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Postepy zebolecznictwa zachowawczego
w XX w.

(Dokonczenie)

Miinch uzywa przy chronicznych zapaleniach ozebnej
wstrzykiwania jodozolu, — kolloidalnego rozczynu jodoformu w okoli-
ce przywierzchotkowa. Oprécz tego wstrzykuje on przez kanat korze-
niowy w okolice przywierzchotkowg rozczyn chlor-kamfory. Celem
tego postepowania jest jakoby zwalczanie drobnoustrojow w tej oko-
licy. Podtug Levyego i Schroédera. ziarniniaki i nawet torbie-
le wyleczone by¢ moga droga dokfadnego wyleczenia Kkorzeni, o ile
kanaly ich sg drozne. Do poparcia leczenia Levy uzywa naswietlania
radem. Autor ten stwierdza, ze 90 proc, schorzen ozebnej wyleczone
by¢ moga przy pomocy terapji promieniowej. W e hlau leczy zapa-
lenia ozebnej lampg ,,Sollux". Bottcher w przypadkach tych
uzywa statego pradu elektrycznego.

Podlug P o r d e s a celem leczenia promieniami jest nietylko
podniesienie zywotnosci tkanek, lecz i ich niszczenie. Podtug badacza
tego, utrata nacieku komorkowego wcale nie jest szkoda, lecz znaczng
pomocy lecznicza.

10. Paradentoza.

Pomimo wielkich postepéw w dziedzinie anatomji patologicznej
schorzen paradentalnych, mozemy obecnie przy zwalczaniu tych proce-
sow postepowac jedynie symptomatycznie.
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Younger wr. 1901 widzi w paradentozie chorobe lokalna,
obecnie za$ wiemy, ze jest to caty kompleks schorzen, przy ktérym
czynnik endogenny, konstytucyjny odgrywa wielka role.

Zachowawcze leczenie schorzen paradentalnych brane by¢ moze
pod uwage szczegOlnie przy poczatkowych procesach przyszyjkowych,
gdyz w okresie dalszym wciggniete by¢ moze tylko, jako czynnik po-
mocniczy.

Nowoczesne leczenie schorzen paradentalnych na drodze zacho-
wawczej rozpada sie na:

1) leczenie mechaniczne,

2) lekarstwami,

3) fizykalne,

1) wewnetrzne,

5) po chorobowe. (Nachbehandlung).

Ponizej omawiane bedzie leczenie zachowawcze z wytgczeniem
leczenia wewnetrznego.

a) Zapobieganie.

Jak i w catem zebolecznictwie, zapobieganie, szczegdlnie w scho-
rzeniach paradentalnych, uwazane jest w XX wieku Jako czynnik naj-
wazniejszy. Szczegoblnie tu wielkg warto$¢ maja ogolne zasady racjo-
nalnego pielegnowania zeb6w i jamy ustnej. Wielki nacisk potozony
jest na wspotpomocy pacjenta.

b) Leczenie mechaniczne.

Przed laty gtdwnem staraniem przy tem leczeniu byto usuwa-
nie widocznych mas kamienia nazebnego. Obecnie wiemy, ze twardy
osad usuniety by¢ musi jaknajdokladniej. Szereg instrumentow
Younger a, Morsego iin. umozliwiajg usuwanie najmniejszych
poddzigstowych czeSci kamienia nazebnego. Celem poparcia mecha-
nicznego usuwania osadow, podane sg rozmaite lekarstwa. Majg one
za zadanie chemiczne rozpuszczanie niewidocznych czesci kamienia.
Younger zaleca kwas mleczny. Witkowski podaje preparat ,,Naxo-
lith", stuzacy do zmiekczania kamienia nazebnego przed mechanicz-
nem jego usuwaniem. Podtug Schalita ,Naxolith" zawiera fluorki
organiczne, ktore w potgczeniu z wodg lub $ling wolno sie rozktadaja
i wydzielajg kwas fluorowodorowy. Kwas ten ma rozsadza¢ kamien
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nazebny. Szereg instrumentéw umozliwia gtadzenie korzeni obnazo-
nych, oczyszczonych z kamienia. Sachs wprowadza pojecie: ,Cu-
rettage” kieszonek, — mechaniczne — usuwanie z kieszonek pasorzy-
tujgcej ziarniny i zmartwiatych nabtonkéw. Do tego celu poleca on
odpowiednie instrumenty.

e) teczenite lekarstwanii

Jeszcze na poczgtku XX wieku leczenie paradentoz lekdrstwaiili
(ehemicznie curettement podtug Rebla) przeprowadzone byto wytacz-
nie prawie kwasami. Miaty one na celu zwalczanie drobndustrojow
w kieszonkach. W czasach nowszych poleca sie lekarstwa, dziatajace
tylko na tkanki miekkie, nie niszczace substancji zebowej. K e r k-
ho fi zaleca swojg paste paradentozowa, ktorej gtdbwnym skiadni-
kiem jest kokaina i kaliuin-hydricum. Schwarz wprowadza troj-
krezolformaling do niszczenia ziarniny i nabtonkow w kieszonkach.
Schwarz lekarstwo swe stosuje przy pomocy zwitkbw z waty, gdy
Hubner uzywa do tego celu igiet Millera z nawinietg watg. Dzieki
modyfikacji tej tréjkrezolformalina doktadniej moze byé dozowana
i glebiej wprowadzona do kieszonek. Podlug Willnera przy
leczeniu tem stwierdzi¢ mozna ,,szybkie wyschniecie wysieku oraz kur-
czenie sie dzigsta gagbczastego, wzmacniajacego sie dzieki nastepowemu
zbliznowaceniu®, Oestmann zaleca przyzeganie kieszonek etylo-
wym kwasem siarkowym. Z il z wbrowadza do zebolecznictwa sal-
warsan stosowany przy leczeniu paradentoz drogg zwalczania spiro-
chetozy. Beyer, Kummel!l i in zalecajg stosowanie domie-
$niowe lub dozylne neosalvarsanu bez zadnego leczenia miejscowego.
Clemm po oczyszczeniu kieszonek przemywa je codzienne ptynem:
Neosalvarsan 0,3, Sirup. Simpl. 30,0.

