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S. p. Szymon Dzierzgowski
(1866 — 1928)

S. p. Szymon Dzierzgowski urodzit sie w Radomicach
ziemi plockiej 28 pazdziernika r. 1866 Gimnazjum ukonczyt
w Plocku, wyzsze za$ wyksztatcenie otrzymat w Zurichu,
gdzie w r. 1889 zdobyt na politechnice tytut inzyniera chemika,
a w r. 1890 na uniwersytecie dyplom doktora filozofji.

Znakomity nasz rodak, genjalny chemik-biolog Marceli
Nencki, powotuje Dzierzgowskiego na stanowisko swego
asystenta przy katedrze chemji na Uniwersytecie w Bernie
szwajcarskiem. Razem z M. Nenckim, ktéry zostat zaproszony
na dyrektora oddzialu chemicznego Instytutu medycyny do-
Swiadczalnej, przenosi sie Dzierzgowski do Petersburga w r.
1892. Tam spedza 26 lat swego zycia, zostaje kierownikiem
laboratorjum surowic leczniczych, w r. 1910 otrzymuje stanowisko
cztonka Rady Instytutu, a w r. 1913 zostaje powotany na Dyrek-
tora Instytutu. Kiedy wybucha wojna Swiatowa, pracuje badz to
w Instytucie, badz to w laboratorjum podréznem, kierujgc akcjg
przeciwepidemiczng i przesuwajac sie z pola bitew zachodu to
na front turecki, to do Karpat. Jedzie w specjalnej misji do
Japonji. Staje na czele organizacji obrony przeciwgazowej
i pracuje w dziedzinie walki chemicznej. Z nadszarpanem
zdrowiem, ograbiony z majatku, straciwszy warsztat pracy
wraca do kraju w r. 1918. W Warszawie rozpoczyna prace
nanowo. Z poczatku obejmuje skromne stanowisko naczelnika
wydzialu hygjeny wsi i miast, organizuje sekcje hygieny
publicznej i medycyny spotecznej w Ministerstwie Zdrowia.
W r. 1919 zostaje profesorem hygjeny na Uniwersytecie War-
szawskim, w 1920 profesorem Parnstwowego Instytutu Denty-
stycznego i wicedyrektorem tegoz Instytutu od 1924 do 1927.

Dzierzgowski byt od r. 1912 cztonkiem W.arsz. Tow. Na-
ukowego i od 1921 czionkiem Akademji Umiejetnosci w Kra-
kowie.

Zmarl 7 grudnia 1928 r. w Warszawie.

Prof. S. Dzierzgowski pozostawit po sobie kilkadziesigt
prac naukowych o charakterze badawczym, ktorych tytuty przy-
taczamy nizej, aczkolwiek spis ten nie jest jeszcze kompletny.
Prace te ogtoszone byly w jezyku polskim, rosyjskim, nie-
mieckim i francuskim. Poza, tem istnieje szereg rozpraw
natury prawnopolitycznej, dydaktycznej etc.
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W pracach naukowych byl on nietylko nastepcg i konty-
nuatorem wielkiego mistrza Marcelego Nenckiego, ale zupetnie
samodzielnym i powaznym badaczem. Prace te dotyczg chemiji
organicznej i fizjologicznej, hygjeny, bakterjologji, serologji, farma-
kologji. Nie podajac szczegotowej charakterystyki prac Zmartego
chcemy zaznaczy¢, iz prace, chemiczne obejmujg szereg synte,
oksyketonéw, syntezy .pochodnych chinaldyny i aldehidow itd-
W pracach tych Dzierzgowski byt bliski syntezy adrenaliny.
Rowniez na polu chemji gazowej praca jego byila b. ptodna.
W dziedzinie prac serologicznych nalezy podkresli¢, iz Dzierz-
gowski pierwszy wprowadzit do ustroju jad bloniczny, przez
wchianianie tego jadu przez btone $luzowg drég oddechowych
i zaczat stosowac szczepienie ochronne ludzi, a zwlaszcza
dzieci tym sposobem. Liczne prace, zwlaszcza dotyczace suro-
wicy antydyfterytowej, majg pierwszorzedne znaczenie. Z dzie-
dziny hygjeny trzeba wspomnie¢ o-stosowaniu na wielkg skale
biologicznego spososobu oczyszczania wéd, o réznych Srodkach
dezynfekcyjnych i metodach odkazania i t. p. W nader ener-
giczny sposéb sttumit straszliwg zaraze dzumy w gub. Astra-
chanskiej (1899), na Kaukazie w Gagrach zorganizowat nowe
uzdrowisko (1904), w Warszawie, jako kierownik dziatu prepa-
ratbw organoterapeutycznych fabryki L. Spiess & Co, ulep-
szyt szereg Srodkow leczniczych, zbadat szczeg6towo wode
Morszynska, rozpowszechnit uzycie tej wody oraz soli mor-
szynskiej i t. d.

Szkic ten daje stabe tylko pojecie o ogromie pracy, wy-
konanej przez prof. S. Dzierzgowskiego. Mozna powiedzie¢, iz
do ostatniego tchnienia byl niezmordowanym pracownikiem.
Nieraz godzina ! lub 2 w nocy zastawaly go w laboratorjum
lub przy biurku. Posiadat niewyczerpang energje i wytrwatoSc.
Wszystkie swe sity oddawat krajowi i ludzko$ci. Kiedy prowa-
dzit badania nad surowicami, nie szczedzit wiasnej osoby:
zastrzykiwat sobie jad dyfterytyczny, a nastepnie pobierat krew
wiasng, stad rece jego byly pokryte bliznami. A gdy podczas
wojny bada gazy bojowe, ulega ciezkiemu zatruciu na ¢wicze-
niach artylerji.

Umyst miat zywy, interesujacy sie zagadnieniami naukowe-
mi, szukajacy ciggle nowych drog. Do badan naukowych, procz
wielkiej pracy, wnosi pierwiastek tworczy i wielkie doswiadczenie.

W dziedzinie szkolnictwa wyzszego, specjalnie w rozwoju
Panstwowego Instytutu Dentystycznego, potozyt DzierzgowskKi
wielkie zastugi. Od powstania Instytutu bierze udziat jako pro.
fesor hygjeny, nastepnie podczas 3-letniej kadencji Dyrektora
prof. H. Wilgi, jako vicedyrektor, poswieca duzo czasu sprawom
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Instytutu, zajmujac sie ulepszeniem warunkéw nauczania i zy-
ciem studentéw tej uczelni, sprawg ustawy dla lekarzy-denty-
stow, poucza inteligentny ogél o znaczeniu stomatologji, walczy
o prawa dla Instytutu. Widzac, Ze koniecznym warunkiem
rozwoju Instytutu, ktéry musi obstugiwaé catg Polske i winien
promieniowa¢ na inne kraje stowianskie, jest wybudowanie
wiasnego gmachu, po nieudalych staraniach dyrekcji zdobycia
od Panstwa niezbednego na budowe funduszu, pisze ustawe
i zaktada Stowarzyszenie, ktére dawatoby moznos¢ bez dotacji
panstwowej wybudowaé¢ gmach za pienigdze, zdobyte od spo-
teczenstwa i z oszczednosci, zrobionych przez Instytut. Niestety,
Stowarzyszenie to z braku poparcia nie rozwingto swej
dziatalnosci...

Dzieki rozlegtej wiedzy, doswiadczeniu, pracowitosci
i energji, o ktorej byta mowa, Dzierzgowski doszedt do wiel-
kiego uznania i wielkich odznaczen W Rosji u rzadu zaborczego,
wrogiego dla naszego narodu. Dzierzgowski zawsze wyraznie
manifestowat swa polskos$¢, kontaktu z krajem nigdy nie zry-
wat, lecz przeciwnie, utrzymywat go, wiele prac po polsku
oglosit. Rzec mozna, iz chlube przynosit w Rosji imieniu
polskiemu.

Po powrocie do Ojczyzny bierze czynny udziat w zyciu
spoleczno-politycznem kraju, tworzy Stowarzyszenie Samopo-
mocy Spotecznej, ktérem kieruje w charakterze prezesa zarzadu,
organizuje wraz z innymi dziataczami Straz narodowa, ktorej
zostaje yiceprezesem, nalezy do Rady Naczelnej stronnictwa
narodowego. Byt on glebokim wyznawcg idei monarchizmu
w Polsce, co uzasadniat w licznych pracach i przemowieniach.
Gorliwie sie zajmowat sprawami pomocy dla miodziezy akade-
mickiej, ktéra serdecznie kochat.

Byt to cztowiek prosty i skromny, wielkiego serca i szla-
chetnosci, ktory umiat sie cieszy¢ cudzem szczesciem i spotczuc
w niedoli. Zawsze byt gotow stuzy¢ rada i pomocg tym, ktorzy
sie don zwracali.

Czes$¢ jego pamieci!

PRACE PROF. Sz. DZIERZGOWSKIEGO.

R. 1892

1) Ein Apparat um Fliissigkeiten bei niederer Temperatur
keimfrei abzudampfen (z L. Rekowskim) Centralbl. f. Bacter.
11,685; Nowiny lekarskie 1892, Nf 7.
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2) Untersuchungen uber die Umwandlung von Nahrstoffen
durch die Diphteriebacillen und uber chemische Zusammen-
setzung dieser Microben (z L. Rekowskim) Arch. scienc. biol.
1,167; Nowiny lek. 6i7.

R. 1893

3) Ueber d. Synthese einiger Ester u. Ketone aus Pheno-
len u. halogensubstituirten Fettsauren, Zurnal fizikochim.
Obszcz. 25,154,

4) Ueber einige basische Derivate d. Chloracetobrenzka-
techins u Chlorgallacetophenons, Zurnat fizikochim. Obszcz.
25,275.

5) Ueber d. Lanolinbestimmung nach d. Verfahren von H.
ITelbing u. F. W. Passmore, Pharmaceut. Zeitschr. f. Russland
(1893) Nr. 19 u 20.

6) Bemerkungen ueber d. Berkefeld’'schen Hausfilter, Ga-
zeta lekarska Nr. 17 (1893).

R. 1894

7) Ueber die Condensationsprodukte Von Salicyl u Parao-
xybenzaldehyd mit Chinaldin, Beri. Ber. 27,1979.

8) Zur Kenntniss d. aus Phenolen u. Halogensubstituirten
Fettsauren erhaltenen Ester u. Ketone, Beri. Ber. 27,1983.

R. 1895
9) Ueber d. Filitration d. physiologisch activen Eiweiss-
stoffe, Arch des scienc. biol. 4.225.
10) Zur Herstellung d. Diphterieheilserums, Wracz (1895)>
Nr. 22.
11) Ueber die Ursachen d. Trubung d. Diphterieheilserums,
Wracz (1895), Nr. 51.

R. 1896
12) Ueber d. Gehalt an Antitoxin in den KorperflUssig-
keiten u. den einzelnen Organen d. gegen Diphterie immunisierten
Pferde. Arch. f exper. Path. u. Pharm. 38,186; Gazeta5 lekarska
1897), Nr. 5.
13) Beitrage zur Herstellung der Heilsera, Arch. des scienc.
biol. 4,454.
R. 1897

14) Zur Frage ,,Ueber das Verhalten des Diphterieheilse-
rutns bei d. Filtration durch das Chamberlands’che Filter".
Centrazbl. f. Bacter. 21,333.

15) Ueber die Bestimmung d. Kraft des antidiphteritischen
Heilseruins, Arch. des scienc. biol. 6,1 .
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16) Experimentelle Untersuchungen tiber das Verhalten-
einiger Organe zu den diphteritischen Toxinen (z C. Onufrowi
czem), Arch. des scienc. biol. 6,4L

R. 1898

17) Zur Frage iiber die Beziehungen zwischen dem
antidiphterischen  Heilserum u. dem Diphterietoxin, Arch.
international. de Pharmacodynamie 5,1.

18) Ueber das Schicksal der Diphterietoxins im Thierkdrper,
Wracz (1898), Nr. 13.

R. 1899

19) Die Beziehungen d. Verdauungsfermente zum Anti-
diphterieserum und das Schicksal des letzteren im Magendarm-
kanal, Arch. des scienc. biol. 7,337.

20) Zur Frage ,,Ueber das krystallinische Fibrin*, Zeitschr.
f. physiol. Chemie 28,65.

21) Die Nothwendigkeit d. Einfiihrung einer allgemeinen
und fur alle Stationen obligatorischen Untersuchungsmethode
zur Starkebestimmung d. diphteritischen Heilserums in Russland
Wracz (1899). Nr. 32.

22) Zur Frage d. Desinfection d. Wohnraume, Woracz
(1899) Nr. 1 i 2; Gaz. lekarska Nr. 6 i 7.

