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PRZEGLAD
DENTYSTYCZNY

MIESIECZNIK

Ze stacji szczekowej Szpitala Miejskiego im. Rudolfa Yirchowa
w Berlinie. Kierownik Dr. Dr. Wassmund.

FR1TZ LABAND. Berlin.

O zmianach patologicznych w jamie ustnej
przy chorobach krwi

(Uber die pathologischen Veranderungen in der Mundhdhle bei
Bluterkrankungen).

Niema dziedziny w medycynie, ktéraby w ciggu ostatnich 30 lat
doréwnata postepowi rozpoznania choréb krwi. Gtdwng podstawg roz-
woju i rozpoznania choroby jest obraz krwi i jego zmiany. Nalezy prze-
to przed przystapieniem do badania specjalnych objawdw Klinicznych,
wystepujagcych w jamie ustnej przy schorzeniach krwi, przypomniec¢
sobie doktadnie wiasciwosci normalnego obrazu krwi, aby na jego tle
rozwingé nalezycie cechy obrazu chorobowego. Szczegdty orjentacyj-
ne — w literaturze podanej na korcu pracy.

W normalnym obrazie krwi ilo$¢ kazdego gatunku komorek jest
dos¢ Scisle okreslona. Liczby te, jak dowiedziono, u zdrowych podle-
gaja nieznacznym wahaniom. Normalnie krew zawiera nastepujace ga-
tunki komorek: czerwone ciatka krwi — krwinki (erytrocyty), biate
ciatka krwi (leukocyty), monocyty i ptytki krwi (trombocyty). Czer-
wone ciatka krwi sg w normalnym obrazie krwi jednakowe:
nie roznig sie istotnie ani rozmiarem ani barwa. Te i poprzedzajace je
postacie, powstajg u dorostych w kosciach ptaskich — u dzieci w ko-
Sciach ptaskich i rurowych. Biate ciatka krwi, wedlug po-
wstania, dzielg sie na dwie gtéwne grupy: na powstajgce w narzadach
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chtonnych — limfocyty i powstajgce w szpiku kostnym — leukocyty.
Wedtug powinowactwa do barwikéw, rozréznia sie wsrod komérek po-
chodzenia szpikowego obojetnochtonne leukocyty (neutrofile), stano-
wigce gtowng mase, zasadochtonne (bazofile) i eozynochtonne (eosi-
notile). Kazdy z tych trzech gatunkéw komérek stanowi odrebng for-
me biologiczng o prawdopodobnie rdéznych wiasnosciach i zadaniach.
Pochodzenie i zadanie monocytéw, jeszcze nie zostato ustalone. Phytki
krwi (trombocyty) powstajg prawdopodobnie z oderwanych wypustek
pierwoszczy olbrzymich komorek szpikowych. One odgrywajg powa-
zng role w akcie krzepniecia krwi i w wytwarzaniu skrzepu.

STAN KRWI

Erytrocytow 4,5 — 5 miljonéw. Leukocytéw 5 — 8000. Trombocytéw
250 — 500.000. Hemoglobiny 80 — 100%. Wskaznik barwny — 1.

Normalny obraz krwi biatych ciatek (leukocytow)

Leuko- | 1 1] v \ \ Vi VIII

cytéw Za«a- Eozy- Mye- Miodo- Palecz- Segmen- Limfo- Mino-
docht. nocht. locyt. cianych kow. tow. Cyt. cyt.

5—800 0-1% 2—4°0 o-1°9p 3-5% 51-67% 21-28/04 8%

Widzimy w dziatce trzeciej: myelocyty wykazane — 0. Jedyna
to ze wszystkich odmian biatych ciatek krwi nieobecna w normalnym
stanie krwi, ew. bardzo rzadko wykazywana, natomiast czesto znajduje
sie w chorobowym stanie krwi. Zawdziecza sie to, przypuszczalnie te-
mu, ze przez chorobe wiele ciatek ulega normalnemu zburzeniu. Cial-
ka zburzone zostajg dgzeniem organdéw wytworczych szybko uzupet-
nione. Niedojrzate ciatka — postaé poprzedzajaca normalne — zmyte
pradem krwi, jako namiastka, dostajg sie do obiegu. Te mtode (nie mio-
dociane, objete dziatkg 1V) w normalnej krwi nieobecne, sg rozpoznaw-
czym wskaznikiem tego, ktore gatunki ciatek krwi i ktéry narzad wy-
twdrczy ciatek tych jest uszkodzony. Tym przejawom odpowiada przy
kazdej chorobie krwi typowy obraz krwi, tak samo jak przy kazdem
ostrem zakazeniu ustroju mozna spostrzec w obrazie krwi swoistg re-
akcje. Uszkodzenie ciatek krwi wyraza sie zmiang zasobu hemoglobiny,
ksztattu i struktury. Obserwowaé te atypowosci mozna bedzie w przy-
toczonych chorobowych obrazach krwi.

Opisanie wszystkich chor6b krwi nie lezy w ramach mojego re-
feratu. Opisane zostang tylko te schorzenia krwi, ktoérych typowe obja-
wy i to przedewszystkiem wystepujg w jamie ustnej.



Nr. 6 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 127

Niedokrwisto$¢ ztodliwa Biermera (anaemia perniciosa) daje
w petni swego rozwoju typowy obraz krwi z uszkodzeniem i zburze-
niem czerwonych ciatek krwi, wyptukaniem niedojrzatych ciatek i ze
wzmozonym wskaznikiem barwnym. Zmiany leukocytow wystepuja
tylko w jego uktadzie szpikowym, limfatyczny i monocytowy zmianom
nie ulegaja.

Obraz krwi opisanego przypadku gtadkiej atrofji jezyka (Glossi-
tis Huntera) w przebiegu anemji zto$liwej: eos. 7%, pateczk. 2%, seg-
ment. 54%, jymfoc. 33%, monoc. 4%, normoblastow 3, erytroc.
2.300.000, leukoc. 3900, hgb. 60%, wsk. b. 1,3.