Jednem z najtrudniejszych zadan przy zachowawczem leczeniu
paradentoz jest zatrzymanie leczniczego dziatania lekarstw na czas
dtuzszy w kieszonkach. D un ! op tworzy metode przy ktérej znaj-
dujg zastosowanie parafina, mas¢ i tlen. Parafina stuzy¢ ma jako opa-
trunek uciskowy, mas¢ — do zwalczania zapalenia. Zadaniem tlenu
jest tu wywotanie przekrwienia tetniczego, wspierajac w ten sposob
dodane lekarstwa.

d Leczenie fizykalne.

) Romer poleca wypalanie kieszonek przy pomocy zegadia
Scigganie bliznowate, powstajgce po wypaleniu jest jakoby tak mocne
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ze rozchwiane zeby zndw sie wzmacniajg. Pozatem Romer upa-
truje w tworzacym sie weglu z krwi czynnik leczniczy. Podiug B ! u-
sta waznem jest potgczenie leczenia miejscowego z naswietlaniem
promieniami ultrafioletowemi. Uzyskane tg drogg przekrwienie wy-
wiera wptyw ozywczy na dziatalno$¢ tkanek. Podtug Zilsa w miej-
scowem zastosowaniu pradu o Wysokiem napieciu posiadamy nieszko-
dliwy czynnik terapeutyczny do leczenia tkanek paradentalnych,
a czynnik ten opiera sie na wykazalnem podtozu fizjologiczem.

e) Leczenie pochorobowe.

chodzi tu o jaknajwigksze zwrocenie uwagi na pielegnowanie
zebow i jamy ustnej. Do osiggania zdrowego stanu dzigsta zalecany
jest masaz. Szczeg6lnie masaz wibracyjny znajduje tu wielkie zastoso-
wanie. Podlug Hubnera unika¢ nalezy wszystkich pokarméw,
tworzacych na zebach trudny do usuniecia osad (miekki chleb, czeko-
lada i t. d.) Natomiast uzywac trzeba $srodkéw spozywczych, przyczy-
niajgcych sie do samoczyszczenia uzebienia (chleb zytni).

Przed XX wiekiem biegto$¢ rekodzielnicza byta gtdwng podstawg
dziatalnosci lekarsko - dentystycznej. Obecnie, lekarz-dentysta row-
niez obej$é sie nie moze bez tej biegtosci, w istocie jednak dziatalnos¢
jego zbudowana by¢ musi na podstawach naukowych. Jesli nie chce
by¢ partaczem, posiada¢ musi rozlegta wiedze z dziedziny biologji
i patologji.

Zebolecznictwo rozrosto sie pod kazdym wzgledem i osiggneto
poziom specjalnosci powaznej, nie ustepujgcej w niczem innym spe-
cjalnosciom lekarskim. Aczkolwiek zawdd nasz kroczy specjalnemi
poczesci drogami, jest on, nierozerwalny od medycyny ogolnej, gdyz
dziata podtug praw przez nig wytknietych. Je$li medycyna ogdlna
specjalno$¢ naszg traktowata do niedawna po macoszemu, to obecnie
o0 stosunku takim nie moze by¢ mowy. Nastgpito to zwtaszcza od czasu
zapoczatkowania badan nad t. zw. zakazeniem ustnem i schorzeniami
paradentalnemi. Rowniez profilaktyka, — czynnik uznany ostalnio
w medycynie za najwazniejszy, stosowany jest w zebolecznictwie
w catej rozciggtosci. Do zagadnien podstawowych catego zebolecznic-
twa nalezy bez watpienia kwestja leczenia korzeni. Bytoby bardzo po-
zadanem, aby caty kompleks tego zagadnienia za jednym razem spro-
wadzi¢ do ostatecznego rozwigzania. Niejasno$¢ jednak spraw, z za-
gadnieniem tem zwigzanych pod wzgledem czasu i miejsca, powoduja



Nr. 5 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

to, ze metoda najnowsza notujgca pewne, dobre wyniki, absolutnej
pewnosci w wynikach tych niestety nie wykazuje. Z tych powoddéw
nie zupetnie wiasciwym wydaje mi sie kierunek, ktory obra¢ chciata
komisja do badan naukowych przy F. D. I. w r. 1927 do wys$wietlenia
wspomnianego problematu drogg miedzynarodowego konkursu. Cata
dziatalno$¢ nasza wykazuje nowe zdobycze dzieki postepom w dzie-
dzinie delikatnej anatomji zeb6éw, ktdre uzyskane zostaty w XX wieku.
Wierze, ze caty problemat leczenia korzeni wowczas bedzie rozwia-
zany, gdy kwestje anatomiczne i biologiczne zeba i jego okolicy znajdg
dostateczne swoje wyjasnienie. Dlatego tez, mojem zdaniem, na droge
wiasciwg wstgpiono przez zalozenie Towarzystwa Anatomji Zebowej.

Niech mi wolno bedzie w tern miejscu spetni¢ mity obowigzek
podziekowania nauczycielowi mojemu, Panu Profesorowi Doktorowi
W. Bruckowi za taskawe wyznaczenie mi tematu.
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Dzialt streszczen

PROF. DR. G. L. FELDMAN. ,,Praktyczne wskazania do wyko-
nania poleconego przezemnie aseptycznego sposobu leczenia zapalenia
zebow autowszczepemll. (Praktische Anweisungen zu der von mir
empfohlenen Methode der aseptischen Behandlung von Zahnen mii
entzindeter Pulpa durch ein autogenes Implantat). Zahnarztliche Rund-
schan r. 1933. — Nr. 29.

Po opublikowaniu pracy ,,Nowe drogi leczenia zapalenia miazgi
zebow" w pierwszym kwartale 1932 r. w jezyku niemieckim i rosyj-
skiml), autor zasypany zostat licznemi zapytaniami i prosbami podania
praktycznych wskazowek postepowania jego sposobem leczenia auto-
wszczepem, Ktorego gtowne teoretyczne uzasadnienie prowadzi do wy-
rzeczenia sie pogladéw, wpojonych w nas teorjg przeciwgnilng. Polo-
wanie na drobnoustroje w tkankach ludzkiego i zwierzecego ustroju
z pomocg calego arsenatu materjaléw bakterjologicznych, ze wzgledu
na nikle wyniki, musi by¢ zarzucone, Ze $rodki odkazajace zabijajg
nietylko drobnoustroje, ale i tkanke — okoliczno$¢ ta, spowodowata
w chirurgji poddanie rewizji zasad gtéwnych traktowania zakazonych
ran.

NASZ ODWROT OD PREPARATOW ODKAZAJACYCH.