23) Ein Beitrag zur Frage d. Vererbung d. ktinstlichen
Immunitat, Arch. des sciences biol. 8.211.

R. 1901

24) Beitrag z. Studium d. Einwirkung d. Verdauungsfer-
mente auf das Abrin und iiber d. Schicksal d. letzteren im Ma-
gendarmcanal (z N. Sieberowg), Arch. des scienc. biol. 8,461

25) Ueber die Ammoniakabspaltung bei der Einwirkung
von Trypsin und Pepsin auf Eiweisskorper (z S. Salazkinem).
Centralbl. f. Physiol. 15.249.

26) Ein Beitrag z. Frage Von d. Vererbung der ktinstlichen,
Immunitat gegen Diphterie, Arch. des sciences biol. 8,429.

PRACE PROF. DZIERZGOWSKIEGO 1z zakresu se-
rologji, drukowane po polsku.

1) O stosunku surowicy przeciwbtoniczej do toksyny
btoniczej (Gaz. Lek. 1898 r.)

2) Przyczynek do sprawy dziedziczenia sztucznej odpor-
nosci przeciw btonicy (Gaz. Lek. 1900).

3 . ” ,» idem tituli (Gaz. Lek. 1901).



Ne 12 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 433

4) Przyczynek do sprawy uodpornienia zwierzat przeciw-
blonicy oraz do sprawy wyboru surowicy przeciwbloniczej
(Gaz. Lek. 1902).

5) W sprawie dziedziczenia sztucznego uodpornienia
przeciw btonicy (Przegl. Lek. 1903).

6) Przyczynek do kwestji powstawania antytoksyny btoni-
czej w zwyktych warunkach zycia zwierzat i przy sztucznem
ich uodpornianiu (Gaz. Lek. 1903).

7) O stosunku wiasno$ci antytoksycznych krwi do zjawisk
ogo6lnych odpornosci zwierzat wzgledem btonicy (Gaz. Lek.
1903).

8) Odporno$¢ czynna i bierna przeciw bionicy (Przegl.
Lek. 1911).

9) W sprawie powstawania antytoksyny przeciwbloniczej
u koni w warunkach ich naturalnego zycia (Spraw. Tow.
Nauk. Warsz. 1912).

10). W sprawie ochronnych szczepien (Spraw. Zw. P.
Lek. i Przyr. (1912 — 1913).

11) W sprawie powstawania przeciwbloniczej antytoksyny
u koni w warunkach normalnych (tamze 1912 — 1912).

12) W sprawie trwatosci uodpornienia czynnego przeciw
btonicy w ustroju zwierzecym (Gaz. Lek. 1913).

13) W sprawie surowic leczniczych (Gaz. Lek. 1919),

W. Humnicki

R. POPLEWSKI.
Prosektor Zakladu Anat. Praw. U. W.

Studja prozopologiczne.

Tkanka podsScieliskowa twarzy.

Wiadomosci nasze z zakresu tkanki tgcznej twarzy sg nie-
zmiernie ubogie. Istotnie, poza t. zw. poduszeczkg tluszczowsg
Bichata, grudka ttluszczowg podbrédka (H. Virchov) i wreszcie
grudka ttuszczowa wycisku nadnosowego — caty pozostaty
obszar tkanki tgcznej jest nam zupetnie nieznany. A jednak
tkanka ta odgrywa nieposledniag role. Pierwszym, ktory zwro-
cit na nig uwage, byt H. Virchow (1923), ktéry znaczenie jej
ujmuje w sposéb nastepujacy:
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»Wszedzie odgrywa ilo$¢ oraz jakos¢ pierw-
szorzedng role, by w pofaczeniu z migSniami wyrazowemi,
nada¢ obliczu ludzkiemu obraz peten wyrazu”. dziw-

nego, iz w badaniach mych
sita rzeczy uwage ma przykuta owa tkanka. Ale moze jeszcze
w wiekszym stopniu znajomos¢ jej jest wazng w praktyce.

W praktyce stomatologicznej przedewszystkiem. to zoba-
czymy ponizej, wszelkie wzgl. chirurgiczne,
wykonywane na wyrostku (chociazby
rezekcje wierzchotka muszg
z tkanka, stanowigca

Tkanka podscieliskowa wy-
Scietajacg sklepienie gdrne ‘i dolne) i wysytajaca

rys. M 1. Przekroj strzatkowy okrezny ust.

t. p. tkanka podscieliskowa.

Pozatem oznaczone sg: m. okrezny ust, m.
brédkowy oraz mm. czworoboczne.

szereg odndg pomiedzy poszczegdlne miesnie wyrazowe. Jest
ona na tyle luzna, iz skalpel po drodze nie napoty ka na zaden
opor. Miekki zgtebnik toruje sobie sam droge wposrdéd ota-
czajacych go miesni.

Dysekcje tkanki tacznej wykonywatem w sposob nastepujacy:
po przecieciu wargi gornej nozyczkami w linji posrodkowej,
dchylatem jg mocno w bok, poczem po wiozeniu zgtebnika
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w przestrzen podscieliskowg (p. nizej) nadcinalem btone S$lu-
zowg sklepienia przedsionka. Dalej nadcinalem skére w dwéch
kierunkach — wzdtuz sklepienia przedsionka oraz w kierunku
kata przysrodkowego oka, okalajac bocznie skrzydetko nosowe.
Po odchyleniu brzegdéw rany, tepym koncem skalpela usuwatem
z posrod wolnych przestrzeni tkanke podsScieliskowa. Zetkngtem
sie z nig po raz pierwszy w czasie opracowywania stosunkow
m. okreznego ust i wspominam o niej w pracy mej: ,,Sur l'ori-
gine et la signification du rouge des levres® (1928), lecz w spo-
séb ogolnikowy.

Opis tkanki podscieliskowej pragne rozpocza¢ od linji
srodkowej wnetrza przedsionka, a wiec od wedzidelka gérnego.

Na licznych rysunkach, przedstawiajgcych przekréj strzat-
kowy twarzy, celem wykazania stosunkéw wyrostka zebodo-
towego szczeki, jeden szczeg6t stale bywat pomijany. Mam na
mysli drobng przestrzen (rys. 1), znajdujaca sie tuz ponad
sklepieniem gdérnem przedsionka, wtyle od czeSci nadsklepie-
niowej m. okreznego ust, a przed wyrostkiem zebodotowym
szczeki. Po nadcieciu btony Sluzowej znajdujemy w tem miejscu
nader luzng tkanke #aczng, siegajgca w gore az do podstawy

rys. N° 2. Okolice podnosowe:

i.s. m. przysieczny wargi gornej,
a—opuszczajacy przegrode nosowa,
I. f. — linja falista,

t. p. tkanka podscieiiskowTa.

nosa, ku przodowi przechodzgca, bez wyraznej granicyw prze-
strzen zamie$niowg wargi gérnej, a ku dotowi weciskajgca
sie miedzy okostne i btone Sluzowg dzigslowa, W linji posrod.
kowej tworzy ona zrgb dla wedzidelka goérnego.

Droga dysekcji oraz zastrzykéw parafinowych, wykonanie
ktérych nie napotyka zresztg na zadne trudnosci, ustalitem co
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nastepuje. Od kolca nosowego przedniego (rys. 2) ciggnie
wzdtuz szwu miedzyszczekowego widkniste pasemko, konczace
sie w dole, w miejscu przejscia czesci sklepieniowej wedzidetka
w czes$¢ jego dzigslowa. Nieco wbok widnieje m. opuszczajacy
przegrode nosowg (m. depressor septi nasi) oraz m. sieczny
gorny (m. incisivus sap.) oginajgcy naksztatt tuku sklepienia
przedsionka. Obydwa migsnie pograzone sg catkowicie w tkance
podscieliskowej, ktéra nietylko oddziela je od okostnej ale
i od btony Sluzowej. Wdole tkanka podscieliskowa zatrzymuje
sie wzdtuz linji falistej, rownolegtej do brzegu wolnego
dzigset (rys. 2), w miejscu, w ktérem btona $luzowa zaczyna
Scisle przylega¢ do okostnej. Falisto$¢ owa spowodowana jest
tem, iz na wysokosci kazdej przestrzeni miedzyzebowej
(spatium interdentale) opisywana tkanka wciska sie pod btone
$luzowg nizej, anizeli na lekach zebodotowych {juga alveolaria}.
Dzieki powyzszemu, dzigsto ogladane od zewnagtrz wykazuje
dwie strefy odmiennie, nieco zabarwione. Strefe dolng, przy-
szyjkowa, jasniejszg, stanowig t. zw. ksiezyce dzigslowe [lunulae),
strefe albo pas gorny ciemniejszy — btona $luzowa, oddzielona
od okostnej jedynie cieniutkg warstwg tkanki podscieliskowej
(rys. 2). U naczelnych pas ksiezycowaty jest naogdt szerszy,
anizeli u cztowieka.

Whbok od m. przysiecznego goérnego, a wiec bocznie od
skrzydetka nosowego, a na wysokosci wierzchotka kia, ilo$¢
tkanki podscieliskowej zwieksza sie znacznie. Miejsce to sta-
nowi punkt rozejscia sie trzech odndg lagcznotkankowych (rys. 3),
z ktérych jedna (opisana powyzej) ciggnie w kierunku wedzi-
detka, druga, stanowiagca poniekad przedtuzenie poprzedniej,
zmierza wzdluz sklepienia goérnego ku tytowi i wreszcie trzecia
pnie sie ku gbrze. Ta ostatnia odnoga, nazwijmy ja dooczna,
wciska sie miedzy m. dzwigaczem kata ust (m. caninus) z jednej
strony, a gtowg m. czworobocznego wargi gornej (m. quadratus
labii sup.) 7. drugiej sunie ku go6rze w mniej lub bardzie)
waskiej szczelinie, oddzielajagcej gtowe katowg m czworobocz-
nego i wreszcie konczy sie u kata przysrodkowego oka.

Na catym swym przebiegu odnoga dooczna lezy bezpos$red-
nio na okostnej, pokryta za$ jest przez m. czworoboczny wargi
gornej i tylko w swym odcinku przykgtowym lezy tuz pod
skérg. Zastrzyk kontrolny u kata przysrodkowego oka wykazat,
iz masa z tg samg fatwoscig kieruje sie wdol, wypetiajgc prze-
strzenie, zajete przez tkanke podscieliskowa.

Przebieg odnogi doocznej ttGdmaczy nam
Kierunek oraz tatwosé, z jaka rozprzestrze-



M 12 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 437

niaja sie obrzeki w sprawach zapalnych,
umiejscowionych w okolicy kia i siekaczy.

Dla Scistosci zaznaczy¢ musze iz powyzszy opis tyczy sie
0s0b dorostych.

U dzieci stosunki przedstawiajg sie identycznie z tg jednak
réznicg, iz tkanke tgczng luzng, cechujacg dorostego, zastepuje
tutaj tkanka tluszczowa, wystepujagca zazwyczaj w wiekszej
ilosci. Nie posiada ona jednak tutaj tego ograniczenia, ktore
z lajdujemy np. w poduszczce tluszczowej Bichata.

rys. N° 3. Schemat umiejscowienia tkanki podscieliskowej

m. c¢. dzwigacz kata ust. z. p. zachylek pierwszego przedirzonowca;
0. p odnoga przednia,

0. e. odnoga gorna i o. t. odnoga tylna tkanki podscieliskowej.

Ponadto oznaczonemi sa: o
m. brédkowy, m. przetakowy oraz przyczepy m. czworobocznego wargi gornej

Powracajac do stronyljopisowej, doda¢ nalezy, iz od odnogi
doocznej odchodzi wbok pasmo tkanki podscieliskowej, przeni-
kajace pomiedzy m. dzwigaczem kata ust a gtowa oczodotowg
m. czworobocznego wargi gornej, g ktére koriczy sie w odno-

dze tylnej u brzegu goérnego m. policzkowego (m. bucc.inator\
Znajdujemy w niem liczne rozgatezienia nerwu oraz tetnicy

podoczodotowej (m. et a. injraorbitalis).
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Jezeli weZzmiemy pod uwage, iz zarébwno od samej odnogi,
jak i od owego pasma odchodzi caly szereg drobnych wypustek,
przenikajgcych pomiedzy poszczegdllne miesnie wyrazowe oko-
licy policzka, to stanie sie jasnem, iz sgone, niejako, pogrgzone
w tkance podscieliskowej, tworzacej dla nich rodzaj ,,podscie-
liska”. Najwyrazniej widocznem to jest dla mieénia dzwigacza
kata ust oraz czesci podoczodolowej m. czworobocznego; wszyst-
kie jednak migénie, zawarte miedzy m. jarzmowym (m. zygoiua-
ticus) a grzbietem nosa, sa mniej lub wiecej podminowane przez
tkanke #gczng luzng. Tak luzng w niektdérych miejscach np.
nad sklepieniem przedsionka, iz czyni niekiedy wrazenie nie-
wyksztatconych kaletek. Nie zdziwi nas to nadmiernie, jezeli
wezmiemy pod uwage wielkg czestotliwo$¢ skurczOw mm. wy-
razowych.

