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Kapilaroskopja, jako metoda badania
klinicznego.

Skora ludzka jest narzadem, spetniajacym réznorakie zadania,
a wiec précz mechanicznej ostony, jest narzadem wydzielniczym (wy-
dziela chlorki, mocznik, wode wraz z potem i t. d.); przypuszczalnie
powstajg w niej ciata odpornosciowe; stuzy za pomieszczenie narzadow
zmystow, jak dotyku, ciepta i zimna i t. d.

Ukrwienie skory jest doS¢ ztozone, przytem mozna je badaC bez-
posrednio w ustroju zywym, co z wyjatkiem oka, jest niepodobne w sto-
sunku do innych narzadéw, nie uwzgledniajac chyba specjalnych oko-
licznosci (jak np. podczas operacji).

Ukrwienie skory ludzkiej zbadat Spaltenholz. Podaje on, ze tetnice
obficie z wiotkiej podscioki thuszczowej przedost ja sie do dolnej warstwy
skory wiasciwej i tworzg tu splot; stad biegng piostopadie tetniczki
| tuz pod brodawkami tworzg splot tetniczy po< b odawkowy; od niego
odchodza tetniczki, nie tworzace zespolen. K zd z nich z opatruje
pewng ilos¢ brodawek skornych, do brodawek z § dochodza juz jako
czes¢ tetnicza naczynia wlosowatego i sg b.rdzo waskie. R miona zylne
wiodniczek zlewajg sie w mate zykki, ktére po; brodawk mi tworzg
pierwszy splot, zyly tego splotu tworzg drugi splot, gtebiej w skorze
wihasciwej, tworzg sie jeszcze dwa sploty zylne. N gi r.icy skory i wiotkiej
podsciotki thuszczowej pojawiajg sie zyly z zast v k mi.
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Produkty odzywcze oraz tlen otrzymuje komorka ustroju za po-
$rednictwem cieczy tkankowej, omywajacej kazdg komorke. Do cieczy
tkankowej dostajg sie one ze krwi po przez Sciany najdrobniejszych na-
czyn naczyn wiosowatych. Rdéwniez produkty przemiany materji
z komorki dostajg sie do cieczy tkankowej, a stad do krwi przez Sciany
naczyn wiosowatych lub do chionki i stad do krwioobiegu.

Naczynia wiosowate skiadajg sie z komorek srddbtonka, potaczo-
nych istotg kitowg. Odrozniamy w nich cze$¢ tetniczg i szerszg czesc
zylng. Mate tetniczki za pomocg wstawki przechodzg w naczynia wio-
sowate. Kurczliwo$¢ naczyn wiosowatych uwarunkowana jest komor-
kami Rouget-Mayera, ktore znajdujg sie na zewnetrznej powierzchni
naczyn wiosowatych, oplatajgc wypustkami naczynia. Prawdopodobnie
komorki Rouget-Mayera sg zmienionemi widknami migesnemi.

Naczynia wiosowate posiadajg nerwy zwezajace, nalezace do ukfadu
wspotczulnego oraz rozszerzajace, zalezne od uktadu parasympatycznego.
Na kurczenie sie naczyn wiosowatych wptywa rowniez pecznienie Kko-
morek $rodbtonka.

Przekr6j naczynia wiosowatego ludzkiego wynosi od 0,007 do 0,013
mm., dhugos¢ 0,2 mm. Ogoblna ilos¢ tych naczyn w ustroju ludzkim jest
okoto 15 4 miljardow, dtugos¢ razem dodanych okoto 100.000
kim. Krew przeptywa w danej jednostce czasu tylko przez niektdre na-
czynia whosowate, inne pozostajg zamkniete. Podczas czynnosci narzadéw
znacznie wieksza iloS¢ wiosniczek zostaje wypetniona krwig, niz w spo-
koju. Naczynia wiosowate sg widoczne tylko wtedy, gdy przechodzg
przez nie czerwone krwinki, przeptyw samej surowicy jest niewidoczny.
Co do ilosci naczyn wiosowatych, to rdzna jest ich ilos¢ w réznych na-
rzadach, a nawet co do skory, to pewne okolice zawierajg ich wiecej,
inne mniej.

Naczynia wtosowate w ustroju zywym mozna bada¢ pod zwyklym
mikroskopem az do uzycia imersji. Badania takie mozna przeprowadzaé
tylko na narzadach przezroczystych, a wiec na btonie ptywnej, jezyku,
krezce, pecherzu moczowym i ptucach zaby oraz na pecherzu ptywnym ryb.

Naczynia wiosowate ludzi zywych bada sie specjalnie zbudowanym
przyrzadem — kapilaroskopeni. Jest to potaczenie matego mikroskopu
z boczng rura, doprowadzajaca Swiatto do pola badanego z matej, a silnej
lampki. W kapilaroskopie firmy Zeissa znaczniejsze powiekszenia osigga
sie przez zmiane okularu i doj$¢ mozna do 60-85-krotnych powiekszen.

Guillaume zbudowat dokfadniejszy przyrzad, dajacy wieksze po-
wiekszenia, bo 140-krotne, i przytem ostros¢ obrazu nic nie cierpi na
zwiekszeniu powiekszenia, gdyz zmienia sie nietylko okular, ale i objektyw.



Nr. 10 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 291

W ustroju ludzkim przez kapilaroskop mozna bada¢ naczynia wio-
sowate skory i dostepnych bton Sluzowych. Co do bton Sluzowych, to
najwygodniej badaC $luzéwke wywinietej wargi dolnej, przyczem nie
trzeba tu uzywac, jak przy ogladaniu skory, olejkdw przeSwietlajacych.
Podczas operacji badano kapilaroskopem otrzewng jelit i opony miekkie
mozgu.

Ogladajac skore, wzglednie btone Sluzowa, nalezy zwraca uwage
nietylko na naczynia wiosowate, ale i na caty obraz drobnowidzowy,
a wiec na:

1) ilo§¢, roztozenie i wyglad linij skornych, wzglednie ich nieobec-
nos$¢ (w prostym stosunku do nasilenia obrzeku skory albo one znikaja,
albo sg jedynie czeSciowo zaznaczone, albo tylko rozpulchnione);

2) zaburzenie i przejrzystos¢ tha, czyli pola widzenia, bez szczegotow
(natezenie barwy tla znamionuje do pewnego stopnia wielko$¢ przepet-
nienia krwig naczyn splotébw podbrodawkowych; z odcienia barwy tla
wnosimy, czy to przekrwienie jest czynne, czy bierne; w obrzeku skory
czyli w zwiekszonej ilosci ptynu Srodtkankowego to jest mnigj przejrzyste,
matowe);

3) obecnos¢, wielkos¢, ksztatt i odgraniczenie smug i ognisk od-
miennego, wzglednie wybitniejszego zabarwienia tha (ztogi barwika;
czasem mozna wnosi¢ z pewnem zastrzezeniem 0 istnieniu wysieku
wzglednie przesieku okotonaczyniowego; kiedyindziej, biorac pod uwage
wielko$¢, ksztatt, utozenie i odgraniczenie tych smug i ognisk, mozna wno-
si¢, ze zachodzi tylko rozszerzenie i przepetnienie krwig naczyn splotow
podbrodawkowych oraz szczelin chtonnych);

4) ilo§¢, ksztakt, dhugos¢, szerokoSC, odgraniczenie i roztozenie
petli naczyn wiosowatych i

5) ewentualnie naczyn splotdw podbrodawkowych (w obrzeku
skory te ostatnie sg niewidoczne; przy zastojach zylnych sploty zylne
wyraznie sie zaznaczajg);

6) prad krwi w naczyniach ciagly, czy przerywany, szybkos¢
pradu Kkrwi.

Przez kapilaroskop jednak najdokladniej mozna spostrzega¢ tylko
naczynia wiosowate. Wyglad ich jest w pewnej zaleznosci od badanej
okolicy skory. Na fatdzie przedpaznokciowym naczynia wiosowate prze-
biegaja rownolegle do poziomu skéry, to tez widoczne sg przez kapila-
roskop na catym swym przebiegu w postaci petli w ksztatcie litery U
Z jednem ramieniem krétszem. Odr6zni¢ nawet tu mozna wstawke, czesc
tetniczg i zylng. W innych okolicach skdry naczynia wiosowate przebie-
gaja prostopadle do powierzchni i dlatego przez kapilaroskop widoczne
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sg tylko utamki petli w postaci tukéw lub linij falistych. Skoro skora
jest cienka lub zawiera mato cieczy tkankowej, wtedy sploty podbro-
dawkowe zaznaczajg sie w postaci naczyn, odgraniczonych czesto, two-
rzacych zespolenia. Rowniez, jak wpomniatem, przy istnieniu silnego
przekrwienia wzglednie wysieku okoto poszczegolnych naczyh splotow
podbrodawkowych, stajg sie one widoczne w postaci lepiej lub gorzej
odgraniczonych smug lub pasem. Prad krwi bywa staty i wtedy naczynia
zaznaczajg sie w postaci jednolitej czerwonej linijki, lub ziarnisty, krwinki
przebiegajg w skupieniach, przerywanych surowicg. Co do techniki ba-
dania, to jest ona doktadnie podana w pracach, wyszczeg6lnionych w za-
taczonym wykazie pismiennictwa.

W pracach dotychczasowych zwracano uwage gtdwnie na zacho-
wanie sie naczyn wiosowatych; autor niniejszego artykutu w swej pracy
(Kapilaroskopja w rézniczkowaniu ostrych wysypkowych choréb zakaz-
nych) badat skore w obrazie kapiloroskopowym, a wiasciwie przyzyciowo,
w obrazie drobnowidzowym, jako cato$¢, wedtug schematu, wyzej po-
danego.

W Polsce prace z dziedziny kapilaroskopji ogtosili drukiem: Pu-
terman, Milewski, Zawistowski, Westaw, Rosenberg i Bartoszek. PiSmien-
nictwo zagraniczne jest bhez poréwnania bogatsze. Badano zachowanie
sie naczyn wiosowatych w przebiegu réznych choroéb.

W skazach naczyniowo-nerwowych (nerwice, neurastenja, idjo-
synkrazja, wago i sympatykotonja i t. d.) naczynia wiosowate wykazujg
liczne zboczenia w budowie i czynnoSciach, a wiec widaC w obrazie dro-
bnowidzowym zwezenie jednych petli, przy réwnoczesnem rozszerzeniu,
a nawet porazeniu innych, tetniakowate zgrubienia $cian; prad krwi
w niektdrych naczyniach bywa zwolniony, w innych przy$pieszony,
czesto ziarnisty. Wypetnienie naczyn jest nieréwne, w niektorych polach
widzenia obfitos¢ petli naczyniowych, w innych bardzo skapa ilosc¢;
ksztatt i dtugos¢ naczyn w tych chorobach bywaja nieprawidtowe, czesto
sg roznej dhugosci i szerokosci oraz bardzo powyginane. Wybitne zmiany
ksztattu naczyn wiosowatych spostrzegano w chorobie Raynaud i eryto-
melalgji.

W skdrze marmurkowatej i demografji obserwowano skurcze czesci
tetniczej i rozszerzenie czesci zylnej.

W chorobie wrzodowej Zzotgdka stwierdzono w zakresie naczyn
wiosowatych skurcze naprzemian z porazeniami, dos¢ czesto tetniako-
wate zgrubienia $cian, czasem nawet wybroczyny.