Srodki odkazajace maja w zachowawczem zebolecznictwie zasto-
sowanie bezporéwnania szersze anizeli w chirurgji. Nigdy chirurdzy
nie uciekali sie do stezonych odkaZznikdw przy najbardziej zakazonych
ranach, jak to ma miejsce w odontologji. Phenol, thymol, formalina
eugennol, trikreosol i inne zrace i niszczace tkanki chemikalje, w ste-
zonych rozczynach, sg tak samo niezbednemi, jak pincetka, zgiebnik
i lusterko.

Manewrowanie odkazajacym materjatem w ubytkach prochnico-
wych, bez uwzglednienia przepuszczalnosci zebiny, przewaznie pro-
wadzito i prowadzi do u$miercenia miazgi. Nasze spostrzezenia kli-
niczne szczegllnie zaznaczajg lekkomysIno$¢ traktowania zapalenia
miazgi wedtug fatszywego uzasadnienia, ze uszkodzona i zapalona mia-
zZga jest organem straconym.

Prawidto to przyjete jako pewnik, odegrato smutng role w historji
leczenia zapalenia miazgi. Wiasnie zawdzieczajgc temu pogladowi,

') Streszczenie w ,,Przegladzie Dentystycznym™ 1932 r., Nr. 9.
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uSmiercamy miazge arszenikiem, a z jej pozostatosci w kanatach sta-
ramy sie rozmaitemi chemikaljami zrobi¢ garus. Zastgpiono As? O,
znieczuleniem nie w celu oszczedzenia chocby czastki zywej miazgi, lecz
dla unikniecia dziatania arszeniku na przywierzchotkowg ozebng. Po-
zostatosci usmierconej miazgi w korzeniach starano sie utrwali¢ mu-
mifikacyjnemi pastami, aby je unieszkodliwi¢ dla sagsiadujacej ozebnej
Ani pierwsze, t. j. mumifikacja. ani drugie, t. j. ochrona ozebnej nie
zostato osiggniete. Ocalate od dziatania arsenu resztki miazgi zne-
krotyzowata pasta. Zmumifikowane resztki miazgi wessata ziarnina
ozebnej, bujajaca w kanat przez otwor szczytowy. Obecnie ostygla
gorliwos¢ nawet goracych zwolennikéw systemoéw odkazajgcych. Ogra-
niczajg sie oni do stosowania dopuszczalnych nie draznigcych past,
co, jednak, jest tylko samooszukaniem.

PAST NIEDRAZNIACYCH NIEMA.

Nie ma Srodka $rod lekéw arsenatu odontologicznego, ktéryby
stosowany samoistnie lub w postaci domieszki, nie spowodowat ne-
krozy tkanki, z ktorg sie bezposrednio styka i nie draznit posrednio
przyzebia. Wszak spowodowanie nekrozy pozostato$ci miazgi nie jest
grzechem, a wypetnienie pastg komory i kanatow jest juz w pierw-
szych praktycznych zajeciach klinicznych uczelnig wskazane.

Takie postawienie leczenia usprawiedliwia sie panujgcemi po-
gladami z biologji miazgi.

»Uszkodzona miazga jest organem straconym™: To mylnie uza-
sadnione twierdzenie bylo zgubg leczenia miazgi. Dzi$ juz wiemy, ze
twierdzenie to byto btednem. MieliSmy sposobnos¢ to dowies¢ w Vjschr.
f. Zahnheilk. 1932 r. Nr. 2 i 3, ze amputowana miazga nie ginie o ile
ja nie opatrujemy odkaiajgcemi i mumitikujagcemi pastami. Widzimy,
ze pozostata po amputacji koronkowej miazgi jej cze$¢ korzeniowa
zyje i zachowuje swe wiasnosci biologiczne.

Tak dalece, ze amputowana miazga pokryta
samorodnym wszczepem z pyiu zebinowego,
tworzy wkrotce blizne charakteru kostnego,
ktora wrastajac wgtgb, stopniowo, droga prze-
rzutébw przetwarza Kikut miazgowy w kostni-
wowe zatykadto.

Przekonano sig, ze nawet ropiejgce zapalenie miazgi nie przesz-
kadza wytworzeniu sie po amputacji autowszczepu i nastepnego prze-
ksztatcenia kikuta w kostniwowe zatykadto. Uszkodzona i ropnoza®
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palna miazga nietylko nie ulega zniszczeniu, ale po amputacji jest
w stanie by¢ czynna, o ile jg srodkami odkazajgcemi nie dobijamy.

Autor twierdzi, iz rola réznych past, stosowanych w zebolecz-
nictwie nie zostata wyjasniona. Jezeli chodzi o zakonserwowanie pozo-
statej przy zyciu miazgi korzeniowej po amputacji, to kazda ze zna-
nych nam past wczesdniej, czy pdzniej jg zycia pozbawi — nekroza.
Jezeli w zamiarze ochrony od zakazenia miazgi stosuje sie paste, to
wszak pasta, tepigc drobnoustroje, réwniez upo$ledza i tkanke, ktorg
chroni¢ nalezy. Czy nie lepiej tedy przewidziane drobnoustroje izolo-
waé w kanalikach nawet przez zacementowanie bez jakiejkolwiek
pasty? Moze wierzy si¢ w uzdrawiajgce dziatanie pasty. Roéwniez nie-
zrozumiatem jest postugiwanie sie pastg po usmierceniu miazgi. Mia-
zga, pozbawiona zycia, czy znekrotyzowana, nie moze pozosta¢ w sg-
siedztwie zdrowej, czy chronicznie zapalnej ozebnej, nawet gdy jest
rzekomo zmumifikowana, co nigdy nie ma miejsca. W tym stanie po-
zostato$¢ miazgi ulega w krotkim czasie rozessaniu przez wzrastajgca
tkanke ozebng, gdyz zgodnie z prawem biologicznem, kazda znekro-
tyzowana tkanka w zywym ustroju rezorbuje sie przez otaczajgce
zdrowe tkanki. Zadna pasta nie jest w stanie przeciwstawié¢ sie temu
naturalnemu procesowi biologicznemu. Uchroni¢ od tego, moze, tylko
przypadkowe zrosniecie sie (obliteratio) szczytowego otworu. Przeto
nie jest sie w stanie pozostatosci zywej miazgi zachowac, ani usmiercic¢
zapomocyg jakiejkolwiek pasty mumifikujacej. Twierdzenie takie po
wzieliSmy na podstawie duzego materjatu Kklinicznego i doswiadczal-
nego w ciggu lat Kilku. PostepowaliSmy w ten sposdb, ze amputowang
miazge pokrywaliSmy cementem z domieszkg jodoformu, tak samo
wypetnialiSmy kanaty wymiazdzone. Domieszka jodoformu nalezy do
hotdowanej przesztosci, obecnie wyrzekliSmy sie wszelkich odkaza-
jacych domieszek. Na podstawie tych wszystkich rozwazan pro-
wadzimy