Pozostaje odnoga trzecia, czyli tylna. JakjuZz zaznaczytem
powyzej, ciggnie ona od okolicy przyskrzydelkowej (owej drogi
rozstajnej) ku tylowi, wzdluz gornego sklepienia przedsionka.
Poczatkowo t. j. az po korzen drugiego przedtrzonowca
wysciela ona bezposrednio btone $luzowg sklepienia, dalej—po
napotkaniu m. policzkowego pokrywa go, nie styka sie wiec
z btong $luzowa. Po drodze podminowuje m. dZzwigacz kata
ust, ktory podobnie jak m. przysieczny gérny oraz m.
opuszczajgcy przegrode nosows, otoczony jest ze wszech stron
przez tkanke podsScieliskowa. Na podstawie powyzszego, cate
sklepienie gorne przedsionka podzieli¢ mozemy na dwa odcinki
0 roznej budowie. Odcinek przedni ciggnie od wedzidetka
goérnego do korzenia drugiego przedtrzonowca i pokryty jest li
tylko przez tkanke podscieliskowg — nazwiemy go odcinkiem
wolnym (pars libera). Odcinek tylny, rozpoczynajacy sie u drugiego
przedtrzonowca (rys. 3), wystany jest przedewszystkiem, wiok-
nami m. policzkowego, a dopiero za posrednictwem niego
i tkankg podscieliskowg. Dla odrdznienia nazwiemy go odcinkiem
krytym (pars tecta).

Innemi stowy, wszelkie nadciecie btony $luzowej odcinka
wolnego sklepienie daje dostep do tkanki podscieliskowej —
nadciecie odcinka krytego narusza w pierwszym rzedzie m. po-
liczkowy. Granice obu odcinkow, jak juz zaznaczytem, stanowi
korzen grubego przedtrzonowca.

Sklepienie goOrne przedsionka zastuguje jeszcze z innej
strony na uwage. Powyzej wspomniatem, iz btona $luzowa
przedsionka przechodzi w' bilone dzigstowg linja falista,
réownolegty do brzegu wolnego dzigset. Bardziej szczego6towa
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analiza wykazuje do$¢ ciekawe odchylenie w przebiegu owej
linji rozwijania sie btony S$luzowej.

Odchylenia te, ktére nazwa¢ tez mozemy odmianami, za-
chodzg Stosunkowo czesto, albowiem na 30 obserwacji wyste-
powaty one w 9 przypadkach, co czyni 30 proc. W pozostatych
70 proc, sklepienie wykazywato li tylko drobne i ptaskie wpa-
dliny, a przeto uchodzi¢ mogto za gtadkie. Tern tlémacze sobie,
iz zjawiska te nie byly dotychczas nigdzie opisane. Korzystajac
ze sposobnosci, pragne wiec tutaj zwrdoci¢ na nie uwage,

Opis rozpoczniemy od linji posrodkowej, a wiec od we-
dzidetka goérnego.

Z natury rzeczy najnizszym jest przedsionek na wyso-
kosci wedzidetka, przyczem w zaleznosci od stopnia rozwoju
jego, sklepienie lezy na 2 do 5 mm. ponizej podstawy nosa
Tuz u wedzidetka znajdujemy zagitebienie, ograniczone z boku
faldem, umieszczonym nad przestrzenig miedzyzebowg (spatium
interdentale), oddzielajgcg siekacz przysrodkowy od bocznego
Jamka ta (rys. 3), tworzaca niejako, sklepienie dla siekacza
pierwszego, jest wyraznie odgraniczona od drugostronnej —
przez wedzidetko, natomiast granice boczng stanowi oOw faid
zazwyczaj stabo zaznaczony.

Identyczne zagtebienie wystepuje czesto i nad siekaczem
bocznym. W zwigzku jednak ze statem podnoszeniem sie w kie-
runku tylnym sklepienia, zagtebienie to lezy odrobine wyzej
i oddzielone jest od jamki kia fatdem bardzo réznorodnie roz-
winietym. Niekiedy weciska sie ;on ostro wglgb przedsionka
w innych przypadkach jest tylko stabo zaznaczony.

Dno jamki kia lezy, nieomal, na poziomie dna jamki dru-
giego siekacza i oddalone jest przecietnie na 0,5 cm. od wierz-
chotka kfa. Wynika z tego, iz wierzchotek korzenia kia jest
zdecydowanie nadprzedsionkowym i ze lezy na poziomie,
opisanego powyzej, miejsca zejscia trzech odndg tkanki podscie-
liskowej.

Bardziej ku tylowi znajdujemy, ponownie, zagiebienie,
wysklepione nad pierwszym przedtrzonowcem. Zazwyczaj jest
ono wyraznie odgraniczone od ptaskich jamek sasiednich,
stanowigc najwyzszy punkt sklepienia gornego. Lezy ono
przecietnie, na 2 mm. ponizej linji poziomej, przeprowadzonej
przed podstawg nosa (subnasale) i posiada charakter zachyika,
ktory nazwiemy zachytkiem przedtrzonowca. W niektérych
przypadkach wejscie do zachytka otoczone jest kolistym watkiem
btony S$luzowej, ktory zacieSnia w znacznym stopniu dostep
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do owego zachytka. Gilebokos$¢ jego wynosi przecietnie 2 mm.,
w jednym przypadku osiggneto 4 mm. Dno oddalone jest na
3 cm. od otworu podoczodotowego.

Ponad drugim przedtrzonowcem istnieje ponowne zagte-
bienie, we wszystkich jednak przypadkach, przezemnie zbada-
nych (50 obserwacji), bylo ono ptaskie.

Na granicy z zebem przedtrzonowym drugim lub nieco
wczesniej napotykamy widkna m. policzkowego — kornczy sie
wiec w tem miejscu odcinek wolny sklepienia.

Streszczajgc  powyzsze, widzimy, iz sklepienie gérne
posiada przebieg falisty, przyczem najnizej potozone jest w obrebie
wedzidelka, poczem wznosi sie powoli az do pierwszego zeba
przedtrzonowego, w ktérem to miejscu zyskuje najwiekszg swa
wysokos¢, dalej obniza sie nieznacznie, konczac sie u m. policz-
kowego. W odcinku swym krytym sklepienie wznosi sie
miarowo, tukowato ku gorze, bedac pokryte przez m. policzkowy.

Z powyzszego wynika, iz brzeg wolny dzigset, linja falista
dzigstowa (rys. 2 ef) oraz sklepienie przedsionka majg do siebie
przebieg rownolegly i, ze wobec tego, ksztattowanie sie skle-
pienia w okresie rozwojowym nie miato jednolitego przebiegu—
na wysokosci zebOow sprawa tworzenia sie przedsionka byta
usilniejsza, anizeli na wysokosci przestrzeni miedzyzebowych.
Podobne stosunki znajdujemy i w sklepieniu dolnem.

| tu znajdujemy zachylkowate wgtebienia, z ktérych naj-
wazniejszym jest ponownie zachytek pierwszego przedtrzonowca,
ktory ograniczony jest od tylu przez, zazwyczaj, dobrze wy-
razony fatd uko$ny, poraz pierwszy opisany przez Tavro.
Stanowi on granice miedzy przedsionkiem wolnym a krytym
widknami m. policzkowego.

Ponizsze zestawienie podaje przecietne gtebokosci przed-
sionka, mierzone od poziomu szpary ust wzgl. jej przedtuzenia.
Przedsionek gérny: w linji Srodkowej — 15 (2.5— Magitot).

zachytek J- 1 — 138

0 J- 2 — 19

R C — 21

0 Pm ! — 24

0 Pm 2 — 2.2

Przedsionek dolny: w linji $rodkowej — 1. (2.0 — Magitot).

zachytek J- 1 — 2.2

n J- 2. — 21

W C. — 22

Pm. — 23

n Pm. — 20
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Tworzenie sie zachytkow oraz falisty przebieg sklepienia
mozemy wyttdmaczy¢ jedynie na drodze rozwojowej. Jak wie-
my, wstepem do utworzenia sie przedsionkéw jest powstanie
t. zw. grzebienia wargowo - dzigstowego (,,Labio - gingivale
teiste — L. Bolk 1911. H. Ahrens — 1913), drazacego wgigb
tkanki mezenchymatycznej, wchodzacej w skiad pierwotnych
wyrostkow szczekowych.

Z dwéch wtornych listewek, pojawiajgcych sie na wierz-
chotku owego grzebienia — interesuje nas tutaj tylko listewka
wargowa, stanowigca zawigzek przedsionka. Otéz okazuje sig,
iz zachowanie sie listewki wargowej jest nieco odmienne
w pierwotnym wyrostku czotowym twarzy, anizeli w wy-
rostkach szczekowych. ,Im Bereiche der Rinne dringt tibrigens
die Lippenfurche nicht so tief in das Gewebe des Stirnfortsatzes
ein ais mehr lateral, und so entsteht in der Medianebene
eine schwache Falte, welche die Lippe und den Alveolarfortsatz
verbindet, das Frenulum labii sup.; ein ahnliches Frenulum labii
inf. bildet sich auch gegeniiber der Verschmelzungsstelle der
Unterkieferfortsatze”. (J. Playfair Mc Murrich—1911). Nalezy
przypusci¢, iz podobne faldy, jakkolwiek stabiej znacznie
wyrazone, powstawa¢ moga i ha wysokosci wszystkich prze-
strzeni miedzyzebowych.

Na zakonczenie pragne podkresli¢ znaczenie tkanki pod-
Scieliskowej z punktu widzenia prozopologji, albowiem na zna-
czenie jej praktyczne, kilkakrotnie juz zwracatem uwage. Otéz
niezwykle luZzna budowa owej tkanki umozliwia znaczne wa-
hania w jej stezeniu (turgor), co nie moze by¢ bez wpltywu na
uksztattowanie zewnetrzne twarzy. Jest wiec prawdopodobne,
iz gwattowne nabrzmiewanie twarzy w silnych wzruszeniach
psychicznych, posiada za podkiad nietylko rozszerzenie sie na-
czyn, ale rOwniez i przesgczanie sie surowicy w obreb tkanki
podscieliskowej.
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RESUME.

Etiides proposopologiques. Le tissu basal.

Sous ce nom l'auteur decrit le tissu conjonctif extremement
lache, s'insunuant entre les muscles peauciers de la region ma-
laire du wisage. Il commence dans la lewre superieure en dehors
du frein sup., immediatement auidessous de le base du nez et
apres aooir enweloppe m. incisif sup. et le m. myrtiforme chemine
wers l'aile du nez. Dans tout son parcours le tissu basal matel-
lasse, pour ainsi dire, la muqueuse de la woute du westibule, De
la region de laile du nez le tissu en question se dirige dans
deux directions principales — wers I'angle interne du l'oeil et
en arriere en suiwant la woute du westibule et le bord sup. dum.
buccinateur.  Dans tout son parcours il distribue des faiseaux
secondaires, s'insunuaut sous les muscles releweur superficiel, pro-
fond et m. canin.

Uauteur insiste sur la necessite de distinguer deux segments
dans la woute du westibule — le segment median, mateliasse par
le tissu basal et segment lateral — couwert par les fibres du m-
buccinateur. La limite entre ces deux portions forme le bord
antero-superieur du m. buccinateur, place sur la radne du
deuxieme premolaire.

Tous les processus inflammatoires localises dans 1’apophyse
alweolaire du maxillaire sup. peuwent facilement en cheminant
tout le long du tissu basal prowoquer 1'cedeme de la region ma-
laire do wisage. 1l est clair alors, que les interwenlions chirur-
gicales portant sur la woute du westibule, repercutent facilement
jusguau l'angle interne de I'oeil. De l'autre cOte la structure
lache de tissu basal nous explique, au point de wue prosopolo-
gique, la facilite de gonflement de wisage sous I'influence des
excitations psychiques. Le jeu de mimigke ne peut etre explique
que par jeu des muscles seu/s — l'etat des waisseaux et le
degres d’imbibition du tissu basal possedent aussi un role
inportamte.



M 12 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 443

DZIAL. STRESZCZEN.

A. Henlze. Zapalenia btony $luzowej jamy nstnej. Die Fort-
schrritte der Zahnheilkunde. Tom V. Zeszyt 8.

Doswiadczenia Mollendorfa na nizszych  ssakach,
ktore wykazaty tworzenie sie leukocytow z tkanki facznej
znalazty potwierdzenie i u ludzi.