W chorobie Basedowa petle naczyr wiosowatych byly wydtuzone,
cze$C zytna szersza od tetnicznej, prad krwi czesto zmieniat swa szyb-



Nr. 10 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 293

kos¢, na niektorych petlach naczyniowych mozna czasem spostrzec
ruchy robaczkowe w postaci zaciggnie¢ na Scianach lub postepujacego
zwezenia Swiatta petli ( (Hisinger-Jogerskjold).

Liczne badania dotyczyty stanu naczyn wiosowatych w chorobach
serca i naczyn, streszczajg sie one do tego, ze przy zastojach zylnych
spostrzegano rozszerzenie czesci zylnej wiodniczek, zwolnienie pradu
krwi, czesto prad krwi ziarnisty, silne wypetnienie splotéw podbrodawko-
wych, ciemne zabarwienie tta. Przy przewazajacych zastojach w narza-
dach wewnetrznych petle naczyn wiosowatych byty cienkie. W przy-
padkach nadcisnienia petle byly dlugie z waskg czescig tetniczna.

W miazdzycy naczyn petle wiosniczek byty dhugie, o przebiegu
kretym, waskie, czesto z pradem ziarnistym (Jurgensen, Puterman,
Milewski).

Badanie naczyn wiosowatych posiada duze znaczenie w zapale-
niach nerek; wiosniczki tu posiadaty przebieg krety, petle naogét roz-
szerzone, prad krwi zwolniony, tlo blade, czesto miedzy petlami zespo-
lenia. W nerczycach czesciej zwezenia petli naczyniowych (Waiss, Volhard,
Puterman, Milewski).

W ostrych chorobach zakaznych wystepuje naogdt rozszerzenie
petli naczyniowejch, zwykle w prostym stosunku do cigzko$ci przypadku.
Przyczem osutki duru brzusznego i plamistego, jak réwniez wysypka
ptonicy, odra, réza, kur i t. d. dajg dos¢ charakterystyczny obraz kapi-
laroskopowy, ktérym do pewnego stopnia mozna sie postugiwaé w roz-
niczkowaniu przypadkéw watpliwych (Hainiss, Nickau, Waiss, Hand-
fland, Bartoszek).

Dla gruzlicy pluc Zawistowski nie znalazt charakterystycznego
obrazu kapilaroskopowego. W chorobych krwi (niedokrwisto$¢ ztosliwa,
niedokrwisto$¢ zwykta, btednica, biataczka i t. d.) obraz naczyn wioso-
watych zalezy od ilosci krwi; wraz ze zmniejszeniem sig ilosci krwi
zmniejsza sie ilosC i stopien wypetnienia naczyn wiosowatych (0. Muller,
Hisinger, Jogerskjold, Jurgensen).

W cukrzycy niektdrzy autorzy znajdowali rozszerzenie czesci przej-
Sciowej naczynia wlosowatego, miedzy czeScig zylng i tetniczg, inni za$
autorzy podajg, ze zmiany powyzsze niezawsze stwierdzali w cukrzycy
(Waiss, Jurgensen).

Szczegtowo badane bylo zachowanie sie naczyn wiosowatych
w chorobach skéry, ginekologicznych i chirurgicznych.

Weiss i Parissius badali wptyw rdznych lekéw na naczynia wio-
sowate (adrenalina, atropina, pilokarpina, rte¢, jod, salvarsan, chinina,
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kofeina, diuretyna, kamfora, strychnina, morfina, tyroidyna, insulina
I inne).

Co do bodZcéw fizycznych, to ciepto powoduje rozszerzenie naczyn
wiosowatych, pod wptywem za$ zimna nastepuje zwezenie czesci tetni-
czej i rozszerzenie czesci zylnej.

Normalne naczynie wiosowate w obrazie histologicznym.

Normalne naczynie wtosowate i haczynia u dziecka
na jezyku, w obrazie kapilaroskopowym.
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Pod wptywem promieni stonecznych i promieni lampy kwarcowej
nastepuje obfitsze wypelnienie krwig wiosniczek.

Pod dziataniem promieni Roentgena naczynia wiosowate ulegaja
porazeniu, przy wysokich za$ dawkach $rodbtonek wiosniczek obumiera.

W krotkim zarysie przedstawitem wyniki badan drobnowidzowych
skory, tern ciekawszych, ze przeprowadzonych za Zzycia ustroju.

Oczywiscie, ze kapilaroskopja nie jest metoda, ktéraby ustalata
rozpoznanie jednostek chorobowych. Nalezy jg jedynie traktowaé, jako
tylko pomocniczg metode badania, oddajacg duze ustugi w klinice, zwiaszcza
w chorobach nerek, gruczotu tarczowego i w rézniczkowaniu ostrych chordb
zakaznych; poza tern przedstawia duze zainteresowanie, jako metoda ba-
dania, pozwalajaca spostrzegaé pewne przyzyciowe objawy ustroju.

Woydtuzone rozszerzone i nadmiernie rozwiniete naczynia
wiosowate chorego na twardzing skory, w obrazie
kapilaroskopowym.
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STANISLAW BLIKLE
Lek.-dent.

Podstawy teoretyczne mozliwosci zastoso-
wania ciat naswietlonych (fosforyzujacych)
w zebolecznictwie.

Referat, wygtoszony, dnia 27.1X.1929 r. na posiedzeniu Sekcji Stomato-
logicznej XII1 Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie, oraz
dnia 11.X.1929 r. na 133 zebraniu naukowem Tow. Lek. Dent. Warsz.

Warto$¢ i znaczenie naszego tematu da sie oceni¢ nalezycie dopiero
wowczas, gdy uprzytomnimy sobie wielkg role, jakag Swiatto odgrywa
wogole w biologji, fizjologji i terapji, oraz trudnosci techniczne, zacho-
dzace przy jego stosowaniu w lecznictwie.

Swiatto jest tylko jednym z przejawow, widocznych dla naszego
oka, tej energji, jaka dochodzi na ziemie z gtéwnego Zzrodka wszelkiej
energji czyli ze stofca.
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Kazde Zrodto Swiatta wywotuje falowanie eteru i tyin sposobem
wysyla w przestrze swe promienie.

Jesli  wigzke promieni Swietlnych przepuscimy przez pryzmat
szklany, to — z powodu rozm; itej famliwosci tych promieni, jakie wchodzg
w skiad Swiatta biatego — nastepuje ich roztozenie, czyli rozszczepienie,
czego wynikiem otrzymujemy na ekranie siedem plam barwnych teczy.
Jest to tak zwane widmo Swiatta (analiza spektralna).

Kazda z tych plam barwnych reprezentuje inng dtugo$¢ fali. Waha
sie ona pomiedzy 0,69 (mikrona) dla barwy czerwonej, a 0,36 dla barwy
fioletowej.

Jednak istnieje jeszcze caly szereg promieni niewidzialnych juz
dla oka, ktére w uktadzie widmowym znajdujg miejsce poza czerwong
plamg widma. Sg to promienie diuzsze od czerwonych, tak zwane cieplne
oraz, poza fioletowg plamg widma, promienie krotsze od fioletowych
t. zw. chemiczne.

Do tej wiasnie ostatniej grupy (pozafiotkowej) nalezg promienie
Roentgena o dhugosci fali 0,12 uu (mikro-mikrondw) i promienie radu
o dtugosci fali 0,007 uu.

A wiec w wigzce promieni storica posiadamy nietylko rdznej dhu-
gosci fale Swietlne, ale jeszcze caly szereg promieni ,nieSwietlnych”,
czyli niewidocznych dla oka, w ktérych zawarta jest rowniez energja
stonca.

Niektore przejawy tej energji sg nam juz dobrze znane, jak np.
fale pozafiotkowe i Roentgena; z innemi dopiero sie zapoznajemy.

iTo tez obecnie mozemy ftatwiej zrozumie¢ dlaczego promienie
storica posiadajg tak wielkie znaczenie w Przyrodzie oraz usprawiedliwic
wysitki wspotczesnej medycyny w kierunku leczenia roznego rodzaju
promieni; mi.

Miedzy dziataniem Swiatta biologicznem a ieczniczem zachodzi taka
rdznica zasadnicza, ze w pierwszym wypadku mamy powolne lecz stale
dziatanie Swiatta o stabem natezeniu t napieciu na caty organizm, nato-
miast w tarapji Swietlnej najczesciej potrzeba CtosowaC S$wiatto, dziata-
jace wrecz przeciwnie, t. j. szybko, energicznie i krotko przy silnem
natezeniu i napieciu w pewnym Scisle okreSlonym Kkierunku.

Dlatego wiec zostaty zbudowane przyrzady i lampy, ktore prze-
twarzajg sztucznie energje stonca w ten sposob, Zze dostarczajg nam
do danego celu odpowiedniej jakosci i ilosci promieni $wietlnych.

Mamy wiec: L nipe Sollux, ktora daje promienie Swietlno-cieplne

Lampe tukowa, wysytajacg promienie Swietlne, cieplne
oraz ultrafioletowe,
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Lampe rteciowo-kwarcowa, bedacg Zrodiem gtownie
promieni ultrafioletowych,

Lampe Roentgena, wytwarzajaca promienie katodowe
X", czyli Roentgena.

Opiszemy pokrétce budowe kazdej z tych lamp oraz wskazemy
na zasadnicze ich dziatanie trapeutyczne na organizm ludzki.

1) Lampa Sollux — to wielka zarowka o sile 2.000 $wiec.
Promienie Swietlno-cieplne tej lampy wywotujg silne i gtebokie ogrzanie
miejsca naswietlanego przez nasycenie tkanek krwia, czyli ich prze-
krwienie (hyperemje).

Przy nieostroznem obchodzeniu sie z lampg mozna tatwo spowo-
dowaC zwykie poparzenie skory. Stosowaé jg nalezy w tych wszystkich
wypadkach, kiedy wskazane sg oktady ciepte i suche.

Zupetnie podobnie dziata zbior lampek zarowych, zamknietych
w odpowiedniem pudle, znanem pod nazwg kapieli elektrycznej.

2) Lampa elektryczna #tukowa (Luk Volty). Z tej
lampy otrzymujemy S$wiatto, skoro dwie laski weglowe, zakonczone
spiczasto, zblizymy do siebie i przepuscimy dostatecznie silny prad ele-
ktryczny. Przy rozsunieciu wegli na kilka milimetréw powstaje miedzy
niemi fuk Swietlny, podobny do ptomienia biatego. Lampa posiada me-
chanizm do statego utrzymania wegli w odpowiedniej odlegtosci. W tuku
tym powstajg promienie cieplne, Swietine oraz pozafiolkowe, a wiec
jakosciowo mamy wszystkie te promienie, jakie znajdujemy w widmie
stoica. A jednak, chcac otrzymaC wyniki lecznicze, podobne, jak od
promieni stoica, musimy budowac lampe tak wielkg i silng, aby mogta
ona dostarczy¢ nam znacznie wiekszg ilos¢ promieni pozafiotkowych.
Dopiero prad o sile 100 amperéw przy 110 voltach daje w tym kierunku
pewien efekt leczniczy.

Tego rodzaju aparat zbudowat Finsen, ale wymiga on specjalnie
grubych przewodnikéw, jakich w zwyklych urzadzeniach elektrycznych
nie spotykamy, oraz filtrow do zatrzymywania promieni cieptych.

3) Lampa rteciowo-kwarcowa jest to rurka z kwarcu
(ktory dobrze przepuszcza promienie krotkofaliste), wypetniona cze-
sciowo rtecig.