LECZENIE ZAPALENIA MIAZGI PRZEZ AUTOWSZCZEPIENIE

W nastepujacy sposob: Po rozpoznaniu ,,pulpitis” wyjawszy pul-
pitis totalis, purulenta jak rowniez pulpitis aperta ze spustoszong ko-
rong przez prdchnice lub ze znacznie obnazong i uszkodzong miazga
mozliwie pod znieczuleniem miejscowem ew. po jednodniowem dzia-
faniu arszeniku, a 2—3-dniowem Kobaltu przy wielokorzeniowych ze-
bach, oczyszczamy doszczetnie ubytek prochnicowy, ktéry jeszcze
przed natozeniem grszeniku nalezy mozliwie oczysci¢. Przed otwarciem
komory nalezy zab obtozy¢ jatowemi watkami waty, okolice otwory
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zmy¢ rozczynem fizjologicznym i alkoholem — pozadane jodynowa-
nie. Wyjatowionemi wierttami i instrumentami otwiera sie komore
i amputuje miazge. Komore nalezy przemy¢ strzykawka z fizjologicz-
nym rozczynem przestrzegajgc niezamykania ust. Do przemywania
mozna postugiwaé sie uprzednio przygotowanemi tamponikami nasy-
conemi fizjologicznym rozczynem soli lub wodg utleniong. Unikac
suszenia powietrzem; obezwodnic mozna suchemi jalowemi tamponi-
kami, albo nasyconemi alkoholem. Po obnazeniu otwordéw wejsciowych
do kanatéw, przystepujemy do ich pokrycia zebinopochodnym wszcze-
pem z widrkéw zebinowych. Czystem wyjatowionem wierttem Nr. 4, 5,
ostroznie ze $cian ubytku, tylko nie z dna komory> aby unikna¢ perfo-
racji, zeskrobujemy nieznaczng ilos¢ pytku zebinowego, wystarczajgca
na pokrycie wejsciowego otworu kanatu. Zapomocg upychadia cien-
kiego nasuwa sie 6w pytek na kikut, unikajac ucisku instrumentéw. Na-
warstwienie zebinowe pokrywa sie cementem fosfatowym, ktérym wy-
petnia sie i komore, a nastepnie ubytek dogodnem statem wypetnieniem
Cement nalezy rozrobi¢ rzadki, aby unikng¢ uciskania miazgi upycha-
diem. Przy amputowaniu pod znieczuleniem, nalezy wierttem okra-
gtem Nr. 3—4 wnij$¢ wgtab otworu kanatowego na jeden do dwuch
mm. i tylez z miazgi usuna¢. Zabiegiem tym zabezpieczamy kikut od
ew. draznien termicznych powsta¢ mogacych od zeba. Do gtebokiej
amputacji nalezy sie uciec w przypadkach ropienia i schorzenia catej
miazgi koronowej. Po usunieciu z glebi kanatdw miazgi, pokrywa sie
pozostato$¢ pytem zebinowym, cementem i ostatecznem wypetnieniem.

W zuchwie zabieg ten wykonywa sie fatwo. Pytek zebinowy
trzyma si¢ dobrze. W gornej szczece odwrotnie, przy pionowej pozy-
cji gtowy, pytek spada. Aby tego unikna¢, nalezy glowe przechyli¢
nieco ku tylowi, a wnijécie do kanatu zwilzy¢ alkoholem, co utatwia
do utrzymania pokrycia. Zeby, amputowane w znieczuleniu, wypetnia
sie na jednem posiedzeniu — po arszeniku w dwuch seansach. Krwa-
wienia po amputacji ustajg w kilka minut po natozeniu tamponikow,
nasyconych wodg utleniong. Przy uporczywem krwawieniu nalezy
komore wypehi¢ jatowemi suchemi tamponikami, zamkna¢ fletsche-
rem do nastepnego dnia, a po usunieciu tamponady przemy¢ wodg utle-
niong w celu usuniecia skrzepdw, przestrzykna¢ alkoholem i natozy¢
autowszczep.

Cate istrumentarium i wszelkie materjaty nalezy przygotowac
jalowo. Materjat nalezy wprowadzi¢ w otwor zebowy instrumentem,
nie biorac go reka, ani dotykajac do ust. Rece dotykajg tylko uzy
yyanego instrumentu,
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SCISLA JALOWOSC

w granicach wysokiej mozliwosci utrzymania w ustach, osiggnieta
by¢ musi. Ze $rodkéw, ktéremi sie postugujemy, na stole sg tylko:
fizjologiczny rozczyn soli, woda utleniona i alkohol. Innych sie nie
uzywa. Nawet w przypadkach ropienia miazgi, przy gtebokich wy-
miazdzeniach. unikamy wszelkich innych odkaznikéw, gdyz jak juz
0 tem nadmieniono, odkazajgce S$rodki w 24 godzin powodujg spa-
lenie, znekrotyzowanie pozostatej miazgi i chemiczne podraznienie
okotoszczytowego przyzebia.

Po glebokiej amputacji i przemyciu kanatu, wypetniamy go na
tem samem posiedzeniu i zamykamy ubytek na state. W ten sposob
unikamy powiktanego podraznienia ozebnej, tak czesto dawniej obser-
wowanego. Wogdle przy wszelkich postaciach zapalenia miazgi wyma-
gajacych ekstyrpacji, koniecznem jest bezzwloczne wypetnienie ka
natu samym cementem. Wypetnienie jakimkolwiek odkazajagcym $rod-
kiem jest bezcelowe. Wiemy, iz w razie istnienia zakazenia w kana-
likach zebiny, opatrunek odkazajgcy w ciggu 24 godzin jej nie wyja-
towi, ale wystarczy¢ to moze na podraznienie ozebnej. Wypetnienie
kanatu cementem zabtokowuje kanaliki zebinowe, zatrzymuje drob-
noustroje i przeszkadza ich przenikaniu w sasiadujace przywierzchot-
kowe tkanki. Dowodzi temu to, ze dobrze zacementowany kanat do
szczytowego otworu, nie daje recydywy po rezekcji wierzchotka Po-
nadto cement nie drazni ozebnej.