Schulzowi udato sie uzyska¢ te same obrazy na
ludzkiej pajeczyndwce.

Bennighoff w sztucznie hodowanej tkance #taczne
obserwowat przeksztatcenie sie leukocytow w normalne ko-
morki tgcznotkankowe. Zato hodowanie ludzkiej btony Sluzowej
nie udato sie autorowi, wskutek obecnosci w niej bakterji. Na-
wet po odkazeniu jodyng btonv $luzowej nie udaje sie jej hodowla
prawdopodobnie wskutek ostabionej odpornosci i zdolnosci
rozwoju. Moze przyczyng jest i to, Ze kazda dojrzata btona $lu-
zowa wykazuje cechy przewlekiego zapalenia.

Praeger dochodzi do wniosku, ze prawidlowo wy-
gladajgca btona Sluzowa wykazuje jednak zmiany zapalne mi-
kroskopowe. Tam, gdzie sa najwieksze ubytki nabtonka,
stwierdza sie rowniez najsilniejsze nacieki zapalne. Autor na
zasadzie swego dosSwiadczenia nie zgadza sie z wywodem
Praegera, ' ktory nie widzi zwigzku miedzy wiekiem i uszko-
dzeniami btony Sluzowej. Autor wykazat, ze objawéw zapa-
lenia btony Sluzowej nie spotyka sie u niemowlat i bezzebnych,
u ktérych zrogowaciaty nabtonek stanowi ochrone jamy ustnej.
Oczywiscie jest rzeczg jasng, Ze dzigsta u dziecka zotzowatego
lub tez sklonnego do wysypki sg podatne na wszelkiego ro-
dzaju uszkodzenig.

Wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej (sto-
matitis ulcerosa).

Lukomski leczy je pilokarping, twierdzac, iz wskutek
alkalizacji i wmozenia wydzielania $liny, stwarza ona zie S$ro-
dowisko dla rozwoju drobnoustrojéw. W dwadzieScia lub czter-
dziesci minut po zastrzyku stwierdza sie obnizenie zjadliwosci
bakteriji.

Weber nie zgadza sie ztem, bedac zdania, ze zmiana kwaso-
ty podtoza nie wplywa na rozwoj drobnoustrojow. Pozatem
zaznacza, ze pilokarpina dziata krétko i nie jest obojetna dla
ustroju i ze przy zapaleniu juz fizjologicznie mamy oddziatywa-
nie kwasne, ktérego nie mozna gwattownie zmienia¢ bez szkody
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dla ustroju. Z tego samego tez powodu radzi Hermannsdorfer
podawac przy ropiejacych owrzodzeniach kwasne pozywienie
dzieki ktéremu ropienie sie zmniejsza. Natomiast przy odzy-
wianiu zasadowem ziarnina ma wyglad szklisty, a rany sie nie
zmniejszajg. Przeciwnie przy kwasnem pozywieniu zmniejsza
sie rozrost mikroorganizmow, a rana wyraznie si¢ goi.

Badania P attisona nad Wapniem wykazaty, ze dzieci
gruzlicze oraz dzieci z niewielkg odpornoscig przeciw choro-
bom zakaznym posiadaty mniej wapnia w $linie, anizeli zdrowe.

Pozywienie, zawierajgce witaminy, podnosi ilos¢ wapnia
w S$linie, pozywienie zbozowe obniza ja.

W nowszych czasach zn6w zaczeto leczy¢ wrzodziejgce
zapalenie jamy ustnej kwasami garbnikowemi. Oto przepis
Hoffmanna:

Rp. Tinct. Opii simpl. 3,0
Tinct. Tormentillae 12,0

M. d. s. do pendzlowania owrzodzen.

Mniej szczeSliwg jest jego recepta, zalecana do ptukania ust.
Zawiera ona na 10 czesci Tinc. Tormentillae 10 czesci liguor.
przy tem schorzeniu.Alum. acet.; ale jako lekarz-dentysta powi-
nien on wiedzie¢, ze Alum. acet. rozpuszcza szkliwo. Z tego
samego powodu nalezy zarzuci¢ leczenie cukrem rzepakowym.
Obecnie mamy lepsze $rodki, bardziej nieszkodliwe, anizeli pilo-
karpina i cukier rzepakowy. Autor stosuje od roku z dobrym
skutkiem kwasne dioxybenzosulfokalium. Po mocnem potrzasnie-
ciu flaszeczkg, na ktérej dnie osiada siarka, nalewa sie troche
substancji na wate i smaruje nig dzigsta i owrzodzenia. Bl
ustaje po pierwszem, lub drugiem zastosowaniu.

Zapaleniejamy ustnej Plaut-Vincenta.

Meyer Golob osiagngt doskonate wyniki, stosujac
ptukanie ust rozczynem natri perborici oraz oczyszczanie dzig-
set i zebow miegkky szczoteczka, umaczang w fizjologicznym
roztworze soli kuchennej, zalecajgc obok tego lekkie masaze
dzigset.

Bloogood réwniez chwali ten sposéb leczenia. Z nad-
boranu sodu sporzadza sie papke wodng i pokrywa nig
owrzodzenia: po utworzeniu sie piany nalezy jg sptuka¢ czystg
wodg. Pozatem zaleca ptukanie rozczynem natri perborici
2 — 3 razy dziennie. W 95% osiggnat dobre rezultaty. W i-
che Is stosuje 100 wodny roztwor pyocetanini coeculei (Merck),
smarujac nim owrzodzenia raz lub dwa razy dziennie. Nastepnie
kaze ptuka¢ wodg utleniong, celem usuniecia barwika i przy-
$pieszenia procesu gojenia.
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Castermann i Delpiano dajg przy tej chorobie 2
Sr6dmiesniowe zastrzyki Mesurolu (preparat bizmutowy Beyera).
Miejscowo stosujg ten preparat w rozcieficzeniu 1:3.

Marschick wpuszcza, silnie nachylajac w tyt glowe,
10 kropli Pyocyanosy do nosa, aby w tern spos6b uchronié
migdatki gardtowe, ktére wedtug niego sg przy anginie Plaut-
Vincenta silnie zajete.

Zapalenie jamy ustnej grypowe (stomatitis
gripposd) wystepuje pod postacig zapalenia Plaut - Vincenta-
owrzodzeniowego, hiezytowego i bloniczego. Schorzenia te
mozna rozpoznac¢ tylko na zasadzie badania bakteriologicznego.
W nowszych czasach mnozg sie przypadki encephalitis lethargicae
(grypa gtowy), przy ktorej spotyka sie staty, bardzo meczacy
odptyw $liny. Objaw ten mozna ztagodzi¢ zapomocg atropiny

Przy encephalitis lethargica moga sie tworzy¢ gieboko
siegajace owrzodzenia, jak to dowodzi przypadek, opisany przez
Hoffmanna i Sommersmanna. Podjete usitowania
w Klinice Bonnera, celem zagojenia owrzodzen podniebienia za-
pomocg szwu, nie daty dobrych rezultatbw. Dopiero po wy-
kluczeniu gruzlicy, kity, btonicy, sporotrichozy, blastomykozy
mozna rozpozna¢ owrzodzenie troficzne po encephalitis lethar-
ica.

’ Zapalenie jamy ustnej przewlekte (sto-
matitis chronica).

Mohring, podobnie jak Jugel leczy ja zapomocy
szczepionki (masci). Ta skiada sie z dwoinek oraz z hemoli.
tycznych, zieleniejagcych i zwyktych paciorkowcéw, pochodza-
cych z uchytkéw dzigslowych oraz z ziarniny. Powyzsza
szczepionka zawiera w F* cm. 100, 200, 500, 1000 miljonoéw
drobnoustrojéw. Jako podstawy dla masci uzywa sie stearyny
lub substratéw roslinnych.

O wiele skuteczniejszg bytoby szczepionka, gdyby ja
przyrzadzono na encerinie, ktora lepiej przylega do btony S$lu-
zowej. Bardzo ciekawy sposéb stosuje Petoe: jest to
eczenie draznigce, polega ono na zastrzykiwaniu pod-
skérnem surowicy, uzyskanej z pecherza skornego, wywota-
nego u tego samego chorego przez przylozenie na piersiach
i brzuchu kanterydynowego plastra.

Zachodzi przytem gwaltowna reakcja, objawiajaca sie
w pierwszych godzinach szybkim wzrostem liczby eosinofilow,
ktora w 24godz. spada ponizej normy. Po powtornym zastrzyku
w ciggu nastepnych 24 godzin liczba eosinofilow wzrasta mnie
i ponownie spada do dawnego poziomu. Jako leczenie rowniez
draznigce, nalezy traktowac leczenie zapomocag pradéw szybko
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zmiennych oraz diatermii; zalecajg tez leczenie promieniami,
pozafiolkowemi.
Zapalenie jamy ustnej salvarsanowe
(stomatitis salwarsanea).
Przeciwko temu zapaleniu stosuje sie obecnie kwas solny
wedtug przepisu Muhlpfardta w postaci:
Rp. Acid. Hydrochlor dilut. 20,0
Sirup. Rubi Id. 60,0—80,0
Ag. dest. ad 200,0
5—5 razy tyzeczke od herbaty. Lekarstwo nalezy bra¢ jeszcze
8 dni po ukonczeniu leczenia. Najlepszym $rodkiem zapobie-
gawczym jest gruntowne doprowadzenie do porzagdku jamy
ustnej przed rozpoczeciem leczenia.

Zapalenie jamy ustej gnilcowe (stomatitis
scorbuttca).

Jest obecnie ustalong rzeczg, iz nie brak jakiego$ pewnego
pozywienia, lecz poprzestawanie przez dtugi czas na okreslonem
jednostajnem pozywieniu, prowadzi do ciezkiego schorzenia,
ktére nazywa sie gnilcem.

Hahn wskazuje na to, ze chodzitu o brak pozywienia,
ktore ma wysokie napiecie powierzchniowe. Znanym jest fakt,
iz takie bezwitaminowe pozywienie przez diugie lata bez szkody
moze by¢ stosowane, podczas, kiedy sSrodki pozywienia, nie
majace duzego napiecia powierzchniowego, wywolujg skutki
odmienne. Takiemi pokarmami, ktore majg to napiecie powierzch-
niowe sa; alkohol i kawa zbozowa. Jasnem jest przeto, ze
niepijagcy marynarze tatwiej zapadajg na gnilec, niz ci, ktorzy
p1a.

Meulenpracht w Bispebjerskim szpitalu w Kopen-
hadze w ostatnich 2 latach ustalit w 8 przypadkach typowy
gnilec. Jak mato myslano o gnilcu dowodzi fakt, ze w zadnym
przypadku nie rozpoznano go, a stawiano rozpoznanie: 1) za( a-
lenia zyt, 2) skazy krwotocznej, wady serca, 5) obrzeku, wy-
broczyn, 4) gosca stawowego, 5) niedokrwistosci, 6) zapalenia
zyt lewej nogi, 7) peliosis rheumaticae 8) ogo6lnego ostabienia.
A przeciez byly obecne charakterystyczne krwawe guzy w sko-
rze i tkance podskérnej koriczyn oraz krwawienie w migsniach
tydek, ktére wyczuwato sie stwardniate i napiete. Chorzy ci
obok tego wykazywali wszak zmiany zapalne dzigset oraz bo-
lesno$¢ i chwianie sie zebow. Ciekawag jest rzecza, Zze u bez-
zebnych btona $luzowa jamy ustnej byta zupeinie zdrowa.Pozy-
wienie tych ludzi sktadato sie gtownie z chleba, margaryny,
thuszczu, sera. Owocéw nie jedli. Najczesciej zapadajg ludzie
na gnilec od marca do czerwca. Meulenpracht twierdzi
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ze bardzo czesto gnilec nie bywa rozpoznany. Gtdwnym obja-
wem gnilca jest b6l w tydkach Leczenie: pokarmami, obfitujgcemi
w witaminy, zwiaszcza witaminy C. Przy tego rodzaju pozy,
wieniu podnosi sie zawarto$¢ wapnia w $linie. Faktycznie za-
tem nalezatoby sie spodziewa¢ dobrego wyniku leczniczego
I po preparatach wapniowych. Tak jednak nie jest. Prawdopo-
dobnie odgrywa tutaj role ten wapien, na Kktory ustréj sam
dziata, przerabiajagc go w zwigzki czynn e.

Dobre skutki mozna réwniez otrzymac przez podawanie
vigantolu: t. j. naswietlonej promieniami pozafiotkowemj ergo-
steryny. Mechanizm jej dziatania jest jeszcze nieznany i wymaga
dalszych badan w tym kierunku.