Przez oba kofce rurki dochodzi prad elektryczny tak, ze miedzy
temi biegunami tworzg sie pary rteci, ktora daje Swiatto, obfitujace
whasnie w promienie pozafiotkowe. Ta lampa jest obecnie najbardziej
rozpowszechniona w lecznictwie, gdyz daje efekt leczniczy w pewnym
kierunku znacznie szybciej, nizli przy stosowaniu naturalnych promieni
storica.
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Sita Swiatla takiej lampy wynosi 1500 do 3000 Swiec, jednak $wiatto
to nie zawiera wszystkich promieni stoica, a mianowicie wcale nie po-
siada dhugofalistych promieni $Swietlnych, zétych i czerwonych, ani tez
promieni cieplnych czerwonych.

Wskazanie lecznicze dla lampy kwarcowej obejmujg przedewszyst-
kiem te schorzenia ustrojowe, w ktérych chodzi o ogdlne wzmocnienie,
jak np. po ostrych chorobach zakaznych, po krwotokach operacyjnych
przy gojeniu sie ran, krzywicy, niedokrwistosci, gruzlicy i w chorobach
skdrnych.

4) Lampa Roentgena. Jesli w rurce Croonkes’a, wytwa-
rzajacej, jak wiemy, promienie katodowe, raptownie zahamujemy stru-
mien szybko mknacych elektronéw, to powstajg wasne promienie t. zw.
roentgenowskie (dawniej ,,X”). Sg to fale o bardzo maftej dtugosci (bo
zaledwie stumiljonowej czesci centymetra), ale za to niezmiernie wielkiej
liczhie drgan eteru na sekunde.

Ich dziatanie biologiczne oraz wptyw na komdrke zyjaca jest bardzo
rozny, zaleznie od rodzaju samej komarki.

Snop promieni Roentgena zawiera rozne ich gatunki pod wzgledem
przenikliwosci w ciato ludzkie. T. zw. promienie ,miekkie” zatrzymujg
sie na powierzchni skdry i tam wywierajg odrazu swoje dziatanie de-
strukcyjne, zanim t. zw. promienie ,twarde” zdofajg sie dosta¢ do gtebi
ciata.

Dlatego wiec w przypadkach, jesli chodzi o podziatanie promie-
niami Roentgena glebiej, poza normalne 10 cm., muszg byé stosowane
odpowiedniej grubosci filtry z aluminjum, miedzi i t. p., ktore, zatrzy-
mujac promienie miekkie, pozwalajg tym sposobem stosowaé lampe
dtuzej, aby promienie twarde mogly przeniknaC gtebiej bez uszkodzenia
skory.

Cate lecznictwo Swietine mozemy sprowadzi¢ do dwu gtownych:
zadan:

1) dagzymy do wzmocnienia sit naturalnych organizmu, pomagajac
mu w walce z czynnikami chorobotwérczemi (drobnoustroje
| jady),

2) staramy sie (dobrang dawka i jakoScig Swiatta) zniszczy¢ chorg
tkanke, oszczedzajac przytem zdrowa.

Odkazajaca sita Swiatlta dziata hamujgco, a nawet niszczaco na
rozwoj drobnoustroi i zmniejsza ich jadowito$c; niszczy nawet te drobno-
ustroje, ktore opierajg sie dziataniu suchego lub wilgotnego gorgcego
powietrza.
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Sita dzialania Swiatta tkwi gtdwnie w jego promieniach niewidzial-
nych t. zw. chemicznych (ultrafioletowych), ktére majg wptyw doniosty
na uktad nerwowy zwierzecy.

Wzmagajg one mozno$¢ przyjmowania tlenu i wydzielania kwasu
weglowego oraz pary wodnej. Poza tern Swiatto, dziatajac podniecajgco
na zakonczenia nerwowe w skorze tg droga, wywiera rowniez swoj wptyw
na caly uktad nerwowy roslinny.

Co sie za$ tyczy dawkowania Swiatta, to mozna powiedzie¢ ogolnie,
ze: krotkotrwate i m:de dawki Swiatta dziatajg tworczo, czyli zwiekszaja
czynnosci komorek, a wiec ich ruchy i przemiane materji i rozréd, na-
tomiast dtuzsze i wieksze dawki Swiatta dziatajg wprost przeciwnie,
czyli niszczaco, a wiec hamujg ruch komorek, ich przemiane materji
i rozrod.

Cafe dziatanie lecznicze promieni Swietlnych zalezy nie od jakosci
promieni, ale réwniez i od umiejetnosci ich dawkowania. Pod tym wzgle-
dem panuje wiasnie jeszcze wielka dowolno$¢, gdyz brak nam Scistej
metody postepowania, co obniza w znacznym stopniu wyniki leczenia
Swiattem.

Nie wdajac sie w szczegOty tej sprawy, przechodzimy odrazu do
kwestji kiedy i Jjak mozna stosowaé promienie
Swietlne w zebolecznictwie.

Do miejscowego stosowania promieni pozafiotkowych Kromayer
zbudowat lampe kwarcows, ktdéra, w braku lepszej, zastosowat Seidel
w zebolecznictwie.

Lampa ta skiada sie z palnika kwarcowego, zamknietego w meta-
lowem pudetku. Na jego przodzie znajduje sie okienko kwarcowe, przez
ktore przechodzg waskim snopem promienie. Do naswietlania bardzo
matych ognisk chorobowych na skorze lub $luzéwce ust, nosa, gardia,
oczOw, uszOw i t. p. sporzadzono szereg soczewek o roznej krzywiznie
oraz kilka sztabek kwarcowych dtugosci 100 mm. roznej grubosci i ksztat-
tow, ktére wstawia sie do owego okienka w miare zachodzacej potrzeby
stosowania promieni pod katem.

Poniewaz jednak sztabka przy uzyciu lampy musi dotykaC bez-
posrednio skory lub $luzéwki, a rozgrzewa sie bardzo, przeto musiano
zastosowaC cate urzadzenie wodne do oziebiania sztabki, co znacznie
utrudnia zuzycie tej lampy.

Nadto kazde zgiecie sztabki powoduje tamanie sie promieni, przez
co duzo odchodzi ich bezuzytecznie na boki. Porowato$¢ sztabki przy-
czynia sie rowniez do pochtaniania znacznej iloSci promieni. Tym sposobem
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same juz wzgledy techniczne nasuwajg nam duze trudnosci w zastoso-
waniu lampy kwarcowej w ustach.

Nastrecza sie jeszcze jedna trudnos¢. Poniewaz promienie ultrafio-
letowe przenikajg wgtah przez skore lub Sluzéwke zaledwie na utamek
milimetra, przeto niema mowy o szybkiem i bezposredniem podziat niu
promieni na chorg ozebng lub miazge. Stosowanie naswietlania przy
otwartych ustach przez czas dhtuzszy rowniez nie fatwo daje sie prze-
prowadzi¢. Wprawdzie mozemy osiaggna¢ pewne wyniki w zebolecznictwie,
stosujac naswietlanie odpowiedniej tylko czeSci twarzy, jednak w tych
wypadkach efekt leczniczy nie moze by¢ szybki, gdyz mamy tu juz do
czynienia z ogdlnem, a nie miejscowem dziataniem promieni na organizm,
co dokonywa sie za posrednictwem wystepujacej opalenizny skory (pi-
gmentacji).

Musimy wiec troche blizej zapoznaC si¢ z tem dziataniem Swiatta
na organizm ludzki.

Wedtug Jesionka, powstaty przez naswietlanie barwik (pigment)
jest produktem przemiany materji miedzykomaorkowej, co stanowi pierwsza
faze zjawisk wydzielinowych komorek. Drugi okres stanowi przeksztatce-
nie sie ziarenek barwika na ptynng i bezbarwng mase oraz wedrowka tej
ptynnej masy z komorek podstawowych nabtonka do ciatka brodawko-
wego, a tem samem do ogdlnego obiegu krwi. W ten sposdb, nieznane jesz-
cze blizej co do budowy, ciato chemiczne (pigment), bedac natadowane
energja stoneczng, wprowadza jg do wnetrza ustroju cztowieka.

Z powyzszego widzimy, ze najwiecej czynna warstwa podstawowa
rozrodcza naskorka (stratum basale germinativum) odgrywa tu jakgdyby
role poSrednika miedzy Swiattem a ciatem cztowieka, czyli w chemicznej
czynnosci Swiatla. Jest ona wiec organem biochemicznym stosunkow
Swietlnych cztowieka, organem, nie tylko odbierajgcym promienie Swietlne,
lecz nadto przenoszacym energje promienista, zawartg w $wietle, wgtgb
ustroju ludzkiego. Jest to organ o charakterze wydzielinowym, ktory
mozemy poréwna¢ z innemi gruczotami o wydzielinach wewngtrznych.

Jedli jednak energje promienistg Swiatta mozemy wprowadza¢ wgtah
ustroju tylko za pomocg ,nosiciela” tej energji, jakim okazat sie barwik
(pigment), to zrodzita sie nam mysl ,czyby nie dato
sie wykorzysta¢ w zebolecznictwie z rownem powodze-
niem, jako ,nosiciela” energji, te ciata, ktdére posiadajg
wilasnos¢ gromadzenia jej w sobie ifosforyzowania.

Wszak witozony do wnetrza zeba lub ropnia opatrunek, w skiad kto-
rego wchodzitoby jakie$ ciato naswietlone, powinien wywiera¢ na tkanke
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otaczajacg wptyw, podobny do wptywu barwnika (pigmentu) skory opa-
lonej Swiattem.

Whprawdzie tej energji Swietlnej nie mogtoby sie znales¢ w jednym
opatrunku duzo na raz, jednakze energja, zawarta w kilku kolejnych opa-
trunkach, powinna juz wywrze¢ swoj wptyw leczniczy. A wiec: pobudzi¢
zywszg przemiane materji w tkankach chorej miazgi lub ozebnej i wywrze¢
wptyw odkazajacy bez zaklocenia czynnosci biologicznych tkanek.

Te wptywy lecznicze Swiatta, moga sie dokonywac tern tatwiej w po-
rownaniu z dziataniem Srodkéw chemicznych, ze jednak promienie przeni-
kaja materje na pewng gtebokos¢, podczas gdy chemikalja dziatajg tylko
powierzchownie na miejsce swego zetkniecia sie z tkanka.

Sadzimy wiec, ze dotychczasowy zakres chorob, leczonych metoda
naswietlania przez Seideha, mogtby sie znacznie rozszerzy¢, po wprowa-
dzeniu w uzycie opatrunkow z ciat naswietlonych (fosforyzujacych). Do-
tychczas bowiem promieniami ultrafioletowemi gtéwnie bielono zeby
Sciemniate oraz rozmiekczano stwardniate blizny pooperacyjne. Jest to za
mato w stosunku do wynikéw, otrzymywanych z naSwietlania w innych
gateziach medycyny.

Teraz wiec nasuwa sie pytanie, jakie ciata moga najlepiej magazyno-
wac w sobie energje Swietlng oraz z jakiego zrddta mamy czerpac te energje?

Wiemy, ze najmniejszg ilos¢ energji Swietlnej zawiera promien Swiatta
czerwonego, ta ilos¢ stanowi wiasnie jednostke do mierzenia energji Swietl-
nej. Natomiast najwiekszy zasob energji Swietlnej miesci sie w promieniach,
ktore majg fale najkrotszg i wywotujg najwiekszg czestobliwo$¢ ruchu
czasteczek eteru. Do naswietlania wiec ciat, majacych potem fosforyzowac,
nalezatoby uzywac Swiatta, obfitujacego w fale krotkie, a takiem jest wias-
nie pozafiotkowe.

tatwo bardzo mozemy sie przekona¢ o zdolnosci zatrzymywania
przez dane ciato energji Swietlnej przy pomocy kliszy fotograficznej, ktéra
jest, jak wiemy, wrazliwg tylko na promienie fali krotkiej.