Przy amputowaniu miazgi z nastepujgcym pokryciem autowszcze-
pem wynurza sie pytanie, czy sie tym zabiegiem nie wnosi zakazenia.
Jak wytuszczytem przed otwarciem komory ubytek prochnicowy zo-
staje oczyszczony doszczetnie, miazga amputowana gteboko, komora
wyjatowiona, pytek zebinowy pobrany z wyjatowionych $cian komory.
Czy cement uzywany do wypetnienia nie jest zakazony? Liczne porcje
Fletschera i cementu fosfatowego badane przez nas wykazaty zupetng
jatowosc.

Czy mozna postugiwac sie autowszczepem i u

DZIECI?

Tu godzi sie zaznaczy¢, ze wihasnie zeby state u dzieci sg naj-
wiasciwszym objektem do mojego systemu. Wogdle im miodszy orga-
nizm, im mniej czasu uptyneto od uformowania sie korzeni, tem pla-
styczniejszg jest miazga i przeto istniejg wieksze mozliwosci budowania
kostniwowej tkanki, Przez cate zycie miazga buduje zebine i coraz
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to w mtodym organizmie w odpowiednich warunkach, t. j. przy obec-
nosci materjatu plastycznego w postaci pytu zebinowego, tu mamy
mozno$¢ przekonania sie, jak w szybkim tempie amputowana miazga
pokryta autowszczepem, zakrywa sie kostniwowg blizng. Stosowanie
Srodkéw odkazajacych w miodych zebach poteguje nasze zawinienie.
Utrzymanie przy zyciu cho¢ czeSci miazgi jest koniecznem dla zabudo-
wy korzeni miodych zebdéw. Tolerujac stosowanie kobaltu w miodych
zebach nalezy skraca¢ jego dzatanie, aby nie przesigkt w gigb miazgi
korzeniowej. Jasnem jest, ze nastepne przyZeganie miazgi Srodkami
odkazajgcemi po jej amputacji bedzie wyraznem przestepstwem. Wo-
gble stosowanie arsenu na miazge jest czasowo niezbednem, koniecz-
nem ziem, ktore upo$ledza biologiczne zdolno$ci miazgi i jej pozosta-
fosci po amputacji. Tembardziej przezornie i ostroznie postepowac
nalezy ze stosowaniem arsenu w miodych zebach.

WSKAZANIA DO AMPUTACJI MIAZGI

nie odnoszg sie do zebow przednich. Byto sie przeSwiadczonym
0 koniecznosci ekstyrpowania miazgi przednich zebdéw, wychodzac
z zatozenia, iz nalezy doszczetnie wymiazdzy¢ zab o ile on jest do-
stepnym. Technicznie, przednie zeby najwiasciwiej sie nadajg do
ekstyrpacji. My unikamy ekstyrpacji nie z powodu trudnosci wykona-
zebach nalezy skraca¢ jego dziatanie, aby nie przesigkt w gigb miazgi
gdzie to tylko bedzie mozliwem, jako jedyng ochrone od zapalenia
ozebnej. W mysl powyzszego, postugujemy sie przy leczeniu jedno
i wielokorzeniowych zebéw autowszczepem.

Kilka stow o

POWIKELANIACH

przy naszym sposobie leczenia. Nieznaczny procent pacjentow uzala
sickna bole od goraca i zimna, niekiedy znikajgce po
kilku dniach, zdarza si¢ jednak, ze bole trwajg dtuzej. Przyczy-
na tkwi w zbyt ptytkiej amputacji, t. zn. miazga
korzeniowa sterczy do komory. Nalezy zab odplombowaé, sterczaca
miazge amputowa¢ na 1—2 mm. gebiej i ponownie nakry¢ autowszcze-
pem i wypetnieniem. W przypadku rzadziej zdarzajgcych sie bdlow
spontanicznych, jak przy zapaleniu miazgi, nalezy wypetnienie usu-
ng¢, wprowadzi¢ do kanatu i komory wyjatowione tamponiki i zam-
knag¢ fletscherem. Bdle znikajg i po kilku dnigch mozna zgb wypetnic¢
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jak poprzednio. Przyczyna tych boloéw jest ucisk
cementu upychadtem. Nalezy przeto cement na pokrycie
autowszczepu rozrabia¢ nie zbyt gesty i takowy natozyC ostroznie nie
uciskajgc instrumentem.

Polecony sposéb postepowania przy leczeniu zapalenia miazgi
prowadzi do nowego ustosunkowania sie do Srodkéw odkazajacych:
wyrzeczenia sie ich z wyjagtkiem wody utlenionej i alkoholu; obowia-
zuje to nas do Scistego przestrzegania jatowosci. O ile dawniej, przy
uzywaniu $rodkéw odkazajacych, tolerowano uchybienie zasadom
aseptyki, obecnie jest to wcale niedopuszczalne. Nie ma miejsca na
najmniejsze lekcewazenie zasad aseptyki. Whniesione podczas lecze-
nia zakazenia do miazgi korzeniowej, prowadzi do jej zatraty — dy-
skredytuje umiejetno$¢ wykonania i sam system. Nasza nadmierna
gorliwos¢ przy leczeniu dawniejszemi sposobami, przyczynita sie do
zguby miazgi — przy obecnym systemie, mozna miazge zmarnowac
lekcewazeniem i niedoktadnem przestrzeganiem zasad aseptyki.

Nie znaczy to, ze nalezy stwarza¢ nowe warunki pracy, ze przy-
rzady do zachowawczego leczenia nalezy zmieni¢ i t. d. Jest tylko
pozadanem, aby w miejsce antyseptyki, przestrzegano $cisle zasad
aseptyki. W takich tylko warunkach moze autowszczep spowodowac
przemiang tkanki miazgowej w kostniwopochodng i organizowanie
naturalnego biologicznego wypetnienia przewodu.

Przytoczone doswiadczenie nad autowszczepem, autor przepro-
wadzit przy pomocy Komisji Popierania Uczonych. Prace ilustrujg
liczne zdjecia preparatéw histologicznych.