Interesujace nas wczesne objawy w jamie ustnej niedokrwistosci
ztodliwej sg nastepujace: Glossitis i stomatitis Huntera wystepujg na
kilka, a czesto na kilkadziesiat lat przed ujawnieniem choroby. Pacjent
ma typowy, gtadki, zanikowy jezyk. Czesto objeta jest tylko czes¢ je-
zyka, jak w danym razie boki jezyka, w innym przypadku zajeta by-
wa cata przednia i Srodkowa cze$¢ do podstawy jezyka. Jest to tak ty-
powy obraz, ktdrego nie mozna nie rozpozna¢. W zbadanych 107 przy-
padkach ztoéliwej niedokrwistosci objawy te ustalono w 84%. Ten
obraz chorobowy jezyka, albo stomatatis Huntera z jego upo$ledzeniem
zucia, czesto sprowadza pacjenta do lekarza, mimo niewystepowania
zadnych innych subjektywnych objawdéw choroby. Wczesne rozpozna-
nie ztosliwej niedokrwisto$ci wazne jest dla dobrego wyniku leczenia,
jaki we wczesnym okresie choroby daje terapja watrobiana. Wczesne
zastosowanie wymienionego leczenia moze wstrzymac albo ostabi¢ wy-
stapienie groznych, ostrych objawdw choroby.

O wiele wiecej jeszcze anizeli ze ztoSliwa niedokrwistoscig liczy¢
sie nalezy z biataczkami i ich wczesnemi objawami w jamie ustnej.
Wyrazam sie zbiorowo ,biataczki”, bowiem objawy w jamie ustnej,
wystepujace natychmiast przy ostrej formie, nie réznig sie od wzgled-
nie powoli rozwing¢ sie majacych przy przewlekiej formie choroby
krwi. Istote biataczki mozna wedtug dr. Domarusa doktadnie tak okre-
§li¢: ,.Biataczka jest og6lnem schorzeniem uktadowem, ktérem dotknie-
tym. zosta¢ moze dziat myeloiczny albo limfatyczny. Choroba polega
na nieograniczonem bujaniu dotknietych niedojrzatych komorek i mno-
zeniu sie pierwiastkow komoérkowych. Z powodu bujania, znaczna ilo$¢
miodych ciatek przedostaje sie do obiegu krwi". Temu zawdzigczamy
typowy obraz przy biataczce t. j. powiekszenie ilosci ciatek myeloicz-
nego pochodzenia wzgl. ich pierwotypow, albo limfatycznych komorek.
Nas szczegOlnie interesujg ostre formy biataczki, gdyz te przewaznie
dajg obraz ostrego zakazenia, a nawet poczgtku sepsy, jak to w prakty-
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ce czesto ma miejsce przy sprawach zapalnych okolicy zuchwy. Przy-
toczona historja choroby najlepiej to objasni.

Miody cztowiek, dotad zdrowy, 6 tygodni przed obecng chorobg
przechodzit anging, nagle zachorowat na obrzek okolicy zuchwowej
i policzka. Lekarz dentysta usunat kilka podejrzanych bezmiazgowych
zebow, uwazajac je za przyczyne choroby. Poniewaz obrzeki nie cofaty
sie, przekazat on pacjenta stacji szczekowej szpitala Rudolfa Vircho-
wa. Podczas ogledzin (trzy tygodnie po zachorowaniu) pacjent wywart
wrazenie ciezko chorego: skéra byta uderzajgco blada i zlekka cyano
tyczna, odzywianie upos$ledzone. Wewngtrzne organy poza nieznacz-
nem rozszerzeniem serca w Kierunku lewym i powigkszenia $ledziony
wymacalnej na szeroko$¢ dwoch palcow pod lewem podzebrzem, nic
wiecej, nie wykazaty. Zastanawia stan specjalny. Gruczoty zuchwowe
i brodkowe z prawej strony wielkosci wisni, przesuwalne i niebolesne
Okolica lewa zuchwy szczeg6lnie jej kata nacieczona do twardosci
drzewa, skora zlekka zaczerwieniona. Dzigsta bardzo przero$niete, tak,
iz czeSciowo, szczegblnie w okolicy przednich zeb6w siegaja siecznego
brzegu zebow. W wytworzonych przeto kieszonkach i na gornych brze-
gach znajdujg sie liczne ptytkie owrzodzenia, pokryte zéttawo - szara-
wym nalotem. Sluzéwka sinoczerwona, utkana petociami wielkosci teb-
kéw szpilek. Jezyk obtozony, foetor ex ore. T° do 40°. Na poczatku,
w mniemaniu, Ze to ropowica dna jamy ustnej, usunieto kilka zebow.
Przeciw ropowicy przemawiata zupetna niebolesno$¢ nacieczonych
gruczotdw prawej strony i twardy jak deska, matobolesny naciek lewej
okolicy zuchwy. Zupetnie niemozliwem jest, aby ostra zapalna sprawa,
za jaka jg przyjeto na. poczatku, byta zupetnie niebolesna. Przeciwnie,
majac przed oczami obraz gtdwnych objawdw ostrej biataczki: 1) go-
raczke, 2) krwotoczng skaze, 3) obrzeki krwotoczne jamy ustnej i gar-
dzieli, 4) obrzek gruczotdw chtonnych i $ledziony, 5) ciezka niedo-
krwisto$¢, widzimy u naszego pacjenta procz skazy krwotocznej, caty
zespOt objawow ostrej biataczki. Obserwuje sie czesto, Zze pomimo, iz
obrzeki krwotoczne w jamie ustnej poprzedzajg obraz chorobowy
krwi, pacjent przez dlugi czas jest leczony objawowo. Obserwowano
podobny stan przy limfatycznej biataczce, kiedy to nie obrzeki lecz
krwawienia samoistne Sluzowki jamy ustnej i nosa, wystepowaty, jako
czotowe objawy obrazu chorobowego. Odnosnie przypadku 1: badanie
krwi wykazuje, Ze mamy przed sobg nie sprawe lokalng, a schorzenie
krwi, mianowicie biataczke pochodzenia macierzysto - komoérkowego
(Stammzellenleukamie). Rozniczkowy obraz krwi wykazat: pateczk. 1,
segm. 2, eoz. 2, kom. macierzystych (Stammzellen) 52, olbrz. monoc. ?,
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(piGmyelocytow) 22, mat. limfocytow 21. tacznie leukoc. 36000, ery-
troc. 3,1 milj. Pacjent zmart w 2 dni po przybyciu do szpitala.