Jesli potozymy w ciemni bezposrednio na klisze np. kawatek drzewa,
ktory lezat uprzednio czas jaki$ na stoicu, a po pewnym czasie te klisze
wywotamy, to na niej ukaze sie nam tadne odbicie stoi drzewa. Jest to do-
wodem, ze drzewo wchioneto w siebie troche energji Swietlnej, pochodzacej
od stonca .

Stosujac ten sprawdzian do ciat naswietlonych, mozemy zawsze
tatwo przekonaé sie o stopniu zdolnosci pochtaniania energji Swietlnej
danego ciafa.

ZdoIno$¢ oddawania energji Swietlnej t. j. fosforescencji ciat naswiet-
lonych tlomacza w sposdb nastepujacy:
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Kazdy promien Swietlny jest nosicielem pewnego rodzaju energji.
Przy przenikaniu za$ promieni przez napotykang na drodze materje,j
cze$é tej energji zostaje zatrzymana i w ten sposob wptywa ona na zmiane
ukfadu elektrondw w czasteczkach tej materji. To jest wiasnie powodem?
ze ciato po nawietleniu nabiera nowych wiasnosci, jakich poprzednio
nie posiadato, gdyz przybyt mu nowy zapas energji z zewnatrz. Nie ko-
niecznie jednak musi sie ona przejawia¢ w postaci fosforescencii.

Jak sg rozne owe tajemnicze wiasnosci materji naswietlonej, o tein
wyrobi¢ sobie mozemy pojecie, zestawiajac niektore znane nam oddawna
fakty i spostrzezenia. A wiec w materji nieozywionej widzimy fosforescencje,
reakcje chemiczng, Zywiej zachodzaca, w niektorych ciatach pod wptywem
Swiatla lub ciepta, dziatanie biologiczne powietrza i wody nastonecznio-
nej i t. p.

W $wiecie za$ materji uorganizowanej spostrzegamy zmiany daleko
gebsze i bardziej tajemnicze, jak np. przer6zne wiasnosci alkaloidow
I witamin w roélinach, lub — site nerwowga i fermentow w organizmach
zwierzecych i t. p.

Dla lepszego zilustrowania tych rzeczy przytoczymy tu w krétkosci
kilka ciekawych przykfadow.

Fluorescencja polega na tern, ze niektore ciata, bedac
wystawione na dziatanie Swiatta, przez caty ten czas wysylaja Swiatto od-
mienne od koloru swego ciata oraz padajacego nan Swiatta.

Zjawisko to trwa tylko podczas o$wietlania tego ciata i jest na-
stepstwem pochfaniania i natychmiastowego przerabiania tego S$wiatla
na inny rodzaj przed oddaniem go zpowrotem. Procz fluspatu (na ktorym
spostrzezono najpierw to zjawisko i stad nazwa), okazujg go jeszcze:
szkto uranowe, siarek wegla? a z cieczy: roztwory siarczanu chiny, esku-
liny, chlorofilu, tinktura lakmusowa i kurkumowa, wogole wyciagi ro-
Slinne i wiele innych ciat.

Fosforescencja polega na Swieceniu ciata, bedacego
w zwyklej temperaturze. Swiecenie tQ jest jednak tak stabe, ze mozna
go widzie¢ tylko w ciemnosci (Nazwa pochodzi od Swiecenia fosforu).

Ciata moga nabiera¢ wiasnosci Swiecenia czyli fosforescenciji, wsku-
tek roznych przyczyn, jednak najwaZniejszq Z nich jest wystawienie
danego ciata na dziatanie promieni stonecznych bardzo silnego zrodta
sztucznego $wiatta. Swiecenie zaczyna sig¢ po pewnym czasie naswietlania
| trwa jeszcze dalej po usunieciu ciata ze Swiatla; to jest gtdwng roznica
miedzy fosforescencjg i fluorescencjg. Ale jest jeszcze inna réznica, mia-
nowicie ta ,ze czasteczki ciat fosforyzujacych przyjmujg z wiekszg trud-
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noScig fuch drgania eteru (to jest Swiatla), ale i wolniej go tracg nizli
ciato fluoryzujace.

Czas trwania fosforescencji jest bardzo rozny.

Najkrocej i stabo fosforyzujg ciecze i gazy. Najlepiej za$ fosfo-
ryzujg kamienie, sztucznie utworzone z mieszaniny zwigzkow siarki
oraz alkaljow ziem alkalicznych (np. kamien bolonski, fosfor Bilduina,
Cantona i t. p.).

Sg rowniez ciata fosforyzujace naturalnie np. mineraty jak bar,
wapn, a w ciatach organicznych objawia sie ona bardzo zywo wowczas,
gdy ulegaja powolnemu utlenianiu sie w $rodowisku alkalicznem.

Jesliby chodzito o wymienienie takiego ciata, ktére mimo, iz naj-
bardziej jest natadowane energig ptomienistg stofica, jednak nie $wieci,
to wskazemy na otaczajacg nas atmosfere i wode. — To jednak, ze one
nie Swieca, bynajmiej nie przeszkadza, iz powietrze i woda (przenikajac
wszedzie i wszystko na globie ziemskim) wykazujg wielkg aktywnos$¢.
Energja stonnca przejawia sie bowiem nie tylko pod postacig,
Swiatta, ciepta, elektrycznosci i mignetyzmu; ma ona jeszcze niewatpliwie
I inne postacie, dotychczas nie rozpoznane.

Jeszcze inng forma tej energji, pochodzacej od stoica, jest energja
chemiczna, tak dobrze nam znana np. w substancjach wybuchowych jak
proch, dynamit i t. p. Wszystkie rowniez procesy chemiczne z ich przeja-
wami fizykalnemi sg wynikiem dziatania tej samej energji, zwanej che
miczna.

Nieuchwytne przejscia réznych postaci energji (jednej w d:uga)
mamy w otaczajgcej nas przyrodzie ozywionej. Mimo, iz zagadke zycia
starano sie zgtebi¢ rozmaitemi drogami, jednak stoimy dzi$ tak samo daleko
od celu, jak ongi.

Wiemy tylko,ze zycie rozwija sie jedynie tam, gdzie moze przenika¢
posrednio lub bezposrednio energja storica. Widzimy, ze energja, ktorg
storice wysyfa na kule ziemska, przeistacza sie w energje chemiczng sub-
stancji zyjacej, ze gromadzi sie ona w komdrkach roélin, skad w postaci
pokarmu dostaje sie do Swiata zwierzecego.

Zawite wiec procesy chemji organicznej, zachodzace tak w Swiecie
roslinnym, jak i zwierzecym, dokonywaja sie tylko przy pomocy energji
stofca.

Ta energja moze by¢ réwniez gromadzona (akumulowana) w stanie
potencjalnym nietylko w komorkach, ale jeszcze i w najbardziej aktywnych
czesciach substancji zyjacej, jakiemi sg np. alkaloidy i witaminy w $wiecie
roslinnym lub fermanty i hormony $wiata zwierzecego.
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Wsrod badaczy zrodzita sie wiec mysl, czyby nie mozna dodawaé
tej energji stonecznej organizmom ostabionym i chorym za pomocg sztucz-
nie nadwietlanych pokarmoéw. Odgrywatyby one wowczas role ,,nosicieli”
energji stofica

Lekarze amerykanscy jak Hess, Steenbock, Daniels, dowiedli doSwiad-
czalnie, ze pewne ciata naswietlane sztucznem Swiattem (ultrafioletowem),
a nastepnie podane zwierzetom, dziatajg tak, jak gdyby te same zwierzeta
byly naswietlane.

Ciata naswietlane w ten sposob ulegajg bowiem pewnym zmianom
chemicznym i przez to zyskujg wiasnosci np. przeciwkrzywicze oraz zdol-
nosci dziatania na plyte fotograficzng, co wskazuje najlepiej ich foto-
aktywnos¢.

Do takicjh ciat naleza: krew, mleko, tran, oliwa, olej Iniany, trioleina,
tripalmitina, tristearyna, gliceryna i parafina.

Naswietlanie: wody, cukru, skrobi, jednak nie daty tych wynikow.

Dalsze badania wykazaty, ze pokarmy naswietlane nabierajg rownwiez
tych samych wiasnosci leczniczych, jakie posiadaty promienie Swiatla,
uzytego do ich naswietlania. A wiec np. szczury rachityczne mozna byto
rowniez wyleczyé mlekiem lub oliwg naswietlong promieniami ultrafiole-
towemu

Jeszcze stbwko w sprawie powstawania t. zw. wita-
min, zawartych w niektorych pokarmach.

Uczony Puolson twierdzi, ze tran, ktory posiada witamine ,,D”, jest
wprost baterja, gromadzaca w sobie energje promieni Swietlnych. A tworzy
sie to w sposob nastepujacy: Z roslin morskich, w tonie ktérych powstaje
wisnie witamina ,,D”,na skutek dziatania promieni stonecznych, przecho-
dzi ona drogg pokarmu do twordw nizszych morskich zwierzecych. Temi
z kolei zywig sie duze ryby. W ich wiec watrobie zostaje zgromadzona
witamina ,,D”.

Thuszcz, wydobyty z watroby ryb morskich (tran), jest w ten sposdb
natadowany energja Swietlng w postaci witaminy ,,D”.

Powracajac do naszego tematu, podamy na zakonczenie te zwigzki
chemiczne ciat, jakie nadajg sie najlepiej do naswietlania, czyli ciata fosfo-
ryzujace, ktore moga by¢ zastosowane w zebolecznictwie.

Do takich nalezg rdzne kombinacje siarczkow metali, jak: Wapn (ca),
Stront (Sr), Baryt (Ba), Cynk (Zn).

Z ciezkiemi metalami, jak: Miedz (Cu), Srebro (Ag), Otéw (Pb),
Mangan (Mn), Antymon (St), Bizmut (Bi).

Z podobnych potaczen otrzymuje sie np. 1) farba Swiecgca zwana Bal-
maina (Ca S J- Bi), 2) Bolofiski kamien $wiecacy (Ba + S), 3) Blenda
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cynkowa t. zw. ,,Sidott'a” 4) Preparaty Leonard’a. 5) Zwigzki organiczne
(,,Tied'a), otrzymywane przez dodanie do bardzo czystego kwasu ortoboro-
wego substancji organicznych aromatycznych ewentualnie heterocyklo-
wych, a nastepnie przez odwodnienie ostrozne tej mieszaniny.

Sadzimy, ze nie bez pozytku bedzie, gdy wskazemy na literature
takich zwigzkow. A wiec:

1) Dzieta W. Ducca ,,Ueber luminiscierende Stoffe”. Munchen 1905.

2) L. Vanino, ,,Die kunstlichen Leuchtsteine”. Heidelberg 1906.

Konficzac, musimy rowniez tu zaznaczy¢, ze samo przygotowanie
ciat chemicznych, potrzebnych w zebolecznictwie do naswietlania, oraz
technika tego naswietlania, jak réwniez badania laboratoryjne i kliniczne
z otrzymanych wynikow, nie wchodzg juz w zakres naszego tematu i dlatego
zostaty pominiete.