Str. Jan Gombinski

DR. MAX i DR. HANS VOGT: Depresje psychiczne i samo-
bojstwo miodziezy na skutek cierpien zebowo - szczekowych. (De-
pressionen und jugendlicher Selbstmord ais Folge von Zahn — und
Kieferleiden). Z. Rund. 1933 — Nr. 9, 10.

Nigdy jeszcze medycyna tak sie nie ,,zblizyta do cztowieka", jak
w latach ostatnich. Zaczeto bardzo interesowac sie psychikg pacjen-
ta, jego duszg i wptywem tych dawniej przeoczonych prawie czynnikow
na istote choroby.

Medycyna dentystyczna, rozrastajac sie do rozmiardw poteznej
wiedzy lekarskiej, rowniez poming¢ nie moze czynnika psychicznego.
Kto ma do czynienia z ludZzmi, posiadaé musi pewne zrozumienie psy-
chologiczne. W ostatnich tez czasach coraz czesciej pojawiajg sie w lite-
raturze fachowej publikacje, stwierdzajgce coraz bardziej znany nam
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juz dzi$ pewnik, ze i tekarz-dentysta bacznem okiem objgé musi nietyl-
ko jame ustng, lecz i catego pacjenta, jako cztowieka ¢horego  Coraz
bardziej wiec upada twierdzenie prof. Cieszynskiego, ze ,,stomatolog

nie powinien by¢ lekarzem dusz."

Sami autorowie na wstepie swej niezwykle ciekawej pracy zdajg

sobie sprawe ze zdziwienia czytelnika na widok samego tytutu. Praca
powstata na skutek przypadku, zaobserwowanego przez inteligentnych

autorow, tudziez wyktadu prof. Graupp'a, dyrektora Kkliniki psychia-
trycznej uniwersytetu tybindzkiego na temat ,,samobdjstwa”. Gaupp
stwierdza, ze gtdwnym powodem samobdjstwa nie stanowi t. zw. mo-
ment przyczynowy, lecz zaburzenia systemu nerwowego. Autor ten
twierdzi: ,,Motyw opanujacy $wiadomo$¢ samobdjcy jest produktem
czynnika patologicznego moézgu i czynnik ten jest wiasciwym powodem
aktu samobdjstwa". Statystyka wykazuje, ze okres miedzy 20 — 25 ro-
kiem zycia szczegdlnie predysponowany jest do samobdjstwa. W zwigz-
ku z tem przypomnijmy sobie twierdzenie Huntera i Price'a: ,,Szlaki
nerwowe uszkodzone zostajg gtdwnie przez ogniska infekcyjne; w wy-
padku szczegolnej odpornosci innych organdéw ognisko to rozwinie
dziatanie swoje w systemie nerwowym.

Badanie orat sepsis poucza nas, ze najwiecej ognisk infekcyjnych
znajdujemy w okolicy zebowej, za$ autorowie na zasadzie swych do-
Swiadczen stwierdzajg: zeby zatrzymane tworzg niebezpieczne ogniska
w formie martwicy uciskowej (Drucknekrose). gdy sa wklinowane wo-
bec innego zeba, a ogniska te wykazujg szczeg6lng swa aktywno$¢ na
wiosne. Na rozne, zadane sobie pytania celem wyswietlenia powyzsze-
go zagadnienia, miedzy innemi kwestji aktualnosci sprawy w wieku
16 — 40, autorzy znajdujg jedno rozwigzanie: sprawcg jest prawdopo-
dobnie zagb madrosci, pojawiajacy sie w tym wiasnie wieku, a przez
specjalne formy czaszki i szczeki takim ulec moze wptywom, ze jako
zab zatrzymany lub tylko wklinowany sprowadza¢ moze powstanie
ogniska infekcyjnego. Przypadek zrzadzit, ze autorowie stwierdzi¢
mogli zgodno$¢ swych przypuszczen z rzeczywistoscia.

Przyp. 1 i 2. Dwie siostry dobrze zbudowane wzrostu wysokiego
0 czaszkach podtuznych cierpiaty na silne bole glowy i depresje psy-
chiczna. Boéle gtowy miodszej z sidstr zlokalizowane byty po stronie

¥ ,Rady psychologiczne wpraktyce dentystycznej, Dr. H. Sachs, Berlin 1933

Beri. Verl. G. m. b. H., Badania grafologiczne charakteréw pisma paradentykow,

Dr. E. Heinrich, Z, R. 1933. Nr. 5, 6; Towarzystwo dla studjow psychologji denty-
stycznej, Z. R. 1933, Nr. 11).
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lewej, a byty tak silne, ze musiata przerwa¢ swdj zawod i udac sie na
potudnie celem poratowania zdrowia. Wyjazd nie dat zadnego wyni-
ku. Pacjentka zgtosita sie do autorow i ci stwierdzili maty korzen,
znajdujacy sie w szczece gornej pod protezg mostowg. Korzen usunieto
i mostek nanowo obsadzono. Bdéle glowy ustgpity. Sadzono, Ze chodzito
wiasnie o ten korzen, gdy pacjentka zgtosita sie po dwoch miesigcach,—
bole glowy oraz stan depresji wrocity. Autorowie byli bezradni i je-
dynie dzieki przypadkowi odkryli przyczyne wspomnianych cierpien.
Siostra pacjentki réwniez przechodzita uporzadkowanie jamy ustnej
i przed ostatecznem wypetnieniem zeba otrzymata wkiadke gutaperko-
wa. Pacjentka ta rowniez uskarzata si¢ na silng depresje, zaznaczajac,
ze szczegOlnie od trzech dni (w okresie wkiadek gutaperkowych) cier-
pi na silny bol gtowy, Ze stale ptacze. Autorom zaswiecita pewna idea.
Niepostrzezenie dla pancjentki usuneli wkfadke gutaperkowa, a sami
wyszli z pokoju ordynacyjnego. Po pieciu minutach pacjentka przy-
witafa ich z radosnym u$miechem. Chodzito widocznie o ucisk gutaper-
ki na ubytek zebowy. Przeprowadzone u tej pancjentki zdjecie rentge-
nowskie stwierdzito w prawej gornej szczece zatrzymany zab madros-
ci. Zab ten usunieto. Pacjentce pierwszej zeszlifowano krgzkiem kar-
borundowym mostek tak, Ze wytworzyta sie przestrzen miedzy most-
kiem. a zebem sasiednim, + w tym przypadku liczono sie z uciskiem.
Do dnia dzisiejszego obie siostry wolne sg od wszelkich dolegliwosci
nerwowo-psychicznych. Inna pacjentka réwniez cierpiata na béle gto
wy i depresje, a Kilkakrotnie popetni¢ chciata samobdjstwo bez naj-
mniejszych ku temu specjalnych powoddéw. Cierpienia ustapity po usu-
nieciu wklinowanego zeba madrosci.