Innem, réwniez typowem zjawiskiem w jamie ustnej przy biatacz-
ce jest samorzutna martwica. Martwice przy biataczce
majg typowy charakter: 1) kozuchowaty wyglad, 2) mocne przylega-
nie do podsciutki, 3) prawie zupetny brak reakcji otoczenia. Martwica
czesto obejmuje tkanke pod nig lezacg wraz z okostng tak. ze po od-
dzieleniu sie martwicy, pozostaje zupetnie obnazona ko$¢. Obserwo-
wano to u pacjentki, ktéra przybyta do szpitala. Twardy naciek lewego
policzka i okolicy $linianki, przyczem skrawek ucha byt uniesiony; po
obu stronach wymacalne niebolesne pakiety gruczotéw zuchwowych;
gruczoty dotéw nadobojczyokwych nieco powiekszone. Przy doktad-
nych ogledzinach stwierdza sie wszystkie pie¢ wymienionych objawdw
biataczki. Procz tego wystapity jeszcze biataczkowe nacieki roznej
wielkosci  typowego sinoniebieskiego zabarwienia na brzuchu i obu
piersiach.

Widzimy wiec, ze przy biataczce wystepuja Scisle okreslone obja-
wy W jamie ustnej, ktére nawet rozniczkowo fatwo wyodrebnic.

W zwigzku z tem, ale nie zblizony do niego jest obraz chorobo-
wy, ktérego objawy sg nam znane z ostatnich prac von Schulza i Frie-
demana.Tyczy sie to agranulocytozy. Etjologja jej jest jeszcze zupetnie
ciemna. Nazwa agranulocytoza oznacza istotnie stan choroby, w kto-
rym wystepuje prawie zupetny brak komorek z ziarnistosciami (granu-
lierten Zellen) w obrazie krwi. Przebieg kliniczny przecietnie naste-
pujacy. Choroba wystepuje przy objawach ostrego zakazenia z dresz-
czami i zwykle z bolem gardta. Wkrétce pokazuja sie martwice na $lu-
z6wkach, przewaznie na migdatkach. To moze mie¢ miejsce i na innych
$luzéwkach, jak np. ust, jezyka, kiszek i pochwy. Wedtug Friedeman-
na $miertelno$¢ wynosi 91,6 proc. Typowym dla schorzenia jest obraz
kiwi: czerwone ciatka, jak w powyzej wymienionej niedokrwistosci,
niezmienione. oS¢ biatych komoérek znacznie zmniejszona, czesto do
2 — 300 leukocytow (norm. 7 — 9000). Odwrotnie w wykazie gatunko-
wym do 98% limfocytow (norm. 25 — 30%). Objawy w jamie ustnej
wahajg si¢ od pojedynczych owrzodzen do ciezkich stomatitéw, od po-
jedynczych martwic na dzigstach do szeroko rozpostartej martwicy
$luzéwki policzka, szczeki, albo jezyka. Czesto trudno odréznic te
martwice od wystepujacych przy biataczce. MielisSmy wrazenie, ze
sprawy te w jamie ustnej przy agranulocytozie majg wyglad bardziej
suchawy, gdy przy biataczce majg miekki, ciggnacy sie nalot. Objaw
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ten, jednak, niema waznego znaczenia. Natomiast zaznaczy¢ nalezy,
ze w dotad obserwowanych przypadkach agranulocytozy, w przeci-
wienstwie do biataczki, stale obserwowano brak skaz krwotocznych,
petoci i wybroczyn. Temu odpowiada réwniez normalny stan trombo-
cytdw. W rozpoznaniu rdzniczkowem decyduje obraz krwi. Zgodnie
z spostrzezeniami oddziatu zakaZnego naszego szpitala na ogot nie
byto objawéw chorobowych na migdatkach: spotkano je tylko w 2-ch
na 30 przypadkdéw agranulocytozy. Rowniez w 2-ch tylko przypadkach
nie stwierdzono zadnych zmian w jamie ustnej. Typowego umiejsco-
wienia objawdw nie stwierdzono.

Objawy roznity sie jakoscig i umiejscowieniem.

Na zakonczenie jeszcze stow pare o chorobie, w ktorej martwica
wystepuje tylko na migdatkach, monocytarnej anginie albo limfomono-
cytozie. Juz liczne prace obszernie ten obraz chorobowy opisujg. U cho-
rego wystepuje wysoka goraczka, angina i ogélne kiepskie samopoczu-
cie. Po 5—10 dniach przecietnie temperatura spada do normy na czas
dhuzszy. Obraz krwi wykazuje zmniejszenie ilosci komorek ziarnistych
i nadmiar jednojadrzastych. Ten stan krwi trwa miesigcami, 110$¢ leu-
kocytéw przytem tylko nieznacznie zmniejszona. MielisSmy mozno$¢
obserwowania dwdch przypadkow z takiemi objawami i podobnym
obrazem krwi, przyczem martwice nie wystepowaly na migdat-
kach, a na $luzéwce jamy ustnej. Martwice te wystepowaly samo-
rzutnie w obu przypadkach i rozpoScieraly sie tak, ze gatgZ pozioma
na przestrzeni od siekaczy do trzonowcow, raz z policzkowej strony,
drugi raz z jezykowej obnazona zostata. Obrazy krwi robity wrazenie
limfomonocytozy. Typowy obraz jednego z tych dwdch przypadkow:
hmg. 75%, leukoc. 4300, erytroc. 4.500.000 eozyn. 2, pateczk. 2, segm.
27, m. limfat. 61, d. limf. 4, monoc. 4. W obu przypadkach martwice za-
goity sie bez specjalnego leczenia, za$ stan obrazu krwi trwa dotad
3 miesigce. Niewyjasnionem zostaje, jak dalece i w jakim kierunku cho-
roba narzagdu moze sie rozwingc.

STRESZCZENIE.

Schorzenia narzadu krwiotwdérczego dajg typowe zmiany w jamie
ustnej, ktére czesto uwaza¢ nalezy jako objawy wczesne, albo jako
rozpoznawcze czynniki. Chodzi tu o glositis i stomatitis w jego roz-
nych postaciach, réwniez o rozciggte owrzodzenia i martwice $luzowki.
Schorzenia, 0 ktérych mowa, to niedokrwisto$é, biataczka, agranulocy-
toza i limfomonocytoza
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We wszystkich przypadkach, przy ktérych niema usprawiedliwie-
nia przyczyn miejscowych, a pacjent robi wrazenie ciezko chorego nie-
odpowiednio do stanu miejscowej choroby, nalezy pamietaC o schorze-
niu krwi.