Still leczy gnilec dzieciecy papka z kartofli, rozrobiong
w mleku. Stwierdzit' on, Ze ten spos6b przewyzsza pod wielu
wzgledami podawanie soku z pomarancz i cytryn. Sok z poma-
rancz sprowadza u dzieci lekka biegunke, do ktorej dziecl
gnilcowe sg skionne. Sok z winogron byt mato skuteczny
wyciggi z miesa, jajek, preparaty ze szpiku kostnego, $ledziony
oraz kupne preparaty witaminowe byly zupetnie nieczynne. Sok
z cytryn wywotywat réwniez biegunke; dopiero po dodaniu do nie-
go weglanu wapnia (Zilva), celem zneutralizowania oraz alkoholu
absolutnego w nadmiarze, uzyskiwane dobre wyniki. Najlepszym
dla niemowlat Srodkiem zapobiegawczym przeciw awitaminozom
jest pokarm matki.

Zapalenie jamy ustnej plesniawkowe
(stomalitis aphthosd) przenosi sie z osoby na osobe, badZz wsku-
tek zakazenia kropelkowego, badZz, przez dotykanie palcami
przedmiotéw, z ktoremi stykajg sie osoby zakazone. Dowodem
tego jest epidemja, ktoérej ofiarg padto kilkadziesigt, kobiet
pracujgcych $cisSle ze sobg. Choroba zaczelta sie szerzyc
w ostatnim tygodniu czerwca 1926 roku, w pierwszych dniach
lipca byto przypadkéw 30, w nastepnych dniach—45. Zdarzaty
sie i nawroty. Chorzy skarzyli sie na palenie w jamie ustnej,
bol gardta, wielu bolata gtowa. U niektorych zaobserwowano
gorgczke, bole zoladka, za$ nastepnego dnia zjawiaty sie na
btonie $luzowej warg i policzkow plesniawki. Byty one wielkosci
gtéwki od szpilki lub nieco wieksze. W niewielu przypadkach
zjawity sie owrzodzenia wielkosci soczewicy, pokryte btonami
rzekomemi. Te owrzodzenia znajdowaty sie w giebokich zautkach
btony Sluzowej przy przejsciu jej w dzigsta. Niekiedy towarzyszyt
tym objawom potpasiec. Gruczoty szyjne byly niepowiekszone.
Bakterjologiczne poszukiwania nie daty nic szczegblnego
Leczenie polega na ptukaniu ust woda utleniong i smaro.
waniu lekami S$ciagajacemi.
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Polecaja rowniez zastrzyki 10% roztworu calcii chlorati
co trzeci dzien po 0,5 g.

Liszaj czerwony plaski {Lichen ruber planus)

Pautrier i Diss na ogromnym materjale zwlok
wykazali, ze w wykwitach charakterystycznych dla tego scho-
rzenia znajduje sie szereg nieprawidtowych elementéw nerwo-
wych. Schorzenie wykazuje poczatkowo objawy nadmiernego
rogowacenia lub tez tuszczycy. Najlepiej dziatajg pieciowartos-
ciowe przetwory arsenowe w postaci: acetylarsen, stowarsol,
trepalsol. Leki te uwazane sg nawet za specyfiki. Salwarsan
dziata gorzej, pozostawiajgc po sobie niekorzystny wynik kos-
metyczny w postaci brunatnej pigmentacji. Arsen nieorganiczny
nie dziata zupetnie. Hufschmitt podaje stowarsol 2 razy
dziennie po | tabliczce w ciggu 4 dni. Potem nastepuje 3-dnio-
wa przerwa i kuracja zaczyna sie¢ na nowo. Preparat w naj-
gorszym przypadku daje wynik po 6-ciu tygodniach. Leczenie
nerwowe polega na zastrzykiwaniu 10% bromku sodu od 3-10
centymetrow szeScien fych w 15 posiedzeniach w przeciagu
7 tygodni. Hiibschmann osiggngt w ten sposéb dobre
wyniki. RoOwniez przez naswietlanie powierzchowne i giebokie
rdzenia i nerwéw wspotczulnych uzyskiwano wybitng poprawe.

Niektore liszaje czerwone btony Sluzowej ust i jezyka sa
nader oporne na wszelkie sposoby leczenia.

Radcliffe Croker zaobserwowat w jednym przy-
padku wyleczenie zapomocg promieni radowych. Przy liszaju
czerwonym plaskim u starszych osob nalezy zwréci¢ uwage na
gruczoty limfatyczne, majagc na uwadze raka.

Liszaj rumieniowaty (lupus erythematosus') zaj-
muje .tergz szczegOlnie dermatologéw. Istnieje spoér, czy to
schorzenie jest pochodzenia gruzliczego, czy tez nie. Rozréz-
niajg obecnie: lupus erythematosus discoides i disseminatus
(migrans). Pierwszy ma przebieg przewlekly, drugi bardziej
ostry zapalny z goragczka i zaburzeniami ogdlnemi.

Lupus erythematosus zaczy la sie od powstania ptaskich
czerwonych guzkow, pokrytych bialemi, mocno przylegajgcemi
useczkami. W formie przewlektej, w wiekszosci przypadkéw,
rosng one w ciggu miesiecy i lat i dochodzg do wielkosci dwu-
markowki lub nawet jeszcze wigkszej. W ich $rodku rozwija
sie gladka blizna, ktora zawiera duzg ilo$¢ rozszerzonych na-
czyn, wskutek czego ma barwe czerwonawa. Brzeg jest
utworzony przez nacieczony, gruby, okragty czerwony wat
pokryty bialemi tuseczkami, w ktérych dajejsie dostrzec roz-
szerzone ujscia poréw skornych, napetnione czesto ciemnemi
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masami. Na zewnetrznej stronie znajdujg sie jeszcze czesto
nagromadzenia barwika, tak, ze bronzowy brzeg otacza ogniska.

Na btonie $luzowej ust te objawy nie sg tak wyraZzne, jak
na zewnetrznej skoérze twarzy. Tu spotyka sie najczesciej
pasmowate lub plamkowane zaczerwienienia i owrzodzenia,
pokryte licznemi, matemi, zo6ltawo-bialemi pryszczami.

Najchetniej schorzenie to umiejscawia sie na twarzy obok
nosa i na przylegajgcych czeSciach policzkéw, dalej na wew-
netrznej czeSci muszli usznych na owiosionej skorze gtowy,
z catkowita utratg wiosdéw, na wargach i btonie $luzowej ust.
W okolicach nosa wystepuje ono czesto symetrycznie w posta-
ci motyla. O wiele rzadziej choroba zagarnia tutdéw i koriczyny!
tu zwykle umiejscawia sie na wyprostnych czeSciach palcéw
rgk i ndég. Posta¢ wedrowna (migrans) daje guzki o wiele
mniejsze. Nie zwiekszajg sie one tak z biegiem czasu, lecz
ging, pojawiajagc sie w innem miejscu. Spotyka sie je na
klatce piersiowej, brzuchu, konczynach, takze na powi< rzchni
dioni i stop.

Rozpoznanie rézniczkowe:

1) Toczen pospolity: ma guzki wielkosci tebka szpilki barwy
z6lto-brunatnej lub brunatno-czerwonej. Przez zlewanie sie tych
gruzetkbw mogg powstac nieregularne nacieki, ale na krancach
znajdujg sie zawsze nieregularnie rozproszone guzki pojedyricze.

Ogniska te ulegajg owrzodzeniom, lub tez kurczg sie, po-
zostawiajac blizne.

2) Obecno$¢ rozszerzonych naczyn oraz biatych tuszczek
odréznia to schorzenie od trzeciorzednych, wezowatych, wrzo-
dziejgcych zmian kitowych.

3) Luszczyca nie zajmuje blony Sluzowej. Najrzadziej
spotyka sie tuszczyce na twarzy: jej ulubionemi miejscami sg
powierzchnie wyprostne kolan i +tokci, skora na czole przy
granicy wiosOw, owlosiona glowa i zewnetrzna strona muszli
usznych. Przy tem tuszczki tuszczycy dajg sie odcigga¢ catemi
ptateczkami, czego nie bywa w przypadkach liszaja rumienio-
watego.

Etjologja: 1) gruzlica, na co niema dostatecznych danych
2) czynnosciowa niedomoga mesenchymy, ktora jest niezdolna
do ochrony tkanki przed drobnoustrojami lub ich jadami.

Leczenie: dobre skutki osiggnieto przez stosowanie
salwarsanu. Ogétem chorzy na liszaj rumieniowaty sg w sto-
sunku do salwarsanu bardzo wrazliwi. Zdarzajg sie czesto
u nich wysypki salwarsanowe i nitroidowe kryzy. Wysokie
dawki salwarsanu sg wykluczone. Watrin wstrzykuje 0,15
6-9 razy w odstepach 6-dniowyCh. Kren w dwu przypadkach
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zastosowat z dobrym skutkiem zastrzyki argoflawiny, potgczone
z kroplowg lewatywg z roztworu fizjologicznego soli kuchennej

Toczen zwykdy (lupus vulgaris').

Mo os uzywa olyptolu. Jest to mieszanina 10$ ol. tere-
binth, 10$ ol. eukalipt i 5% eucupin, ktorg sie zastrzykuje
domiesniowo po 0,5 do 2 cm. W ir z osiggnat dobre rezultaty
stosujgc fosforan ziota. Jako $rodek pomocniczy stosuje sie
przy tern balsam peruwjanski.

Zapalenie dziaset przerostowe (gingroiti
hypertrophicans}.

Sar wal wskazuje na stadja przejSciowe miedzy zapale-
niem przerostowem dzigset i nadzig$lakiem (epulis). Delater
zalicza zapalenie dzigset pierwotne, epulidy i zapalenie dzigset
u robotnikéw, wytwarzajagcych mase pertowa, do jednej grupy
paradentoz postepujacych. Wszystkie te trzy schorzenia sg
zapaleniami ' przewlektemi, ktére zostajg wywotlane przez ze-
wnetrzne podraznienie. Przeto przy zmniejszonej odpornosci
dzigset juz bardzo mate podraznienie wywotuje ich przewlekte
zapalenie. Najczesciej spotyka sie zapalenie dzigset u ludzi
majacych usta otwarte.

Zapalenie jamy ustnej rzerzgaczkowe (sto-
matitis gonorrhoica).

Leczenie: gruntowne przemywania jamy ustnej rozczy-
nem nadmanganianu potasu tkali hypermanganici) | :6000 lub
protargolu ! : 1000. Przy silnym bolu stosuje sie zmywanie
argarolem 1:100 albo 1:200. Niekiedy dziatajg bardzo dodatnio
delikatne przypalania owrzodzen 2% kwasem chromowym. Nalezy
przy tern zwrdci¢ uwage na to, Ze juz samo leczenie sprawy
zasadniczej moze wywotaC zapalenie jamy ustnej

Zapalenie jamy ustnej grzybiaste (stoma-
tilis mycotica\ przyczyng ktorej sg grzybnie drozdzy, a nie
drobnoustroje blonicy.

Riehl opisuje, ze u pewnego mezczyzny od trzech lat
na klatce piersiowej, twarzy i btonie $luzowej ust obserwowano
rozszerzajacg sie brunatng i czerwono-fijolkowg wysypke gru-
zelkows. Przy tern utrzymywata sie leukocytoza i eosinophilia.
Watroba, $ledziona i gruczoty limfatyczne byty powiekszone.
Na sekcji stwierdzono w preparacie histologicznym, ze gruzelki
te skladaty sie z gestego nacieku komérkowego, w ktérym
znajdowato sie mnéstwo grzybni drozdzowych. Jest rzeczg nie-
rozstrzygnietg, czy te grzybki byly przyczyng schorzenia, C2y
tez na uszkodzonych uprzednio tkankach znalazty dobre pod-
staw}' dla swego rozwoju.
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Zapalenie jamy ustnej wloskowcowe
{stomatitis leptothricia}. Ostry przebieg rzadko si¢ spotyka, jest
on bardzo szybki i w krotkim czasie prowadzi do zgorzeli,
Dla przebiegu przewlektego sg charakterystycznemi: mato za-
burzone og6lne samopoczucie, bardzo nieznaczne delegliwosci
podmiotowe oraz brak objawéw zapalenia na btonie Sluzowej.
Wyglad ognisk choroby wykazuje mate, biate plamy, otoczone
czerwonym polem, albo bialo-zétte czeSciowo miegkkie, czescio-
wo twardo gruzelki z ostremi wyrostkami. Te forme nazwat
Siebenmann hyperkeratosis lacunaris. Przy rozpoznawa-
niu rozniczkowem wchodza w rachube: plesn, ktorg tatwo
rozpozna¢ pod mikroskopem; dyfteryt (brak objawdw ogdlnych),
stomatitis aphthosa, ktorej biate naloty nie dajg sie odciggnac,
wreszcie kita. Jako przyktad niech postuzy Kkrotki wyciag
z historji choroby: pacjentka 70-letnia zauwazyta nagle bolesny
twor na lewej stronie jezyka. Twor ten rést szybko i po 4-dniach
wykazat w S$rodku czarng, martwicowg, wielkosci paznokcia
u reki czes¢, otoczong szklistg obwddka. Reszta jamy ustnej byta
nietknieta. Ognisko chorobowe przy dotknieciu bolato i utrud-
niato ruchy jezyka. Po pewnym, czasie mocne zaczerwienienie
calego jezyka i gorgczka 39,5° Wskutek rozpoznania ropnia
jezyka wykonano gtebokie naciecie, po ktérem gorgczka podniosta
sie do 40° przy ostrem pogorszeniu stanu ogdlnego i ostabieniu
serca. Po zagojeniu sie starego ogniska pojawito sie nowe na
koncu jezyka. Nastepnego dnia w nowem miejscu nowe ognisko
i trzy na policzku. Dopiero po 18 dniach nastgpito polepszenie
stanu miejscowego, lecz rozwineto sie zapalenie nerek.