Naszem bowiem zadaniem i celem byto podaé¢ tylko mysl nowa,
mogaca mie zastosowanie w zebolecznictwie. Jesli wiec ona zdota zacie-
kawi¢ kolegbw i pobudzi do robienia badan i doSwiadczen we wskazanym
kierunku, to cel nasz zostanie szcze$liwie osiagniety.

JAN LIGEZA
Lekarz-dentysta, Inowroctaw.

W sprawie uwzglednienia szczegotowego
umieszczenia w statystyce miedzynarodowej
chordéb zebow i jamy ustnej

Referat wygtoszony dn. 28.1X 1929 r. na posiedzeniu Sekcji Stoma-
tologicznej XIIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdéw Polskich w Wilnie.

W mianownictwie choréb i przyczyn zgondw, przyjetem przez
Komisje Miedzynarodowg w Paryzu dnia 14 pazdziernika 1920 roku,
udzielono chorobom zebéw i dzigset w tabeli statystyczno-lekarskiej
w grupie choréb narzgdéw trawienia jednej rubryki

,106 0 choroby zeb6éw i dzigset”’

Rozwdj nauki o fizjologicznem znaczeniu aparatu zucia i o sta-
nach patologicznych tegoz, stworzyt specjalng gataz wiedzy lekarskiej,
ktéra to wiedza w interesie zdrowia ludzkiego kroczy szybkim krokiem
naprzéd dajac fundamenty do rozbudowy czynnikéw etiologicznych
wielu stanéw patologicznych ustroju. To tez w statystyce nozologicznej
dentystyka winna zajagé poczesne miejsce narowni z dziatami chordb
0golnych.
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Azeby nad tem problemem giebiej sie zastanowi¢ zadajemy,
sobie pytanie, czy zeby sg narzagdem trawienia?

OdpowiedZ krotka: zeby stanowig sktadowsg czes¢ jamy ustnej,
a poniewaz ta zaliczona jest do narzadow trawienia, to i one do niej
naleza.

Ale zeby, jako narzady bierne a nie wydzielajg zadnych fermentow,
wspomagajacych trawienia. Znaczenia sekrecji dzigset i ich brodawek
jeszcze nie ustalono. Wiadomo, ze istoty bezzebne réwnie dobrze tra-
wig nawet pokarmy state i trudnostrawne. Sg nawet ludzie nerwowi,
ktérzy choé majg aparat zucia w porzadku, jadaja predko, potykajac
kesy bez zucia, a jednak trawig dobrze, sg zdrowi przez diugie lata.

Wychodzac z tego punktu widzenia, zeby nie sg narzgdem tra-
wienia, a raczej narzgdem miazdzenia i zucia, wspomagajacym prze-
sigkanie pokarmu fermentami $liny w jamie ustnej, gdzie rozpoczyna
sie pierwszy akt trawienia.

Zadanie w miazdzeniu i zuciu w pewnej mierze speinia takze
uzebienie sztuczne, a jednak uzebienia sztucznego nie mozemy zalicza¢
do narzadéw trawienia, chocby ono jaknajlepiej wykonywato wyma-
gania mechaniczne.

Uzebienie naturalne potaczone jest obiegiem krwi i systemem
nerwowym z catym zywym ustrojem, ulega ono nietylko odwapnieniu,
ale jest wrazliwe i ulega wszelkim intoksykacjom, jak i inne narzady
organizmu zyjacego.

Wszystkie narzady, wchodzace i tworzace ustrdj zyjacego orga-
nizmu, wspotdziatajg z soba i wytwarzajg sekrecje dla dobra tegoz,
organizmu.

Zeby zdrowe w stosunku do swej egzystencji za otrzemane od
organizmu soki odzywcze w postaci krwi wytwarzajg przez komorki
zebinotwrdcze substancje kostng, podtrzymujaca egzystencje i spraw
nos$¢ zeba w dziele przygotowania pokarméw do tatwiejszego trawienia
Odgrywaja przeto bardzo wazng role dla zycia i zdrowia ustroju i wy-
magajg specjalnej troskliwosci profilaktycznej i leczniczej i to w zakre-
sie' drobiazgowej i trudnej pracy.

To tez w nozologicznej tablicy statystyki miedzynarodowej cho-
roby zebdéw, dzigset, ozebnej, zebodotu i wyrostka zebodotowego szczek
proponowatbym w grupie V podzieli¢c na 3 punkty:

106 A 1. Préchnica twardych tkanek zebowych.

106 B Il. Choroby miazgi zebowej wszystkich postaci.

106 C IlI- Choroby ogniskowe dzigset, ozebnej, zebodotu
i wyrostka zebodotowego szczek.
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Do punktu A weszlyby:
a) Nadzarcia szkliwa
b) Préchnica szkliwa
c) Prochnica zebiny powierzchowna

d) " Srednia
) " gteboka
f) N dziurawigca

Do punktu 106 B:
a) Zapalenie miazgi ostre surowicze czesciowe

b) " " ” ,  catkowite

c) ” W ,  ropne czesciowe
d) ” " » .  catkowite

e) » »  przewlekte wiokniste

f) . ” " ropne

9) " " " wytworcze

h) Zgorzel miazgi czeSciowa

) I .  catkowita

k) Zanik miazgi wsteczny

[) Osady patologiczne wsteczne

m) Zebiniaki i wtoérna zgbina.
Do punktu 106 C:

a) Zapalenie dzigset

b) ” ozebnej
C) ” okostnej
d) " kosci i szpiku szczeki

e) Ropienie zebodotowe ustrojowe
f) Ropienie zebodotowe po zanikach
g) Zanik zebodotéw starczy

h) Zanik zebodotu przedwczesny

i) »  zebodotow czesciowy.

Dalszy punkt tablicy statystyczno-lekarskiej pozostatby o tem
samem brzmieniu: ,,Choroby jamy ustnej i jej przydatkéw” tylko za-
miast 106 B bedzie 106 D, ktéry to punkt w kwalifikacji naszej bytby
rozbity na dwie rubryki 9 i 10-ta.

Choroby zatoki szczekowej majg miejsce w punkcie 93 lub 153.

Specyficzne zapalenia odnoszg sie do choréb podstawowych i do
odpowiednich ich punktow.

Zgrupowana w statystyce miedzynarodowej w punktach (106 A,
106 B, 106 C i 106 D) klasyfikacja dentystyczna, opracowana w Sze-
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macie zeszytowym, winna by¢ prowadzona osobiscie przez lekarzy den-
tystow i uchodzi¢ w Kasach Chorych za materjal statystyczno-naukowy.

Dwa skorowidze mianownictwa w porzadku alfabetycznym, polski
i facinski zestawitem przy pomocy: 1. Mianownictwa choréb i przyczyn
zgondw D-ra Ciaglinskiego, 2. Krakowskiego stownika lekarskiego
i 3. Polskiego stownictwa dentystycznego lekarza dentysty M. Kra-
kowskiego.

DZIAtL. STRESZCZEN

WEBER RUDOLF. Anatomie. Die Fortschr. d. Zahnhlk. Band |
Lief. 1.

Stwierdziwszy na wstepie, ze celem anatomji jest zaznajomienie
sie z budowa i historjg rozwoju poszczeg6lnych organéw, przyczem oprzeé
sie tu nalezy na danych, dotyczacych nietylko cztowieka, ale i innych
zwierzat kregowych, a nawet bezkregowych, — autor niniejszego arty-
kutu wykazuje, jak jest mylnem przekonanie, iz anatomja nie posiada
juz obecnie zadnych waznych dla dentystyki problematéw do rozwig-
zania.

Przeciwnie, badania bardziej szczegdlowe zmuszajg nas niejedo-
krotnie do zasadniczych zmian w zakresie naszych, skadingd mocno
zdawatoby sie, ugruntowanych wiadomosci, dotyczacych wspomniane
go dziatu. Przekonywujg one nas zarazem, jak wiele jest jeszcze do
zrobienia np. w zakresie badan nad budowa, rozwojem i dziataniem apa-
ratu zuchwowego u nizszych kregowcéw, nad pochodzeniem substancji
zebowej i t. d.

Jak niekiedy poszczegblne zagadnienia $cisle mogg by¢ ze sobg
zwigzane stwierdzi¢ mozna, zapoznajac sie blizej z zagadnieniami, do-
tyczacemi umiesienia twarzy, badaniom ktorej od czasu zapoczagtko-
wania ich przez Ruge’go poswiecono wiele prac. Dzigki nim znamy juz
plan budowy i zgrubsza rozw6j rodowy (filogenetyczny) miesni twarzo-
wych, dane za$ anatomo-poréwnawcze umozliwiajg nam zrozumienie
rozwoju osobniczego tych miesni.

Ta rownolegtos¢ rozwoju filogenetycznego i ontogenetycznego jest
uderzajgca w zakresie réznicowania sie miesni powierzchownych, przy-
czem mnostwo ciekawych zagadnien powstaje specjalnie, gdy chodzi
0 wyjasnienie pochodzenia miesni, nalezacych do warstwy gtebokiej mu-
skulatury twarzy ,kt6rej powstanie pozostaje w zwiazku z filogenetycz-
nem przeksztatceniem sie zuchwy i ucha u kregowcow.



310 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr. 9

I tak np,, biorgc dopiero te przeksztatcenia pod uwage, zrozumiec
jesteSmy w stanie M. biventer mandibalae, ktérego tylny brzusiec u ssa-
kéw wbrew ujeciu Ruge’'go i Gegenbauera, uwazajacych go za odpowied-
nik M. depressor mandibulae nizszych kregowcéw powstat, jak stusznie
stwierdzit Furbringer, z odcinka gnykowego gtebokiej warstwy
miesni twarzowych.

Badania E. Hu ber a zarysowujg nam plan rozwoju mieéni twa-
rzowych specjalnie u ssakow. Wedtug wspomnianego autora zroznico-
wanie poszto przedewszystkiem w kierunku wyodrebni nia warstwy mies-
niowej powierzchownej i gtebokiej, z ktoérych kazda rozwijata sie dalej
samodzielnie. Pierwsza z nich ulegta specjalnie silnemu rozwojowi, da-
jac, miedzy innemi, u cztowieka grupe miesni mimicznych, ktére w roz-
maitych grupych rasowych dosiegly rozmaitego stopnia rozwoju, do-
chodzac do najwyzszego stopnia u rasy biatej.

Wsréd miesni twarzowych wystepujg wybitnie czesto liczne od-
miany. Virchow np. przytacza dla muskulatury nosa az 4 miesnie
nadliczbowe, zjawiajgce sie niekiedy w tej okolicy.

Specjalnie ciekawem jest zapoznanie sie z umiesieniem brodki,
a to ze wzgledu na tgczno$¢ z zagadnieniami, interesujgcemu dentystyke

Brodka, wystepujaca jedynie u cztowieka, powstata dzieki wspot-
dziataniu paru czynnikéw, a przedewszystkiem z jednej strony w zwigz-
ku ze zmniejszeniem sie wymiaréw zebow, dzieki redukcji wyrostka
zebodotowego, z drugiej—dzieki wzrostowi ciata zuchwy z dgzeniem tego
wzrostu ku przodowi. Miatoby to na celu wzmocnienie brodki, konieczne
ze wzgledu na jej obcigzenie, wynikajgce ze specyficznej budowy gto-
wy ludzkiej.