O rodzaju choroby ostatecznie rozstrzyga obraz krwi.
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Dzial streszczen

OVE BRINCH. Badania histologiczne zmian anatomo - patolo-
gicznych w tkankach podniebienia u chorych noszacych dostawki.
(Histologische  Untersuchungen uber pathologisch - anatomische-
Verenderugen im Gaumengewebe Prothesen - tragender Patienten)
Vierteljahrs. f. Zahnheilkunde. H. 1. 1932.

Dostawka kauczukowa, leza.c na $luzéwce jamy ustnej, jako
ciato obce, drazni ja, zwlaszcza zaraz po zatozeniu. Sluzéwka jest
przekrwiona, lekko nabrzmiata i wrazliwa na dotyk.
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Po krotkim okresie czasu sprawa ostra przeistacza sie w prze-
wlekta; ta osiatnia zaznacza sie rozlanem nacieczeniem i zaczerwie-
nieniem S$luzéwki, ktére wyraznie konczy sie¢ na granicy dostawki.
Po uptywie wielu lat wystepujg zmiany nietylko w tkankach miekkich
ale i kostnych. Nastepuje zanik kosci i dostawka Zle sie utrzymuje na
podniebieniu.

Autor podjgt zadanie zbadania, jakie zmiany histologiczne odpo-
wiadajg wyzej opisanym obrazom klinicznym W tym celu zbadat
tkanki 14-tu chorych w wieku od 25 — 85 lat (wszyscy zmarli na
choroby, nie majgce siedliska w jamie ustnej). Dla poréwnania zba-
dat takze wycinki z podniebienia dwodch oséb, ktore nie nosity do-
stawek, przyczem stwierdzit, ze tkanki byly normalne: nabtonek
wielowarstwowy, ptaski uktadat sie rownomiernie; w niektorych tyl-
ko miejscach, w poblizu szwu podniebiennego wgtebiat sie kolbowa-
to w podioze. Warstwa tkanki tgcznej podnabtonkowej — wzglednie
cienka pod nig warstwa gruczotowa, budowa jej i wyloty gruczotow —
normalne. Przekrwienia ani zatrzymania wydzieliny niema, gdzienie-
gdzie nacieczenie drobnokomorkowe.

Jak wida¢ z protokdtow (3 — 14) badan chorych, ktoérzy do-
stawki nosili, mieli oni zarébwno w nabtonku, w warstwie tkanki tgcz-
nej podnabtonkowej, gruczotowej, a w dwdch wypadkach nawet
kostnej, daleko posuniete zmiany elementéw tkankowych. Ziuszcze-
nie sie nabtonka dochodzito az do zupetnej, w niektérych miejscach
jego utraty. Tkanka tgczna, oraz warstwa gruczotowa ulegly destruk-
cji. Naczynia wioskowate, oraz tetniczki byty znacznie rozszerzone,
przewody gruczotowe roéwniez rozszerzone — przepetnione wydzieli-
na, najczesciej jednak zniszczone. Dookota zbyt rozszerzonych prze-
wodéw gruczotowych — nacieczenie drobnokomorkowe, niekiedy
jednak ulegaty one zupetnemu zniszczeniu, pozostawiajac tylko Slady.
Na ich miejscu powstata tkanka ttuszczowa. Przez te ostatnig przera-
stala, przeciggajac przez nig widkna, tkanka #aczna. U osobnikdw
starszych — objawy sklerozy, oraz zanik kosci, wyrazajacej sie w jej
Scienieniu. Obok zmian powyzszych, w dwoch przypadkach stwier-
dzono zwioknienie powierzchownych warstw szpiku kostnego. Wsze-
dzie jednak zaréwno w nabtonku, jak i w tkankach giebiej lezacych,
obfite nacieczenia drobnokomérkowe. Réwniez dokota naczyn krwio-
nosnych wylotéw gruczotowych, wséréd rozpulchnionego czesto na-
btonka resztek tkanki facznej — liczne i obfitenacieczenia drobnoko
morkowe. Na miejscu  zniszczonej tkanki gruczotowej — tkanka
ttluszczowa; w jednym tylko przypadku (13) zmiany byly mniejsze.
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Wyzej opisane zmiany powstajg przedewszystkiem wskutek
mechanicznego draznienia. Dostawka na powierzchni zwroconej ku
$luzéwcee posiada liczne nieréwnosci, ktére przy czestych, drobnych
poruszeniach draznig ja. Siarka i rte¢ (barwik), zawarte w kauczuku,
draznig ja chemicznie. Przez zmiany i ztuszczenia si¢ nabtonka otwie-
rajg sie wrota wgtab tkanek dla drobnoustrojéw, ktore tu dzieki zaha-
mowaniu odptywu i rozktadowi wydzielin $luzéwki znajdujg wySmie-
nite warunki dla swego rozwoju. Szkodliwe dziatanie tylko co wy-
mienionych czynnikbw pomniejsza odpornos¢ tkanek, dzeki czemu
te ostatnie ulegajg zwyrodnieniu lub zanikowi. Wptyw dostawki, jako
ztego przewodnika, gra tu réwniez niepo$lednig role.

W koncu autor wypowiada zdanie, ze nalezy raczej dziwic sie,
ze zespOt tych szkodliwych czynnikéw nie wywotuje zmian jeszcze
wiekszych, co znajduje swe wytlumaczenie w znanej odpornosci;
wszystkich tkanek jamy ustne;j.

Zatowaé nalezy, ze autor nie zbadat, czy i jakie zmiany wywo-
fuje noszenie dostawki metalowej. (Uwaga ref.).

str. A. Mokrzycki, lek. dent.

DR. RENE BOISSON, Rozwazania o hygienie zebowej i 0 $rod-
kach obrony przeciw préchnicy. (Consideration sur 1'hygiene dentaire
et l'armement de defense contre la carie). Rev. Belge de Stomatol.
Nr. 1 — 1933.

Gtownym zadaniem hygjeny jamy ustnej jest zapobieganie proch-
nicy zebow i walka z nig oraz jej nastepstwami. Jest to, jak wiadomo,
sprawa wazna, gdyz chodzi tu o organ, dzieki ktéremu odbywa si¢ przy-
swajanie pokarmow. Dr. Rene Boisson, profesor Uniwersytetu Bruk-
selskiego pragnie w swym referacie zwrdci¢ uwage na pare spraw, ktd
re wedtug niego nie sg jeszcze wsrdd szerszej publicznosci dostatecznie
zrozumiane.