Rozpoznanie zostato postawione na zasadzie badania hi-
stopatologicznego czesci martwicowej. Rozpoznanie rézniczkowe:
mozna byto pomysle¢ o rozy, przeciw czemu przemawiato og-
raniczone umiejscowienie ognisk na jezyku i poczatkowe nie-
znaczne zaburzenia og6lnego stanu. Przy czarnej brawie ognisk-
moznaby podejrzewac¢ weglika. Ale przy tern wystepuje zna-
czny obrzek niebieskawo zabarwionego jezyka. Tego tu brakio.
Wszedzie wystepowaly liczne ogniska. Mozna bylo pomysle¢
rébwniez o zgorzeli jezyka wskutek duru, (goraczki potogowej),
cukrzycy, przeciw czemu przemawiat dobry stan ogolny. No-
wotwory ztosliwe byty wykluczone, wskutek ostatniego stanu
zapalnego i szybkiego rozwoju ognisk. To takze przemawia
przeciw kile i gruzlicy. Najwazniejsze byly tu badania bakter-
iologiczne i histopatologiczne. Przypadek ten wskazuje na to
ze nieszkodliwe saprofyty w sprzyjajacych warunkach sta¢ sie
moga patologicznie czynnemi. W ostatnich czasach podjeto dy-
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skusje nad tem, czy jezyk Huntera nie jest tem samem, co jezyk
Moliera, ktéry jest typowym dla ztosliwej niedokrwistosci.
Heyn mogtw 75% przypadkdow jezyka Moliera ustali¢
niedokrwisto$¢ ztosliwg. Przy dalszych 215% przypadkéw ob-
serwacja dawata podstawy do mniemania, Ze sie¢ ma do czynie-
nia z niedokrwistoscig ztosliwg. Porownajmy opisy obu auto-
row Moliera i Huntera. Molier: ,,Ostro zarysowane, nieregu-
arne czerwone plamy, ktéorym brak jest zupetnie nabtonka lub
tez jest obecna tylko cienka jego warstwa. Brodawki sg prze-
krwione oraz obrzmiate. Wykazujg one niewielkg sktonnos¢ do
rozszerzania si¢ i utrzymujg sie w jednakowej wielkosci i formie.
Wystepuja przedewszystkiem na krawedziach i koncu jezyka,
czasami na dolnej jego powierzchni i wewnetrznej powierzchni
warg: w tylnej czesci jamy ustnej Molier ich nie widziat. Ta
wysypka sprawia piekacy bol, tak ze chory nie moze przyj-
mowac¢ pokarmOw, a poruszanie jezykiem ma utrudnione".
Hunter: ,Rozlane zaczerwienienie i podraznienie pod-
stawy jezyka az do tukéw podniebiennych utrudniajg w znacz-
nym stopniu akt zucia. Przy mniej silnem natezeniu zapalenia
wystepujg czerwone plamy, przewaznie na krawedziach i pod-
stawie jezyka, pomiedzy ktéremi I$ni gtadka btona Sluzowa. Ta-
kie plamy nieraz z zapalnemi pryszczykami wystepuja i na dolnej
powierzchni konhca jezyka. Po miesigcu wszystko znika, jezyk
jest gtadki i jakby polerowany”. Stad widzimy, ze poglady
Huntera i Moliera zgadzajg sie w zasadniczych kwestjach.
Rozpoznanie roézniczkowe: charakterystycz-
nem dla tego schorzenia jest umiejscowienie na gérnej po-
wierzchni jezyka, zwlaszcza w okolicy podstawy jezyka iw po-
blizu brzegébw. 2) ostro zarysowane czerwone plamy lub pasma
3) btona Sluzowa w tych miejscach jest pozbawiona powierzchow-
nego nabtonka, 4) za$ btona Sluzowa pomiedzy plamami wy-
kazuje zapalne obrzmienie, 5) pozostata btona S$luzowa ust
wykazuje roznej wielkosci czerwone plamy. Na poczatku bardzo
fatwo jest pomyli¢ te chorobe z glossodynia simplex, ale badanie
wykaze najwyzej zaczerwienienie i obrzmienie brodawek lis-
ciastych. Przy jezyku pomarszczonym mamy powiekszenie
jezyka i giebokie bruzdy. Exfoliatio lingnae aretae nigdy nie
przekracza powierzchni jezyka, a uzewnetrzniasie bialo-zéktawa
otoczka ogniska chorobowego. Choc¢ glossitis Moliera spotyka
sie: u ludzi zdrowych, cierpigcych na niedokwasnos$¢ zotadka,
przy chorobach nerek i wrzodach zotadka, gruzlicy ptuc, mart-
wosci watroby, niedomodze, wielogruczolowej, tu jednak zaw-
sze nalezy mysle¢ o niedokrwistos$ci ztosliwej. Wczesne roz-
poznanie moze uratowac zycie chorego. Zjawiska barwikowe
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wczesnie przy niedokrwistosci zioSliwej wystepujg, tworzg
symetryczne plamy, bronzowo-z6tte na twarzy, jak rowniez
w jamie ustnej na zewnetrznej stronie policzkéw. Stepban sadzi,
ze etjolog-ji niedokrwistosci ztosliwej nalezy szuka¢ w zaburze-
niach wewnetrznego wydzielania i ze te pigmentacje nalezy
odnie$¢ do hypofunkcji nadnerczej.

Leczenie: w leczeniu niedokrwistosci ztosliwej stosuje
sie w Ameryce gentiana-violet i inne barwiki. Chorzy otrzymujg
najpierw 5—15 cm. wodnego roztworu (1:1000j trzy razy dziennie
po jedzeniu. Potem stopniowo dawka wzrasta do 50 cm.
W wiekszosci przypadkéw otrzymujg chorzy jeszcze acidum
hydrochloricum dilutum. Skutki leczenia byty pomysine —
usuwaty uboczne dolegliwosci. Wida¢ byto szybka poprawe na
wzroscie iloSci cialek biatych i hemoglobiny oraz w zwiek-
szeniu sie ilosci erytrocyto\v. Probowano tez stosowa¢ w nie-
dokrwistosci ztosliwej operacje, ktore przeprowadza! Neuberger
bez zbyt dodatnich rezultatéw.

Najlepsze wyniki osiggnieto przy stosowaniu djety lub
podawaniu wyciggéw z watroby. Poprawa jest szybka i stata.

Obrzek naczynio-ruchowy. (Oedema angio-
neuroticum Quincke) btony S$luzowej ust wzbudza wcigz jeszcze
zainteresowanie internistéw i neurologéw. Przy tem schorzeniu
pojawiaja sie nagle na skoérze i btonie Sluzowej ust obrzmienia,
dochodzace do wielkosci dioni. NajczeSciej sg one blade,
rzadziej czerwone lub sine; przechodzg bez wyraZznych gra-
nic na bione S$luzowg lub skdre. Obrzmienia znikajg czesto
po jednej do dwdch godzin, aby znéw zaraz ukaza¢ sie winnych
miejscach lub tez ging na kilka miesiecy zupetnie. Czesto
zdarzajg sie ciezkie obrzmienia jezyka lub krtani,; ktére utrud-
niajg mowe, przetykanie i oddychanie. Powstajg przytem bole
w okolicach zotadka i wymioty.

Procz bolesnosci obrzmienia, stopniowe przejScie w zdrowg
btone Sluzowg i wywiady wiodg do rozpoznania obrzeku
naczynioruchowego. Stern opisuje taki przypadek obrzeku,
ktéremu towarzyszyta ogo6lna pokrzywka skéry. U 48-letnigj
kobiety obok pokrzywki potowy twarzy, obrzmienia powiek,
wystgpito gwattowne obrzmienie warg i wiele niebezpiecz-
niejsze obrzmienie nagtos$ni. Cierpienie ustgpito nagle w 2—3
godz. po wsunieciu kauczukowej protezy. Czesto te obrzmienia
spotyka sie przy idjosynkrazji do niektérych pokarméw, jak
rébwniez przy braku perjodu. Wystepujg przytem czeste bole
gtowy. Réwnoczes$nie z obrzekiem wystepuje obrzmienie stawow.
Sktad krwi w okresie wolnym od napadéw wykazuje eosinofilje
od 6—S%, w okresie napadow spadek 0—I1% MysSlano przeto



454 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nb 12

o anafilaksji. S charer opisuje nawet przypadek, gdzie u 39
letniej kobiety po zastrzyku surowicy wystgpito to schorzenie.

Zoktawe zabarwienie i zmiane ksztattu
jezyka zaobserwowat Neuberger przy zéhaczce
hemolitycznej. Chorzy tacy odczuwali palenie jezyka, za$ btona
Sluzowa policzkéw i jezyka przybrata zéttawe zabarwienie,
jezyk stal sie cienki, plaski. Ruchy nie utrudnione.

Wykazuje on po wiekszej czeSci dobrze rozwiniete bro-
dawki grzybiaste i lisciaste. Na lewej krawedzi jezyka znajdowato
sie do$¢ duze miejsce, gdzie brodawki zniklty zupetnie lub
zmniejszyty sie znacznie.

Btona Sluzowa byta gtadka, btyszczaca, pokryta licznemi,
czerwonemi punkcikami. Na prawej krawedzi znajdowato sie
podobne miejsce, ale mniejsze i bez czerwonych ognisk zapalnych.
Mamy tu do czynienia z czeSciowym zanikiem jezyka, ktéremu
towarzysza zmiany zapalne. Przeciwko jezykowi Huntera
przemawia nadkwasnos¢, brak duzej ilosci ciatek czerwonych
oraz mocne, zOkaczkowe zabarwienie brodawek. Istnieje jeszcze
schorzenie, polegajace na specjalnem zabarwieniu jezyka i btony
$luzowej ust. Nosi ono nazwe: AwuUrantiosis cutis
Baeltz Przy tem schorzeniu skora jest zabarwiona na
blado-zélto; silniejsze zabarwienia wykazujg dionie i stopy,
tutbw natomiast jest mato zabarwiony.

Twarz wykazuje zmiany barwikowe w okolicach ust, nosa
i na muszlach usznych. Owlosiona gtowa, paznokcie i brodawki
nie sgzabarwione. Silnie natomiast s zabarwione: btona Sluzowa
jezyka, podniebienie twarde oraz czeSci miekkiego, jak réwniez
dzigsta. Na pierwszy rzut oka wydawato sie autorowi, ze
ma do czynienia z zaburzeniem wskutek uzywania kwasu chro-
mowego lub Trypaflaviny, w koncu pacjentka opowiedziata, Ze
przy obchudzajgcej kuracji zjadata dziennie po 10 — 12 jablek.
Znane bywa podobne zabarwienie po spozywaniu wigkszych
ilosci pomarancz. Sktadnikiem barwigcym jest tu carotina, ktorg
spotyka sie poza jabtkami jeszcze w pomaranczach, dyni
i morelach. Barwik ten osiada gtéwnie w naskorku; bywa on
wydzielany przez $ciany jelit oraz przez gruczolty skoérne,
i Slinowe. L.eczenie: polega na zaprzestaniu zywienia sie
moszczem wymienionych owocéw i na podawaniu kwasu solnego
do wewnatrz.

Oszczotecze do zebdw i ptukaniu ust.