Virchow przypuszcza, iz poczatkowo redukcja dotyczyta catosci
zuchwy, a ze brédka wytworzyta sie dopiero wtérnie, jako twor, samo-
dzielnie powstaty. Virchow przypuszcza istnienie Scistego zwigzku
pomiedzy profilem kosci a taczno-tkankowa wysciotka, z ktorg tgczg sie
miesnie brodkowe. Migénie te, kurczac sie, dziatajg, ze tak sie wyrazic¢
mozna, ciggnaco na okolice brodki, a dziatanie to, zdaniem Virchow'a,
doprowadzi¢ moze do wytworzenia si¢ wydatnej ku przodowi brédki-

Autor przechodzi nastepnie do rozpatrzenia aparatu zuchwowego
u ryb, u ktorych, jako u najnizszych kregowcow, jest on, z punktu wi-
dzenia anatomo-poréwnawczego, najciekawszy. Blizej omoéwione sg sto-
sunki pod tym wzgledem u ryb kostnoszkieletowych, ktérych zuchwa
sktada sie z dwu kosci: tylnej Articulare i przedniej Dentale. Sg one
luZzno z sobg potaczone, pozostajg pozatem w zwigzku ze szczekg gor-
ng, Maxillare i Praemaxillare i aparatem gnykowym.
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Muskulatura sktada sie u tej grupy ryb juz z dwu warstw: po-
wierzchownej i gtebokiej; od gtebokiej oddziela sie M. mandibularis in-
ternus, ktory taczy sie z chrzastka Meckel'a i Dentale.

U Scaridae aparat zuchwowy wykazuje pewne przesuniecia (t.zw.
Streptognathia) we wzajemnem ustosunkowaniu elementéw sktadowych,
przyczem L ub osch mdgtbadaniami swemi potwierdzi¢ dawniejsze wy-
niki Furbringer'a, ze zuchwa powstaje u tej grupy ryb badZ z powigza-
nia Praemaxillare i Dentale, badZ tez z Praemaxillare, Dentalei Maxillare.

Znajomos$¢ rodowego i osobniczego rozwoju jamy ustnej wyjas-
nia blizej istnienie pewnych organéw szczatkowych. | tak np. badania
O.Ac kermann'a obality przypuszczenie Keller'a iz woreczek ské-
ry, wystepujacy u wielu ssakow bezposrednio za dolnym Srodkowym sie-
kaczem, jest resztkg Glandulae sublingualis anterioris, spotykanej u ga-
dow, ktora to resztka posiadataby pewng warto$¢ rozgryzania pokar-
moéw. Badania Ackermann'a wykazaty, iz szczatkowy ten organ znaj-
duje sie w rozmaitym stopniu rozwoju u wszystkich ssakéw, nawet
u tych, ktére nie rozdrabniajg pokarméw w jamie ustnej, fakt, ktéry
uniemozliwia przyjecie pogladu Keller'a wysuwajac raczej istnienie
gteboko tkwigcych w organizmie momentow biologiczno-rozwojowych,
warunkujacych wystepowanie tego organu szczgtkowego.

Istotng warto$¢ dla procesu rozdrabniania pokarmu posiadajg
natomiast ,.ptytki wargowe” u wiewidrek o zrogowaciatej powierzchni
opatrzone od dotu tkanka taczng, tworzacg jakby podscidtke, oraz sil-
nie rozwinieta muskulature. Phytki wargowe stanowig czesci wargi gor-
nej o okresSlonem znaczeniu czynno$ciowem, gdyz, tworzgc wobec bra-
ku proc. alveol. pomiedzy siekaczami a zebami bocznemi, boczne ogra-
niczenie jamy ustnej oraz twarde oparcie dla jezyka wspotdziatajg
z podniebieniem przy rozdrabnianiu pokarméw.

Wyrostek zebodotowy, jak to wynika z szeregu prac doswiad-
czalnych Landsberga, Walkhoffa, Anthony'ego, zwigzany
jest Scisle z istnieniem zebow. W wyrostku tym zachodzg przytem
ciggle procesy wzrostu, badZ to dotyczacego .jako catosci, badz to
w obrebie substancji ggbczastej, wtedy np,, gdy wypadnie zgb, lezacy
naprzeciwko i zab.interesujacy nas, bedzie miat luke naprzeciwko.
Wykazuja to znakomicie wyniki do$wiadczenn Landsbergeta nad
barwieniem przyzyciowem, ktére nadaje intensywny kolor czerwony
nowopowstajgcej tkance kostnej, ktory to kolor znaleziono w wyrost-
kach zebodotowych psdw, ktore stuzyly, jako materjat doswiadczalny.

Weidenreich ktéry réwniez pracowat nad wyrostkiem zebodo-
tfowym, zwraca uwage, jak trudnem jest wyodrebnienie wyrostka od
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wiasciwego ciata szczeki gornej. U cziowieka i wogble Naczelnych naj-
fatwiej jest uchwyci¢ jego granice od strony podniebienia, ktore nachy-
lone jest pod katem do omawianego wyrostka.

Jest to natomiast istotnie bardzo trudne u migsozernych, u ktorych
nachylenie podniebienia jest niemal to samo, co wyrostka. Weiden-
reich sadzi, iz ustawienie pod katem wyrostka zebodotowego szcze-
ki gornej do podniebienia jest cechg charakterystyczng Naczelnych,

jako tez i wystepujaca u nich tendencja do rozwoju na boki. U czlo-
wieka omawiany proces przeksztatcania sie wyrostka zebodotowego

jest najdalej posuniety, przyczem nalezy stwierdzi¢, iz w tym samym
kierunku zachodzg zmiany w obrebie zuchwy.

Weidenreich na podstawie obserwacji czaszki szympansa, u kto-
rego trzeci gorny trzonowy wysuniety byt ku bokowi, podczas gdy pra-
widtowo rozwiniety zeboddt utworzyt sie we wiasciwem miejscu, docho-
dzi pozatem do wniosku, ze ujmowanie wyrostka zebodotowego szcze-
ki gornej jedynie, jako produktu rozwoju zeb6w, jest btedne,

Wystepowanie zaniku wyrostka po wypadnieciu zeba, ktére ma
stuzy¢ na poparcie hypotezy tego $cistego zwigzku, zachodzacego mie-
dzy zebami a wyrostkiem, jest, zdaniem Weidenreicha spowodowane
nie sama nieobecnoscig zeba, ale proceséw chorobowych, towarzyszg-
cych wypadaniu. — Zanik czynno$ci u starcow wyjasnia, wedtug te-
go autora, atrofje starczg w zupetnosci.

Na zakonczenie wspomina autor o pracach Lunda nad budowa
btony $luzowej podniebienia, ktora, wedtug danych podrecznikowych,
przedstawiona jest mylnie, jako bardzo delikatha. — Submucosa na
podniebiennej stronie szczeki gérnej wystepuje w postaci 1-2 mm. tkan-
ki thuszczowej, ktérej brak jednak koto zebow, w tyle za$ poza trzo-
nowcem |, zastepuje jg coraz to obfitsza tkanka gruczotowa. — Zna-
jomos$¢ tego nieréwnomiernego rozwoju tkanki ttuszczowej oraz gra-
nice jej rozprzestrzenienia jest wazna ze wzgledu na zarysy phyt pod-
niebiennych, umocowywanych na zasadzie przysysania.

Str. Dr. E. Siolyhwowa.

Dr. POUJOL. Szybki przebieg podostrego zapalenia szpiku kostnego
dolnej szczeki, jako skutek zmian S$luzowki zeba madrosci.
La revue de Stomatologie. Sierpien 1929 r.

Pani Ch. byfa skierowana do autora z powodu bolesnosci dolnego

prawego zeba madrosci. Zgb jest niezmieniony, tylko zmieniona Slu-

zOwka wystaje ponad dwa tylne rogi zeba. Z pod $luzéwki wydziela sie
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przy naciskaniu kroplami ropa, a na $luzéwce sg widoczne niewielkie
z6ktawe ranki, jak przy poczatku stomatitis vincent. Policzek nie jest
obrzmiaty. Lekki szczekoscisk.

Przed dwoma laty chora cierpiata z powodu podobnych objawéw
w lewym opozycyjnym zebie madrosci, ktéry zaplombowano. Zdecydo-
wano usung¢ oba te zeby. Po wycieciu Sluzéwki i przecieciu tkanki
facznej zatozony elewator ujawnit chwianie sie dwuch nastepnych zebow.

Gdy znieczulenie przeszto, chora zaczeta odczuwac bardzo silne
bole. Nastepnego dnia T. 38.2° rano i 39.1° wieczorem, silny szczeko-
Scisk i obrzek gruczotdw podszczekowych.

Zastosowano: zastrzyk surowicy wialowaznej przeciwropnej, pedzlo-
wanie arsenobenzenem (arsenobenzen) i czeste plukanie.

Szbstego dnia zjawita sie obficie cuchngca ropa oraz pogorszenie
og6lnego stanu. Pod miejscowem znieczuleniem otwarto ognisko i wy-
tyzeczkowano, jednak objawy tak ogdlne, jak i miejscowe nie ustgpity,
owszem nasility sie.

Dziesigtego dnia, przypuszczajac, ze ma sie do czynienia z oste-
phlegmong dolnej szczeki, autor zdecydowat sie na operacje i pod
0golng narkozg otwarto ognisko od strony zewnetrznej zeba madrosci.
Zeboddt byt wypetniony krwig ciemng, pomieszang z ropg; w tern ply-
waty kawateczki kosci i kawatki ziarniny. Usunieto rowniez zab trzo-
nowy, pod ktéry wchodzita tyzeczka, wydobywajac krew z ropg. Ly-
zeczka natrafiata na jame w okolicy ramus ascendens szczeki, docho-
dzacg w dole do dolnego kanatu zebowego. Byka to wiec cystitis z osteo-
myetitis.

Wygojenie postepowato powoli. W pare tygodni po zabiegu wy-
dobyto jeszcze sekwestry kostne oraz ziarnine.

Autor uwaza ten przypadek za interesujacy z nastepujgcych
przyczyn:

Etiologja — banalne zmiany S$luzéwki.

Szybki dalszy rozwdj sprawy pomimo wyjecia zeba i niewspdt-
miernie ciezkie objawy ogélne z objawami miejscowemi.

Gojenie sie z wydzielaniem sekwestrow +— wiec osteomyelitis
seguestrans.

Trudno$ci rozpoznawcze.

Bakterjologiczng przyczyna byty zapewne jakie$ saprofity — bez-
tlenowce, ktérych zwykle dos¢ duzo mamy w okolicy zebdw.

Sir. Dr. M. toskiewiczéwna.
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Sprawozdania Zjazdowe

A. Reissner. Obrady nad paradentozg (Die paradentosetagung). Zeitschr.
f. Stomatol. 6. 1929.

Miedzy 9 a 12 maja r. b. odbyt sie w stynnej z kapieli jodowych
miejscowosci Tolz zjazd, ktéry zgromadzit okoto 400 lekarzy-dentystow
i przedstawicieli roznych urzedow.

Zjazd ten miat na celu zbadanie specyficznej choroby jamy ustnej
t. zw. paradentozy. Nie chodzito w tym kongresie o przedtozenie poje-
dynczych wnioskdw, a o zbadanie istoty tejze choroby. Komitetowi orga-
nizacyjnemu udato sie pozyska¢ wiasnie takich ludzi, ktorzy dla danego
celu okazali sie niezwykle cennymi.