A wiec: 1) co to jest prochnica? 2) jakie sg jej nastepstwa?
3) jak mozna im zapobiec?

Rozpatrujac prochnice mozna stwierdzi¢, ze jest ona bezwatpie-
nia pochodzenia mikrobowego. Wgtebi kanatu zeba, dotknietego préch-
nicg szkliwa, znajduje sie zawsze bakterje kwasochtonne np. z grupy
streptococus mutans. Ciekawem jest, jakg drogag moze sie dosta¢ taki
mikrob pod szkliwo, nie zniszczywszy jego substancji. Przez dtugi czas
przypuszczano, ze przenikanie to utatwiaty organizmy z grupy tricho-
mycetéw, ktorych gtdbwnym przedstawicielem jest streptotrix, znajdu-
jacy sie w nalocie mucynowym na Zle utrzymach zebach. Jednak tak
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nie jest, gdyz wiele oséb, utrzymujacych swa jame ustng bez zarzutu,
ma zeby dotkniete préchnicg i préchnicg ostrg, podczas, gdy inni, nie
znajacy wprost szczotki do zebow, zachowujg cate uzebienie bez $la-
déw prochnicy do wieku podesztego. Autorzy amerykanscy na podsta
wie badan dotknietych prochnicg zebdéw dzieci twierdza, ze, chcac
uchroni¢ sie od préchnicy, nalezy wyda¢ bezwzgledng walke bakterjom
kwascchtonnym. Sprawdzianem obecnosci préchnicy w jamie ustnej
wzglednie usposobienia do tworzenia sie prochnicy bedzie znalezienie
w $linie wyzej wymienionych bakteryj. Najtatwiej oczywiscie ttoma-
czy sie tworzenie sie préchnicy u ludzi, nie dbajacych o zeby. Trzeba
jednak pamietac¢, ze drobne uszkodzenie lub szczelinki, ktore sie widuje
w szkliwie nie sg pochodzenia prochnicowego. Kazda za$ przyczyna,
wywotujgca kwasote Sliny jest jednocze$nie czynnikiem wywotujagcym
prochnice, podobnie jak infekcja, brak witamin, zaburzenia w metabo-
lizmie, skazy gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu, cigza. W rezul-
tacie rola, jaka sie przypisuje mikrobom, traci z dnia na dzien na waz-
nosci na korzys¢ innych czynnikéw, znacznie trudniejszych do wyelimi-
nowania.

Zucie odgrywa tu takze wazna role. Ostatniemi laty wykazano,
ze szkliwo posiada istng sie¢ limfatyczng i ze wzdtuz pryzmatéw jest
wyraznie przepuszczalne, przez co jest uzaleznione od ptynéw hormo-
nowych. Dowiedziono tego zapomocg kataforezy. Trzeba dobrze zorjen-
towac sie w histologji zeba dla zrozumienia genezy prochnicy, aby nie
robi¢ btedoéw, jakie robili nasi poprzednicy, ktérzy uwazali szkliwo za
rodzaj nieprzenikliwego pokrowca ochraniajgcego zab, ktéry tem sa-
mem byt rzekomo zabezpieczony przed wtargnieciem bakteryj. Ta te-
orja nie zgadza sie z histologiczng budowg zeba. Z przykroscig jednak
trzeba powiedzie¢, ze nie mamy Srodkdw skutecznie zabezpieczajacych
zeby od prochnicy.

Teraz zobaczmy, jakie sg nastepstwa prochnicy — przedewszyst-
kiem u dzieci w zebach mlecznych. Stwierdzono statystycznie, ze wsrod
dzieci ponizej 7 lat jest 60% do 70% dotknietych prdochnicg od 7 lat
wzwyz az do wieku miodzienczego okoto 70% i ze w 90% przypadkdow
najwczesniej atakuje ona trzonowce, a wiec organ najwiecej potrzebny
do miazdzenia pokarmow. Skutkiem prochnicy jest obrzek gruczotow,
ktore reaguja natychmiast na infekcje miazgi, gdyz z nig sg w statym
kontakcie. | wreszcie ostatnie nastepstwo u dzieci: przedwczesne usu-
wanie zainfekowanych zebow mlecznych, co wptywa ujemnie na dalsze
ksztattowanie sie szczeki i twarzy. BOl, jaki towarzyszy tym niedoma-
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ganiom, wywotuje u cierpigcego dziecka zaburzenia nerwowe. U mio-
dziezy starszej schorzenia te powodujg zmniejszenie wspoétczynnika zu-
cia ze wszystkiemi jego nastepstwami. Wszelkie zapalenia miazgi, rop-
nie, a nawet ropowice szyi lub twarzy sg skutkiem prochnicy, przyczem
wyzej wymienione ropowice czesto dajg zejscia Smiertelne.

Liczniejsze komplikacje powodujg infekcje posrednie, ktdre nie
dajg objawdw bélowych, ostrzegawczych. Dotyczg one przewaznie
zeboéw martwych, leczonych lub nie, ktore stanowig najwieksze nie-
bezpieczenstwo dla organizmu, tem groZzniejsze, gdy nie sg bolesne,
gdyz czesto nagle ujawniajg sie skutki, ktore na pierwszy rzut oka
nie majg nic wspolnego z niedomaganiami zebowemi jak np: choroby
nerek, wsierdzia, stawéw. W wielu razach sg one pochodzenia zgbo-
wego. Bywajg tez zaburzenia zotagdkowo - kiszkowe przy nieprawi-
dtowem zuciu u ludzi, ktérzy stracili znaczng ilo$¢ trzonowcéw. Cze-
sto spotykang komplikacjg jest zapalenie zatoki szczekowej, pocho-
dzace od korzeni gornych zebéw. Tak wiec prochnica duze daje kom-
plikacje. Co do Srodkoéw stosowanych przeciwko préchnicy niema,
niestety, nic catkowicie pewnego. Wazng sprawg jest umie¢ znalez¢
taki ubytek jaknajwcze$niej, by mie¢ gwarancje, ze nie bedzie rein-
fekcji. Aby osiagna¢ ten cel, trzeba pouczy¢ rodzicéw, by prowadzili
dzieci regularnie do dentystdw, co nie jest niestety stosowane badz
przez niedbalstwo rodzicow, badZ ztg wole dzieci. Nalezatoby wiec
poddaé¢ wszystkie dzieci obserwacji, w szkotach informowaé o ztych
skutkach niedbalstwa. Najczesciej przeciwstawia sie temu zfa wola
pacjentdw (u dzieci przyktad kolegobw — sugestja kollektywna), trud-
nosci natury finansowej (trzeba mie¢ kapitat dla utworzenia i utrzy-
mania organizacji, majacej na celu leczenie zebdw) i wreszcie, trzeba
umiejetnie dobra¢ odpowiedni personel.