W naszych czasach hygjena zajeta sie szczoteczka od
zebow. Zdrowa btona S$luzowa ust znosi kazdg szczoteczke,
lecz chora moze by¢ wskutek tego podrazniona i krwawi€. Jest
wielkim bledem, ze lekarze, zalecajac przy zapaleniach ust
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czyszczenie zebOw szczoteczkg i proszkiem oraz ptukanie kwas-
nym roztworem lub H202, nie dajg pacjentowi odpowied-
nich wskazéwek. Dopdki w jamie ustnej sg owrzodzenia lub ostre
objawy zapalenia nie mozna uzywac ostrej szczoteczki. Zalecane
sg tu pldkanie i czyszczenie nawoskowanym jedwabiem. Po
zniknigciu owrzodzenn moze by¢ zastosowana ggbczasta gumowa
szczoteczka.

Whprowadzitto B alle r wAmeryce i Withycombe wAustralji.
Trudniej jest uregulowac ptukanie ust, gdyz wielu ludzi nie wie,
jak nalezy' ptuka¢. Biorg oni tyk ptynu do ust, ptucza podnie-
bienie, potrzgsajac gtowa i wypluwajg. W ten sposéb ptyn nie
styka sie ani z zebami, ani nie przemywa przestrzeni miedzy-
zebowych i dzigset.

Wykonane préby z plynem barwnym daty moznosé
stwierdzenia, ze ptyn dotykat tylko miekkiego i twardego
podniebienia, lisci jezykowych, dzigset, reszta za$ jamy ustnej
pozostata nietknieta. Dlatego tez najlepiej jest ptukaé usta
odpowiednig strzykawka. Takie aparaty skonstruowat Hirsch.
Strumien ptynu optukuje jame ustng w ciggu | — I« minuty.
Jako S$rodek do ptukania, nalezy poleci¢ nadboran sodu, (natrium
perboracicum). Zastosowanie szprycy jest bardzo wazne przy
leczeniu choréb zebow, ust i jezyka u cukrzycowych, gdyz, jak
badanie Samaguchi’ego wykazaty, gruczoty Sluzowe i gruczoty
podjezykowe mogg wydziela¢ cukier, Fleckseder w dwdch
przypadkach wykryt obecno$¢ cukru w Slinie.

Angina agranulocytica. slgranu/ocyloza. Dotad
stosowano do niej wszystkie $rodki lecznicze, jakie skutkowaty
przy anginie Plaut-Vincenta, jak preparaty srebra, salwarsan,
barwniki acridinowe, albo transfuzje krwi, teraz za$ stosuje
sie z dobrym skutkiem naswietlania promieniami Roéntgena.

Friedeman opisuje 4 przypadki wspomnianej choroby
W krwi byto tylko Kkilkaset biatych ciatek do tego wyla-
cznie prawie lymfocytow. Przez zastosowanie naswietlania
promieniami Rontgena kosci diugich  wszystkie przypadki
zostaty uleczone. Skutek wtedy jestistotnym, jesli jaknajwieksza
powierzchnia ciala jest naswietlona. W trzech przypadkach
wystarczyto jedno naswietlanie, w czwartym trzykrotne naswie-
tlanie. To dziatanie promieni Réntgena sprzeciwia sie przy-
przypuszczeniu, ze przy agranulocytozie ma sie¢ do czynienia
z ostrg chorobg zakaZzng, cho¢ kliniczne badanie raczejby za-
tem przemawiato. Prawdopodobnie mamy tu do czynienia z za-
burzeniami w wewnetrznem wydzielaniu.

Niezytowe zapalenie gardta leczy sie Om.
nading. Jest to preparat, sktadajacy sie z mieszaniny czynnych
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ciat biatkowych, powstatych z produktow przemiany materji
grzybow nie chorobotwérczych, dalej z mieszaniny lipoidowej,
i wreszcie tluszczOw zwierzecych. Omnadina w handlu jest
w amputkach po 2 cm. Wstrzykuje sie codziennie dwie $rod-
miesniowo: czesto juz dwa zastrzyki wystarczajg. Nie mozna
Omnadiny stosowac przy anginaffollicularis.

Znaczenie rozpoznawcze badan po-dnie-
hienia.

Przy cholecystitis albo cholelithiasis miekkie podniebie-
nie jest zabarwione na zéttawo. Przy schorzeniach parenchymy
watroby cate miekkie podniebienie jest mocno ZzOite, a jego
podkiad ttuszczowy silnie zwiekszony. Przy wrzodzie dwu-
nastnicy znajdujemy przekrwienie migkkiego podniebienia: przy
gruzlicy lub raku spotyka sie silng blado$¢ podniebienia. Jednak
przy gruzlicy znajdujemy mato ttuszczu na miekkiem podniebie-
niu, a przy raku duzo ttuszczu. Przy kile narzadéw wewnetrz-
nych miekkie podniebienie wykazuje czerwone plamy w prze-
ciwienstwie do twardego podniebienia, ktére jest blade. Scho-
rzeniem czesto spotykanem w lekarsko-dentystycznej praktyce
jest przewlekty niezyt gardia.

Ta choroba nietylko utrudnia oddychanie, ale jest czesto
przyczyng hypochondrycznych wyobrazen. Dzieje sie to dlatego,
ze w plwocinie czesto chorzy spostrzegajg przymieszke krwi.
Choroba ta rozwija sie i u lekarzy-dentystow, gdy ci, zamiast
po catodziennej pracy i$¢ na spacer, siedzg w zadymionej ka-
wiarni. Wskazanem jest, aby ludzie pracujgcy z pochylonem
tutowiem uprawiali sporty. Schorzenie to dotyczy nietylko
gardia, lecz i btony Sluzowej nosa, ktéra w stanie podraznienia
stanowi dobrg pozywke dla’; bakterji duru, gruZlicy, grypy,
btonicy, meningokokow, pneumokokow, ktére zachowujgc swa
zjadliwo$¢ moga sta¢ sie dla ustroju niebezpiecznemi. Dlatego
tez ludzie z chorg btong Sluzowg nosa i gardta sg sktonni do
chor6b zakaznych.

Rozroznia sie dwie formy: 1) przewlekly zapalny niezyt
nosa i gardta. 2) przewlekty zanikowy niezyt nosa i gardia.
Pierwsza forma wykazuje przerost tylnych krancéw muszli
nosowych oraz przerost i obrzmienie migdatkow i jezyczka.

Choroba ta nawiedza w szczegdélnosci ludzi siedzacych
w zle przewietrzonych izbach, silnie palacych lub pijgcych,
ale nawiedza i tych, ktérzy zyjg higjenicznie. Nalezy przy-
puszczac, ze jest ona dziedziczna. Leczenie przy dziedzicznym
niezycie jest bezsilne. Tu nalezy leczy¢ tylko objawowo.

Przy zapaleniach przewlektych, wywotanych nieprzestrze-
ganiem przepisow higienicznych nalezy usung¢ zrédto przyczy-
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nowe. Pedzlowania zapomocg roztworu Lugola, argenti nitrici
taniny nie majg wielkiego zastosowania z powodu niemoznosci
dostepu lekéw do wszystkich zautkéw btony Sluzowej. W for-
mie zanikowej tkanka gruczotowa zanika, za$ tkanka #gczna
wrasta sie. Btona Sluzowa staje sie cienka, gtadka, delikatna,
btyszczaca. Wskutek znacznych wydzielin tworzg sie z6étto-
szare, bronzowo-zielone, zielono czarne strupy, czasem zadzi-
wiajacej wielkosci, ktére mozna usungé szczypczykami.

Leczenie. Usitowano leczy¢ chorobe zapomocg pendz-
lowania zanikiej btony Sluzowej jodgliceryng, mascig lanolinowo-
parafinowg, albo masazy wibracyjnych, lecz bez szczegdllnego
rezultatu.

Kafemann zaleca ptdkanie cieptg wodg sodowg z do-
mieszkg eterycznego olejku.

Rp. Ol oliv. 20,0
Ol. Eucalypt. 10,00
Ol. Ment. pip.

Ol. Terebinth. aa 5,0
Cycloform 2,0

Do szklanki wody (35° C) doda¢ pd6t tyzeczki od herbaty
natrii carbon. siec. pulverisati, do tego 5 — 10 kropli olejkdéw.

Silnie szklankg potrzasnac.

Nastepnie, przechyliwszy gltowe, zapuszcza¢ lekarstwo
w dziurki od nosa. Ta mieszanka sodowa z lipoidami komérek
rozpuszczonej terpentyny rozmiekcza krosty i sprawia, ze
tatwiej odchodzg, a mentol pobudza komérki do dziatania.

Naturalnie, nalezy tu da¢ rOwniez pewne higjeniczne

przepisy.

Ksigzki nadestane.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa Eugenicznego
za rok 1927, — Warszawa, 1928.

Prof. dr. E. Poulsson. O dziataniu tranu dorszowego i 0 jego
stosowaniu leczniczem. Warszawa 1928.

Dr. N. Kassern. Przyczynek do patogenezy i terapji mno-
giego ostrego zapalenia stawéw. £06dz 1928.



458 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nb 12

Otrzymalismy z prosbg o umieszczenie pismo nastepujace:
Od Komisji dla dochodzenia praw akademi-
ckich studentéw Panstw. Inst. Dent.

Krzywda, jaka sie dzieje nam jako miodziezy, ktora sie
poswiecita studjom dentystycznym, zmusita nas do zwotania
wiecu w dniu 10/XIl b. r. w sprawie objecia Panstw. Inst. Dent-
ramowg ustawg o0 szkotach akademickich, a tem samem nada-
nia nam praw akademickich. Dotychczas, t. j. od lat 8-miu
wisimy miedzy niebem i ziemig, bedac stuchaczami uczeln!
0 organizacji przejsSciowej. Pomimo odpowiadania przez nas
wszelkim warunkom, wymaganym od akademikow, gdyz, aby
wstgpi¢ do Instytutu, musimy nietylko wykaza¢ sie Swiadectwem
dojrzatosci ale réwniez i wytrzymac konkurs; w czasie 4-letnich
studjow jesteSmy zatrudniani w ciggu 10-ciu godz. dziennie,
czesto nawet bez przerwy obiadowej; wiekszo$¢ przedmiotéw
przyrodniczo-lekarskich stuchamy wraz ze studentami Wydziatu
Lekarskiego; optaty szkolne obowigzujg nas te same, co
i w innych szkotach akademickich; do wszelkich rygoréw, jakim
podlega miodziez akademicka, i my sie stosowa¢ musimy.
Istnieje wprawdzie zasSwiadczenie Ministerstwa Wyznan Reli-
gijnych i Oswiecenia Publicznego z dn. 21/11-1921 r. X? 1387/IV/21-
ktére glosi, ze Panstw. Inst. Dent. nalezy do rzedu szkdl wyz-
szych, a stuchacze jego korzystajg z praw, przystugujacych
akademikom, ale to tylko w drodze analogji, gdyz w rzeczywi-
stosci nasza uczelnia akademickg nie jest. Tracimy przez to
nietylko, my studenci Instytutu Dentystycznego, w oczach opinji
publicznej, ale co gorsze ponosi niepowetowang strate polska nauka
stomatologji, ktora, traktowana po macoszemu przez czynniki mia-
rodajne, nie moze wznies¢ sie w Polsce na przynalezne jej wyzyny,
gdyz dla tekarzy-dentystow, ktorzy ukonczyli Panstw. Inst. Dent.
droga naukowa w Polsce jest catkowicie zamknieta. Dla zdo-
bycia wyzszych stopni naukowych zmuszeni sg oni udawac sie
zagranice i tem samem wzbogacajg obce kraje pracami nauko-
wemi z dziedziny stomatologji. Dlatego, widzac krzywde, jaka
nam sie dzieje, obawiajgc sie, aby rozgoryczenie z tego po-
wodu miodziezy nie pociggneto za sobg kompletnego odsunigcia
sie od zawodu lekarsko-dentystycznego, aby lepsze sity nie
porzucity Instytutu i nie oddaly sie takiej gatezi naukowej,
ktora spotyka sie z wtasciwem uznaniem oraz w imi¢ dobra
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dentystyki polskiej i zwigzanem z nig zdrowiem ludzkiem,
postanowiliSmy na wiecu wszcza¢ jaknajenergiczniejsza akcje
celem: 1) objecia Panstwowego Instytutu Dentystycznego
ramowg ustawg o szkotach akademickich z dnia 13/VII.1920 r.,
2) nadania przez Min. W. R. i O. P. Panstw. Inst. Dent. sta-
tutu, normujgcego szczegotowo jego ustréj. Do tego celu zostata
na wiecu powotana Komisja dla dochodzenia ,,praw akademi-
ckich studentéw Panstw. Inst. Dent.”, ktéra ma za zadanie calg
akcje jaknajenergiczniej przeprowadzié.