Z zagranicy przybyli koledzy: Dr. Weinm nn i Dr. Stein z Wiednia
(Austrja), Dr. Oewere (Norwegja), Dr. Oestmsnn (Szwecja), Dr. Lund
(Danja), Dr. Grandi (Wiochy), Dr. Huet (Belgja), Dr. Asper (Szwajcarja),
Dr. Gottlich (Holandja), Dr. Bosak (Jugostawja) i wielu innych.

Juz przy pierwszym referacie mogli sie stuchacze zorjentowac, ze
W pewnym stopniu zostanie tu wyjashione pojecie paradentozy; zrozu-
miano, o co wkasciwie przy tej dziwnej chorobie chodzi.

Pierwszy zabiera gtos Dr. Weski z Berlina, podnosi zupetnie stusznie,
ze ozebna (periodontium) nie oznacza podziatu narzaddw, jak to dotad
przypuszczano, jest ona raczej ich waznym tgcznikiem. Opierajac se na,
badaniach Landshergera, dowodzi on, ze przy traktowaniu organizmu,
jako catosci biologicznej, musimy ozebnej przyznaC niemate znaczenie
To wiasnie byto przewodnig myslg catego szeregu referatow, wygtoszonych
na posiedzeniu.

UznaC nalezy, ze jest to jedyna droga dla wyjasnienia kwestji
paradentozy. Zab i aparat, na ktorym jest on zawieszony, sg rownie
waznemi czesciami dla rozwoju organizmu, jak i inne narzady. Zbadanie
stanow patologicznych tych czesci ustroju powinno odbywaé sie droga,
wspdtpracy lekarzy-dentystow i przedstawicieli medycyny ogdinej.

Wedtug Weskiego, paradentoza jest czem$ stalem, nieunikni or.em
jest zanikiem tkanek, stanem chorobowym, jednak nie zapalnym. Miedzy
innemi wynika ona wskutek tego, ze nie wymagamy od ozebnej wiasciwej
pracy podczas zucia, ale zmniejszamy bardzo te prace przez cywilizowany,
nowoczesny sposob odzywiania sie. Jeden typ paradentozy wystepuje
przy zaburzeniu w dziatalnosci jajnikdw — inny znéw powstaje przy zabu-
rzeniach krazenia w uktadzie wiosowatym. W typie Weinmanna wyste-
pujg wyraznie zaburzenia w odzywianiu (dystrofja) charakteru nie za-
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palnego, z powodu zmian w przysadce moézgowej;, widzimy przesuwanie
sie zebow i wrastanie nabtonka wglah zebodotu.W dalszym ciggu mamy
jeszcze typ Chaim’a. Weski zaznacza stusznie, iz czysty typ paradentozy
wystepuje rzadko. Za powstanie choroby trzeba przedewszystkiem czynic
odpowiedzialnem chartactwo; musimy pamieta¢ o gruczotach wewnetrz-
nego wydzielania (gruczoty rozrodcze). W dalszym ciggu przyczyna lezy
w cigzy i t. p. Musimy tez liczyC sie ze zmianami zawartosci mineralnej
w tkance tgcznej; przy zwiekszeniu zawartosci wapnia w tkankach spostrze-
ga sie mniejsze zaopatrzenie w krew, nastepuje zanik.

Po Weskim zabiera gtos Dr. Loos z Frankfurtu. Przedstawia on para-
dentoze, jako problem lekarski. Chorobe te, zwang dzi$ paradentoza, znano
juz za czasow Faucharda. Schorzenie to byto wtedy uwazane za odmiane
szkorbutu. Paradentoza, zaliczana do chorob, powodowanych przez skazy,
nie przedstawiata nic zagadkowego dla dwczesnych patologéw z powodu
panowania teorji humoralne;j.

John Hunter (1780 r.) dowodzit juz czego$ konkretnego: rozrdzniat
on dwa rodzaje przyczyn: a) miejscowe, b) ogolne. Stosownie do tego nale-
zato jg dwustronnie obserwowaé t. zn., ze w tym okresie konieczng jest
wspotpraca lekarza -dentysty z internista.

Loos dowodzi, ze paradentoze skonstantowa¢ mozna przy nastepu-
jacych chorobach wewnetrznych: schorzeniach narzadéw uktadu krwio-
nos$nego, wadliwosciach przemiany materji, przy reumatyzmie, cukrzycy,
dyshormonyji, alteracji ukfadu nerwowego wegetatywnego i zaburzeniach
w przemianie skfadnikéw mineralnych w ustroju. Dlatego nalezy obserwo-
wac stale chorego, aby podpatrzy¢ w ustroju jego wszystkie zmiany bio-
chemiczne. To tez lekarz, badajacy chorego, winien uwzgledni¢ takze stan
paradentozy. Loos rozréznia tak samo przy paradentozie konstytucjonalne
wplywy o charakterze exo- lub endogenicznym. W krétkosci trzeba za-
znaczyC, ze paradentoza wystepuje u mezczyzn przewaznie natle cukrzycy,
u kobiet zalezy od zaburzen w wydzielaniu wewnetrznem, w ukfadzie nerwo-
wym wegetatywnym oraz w przemianie soli mineralnych. Musimy jeszcze
dodaé, ze spotyka sie paradentoze trzy razy czesciej u kobiet, niz u mez-
czyzn. Czesto,jako przyczyny, uwazaé nalezy skurcz oraz zastoj w ukladzie
naczy wiosowatych, powstate z przyczyn wewnetrznych. Zaburzenia
natury ogolnej idg czesto w parze z zaburzeniami miejscowemi. Dr. Loos
porusza dziatanie jodu i jego wptyw, za$ szerokie omowienie tego tematu
pozostawia Kionce, farmakologowi z Jeny.

Kionka stara sie poda¢ najwazniejsze dane. Jod jest normalna, trwatg
zawarto$cig naszego organizmu. Warto$¢ nasycenia wynosi 0,10 do 0,15 gr.,
est to wiec ilos¢ znikomo mata. Zawarto$¢ jodu waha sie, zaleznie od pory
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roku, — w maju jest najwieksza — najmniejsza za$ w grudniu i styczniu.
Jod przenika b. tatwo do ustroju przez skére, to tez mozna go wprowadzi¢
don przez kapiele jodowe. Jeszcze lepiej mozna go przyswoic przez wciera-
nie masci lub przez piane mydlang. Jodki wystepujg w plwocinie juz po
2—3 minutach. Cho¢ juz po 3-ch dniach 75% jodu odchodzi z moczem,
to jednak co$ zostanie w organizmie. Nie bedziemy sie tu rozwodzili nad
chemiczno-farmakologicznem dziataniem jodu. W krétkosci podamy tu
najwazniejsze i najbardziej godne uwagi jego dziatania:

1) Wzmozenie wszelkiej reakcii,

2) Resorbujace dziatanie przy wysiekach,

3) Wplyw na system nerwowy wegetatywny,

4) Wptyw na gruczoly dokrewne,

Jod powstrzymuje 0golng przemiane materji, z drugiej znowu strony
powoduje u roznych chorych schudniecie. Znanem jest stosowanie jodu
w schorzeniach tarczycy. Wiasnie przy uzyciu tego srodka musi sie stosowac
mate dawki, dlatego, ze najmniejsze przekroczenie w ilosci jest szkodliwe.
Aby jod dodatnio wptywat na wole (struma), musi by¢ podawany stale
nadzwyczaj matemi dawkami az do 29-go roku zycia, przyczem mozna go
dawaé przysztej matce przed urodzeniem dziecka. W przeciwienstwie do
tego, leczenie wola jodem u dorostych jest bardzo niebezpieczne. Jesli
bedziemy obserwowali dziatanie jodu przy paradentozie, to musimy zwrdci¢
uwage na dwa punkty: z jednej strony dziatanie na wydzieliny, z drugiej
za$ na system nerwowy. Nalezatoby zastanowi¢ sie nad postacig stosowa-
nego jodu (nalewka jodowa, roztwdr Lugola lub roztwory organiczne).
Poniewaz paradentoza i zwapnienie naczyn (arteriosclerosa) wykazuija
pewng wzajemng zaleznos¢, pomyslano o stosowaniu jodu przy paraden-
tozie. Wedlug Romberga stosowanie jodu powoduje zwiekszenie lepkosci
(viscositas) krwi — dzieki czemu polepsza sie stan schorzenia. Kionka
Zwraca uwage, iz przy wchfanianiu zbyt duzej ilosci jodu, otrzymuije sie
dla szczeki skutek przeciwny, mianowicie t. zw. ,,jod-paradentoze”, zazy-
wanie jodu w postaci wod mineralnych nie jest wskazane, gdyz wchiania
sie wtedy zaledwie utamki miligraméw tego preparatu. MysSlano o stoso-
waniu petnowartosciowej soli (61 kuchenna plus jod). Byloby to moze
stosowne przy leczeniu dzieci na wole, u ludzi dorostych i zdrowych nie
nalezy tego stosowac, pamietajac o tak fatwo wystepujacem zatruciu jodem.
Przy zalecaniu pasty do zebow, zawierajacej jod, trzeba bardzo uwazac,
gdyz moze to byé bardzo szkodliwem. Nalezy zwréci¢ wtedy uwage na
0gdlny stan chorego oraz winna by¢ kontrola ze strony lekarza. Przy para-
dentozie mozna uwzgledni¢ doptyw jodu w matych iloSciach, najlepiej go
stosowac pod postacig wod mineralnych wraz z klimatoterapja.
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Nastepny méwca, Citron z Berlina, ostrzega takze przed zbytniem
stosowaniem jodu. Mdwca powtarza to samo, ze przy stosowaniu duzych
dawek jodu widziat paradentozy przezen wywotane. Prelegent szeroko
omawia swoj temat: paradentoze typu tarczycowego i leczenie jodem. Po
zbadaniu wielu przypadkow moze on stwierdzi¢, ze paradentoza czesto
wynika nie z lokalnego, a ogolnego schorzenia. Méwca twierdzi iz, wszelkie
choroby doprowadzaja w koricu do rozpadu ozebnej (periodontium).
Bardzo czesto przyczyny miejscowe wysuwajg sie na czoto, jak: zjawiska,
wystepujace wskutek podesztego wieku, przecigzenie, choroby dzigset,
grypa, zatrucie rtecig i t. d. Pewng role odgrywajg tez czynniki ustrojowe
oraz jako czynniki wewnetrzne, wiele rzeczy mniej lub wiecej roznych,
w szczegolnosci:

1) Skionno$¢ rodzinna, wykazana wieloma przypadkami w tej sa-
mej rodzinie, uwzgledniajac dalsze pokrewienstwo.

2) Wszelkie czynniki, zmniejszajace energje zyciowa.

Te dwie grupy nalezy bra¢ pod uwage przy paradentozach. Citron
wyprowadzit na zakonczenie wniosek, ze paradentoza stoi w bezpoSrednim
zwigzku z wolem. Prelegent wykazat na bogatym materjale, biorac tez pod
uwage stosunki rodzinne, ze w 76% wypadkow paradentoza i struma idg
W parze.

Nie bedziemy rozwodzili sie nad doSwiadczeniami Citrona z serum-
calcium. Zaznaczymy tylko, ze i on wskazuje na wspétzaleznosc (correlatio)
miedzy pojedynczemi gruczotami. Badania chorych wykazaty, iz para-
dentoza wystepuje o 10 lat wczesniej u kobiet, niz u mezczyzn, nastepnie
w 2/s wypadkow zdarza sie u kobiet, a i/ tylko u mezczyzn. Widocznym
jest wptyw gruczotéw piciowych, gdyz cigza i miesigczkowanie sprzyjajg
powstaniu paradentozy.