A teraz co nalezatoby przedsiewzigé? W kazdem mieScie stwo-
rzy¢ pare osrodkow dentystycznych, mozliwie blisko szkét. Jest to
system fatwy, ekonomiczny i postepowy; w wielu panstwach przy-
swojono go sobie. Albo zamiast paru mozna stworzy¢ jeden, gtowny
instytut dla dzieci catego miasta. |1 to moze bytaby lepsza metoda po-
stepowania, gdyz bytoby wszystko razem zgrupowane i statystyki
fatwiejsze do przeprowadzenia. Te metode zastosowano juz w Ame-
ryce w Bostonie, w Rochester, w Nowym Jorku, w Europie za§ w Rzy-
mie i Londynie.

W takim zakladzie dzieci podlegajg opiece do lat 16-tu. W | od-
dziale leczy sie i plombuje zeby amalgamatem miedzi (!!!? przyp.
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Red.), ubytki powierzchowne za$ tuszuje sie azotanem srebra. Il od-
dziat zajmuje sie orthodonjg, Il — laryngologjg (zapalenie migda-
tow) i wreszcie IV przyspasabia jakby pielegniarzy, wybranych do
wyszukiwania zebow prochnicowych i szerzenia.zasad hygjeny.

W tymze instytucie wykiady i konferencje dla publicznosci sze-
rzej objasniajg im sprawy, propagujac je jednocze$nie. Bardzo waz-
ng jest rzecza, by kobiety ciezarne dbaty forsownie o swe zeby.

Statystyki zbierane w takim Instytucie wykazuja, Ze najwiecej
zastosowano tam zabiegéw zapobiegawczych i zachowawczych, uzu-
petnien za$ uzebienia technicznych byto bardzo niewiele.

Tak wiec wyglada profilaktyka choréb jamy ustnej, cho¢ metody
postepowania sg bardzo rozmaite. Trzeba takze zwrdci¢ miedzy inne-
mi uwage na dobre wyszkolenie lekarzy, aby nie doprowadzali przez
swe niedbalstwo lub nieumiejetnos¢ do komplikacji, co réwniez czesto
sie zdarza, a wihasnie znajgc dobrze przyczyny powstawania prochnicy
i umiejgc skutecznie przeciw nim sie broni¢, doprowadzi sie¢ do tego,
ze nie bedzie nic bardziej prostego i fatwego.

Str. Korzeniowska-Kiborttowowa, Lek. Dent.

Nowa docentura stomatologiczna
Habilitacja Dra. Med. K. Szepelskiego,

Dr. Szepelski Konrad urodzit sie r. 1896 w Ostrogu. Po ukon-
czeniu w r. 1922 Wydziatlu Lekarskiego we Lwowie, gdzie jako stu-
dent, stuchat wyktadéw z zakresu stomatologji u Prof. D-ra Cieszyn-
skiego, zostat asystentem w o6wczesnym Panstwowym Instytucie
Dentystycznym u Prof. D-ra Meissnera. W roku 1926 przechodzi jako
asystent do Prof. D-ra Wilgi. W roku akad. 1929/30 wyjezdza, jako
stypendysta Min. W. R. i O. P., na studja uzupetniajace do Rostock,
Bonn, Monachjum i Wiednia, gdzie studjuje u Prof. D-ra Morala, Prof.
D-ra Kantorowicza, Prof. D-ra Hauensteina i Prof. D-ra Pichlera. —
Po powrocie z zagranicy zostaje mianowany adjunktem przy kate-
drze Dentystyki Zachowawczej Prof. D-ra Wilgi.

Dnia 27 kwietnia 1933 Dr. Szepelski habilituje sie z zakresu
stomatologji na Uniwersytecie Jana Kazimierza we Lwowie na pod-
stawie pracy: ,PrOba zastgpienia arsenu w terapji zapalen miazgi"
oraz wyktadu habilitacyjnego na temat: ,,Nadwrazliwo$¢ zebiny i jej
zwalczanie". Dr. Szepelski ogtosit dotychczas 21 prac w jezyku pol-
skim, niemieckim i czeskim.
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Pytania i odpowiedzi

Do
Redakcji ,,Przegladu Dentystycznego™

Przy niektorych protezach, wykonywanych z Wipli zauwazytem
tworzenie sie czarnego zabarwienia na zebach i metalu. Prosze o wy-
tlumaczenie, czy zachodzi tu jaki$ proces elektrolityczny, ktory pro-
wadzi do przebarwien? Zabarwienie czarne nie oszczedza nawet zebdéw
naturalnych, chociaz w ustach niema zadnych plomb miedzianych ani
robét randolfowych.

Z powazaniem

G. S., lekarz-dentysta, £6dzZ

Odpowiedz.

Proces elektrolityczny, czyli rozpuszczanie sie metalu wymaga
obecnosci w ustach metali zdolnych do rozpuszczania sie. Z metali czy-
stych nie ulegaja zadnym zmianom jedynie wysokowartosciowe zioto,
platyna, palladium i chrom. Domieszki innych metali w stopach obni-
zajg ich warto$¢ elektrolityczng. Przy stali nierdzewiejacej Wipla,
ztozonej z chromu, niklu i zelaza dochodzi do wytworzenia sie ciata
nowego, réznigcego sie wiasnosciami fizycznemi i chemicznemi od po-
szczegllnych jego sktadnikdw. Przez ogrzanie Wipla do temperatury
1180"—1190"C bez dostepu powietrza i nastepnie zahartowanie uzy-
skuje sie forme stali odpornej na dziatanie chemiczne i elektrolityczne
rowne ztotu i platynie. Nieodpowiednie podgrzewanie
nawolnym ogniu niszczy dodatnie wiasnosci
Wipla, zmieniajac go w bezwarto$ciowe zelazo. W tych wypadkach
tworzy sie brunatny a nie czarny osad rdzy na metalu. Po starciu
osadu powierzchnia uprzednio gtadka wykazuje zaglebienia — nad-
zerki.

