panstwa,
gdzie wszystko czesto od poczatku trzeba stworzyé. Niech ttumnie
posypia si¢ zapytania, znajda sie odpowiedzi, niech zjawig sie nowe
mysli, powstang nowe koncepcye i t. d.; a wszystko ku wiekszemu
przedewszystkiem naszemu pozytkowi, a potem ku chwale pokolenia,
ktoremu danem jest zy¢ w takich czasach”.



N°2 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 109

Wiec odrzuémy, Sz. Koledzy, od siebie precz biernos¢ i gnus-
nos$¢, nieSmiatosC lub falszywg ambicje i dalej do czynu,—wszak to
my bedziemy moéwi¢ miedzy sobg dla siebie, ku pozytkowi naszego
zawodu i Qjczyzny.

A M.

Pytania.

1) Czy mozna plombowac zeby u Jdzieci i dorastajacej miodziezy kazdym
materjatem, uzywanym obecnie do wypetniania ubytkéw?

2) Jakiej sity (w kilogramometrach) cisnienie wywiera dolna szczeka na gor-
ng przy przezuwaniu pokarmow?

Odpowiedzi od Redakcji.

Kol. S. B. Z dziet w jezyku niemieckim, traktujgcych o technice robdt lanych,
zastugujg na uwaga:}

1) Bodecker-Metalleinlageverfahren 2.) Robatschik-Gusstechnik, a w szcze-
golnosci: 3.) Grawinket Die Technik des Goldgusses. Sprawa ta omawia sie
rowniez w bedacej pod prasg ,,Technice Dentystycznej” D-ra L. Brennejsena.

Kol. R. K. w L. Jak nas poinformowano, opdznienie nie jest z winy
autora: rekopis czesci Il § korony i mosty (ukoriczono) przed paru miesigcami.
Wyjdzie z druku prawdopodobnie jeszcze w biezacem potroczu.

Stéw. Lek.-Dent. w Wilnie.

Pienigdze otrzymaliSmy. Dalsze numery bedg wysytane wraz po wyjsciu.

Kol. Sz. w Miechowie. Lekarze Dent. posiadajagcy prawo praktyki w b.
zaborze Rosyjskiem mogg praktykowa¢ rowniez i w Matopolsce.

Kol. Suska w Reni. Bessarabja - Rumunja.

Pienigdze otrzymaliSmy. Przeglad nadal wysyta¢ bedziemy.
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Mase podsciotkowg do odlewow ziotych
N° 1 Cienkoziarnista. Ne 2 Gruboziarnista.

Mase podsciotkowg do lutowania Ne 3.
NAJLEPSZY GATUNEK!
Oryginalne kauczuki Ash’a.

Masa wyciskowa Ash’a
Steut s (czerwona)
King’'s (biata).
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