Citron przedstawia bezposrednig zalezno$¢ przy wszelkich chorobach
przemiany materji, jak: otytosS¢, ischias i przewlekty reumatyzm stawowy-
W dalszym ciggu autor czyni ciekawe spostrzezenia, iz zauwazyt pogorsze-
nie w stanie paradentozy przy zaburzeniach psychicznych (co réwniez
widzimy w chorobie Basedowa i cukrzycy). Wedtug Citrona, zagadnienie
paradentozy lezy na granicy miedzy dentystyka a medycyna wewnetrzng
i tylko drogg wspotpracy moze byC nalezycie rozwigzane. Od tego, jak
pacjent znosi jod, zalezy granica jego zastosowania. Jod mozna wtedy
ordynowac¢, gdy mamy do czynienia z normalnym ustrojem. Nalezy takze
mie¢ doktadny obraz stanu krwi, a mianowicie chodzi o biate i czerwone
ciatka krwi i ich wzajemny stosunek.

Citron, leczac chorych jodem, dawat im co drugi dzien tabletke lipa-
treny, co stanowi 6 mg. jodu dziennie, lecz nawet ta ilos¢ jest zbyt duza.
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biorgc pod uwage, iz Citron stosowat to catemi miesigcami. Obok jodu stosu-
wano wiele innych czynnikéw leczniczych. Odontologdw interesuje pyta-
nie, w jakim stopniu wptywa cukrzyca na paradentoze.

Citron, badajgc jak najskrupulatniej stan paradentozy, stwierdza
na 100 wypadkéw paradentozy, zaledwie 2 wypadki cukrzycy. Przeciwnie
przy cukrzycy zjawia sie paradentoza. Citron okresla to, jako paradentitis.
To specyticzne zachowanie sie tkanek nalezy przypisa¢ wiekszej podatnosci
djabetykdéw na zakazenie. Nie zawsze przy cukrzycy wystepuje paraden-
titis; jest to raczej zapalenie dzigset, wynikie na tle zasadniczej choroby
lub nadmiernego zazywania lekow. Jest to raczej swego rodzaju stomatitis,
nie za$ paradentoza.

Boenheim (z Berlina) uwaza, iz paradentoza w zadnym wypadku nie
jest zalezng od cukrzycy. Prelegent zajmuje sie w swoim referacie organo-
terapjg paradentozy. Zwraca on uwage na réznorodno$¢ preparatdw pew-
nych firm przy jednakowem zatozeniu. Brak dodatnich wynikow przy
uzyciu niektérych preparatow wyptywa z trudnosci ustalenia rozpoznania.
Zalecanie lekow nalezatoby zostawiC lekarzowi, gdyz jest to dziedzina,
przedstawiajgca wielkie trudnosci nawet dla medycyny og6lnej. Boenheim,
zalecajac pewne preparaty w wypadkach paradentozy typu Chaim’a wyraza
jednoczesnie watpliwos¢ w skutecznos¢ ich dziatania dla typu Weinmanna.
W przypadkach paradentozy typu tarczycowego najlepiej stosowaé pre-
parat Henninga, sktadajacy-sie z jodu i wyciggu przysadki. Leczenie po-
budzajace, w postaci djatermji, kapieli btotnych lub pradu galwanicznego,
dawato pewne wyniki. Dodatni wptyw leczenia klimatycznego byt widoczny.

Nastepnie zabiera gtos Dr. Jozef Strauss z Berlina i méwi o balne-
ologicznym i klimatycznym wptywie na ustroj ze szczegélnem uwzgled-
nieniem paradentozy. Wedlug jego badan istnieje zalezno$¢ pomiedzy
przemiang materji a paradentoza. Dotyczy to ogdlnej przemiany materji
(tlen, kwas weglowy), jak i poszczegdinych (witaminy, sktadniki mineralne,
biatko i t. d.). Gruczoty wkrewne i system wegetatywny nerwowy wywie-
raja z jednej strony wplyw pobudzajacy, z drugiej za$ hamujacy. Co do
gruczotdw — to w organizmie duzg role odgrywa tarczyca, gruczoty roz-
rodcze, nadnercze. Strauss zajmuje sie przedewszystkiem pojeciem klimatu.
Jest to kompleks, zalezny od o$wietlenia, promieni fiotkowych, twysokos¢
temperatury, psychicznego wptywu pieknej miejscowosci i t. d. Dzitanie
jego odbywa sie przez skore, bedaca tu multiplikatorem pobudzania i wpty-
wajacg na zmiane usposobienia. W dalszym ciggu omawia Strauss kapiele
i picie wdd, zaznaczajac, ze skutecznos¢ zalezy od sposobu przeprowadzenia
kuracji.



Nr. 10 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 319

Wptyw balneologiczno-klimatyczny nie wystepuje bezposrednio przy
leczeniu paradentozy. Naturalne Srodki lecznicze, jak dobry klimat, kapiele,
picie wod, wptywajg dodatnio na caty ustrdj, prowadzac do poprawy wzgl.
wyleczenia paradentozy.

Doc. Dr. Spiro z Frankfurtu moéwi o artretyzmie, okreSlajac go,
jako wade ustrojowa. Zalezno$¢ wzajemng artretyzmu i paradentozy po-
twierdza Spiro (za Loosem) zawsze spotykanem wystapieniem hyper--
cholesterynamji i wzmozeniem ilosci kwasu moczowego. Wielu autorow
uwaza paradentoze za schorzenie artretyczne, gdyz objawy sg podobne,
a wiec leczenie moze by¢ jednakie. Mozna tu mowi¢ o naruszeniu réwno-
wagi wydzielin wkrewnych, wiec leczenie wyciggami tych gruczotow bytoby
tu skuteczne. Spiro uwaza, ze przy dzisiejszym stanie wiedzy, niemozliwem
jest leczenie przyczynowe, gdyz wiele gruczotow wkrewnych jest tu zamie-
szanych. Trudno jest ustali¢ odrazu catos¢ schorzenia, leczenie wiec nalezy
ograniczy¢ do poprawienia stanu miejscowych schorzen. Dla utrzymania
rownowagi w przemianie wapnia wskazanem jest podawanie odpowiednich
preparatow. Przy leczeniu, polegajagcem na pobudzeniu organizmu, ktadzie
sie gtowny nacisk na sposdb jego stosowania, zachowujac przytem odpo-
wiednig djetyke (odzywianie, ubogie w biatko, a obfite w jarzyny i owoce).
Zmiany, zachodzace przy artretyzmie i paradentozie, a przedewszystkiem
zaburzenia przemiany materji, wykazuja bezpo$rednig zaleznos¢ tych cho-
rob. Spiro dowodzi, ze drogg empiryzmu dojdzie sie z czasem do jednako-
wego ich leczenia.

Dr. Kranz z Monachjum méwi o stosunku wydzielin wkrewnych do
zebow. Rozwaza szczegOty zaleznosci miedzy przemkna wapnia i wydzie-
laniem wkrewnem i wspomina o stosunku zespotu gruczotow tego wydzie-
lania do paradentozy. Dotychczas moéwiono tylko o chorobowym obrazie
paradentozy, zadawalajac sie wyjasnieniami teoretycznemi. Obecnie za-
bierajg gtos lekarze-dentysci, probujac, jako praktycy, dorzuci¢ co$ do tej
sprawy. Weinmann z Wiednia wspomina o stosowaniu tlenu przy schorze-
niach paradentium, uwaza, iz chwianie i przesuwanie sie zebow sg naj-
widoczniejszemi objawami paradentozy. Moze to wystepowac, jako choroba
dziedziczna lub moze by¢ objawem ogolnej, ziej przemiany materji, jak:
cukrzyca, zwiekszenie sie w organizmie kwasu moczowego (dna), zaburzenia
w gruczotach wydzielania wewnetrznego. Czasami bywa to nastepstwem
cigzy. Zbyt wczesne wypadanie zebow jest zwykle skutkiem ogélnego ztego
stanu zdrowia. Leczenie miejscowe musi iS¢ w parze z leczeniem ogdinem.
Miejscowemi sg zjawiska, wywotane zaburzeniami w utlenianiu komorek
I tkanek: przemiany te warunkuje zfa przemiana materji. Leczenie tlenem
stosuje sie do tego punktu. Wyniki jego sg nietylko migjscowe, ale i ogolne,
gdyz leczac, wptywamy dodatnio na ogélng przemiane materji.
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Weinmann przedstawia szereg pieknie wykonanych drobnowidzo-
wych preparatow.

Nawigzujac do tematu, przemawia Blum (Frankfurt n/M.). Mowi
0 hormonalnych wiasnosciach krwi i terapeutycznem jej zastosowaniu.

Koniec Zjazdu wypelnity: krotkie sprawozdanie Hoflera (Kapie-
lisko Tolz) o $rodkach leczniczych tej miejscowosci. W dalszym ciggu
Dr. Probst z tejze miejscowosci demonstruje aparat Herxheimera. Probst
chce przy jego pomocy wykazaé dodatni wptyw jodu na przemiane materji.
Co do paradentozy, to obok wskazah Weinmanna najbardziej cenne byty
wywody Weskiego, ktory zaznacza wyraznie, iz przy zjawieniu sie pacjenta,
nie nalezy zaraz przystepowaé do leczenia, ale trzeba najpierw doktadnie
zbadac ogolny stan chorego. Godnem polecenia jest studjum Dr. Weskiego,
traktujagce o zasadach leczenia paradentozy, jako choroby spolecznej
w ubezpieczeniach spotecznych, gdzie autor daje najwazniejsze wskazania,
dotyczace tej choroby.

Weski stusznie zaznacza, iz lekarz-dentysta winien unikac niepotrzeb-
nych manipulacyj hakami, dopiero po wykonaniu zdjecia rentgenowskiego,
zbadaniu jamy ustnej i najdoktadniejszym wywiadzie, moze przystapi¢
do wyboru leczenia. Jezeli zauwaza sie odrazu zalezno$¢ schorzenia od stanu
oglInego, nalezy wezwaé interniste i wspolnie przystapi¢ do leczenia.
Z drugiej strony, lekarz musi leczy¢ wypadki paradentozy wraz z lekarzem-

dentysta.
Sir. A. Mokrzycki.

NOWOSCI PRZEMYStU DENTYSTYCZNEGO.

Chemiczna Fabryka ,Ergasta“ C. Nagoérski zatozona w roktt
1894, w swym oddziale farmaceutycznym produkuje od roku 1921
jako jedyna fabryka w Polsce chlorek etylu chemicznie czysty.

Preparat ten uzywa sie w medycynie do narkozy ogoélnej jak
i do miejscowych znieczulen. Specjalna czysto$¢ tego preparatu zdo-
fata wyrugowa¢ fab ykaty zagraniczne tak, ze nieomal wszystkie
lecznice w kraju dzisiaj uzywajg chlorek etylu ,.Ergasta‘.

Na Powszechnej Wystawie Krajowej w Poznaniu przyznano firmie
~Ergasta“ za ten pierwszorzedny produkt ,Wielki Medal Srebrny*“.

W zwigzku z zakonczeniem Powszechnej Wystawy Krajowej
w Poznaniu, dowiadnjemy sie, ze Przemystowo-Handlowe Zaktady
Chemiczne Ludwdk Skiess i Syn, Sp. Akc. w Warszawie wystawiaty
preparaty % poza konkursem”.

ZAKELADY GRAF. E. i D-ra K. KOZIANSKICH W WARSZAWIE.