Wzmiankowane czarne zaberwienie zebdw jest osadem siarcz-
ku zelaza, wytwarzajgcego sie niezaleznie od metalu Wipla.
Spotka¢ je mozna przy wszystkich robotach kauczukowych, jezeli
siarka zawarta w kauczuku nie zostanie w catosci zwigzang procesem
wulkanizacyjnym. W takich wypadkach siarka wydziela si¢ z kau-
czuku i taczy sie z zelazem zawartem w pokarmach lub lekarstwach,
dajac czarny osad na powierzchni kauczuku i przylegtych powierzch-
niach zebow.
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Jescze wybitniejszy objaw tworzenia sie czarnego osadu nastgpi
w przypadku znajdowania sie w kotle przy wulkanizacji zelaznych
czesci np. kiwet, ramek, $rub i t. p. Wowczas dochodzi do tworzenia
sie siarczku zelaza podczas wulkanizacji i ma-
gazynowania jego w kauczuku. Przy pdzniejszem
uzytkowaniu protez namagazynowany siarczek zelaza bedzie sie wy-
dzielat w postaci czarnego osadu tak diugo, dopoki nie wyczerpie sie
catkowicie jego zapas. Osad ten nie pozostaje jednak w zadnym zwia-
zku z metalem Wipla, bo po starciu osadu powierzchnia Wipla pozo-
staje gtadko - lustrzang i nie wykazuje zadnych nadzerek. Zabezpie-
czenie sie od tworzenia czarnego osadu na zebach nastgpi przez wye-
liminowanie z kotta wszelkich zelaznych czesci przy wulkanizacji i do-
ktadne przestrzeganie przepisow wulkanizacyjnych.

Dr. Zehczak, Warszawa

V Ogolnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy

W dniach 9, 10 i 11 grudnia r .b. odbedzie sie w Warszawie
V Ogdlnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy.

Ze wzgledu na przypadajace w r. b. 25-lecie Warszawskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego otwarcie Zjazdu poprzedzi Raut,
wydany w dniu 8.XIl. w salonach Rady Miejskiej przez Pana Prezy-
denta m. st. Warszawy inz. Zygmunta Stominskiego. Obrady Zjazdu
toczy¢ sie bedg w dniu 9 i 10 grudnia w murach Panstwowej Szkoty
Higjeny przy ul. Chocimskiej 24, dn. 11 grudnia przeniesione zostang
do Otwocka, gdzie uczestnikow gosci¢ bedzie miejscowy Zarzad
Miejski oraz Zarzad Uzdrowiska dla chorych piersiowych m. st.
Warszawy.

Program Zjazdu obejmuje cztery tematy zasadnicze. 1) Nowe
metody bakterjologicznego rozpoznawania gruzlicy, 2) Powiklania
poodmowe, 3) Stan walki z gruzlica na ziemiach polskich, 4) Stan
walki z gruzlicg na terenie Warszawy. Prelegentami bedg: dr. Mitosz
Grédecki, prof. dr. Tomasz Janiszewski, prof. dr. Leon Karwacki,
doc. dr. Aleksander tawrynowicz, dr. Mikotaj tacki, dr. Pawet Mar-
tyszewski i dr. Olgierd Sokotowski.

Pozatem program przewiduje zwiedzanie szpitali, sanatorjow
i instytucyj specjalnych do walki z gruZlicg na terenie Warszawy
i Otwocka.
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W zwiagzku ze Zjazdem w okresie od dnia 2.XII. do dnia 12.XII.
r. b. trwaé bedzie w gmachu Panstwowej Szkoty Higjeny Wystawa
Przeciwgruzlicza. Dziat naukowo-sprawozdawczy zilustruje organi-
zacje i stan walki z gruzlica w Polsce, dzial przemystu chemiczno-
farmaceutycznego zapozna uczestnikdw ze zdobyczami tej gatezi
przemystu polskiego.

Komitet Organizacyjny Zjazdu miesci sie w lokalu Warszaw-
skiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego przy ul. Mazowieckiej 5
i udziela informacyj w dnie powszednie w godzinach 9—13 i 18—20
(tel. 699-57).

O czem pisza?

Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Literaturarchiv. Tom
IX. Rok 1933.

Zeszyt 3. G. Axhausen. Patalogja i terapja stawu zuchwo-
wego. G. Schmidt. Patologja i terapja gruczotdw Slinowych. W.
Meyer. Uchybienia w dziedzinie chirurgji dentystycznej. Fr. Fa-
ber. Histologja. H. Siegmund. Histologja patologiczna. K.
Zilkens. Histologja patologiczna zeba. W dziale streszczen spoty-
kamy z prac polskich J. Jarzgba: ,Nadliczbowy gérny trzonowiec
powodem boléw neuralgicznych” (Polska Stomatologja 1932 — 10)
i A. Cieszynskiego: ,Jeszcze kilka uwag co do spraw ropnych
w okolicy zaszczekowej gérnej” (Polska Stamotologja 1932 — 10).

Zeszyt 4. P. Kranz i H.vonOsten-Sacken Wydzie-
lanie wewnetrzne. H. G ins. Mikrobiologja, bakteriologja i serologja.
G. Fischer. Biologja specjalna systemu zebowego.

Zeszty 5. H. Turkheim. Badania prochnicy. W. Prae-
ger. Choroby miazgi. E. Feiler. Choroby przyzebia szczytowego.
B. Gottlieb i Weinman. Ropotok zebodotowy i zanik zebodo-
tu. R. Weber. Patologja i terapja chwiania sie zebéw. J. Munch.
Plombowanie i jego metodyka.

La Stomatologia. 1933 — 3. Gu. Bracchetti. Poglady
i kierunki nowoczesnej ortodoncji. N. A modeo. O przyczy-
czynach dentycji trzeciej i zebow zatrzymanych. E. Meneg-
h e !l o Przyczynek do ukiadu histopatologicznego epulid. B.
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Petru Metalurgja w odniesieniu do protez dentystycznych. A.
Prowisionato. Przenikliwo$¢ tkanek zebowych w stosunku
do jadu wscieklizny.

La Stomatologia. 1933 — 4. G. Giurelli i B. de Vec-
¢ his Leczenie zboczeh zgryzu. Aparaty o luku jezykowym. G.
Poletti Znieruchomienia stawu zuchowego. C. Branchini.
Instytut zeboleczniczy uniwersytetu w Padwie.