Przyp. 5. Autorom przekazano pacjenta, ktéry od 14 roku bez-
skutecznie leczyt sie na migrene. Byta ona tak silna, ze konczyta sie
zwykle wymiotami. Autorowie sztucznie wywota¢ mogli u pacjenta tego
napad migreny w ciggu 15 minut drogg wywierania silnego ucisku na
gorng szczeke opaska gumowa. Z catg pewnoscig orzekli, ze migrena
jest tylko po stronie prawej, gdyz po stronie lewej zagb madrosci dawno
byt usuniety. | w tym wypadku ekstrakcja zdrowego zresztg zeba m.
po stronie prawej uwolnita pacjenta catkowicie z jego cierpien.

W zwigzku z przytoczonemi przypadkami stwierdzi¢ mozna, Ze
moznaby do wielu samobojstw, szczegdlnie u mtodych, niedopuscic,
gdyby lekarz i lek. dentysta ,potrafili patrze¢ w usta". Pozatem: mné-
stwo chorych w wieku 16 — 40 roku zycia, moznaby tatwo uwolni¢ od
bolow gtowy, bezsennosci, depresji oraz nieczystosci skory. — gdy
sprawcg jest zab madrosci.
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Spostrzezenia powyzsze znalazty Swietne potwierdzenie drogg
badania uzebienia pacjentdw pewnego zakiadu neurologicznego.
Z o$miu zbadanych (15 — 40 1) znaleziono u szesciu petne uzebienie
z wyraznem wklinowaniem zebdw madrosci, a pozostate dwie podaty
(wiek — 40), ze nigdy nie miaty zebdw madrosci. Zeby te prawdopo-
dobnie znajdowaty sie w szczece; rentgenologicznie nie wyjasniono
U cierpigcych na depresje autorowie zwykle znajdowali wykwity skor-
ne na brodzie.

O co wiasciwie chodzi w calem tem zagadnieniu? Chodzi tu
0 ognisko, naco juz acne i inne wykwity wskazujg. Drobnoustroje ogni-
ska tego skierowane zostajg na szlak odpowiedni, mozliwie drogg uci-
sku cigzacego na nerwie zebodotowym. Zeby zatrzymane tworza ogni-
ska, ale woéwczas tylko, gdy zab taki napotyka zab inny. Jesli lezy swo-
bodnie w szczece, nie napotykajac przeszkody w rozwoju, wowczas nie
tworzy ogniska. Mechanizm powstania takiego ogniska autorowie tlo-
maczg sobie w sposob nastepujacy: zeby, spotykajgc sie w szczece (je-
den z nich jest zatrzymany lub wklinowany), tworzg w miejscu zetknie-
cia martwice uciskowaq. Przedtem jednak ma miejsce czes-
ciowe zapalenie ozebnej. W miejscu schorzatem gromadza sie tancusz-
kowce z jamy ustnej, a w ognisku nekrotycznem powstaje niekiedy ro-
zessanie pokaznych rozmiarow.

Ze wykwity skorne, wywotane tu sg przez drobnoustroje, wskazu-
je przykfad nastepujacy: Pewna pacjentka w ciggu 25 lat cierpiata na
acne aulgaris. Usunieto jej w dolnej szczece zab madrosci, pozbawio-
ny miazgi i od tego czasu skora tej pacjentki zupetnie sie oczyscita.
W zwigzku z tem wspomniany jest przypadek 6. Chodzi o dziewczyn-
ke. 11 letnig, ktora od trzeciego roku zycia cierpiata na przewlekiy
egzeme, wystepujacg miedzy innemi i na twarzy. Zatozono tuk jezy-
kowy, celem rozszerzenia szczeki dolnej, gdyz przedtrzonowiec drugi
z trudnoscig sie wyrzynat. Po 14 dniach egzema zmniejszyta si¢, a w Kil-
ka tygodni pdzniej zupetnie ustgpita, gdy zab zajat odpowiednie swe
miejsce (ustgpienie ucisku). Leczenie gérnych, wklinowanych zebow
madrosci moze by¢ rozmaite:

1) usuniecie tego zeba lub innego tej samej strony;

2) rozszerzenie catej szczeki gornej;

3) wielokrotne szlifowanie i separowanie, przez co utworzone zo-
stajg przestrzenie w okolicy trzonowcdw odpowiedniej strony. Prze-
strzenie te muszg oczywiscie by¢ odpolerowane.
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Kazuistyka autoréw wskazuje wyraznie, ze niezbedna jest wspot-
praca lekarza, lek. dentysty i bakterjologa. Bez lekarza-dentysty nie-
ma medycyny nowoczesnej, a to juz uznane zostato w Ameryce i An-
glji. Zebolecznictwo odegra jeszcze w ogblnem lecznictwie wybitng
role.

Dr. M. Brzezinski, Lek.-denL

SPRAWOZDANIE KOMISJI HYGIJENY POLSKIEGO
NARODOWEGO KOMITETU MIEDZYNARODOWEGO
ZWIAZKU DENTYSTYCZNEGO

za czas od 1.VI11.1932 do 1.VI.1933 r.

Okres sprawozdawczy cechuje wybitne ostabienie wysitkdw na
polu szerzenia zasad hygjeny. Domniemana przyczyna — powszechna
apatja.

Z drobnych przejawdéw mozna zaznaczy¢ nawigzanie stosunkow
z Towarzystwem Trzezwosci, ktére wsrdd swych czionkdéw zaczeto
szerzy¢ pojecia profilaktyki stomatologiczne;j.