Pozatem wystosowano rezolucje do Rady Profesoréw
z prosba o bezzwioczne przygotowanie wniosku do Min. Wyzn.
Rei. i OSw. Publ. w sprawie objecia Panstw. Inst. Dent,
ramowa ustawa oraz dla zamanifestowania wobec czynnikow
miarodajnych waznosci naszych postulatow, jako tez dla wykaza-
nia solidarnosci z dazeniami w tym Kierunku Rady Profesorow
uchwalono w dniu 12/X11.1928 r. jednodniowy strajk demonstra-
cyjny, ktory sie odbyt stosownie do zawiadomienia z zachowa-
waniem odpowiedniej powagi i uwzglednieniem potrzeb lecza-
cej sie w Klinikach publicznosci.



Uprasza sie naszych Szanownych Czytelnikéw, aby czynili
zakupy tylko w skiladnicach firm, ogtaszajgcych sie w naszem
pismie.

Sktad przyborow dentystycznych

W. SWIATLOWSKI

(DAWNIEJ GEO POULSON)
Warszawa ul. Zgoda 15 Telefon 15-15.

Posiada wszelkie artykuty, wchodzace w zakres dentystykKi

i techniki dentystycznej, kompletne urzgdzenia gabinetow

i pracowni technicznych, meble aseptyczne, wiertarki
elektryczne i t. p.

Wyroby fabryk krajowych, angielskich, jak Ash’a

Tre’ya D. M. Co. i innych, amerykanskich jak

S.S. White’a, Bird Moyer, Ames Co., Millera i in.
oraz pierwszorzednych fabryk niemieckich

Zeby ANATOFORM, reklamowe

porcje cementu SOLILA w 3 kol.,
reklamowe porcje cementu HARWARD w 3 kol.
Aparaty RENTGENA wyrobu RTTER'A na

bardzo dogodnych warunkach.

Lampy dla celow dentystycznych i chirurgicz-
nych, dajagce SWIATLO DZIENNE.
Praktyczne ksiegi do ZAPISYWANIA CHORYCH.
Inslrumeity N1ERDZEWIEJACE KRUPPA.

WALKERITE. Plastyka dzigsel. Materjat do wykonywania
dostawek oraz do powlekania wyrobéw Kauczukowych.

ELDENTOG porcelana do odlewéw. Dr. Bergla DENTAL OPTIMA!
nowego typu do leczenia ROPOCIEKU ZEBODOLOWEGO.

odontolit, cement, do plomb tymczasowych w )l klinice P. 1 D.

Wszelkie praktyczne NOWOSCI.
Dogodne warunki spfaty. Na zadanie stuze ofertami.
Przy Kkupnie za gotéwke odpowiedni rabat.

UWAGA. Wiertarki elektryczne sprzedaje na diugotermi-
nowe splaty.



ECZ. od r. 18s0.

HERMANJUDT

SKELAD DENTYSTYCZNY

WARSZAWA, Marszatkowska 149,
Telefon 23-58.

Nowosol

~ELDENTOG" porcelana do odlewow

Przewyzsza pod wzgledem higienicznym

| KOSMETYCZNYM
stosowane dotychczas zioto, amalgamaty, silikaty etc.

Tansza od ziota.
Nie drozsza od innych materjatbw do plombowania
Wolna od wptywdw chemiczn., termicznych i toksycznych.
Odporna’na kwasy jamy ustnej, nieograniczenie trwata.
Nadaje sie do wszelkich aparatow odlewowych.
tatwa w wykonaniu.

PROSPEKTY | LITERATURA NA ZADANIE.

JKRYPTEX“ S. S. WBITE * Cement PRZESWIECAJACY, do osa-
dzania plomb porcelanowych, koronek pochewkowych etc.

Cement ®MES do osadzania koron i mostow.

Wyroby Trey’a, 4sh’a, While’a, Webera & Hampel, Schneidera,

NAJLEPSZY TOWAR. NAJNIZSZE CENY.
NAJDOGODNIEJSZE WARUNKI SPLATY.



SWIAT

POD NACZELNEM KIEROWNICTWEM
STEFANA KRZYWOSZ2EWSKI1EGO

DWUDZIESTY CZWARTY ROK ISTNIENIA

Najpopularniejszy w Polsce tygodnik ilustrowany.

Powiesci, nowele, artykuty, feljetony najwybitniejszych pisarzy polskich
Barwna, zywa, bogato ilustrowana kronika zycia polskiego i zagra-
nicznego. Kolorowe reprodukcje obrazéw. llustracje wklestodru-
kowe. Stata rubryka sportowa, automobilowa, radjowa, po-
pularno-naukowa. Dziat rozrywek, anegdot, humoru.

Adres Redakcji i Administracji
WARSZAWA, SZPITALNA 12.
KONTO P. K. O. 3.755 - - - -

PRENUMERATA ,SWIATA“ WYNOSI:

W Warszawie, mie$, odbior na miejscu zt 5.00

» » Z odnosz.do domu . ,, 6.00
Na prowincji, miesiecznie.........cc.cocecervrvrerune 6.60
Zagranicag Miesiecznie.......ccoovvevvriievininnenns ., 8.60

CENA NUMERU POJEDYNCZEGO 2z 140

PREMJA ,SWIATA"
BEZPLATNIE.

TOMOW. BIBLJOTEKI
12 PODROZY EGZOTYCZNYCH

Co miesigc tom 6-0 arkuszowy, z ilustracjami. W roku 1929 ukazg sie
w Bibljotece Podrézniczej ,,Swiata" dzieta Ferd. Ossendowskiego, Janusza
Makarczyka. Solinskiego, Lepeckiego, Rostafifiskiego i d’Esmes’a. (Cztowiek
kolorowy i czlowiek biaty, Brazylja, Wyspy Karaibskie, Peru, Laponja,

Abisynja). )
ZA POL CENY

Arcydzieta Malarstwa Polskiego.

Wydawnictwo J. Mortkowicza, 12 zeszytéw. Cena zeszytu dla prenumera
torow ,,SWIATA" zamiast 9 zt.—4% z}.



DENTOS, WARSZAWA

MARSZAL KOWSKA 126

dostarcza

wszystkie nowosci z ostatniej Miedzyna-
rodowej Wystawy Dentystycznej w Berli-
nie we wrzesniu roku biez:

AMALGAMATY POZOWANE Z RTECIA

NORMALIZOWANE KUNICE W. H.

OPTIMAX—aparat do dezynfekcji kwasem

weglanym
GAZOTHEKM—aparat f. DEGUS88A do bez-
bolesnego Swidrowania i dezynfekcji kwa-
sem weglanym i tlenem

WALKERITE—masa zastepujaca ‘kauczuk

| aparaty do niej, wyrob D. M. C. Londyn

PREPARATY ROeKLE S
Cement Rockie's jest najlepsza sztuczng zebing!
Probki nowych cementow i preparatow
Wyroby:
8.8. White'a, Ash’a, de Trey'a, Dental Mfg.

Co, Davis Schottl. and Davis i innych zna-
nych fabryk.

Wazne; Fotel krajowy UN1VERSAL
Fotele zagraniczne w najlepszem wyko-
naniu po cenach bezkonkurencyjnych.



(hemitma Fabryka ,,HM™* L HAGNRSKI. Starogard Pomorzt
Chlorek Etylowy , ERGASTA*

chemicznie czysty wytwor dla ogdinego | miejscowego znieczulenia

Chlorek etylowy , ERGASTA®, oczyszczony wedle na-
szego specjalnego sposobu fabrykacji odpowiada pod wzgle
dem czystosci wymaganiom wszelkich farmakopei.

Nie posiada zadnych obcych zapachdéw, co samo — bez po
przednich badan chemicznych—s$wiadczy o jego czystosci.
W chirurgji zakres uzywania naszego chlorku etylowego
»ERG ASTA"™ test szeroki. W ostatnich czasach zo-
stat uzywany réwniez w ginekologji z wielkim powodzeniem.

Miejscowe znieczulenie

| znieczulenie nadwrazliwej zebiny

osiagamy w ten sposo6b,iz zwracamj' promien tryskajacy z odlegtosci ca.30cm

na miejs'"e przeznaczone, ktére natarliSmy poprzednio lekko oliwg lub gliceryna.

Wskutek nadzwyczaj szybkiego ulotnienia sie chlorku etylowego nastepuje

miejscowe znieczulenie tkanki, ktére wystarcza dla wykonania mniejszych
zabiegow.

Przy operacjach zeb6w, zwaza¢ trzeba na to, aby zeby przylegajace byty
ochronione przez gaziki i aby pacjent oddychat nosem, poniewaz w prze-
ciwnym razie moze nastgpi¢ znieczulenie ogdlne.

Ogodlne znieczulenie przez nakraplanie chlorku etylowego ,ERGANTA®
na 8—12 warstwowg gaze ma te zalety ze:
1) narkoza nastepuje najp6zniej po minucie,
2) nieprzyjemne dziatanie nastepowe narkozy chloroformowej i ete-
rowej, jak wymioty i bol gtowy, objawiajg sie bardzo rzadko
i sa wtenczas krotkotrwajace.

5—10 gr. chlorku etylowego wystarcza dla wywotania odurzenia, ktére mozna

bez obawy przed jakimkolwiek niebezpiecznem nastepstwem przedtuzaé dal-

szemi drobnemi dawkami. Przebudzenie sie nastepuje bardzo predko bez
zjawisk ujemnych, tak ze pacjenci juz po uptywie 10—15 minut

o wiasnych sitach mogg uda¢ sie do domu.



Buljony w/g. BESREDKI

4HTILfIRDS"

Magitsi”a KLAWE.

BULJONY szczepionkowe w/g Besredki wielowazne:
paciorkowcowe,
gronkowcowe,
mieszane paciorkowcowo-gronkowcowe,
poteguja odporno$¢ miejscowg skory i bton Sluzowych,
stanowig znakomity Srodek przeciwzapalny w stoma-
tologji i dentystyce.
Moga by¢ wprowadzane dozebowo.

rzetwor wapniowy w tabletkach stosowany prz
C&lCOl-KlaWE gk’fonnoéci pustrowj)gwej do préchnicy )z/e (’)V\y.

Menthoform-Klawe e Gedmicy ssoow.
Amputki Adrenaiin fioooGutt. | Novocsin 0,02 Pud. 12amp. 1 ctm

99

g »o 1
% . 1 0,02 . 12 . 1w
> Il 0,04 , 12 2
. e 'H ) 001 | 12 » 1 o
>f 99 9 Cocain 0,005 . 12 . 1
0 6w w U 001, 12 . 1

99

TOWARZYSTWO PRZEMYSHU
CHEMICZNO 1 FARMACEUTYCZNEGO

dr. Magister KLAWE, s. a,, warszawa.

Pral(tyi{a dentystyczna

w wiekszem miescie Wielkopolski (okoto 160 tys.
mieszk.) do wydzierzawienia z ewent. pozniej-
szem przejeciem na wihasnos¢ z wraz mieszkaniem.

£ ASKAWE ZGLOSZENIA DO ADM. PRZEGL.
DENTYST. POD ADRESEM:

Warszawa, Kredytowwa 16 m. 10.
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éINJEKCJE STERYLIZOWANE
»OPIESS”

DO CELOW DENTYSTYCZNYCH:

Adrenasol. . . .. 1 tcm.3=0.0003 g. Pudetko zawiera
) . .1, =00005
Aether aethylic. dep. . 1 cmi
Cocain. muriatic. cm.3=0,01
» =0,02
.» =0,03

Novocain.

f

s e —
1l
o
o
N

LU
Novocain. ¢. Adrenasol.

— ( Novocain. 0,01
1 cm? = EAdrenasoI.0,000l g-

Novocain. c. Adrenasol.

Novocain. 0,01
Adrenasol. 0,0002

Novocain. ¢, Adrenasol.

_ (Novocain. 0,02
1 emd = %Adrenasol. 0,0001 ”

Novocain. C. Adrenasol.

0 3 — (Novocain, 0,04 .
zem. — EAdrenasoI. 0,0002 " - "o
Opialk(Opiialkal.omnia) . . 1 tm30,01 & - %% o
oot 008, . . 12,
StOVAIN. ... 1, 005 i 12
M e e e e e = = - 2 ” ) FfF * 6 i
o, 2 1] 0107 fff ff 6 f
= Stovain. c. Adrenasol.
= icm3 E Stovain. . . 0,02 1
= Adrenasol. . . 0,0001 " i
= — 0 raz —

Hydrogenium hypemydat Stabil

Woda utleniona utrwalona. Flakon zawiera okoto 100 g.

fi-nniPCfa Szczepionka przeciwgronkowcowa, stosowana przy
~UIIIvdICI pieniach pochodzenia zebowego.

Pudetko zawiera 6 amp. po 1 cm.3
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Przemystowo-Handlowe Zakfady Chemiczne

LUDWIK SPIESS | SYN

SP. AKC. — WARSZAWA

Drak. A, Michalaid, WaraaaiwM.