Poniewaz w jednem z dawnych sprawozdan byfa wzmianka o fil-
mie propagandowym, nalezy zaznaczy¢ i teraz, ze film taki byt nakre-
cany; ze wzgledu jednak na niski poziom naukowy i na wybitne cechy
reklamy handlowej, na ostatecznym probnym pokazie zostat przez
przewodniczgcego Komisji Hygjeny zdyskwalifikowany, jako malo
majacy zwigzku z popularyzacjg naukowych zasad hygjeny i profilak-
tyki stomatologicznej. Poniewaz wykonawca filmu, p. Lemejda zad-
nych przerébek dokona¢ nie chciat, twierdzac, ze kupcy, ktérzy film
sfinansowali, sg zen zadowoleni, a Komisja Hygjeny na niezalezny od
niej finansowo film faktycznie nie miata zadnego, poza protestem stow-
nym wptywu, film wiec, o ile mi wiadomo, byt w paru miejscach wy-
Swietlany, bez powotywania sie na Komisje Hygjeny F. D. I. Stan
Kasy. Poniewaz w roku biezagcym zadnych wydatkéw nie byto, wiec
w kasie pozostaje nadal wykazana w sprawozdaniu z dn. 25.VV1.1932 r.
suma zt. 89 gr. 5.

L. Brennejsen
Przewodniczacy Komisji Higjeny Pol-
skiego Narodowego Komitetu Miedzy-
narodowego Zwigzku Dentystycznego

Warszawa, 1N1.1933. (F. D. 1)
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Z listow do Redakc|i

OtrzymaliSmy z prosbg o umieszczenie:
Warszawa, w maju 1933 r.

ODEZWA DO LEKARZY POLSKICH.

W znakomicie rozwijajacej sie medycynie zapobiegawczej po-
wazny dziat stanowi walka z alkoholizmem. Walka z tg wielkg kleskg
spoteczng ma tern wieksze znaczenie, ze alkoholizm bezpos$rednio
i podrednio przyczynia si¢ do rozpowszechnienia i pogtebienia dwu in-
nych wielkich choréb spotecznych: gruzlicy i choréb wenerycznych

Lekarze biorg powazny i decydujgcy udziat w zwalczaniu tych
klesk, pracujac m. in. w specjalnych Zwigzkach Przeciwgruzliczych
i Przeciwwenerycznych. Natomiast bardzo mato robi sie w dziedzinie
walki z alkoholizmem — brak nawet $ciSle lekarskiej organizacji
przeciwalkoholowej.

Aby te dotkliwg luke wypehic,, powstata mysl zatozenia przy
Polskiem Towarzystwie walki z alkoholizmem ,,Trzezwos$¢"

KOLA LEKARZY ABSTYNENTOW.

Inicjatorzy zwracajg sie do ogotu lekarzy polskich z zaprosze
niem do zapisywania si¢ na czionkéw Kota.

Zgtaszajacy sie powinni zobowigzac sie:

1) do nieuzywania przez caty czas nalezenia do Kota jakichkol-
wiek napojéw alkoholowych tak w Zzyciu prywatnem, jak i to-
warzyskiem;

2) do czynnego — w miare mozno$ci — zwalczania alkoholizmu;

3) do ptacenia rocznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci 8 zt.
(kazdy cztonek Kota otrzymywacé bedzie bezptatnie miesiecznik
» 11Zezwos¢").

Dr. Franciszek Cudny (Minsk Mazowiecki), Dr. Konstancja Ku-
lejewska (Wilno), Dr. Aleksander Kuropatwinski (Drohiczyn Poleski),
Dr. Stanistaw Leszkiewicz (Kowel), Dr. Med. Stanistaw Skalski (L6dz).
Dr. J. Staniewiczowa (Wiloctawek).

Zgtoszenia uprasza sie kierowal: Zarzad Gitoéwny Tow
» Trzezwosé", Warszawa, Rynek Starego Miasta 38, m. 4. (tel. 441-07).
Konto P. K. O. 270.
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XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w Poznaniu
Dziat Wystawy
»Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoteczna".

KOMUNIKAT
Podajemy do wiadomosci, iz dziat prasy i prac naukowych na wy-
stawie ,,Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoteczna” powierzono p. Dr. Sta-
nistawowi Konopce, kierownikowi Biura Propagandy Medycyny Pol-
skiej w Warszawie, ul. Gdrnoslaska 45, tel. 973-57.
Prosimy zwraca¢ sie z wszelkiemi zapytaniami w sprawie tego
dziatu wystawy pod wyzej wymienionym adresem.

Przewodniczacy Komitetu Przewodniczacy Komisji nauk. wyst.
Organizacyjnego
(—) Prof. Dr. Karnowski (—) R. F. Matuszewski

Sekretarz (—) Dr. Luzinski

MIEDZYNARODOWY KONGRES RAKOWY W MADRYCIE.

W czasie od 25 do 30 pazdziernika r. b. odbedzie sie w Madrycie
kongres miedzynarodowy, poswiecony walce z rakiem. Na Kongres ten
wyrusza z Wiednia specjalna wycieczka, ktérej cztonkowie korzysta¢
bedg z bardzo wybitnych znizek kolejowych i licznych udogodnien
w podrézy. Ktoby pragnat w wycieczce tej przyja¢ udziat, zechce
zgtosi¢ sie do redakcji pisma ,,Praktischen Karzinomblatter”. Wieden
IX. Bergasse 27. powotujac sie na niniejsze zawiadomienie

WZMIANKA

Powszechnie znana firma Jakdb Baron w Warszawie produkuje
2 nowe metale szlachetne p. n. BAROR i PEDAG o doniostem znacze-
niu dla techniki dentystycznej. BAROR zastepuje wszystkie drogie me-
tale szlachetne, jak platyne, b. z. i w szczeg6lnosci ztoto zwykle. Za-
daniem PEDAGU jest wyrugowanie z praktyki szkodliwych dla zdro-
wia metali nieszlachetnych, jak randolf i t. p. Dotychczasowe wyniki
pracy z nowemi metalami szlachetnemi sg bardzo dobre. Nalezy pod-
kresli¢ bez zastrzezen, ze BAROR stoi na tym samym poziomie uzy-
techno$ci dla techniki dentystycznej co platyna i inne drogie metale.
BAROR bedac wysokogatunkowym metalem szlachetnym czyni zbed-
nem stosowanie dla celow dentystyki drogich metali, za$ przez swa
niskg cene umozliwia stosowanie uniwersalne tego metalu. Z drugiej
strony PEDAG przez swoje zalety i bardzo niskg cene staC sie winien
dzwignig w zebolecznictwie szerokich mas mniej Zamoznej sfery pa-
cjentow.

Drukarnia Artystyczna, Warszawa, Nowy Swiat 47, tel. 635-80, 635-83.