La Stomatologia. 1933 — 5. Sprawozdanie z XX Kongresu Sto-
matologicznego Wioskiego.

La Stomatologia. 1933 —6. G. Csernyei Doswiadczal-
ne odciecie wierzchotka korzeniowego w warunkach patologicznych.
G. AnNndreassi. Badania nad rwa nerwu trgjdzielnego.

Revue Belge de Stomatologie. 1933 — 1. Rozwazania na tematy
hygjeny zebow i walki z prochnicg. V. G hin st Melanoglossja.
M. Po6let. Mechanizm powstawania boléw i ich uspakajanie.

Revue Belge de Stomatologie. 1933— 1. Rozwazania na temat
trepanacja zebodotu i odciecie wierzchotka korzeniowego. Pr. Min-
ne i Dr. Priem. Owrzodzenie gruzlicze na wardze gornej.
V. Ghinst Neurit, spowodowany wyrwaniem zakonczen ner-
wowych podczas usuwania miazgi z kanatbw. L. Cools. Sposéb
odlewania modeli ortodontycznych.

Nowiny Psychjatryczne. 1933. I—Il. T Mielcarzewicz.
Wrazenia z Miedzynarodowej Wystawy Hygjenicznej w Dreznie. K.
Wize. Psychologia w stosunku do filozofi medycyny. St
Swiercze k. Leczenie porazenia postepujgcego malarja. J.
Pod winsk i. Kolonja dla psychicznie chorych ,Janieliszki"
pod Wilnem, jako nowy typ opieki psychiatrycznej pozazaktadowej
w Polsce. K. Mikulski. Przypadek ejdetyzmu poalkoho-
lowego. T. Sokotowski. Oddziatywanie suggestywne za po-
mocg podniet bezwiednych.

Pedjatrja Polska. 1933 — 1. R. Stankiewicz. Odma
mobzgowa i jej znaczenie w djagnostyce i lecznictwie wieku dziecig-
cego. J. Zienkiewicz. Przyczynek do t. zw. odczynu lim-
focytowego u dzieci. Z. Lejmbachdéwna. Cztery przypadki
wscieklizny u dzieci. F. Grodecki. Kilka stow o stosowaniu
pomidoréw w biegunukach u dzieci.

Pedjatrja Polska. 1933 — 2. A. Chwalibogowski Pa-
tologja cukrzycy dzieciecej w Swietle piSmiennictwa ostatniego dzie-
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sieciolecia oraz wiasnych szeScioletnich spostrzezen. Z. L e | m-
bachdwna. Badania nad btonicg w zwigzku z grupami krwi.
J. Kon. Niezwykly zesp6t objawdw u noworodka w nastepstwie
ciezkiego urazu porodowego.

Pedjatrja Polska. 1933. —3. J. Zienkie wicz Badania
nad zawartoscig cholesteryny w surowicy krwi u dzieci zdrowych
i w roznych stanach chorobowych. H. Gadomska. O syn-
tropji stanéw chorobowych. S. Mandelsowa. O bilonicy
nosa u noworadkbw. M. Bussel i J. Sulkes. Dwaprzy-
padki rodzinnej nerczycy lipoidowe;j.

Pedjatrja Polska. 1933. — 4. J. WisSniewski. Rola
czynnika pokarmowego w powstawaniu biegunek niemowlecych
z objawami toksycznemi. J. Wisniewski i P. Wojcik.
Przyczynek do kliniki duru brzusznego u dzieci. P. Baumrit-
ter. Los dzieci chorych na cukrzyce.

Przeglad pisSmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1923, wy-
dany staraniem Tow. Lekarskiego Warszawskiego. Warszawa. 1933.
Anatomja, histologja, embrjologja, antropologja, fizjologja, chemija,
biologja, anatomja patologiczna, patologja ogdélna i doswiadczalna,
bakterjologja, parazytologia, serologja, djagnostyka, terapja ogdlna,
farmakologja, toksytologja, patologja i terapja szczeg6towa (choroby
krwi i narzadow krwiotwdrczych, choroby przemiany materji, gru-
czotéw dokrewnych i ukfadu wegetatywnego, choroby narzagdéw kra-
zenia, choroby narzagdu moczowego, choroby narzadu oddechowego,
choroby narzadow trawienia, choroby zakazne); choroby nerwowe,
choroby umystowe, choroby dzieci, choroby nosa, gardfa krtani i uszu
chirurgja ogélna, chirurgja szczeg6towa (chirurgja gltowy, chirurgja
klatki piersiowej, i kregostupa, chirurgja jamy brzusznej, chirurgja
narzadu moczowo-ptciowego, chirurgja konczyn), choroby kobiece
potoznictwo, choroby oczu, choroby weneryczne, choroby skéry sto-
matologia, medycyna sgdowa, hygjena i epidemjologja, balneologia
i klimatologja, szpitalnictwo, statystyka i sprawozdania, historja i fi-
lozofja medycyny, energia promienista i promieniolecznictwo, medy-
cyna spoteczna, medycyna wojskowa, wychowanie fizyczne, naucza-
nie medycyny, prawodawstwo, sprawy zawodowe, nowe Kksigzki
i oceny, zyciorysy i wspomnienia. Spis alfabetyczny autoréw, spis
alfabetyczny prac.

Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde. 1933.— Il. E. Wannen-
mac her. Spostrzezenia i badania na tle ztaman szczekowych. A.
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Immenkamp. Zmiany, zachodzace w tkankach i gojenie sie
ran w jamie ustnej po elektrokoagulacji. Miin ch . Usuwanie ze-
ba madrosci. E. Seeberger. Przyczynek do zagadnienia, czy
i w jaki sposob ciezkie choroby wieku oseskowego powodujg state
zmiany w uzebieniu i szkielecie szczek. W e st. Badania nad prze-
puszczalno$cig twardych tkanek zeba i niektorych materjatow den-
tystycznych w szczeg6lnosci za$ lakieru Claustriny, stosowanego
w charakterze izolacji przy zaktadaniu plomb krzemowych. M.
K6 sters Pomiary czaszek za pomocg Rengenstereometru. H.
Thiel. O punktach zaczepu dla protez catkowitych. J. Lar t-
schnieder. Podstawy naukowo ugruntowane odontologji i odon-
topatologji.

Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde. 1933. — Ill. E. R e i-
chenbach. Praktyczne i krytyczne przyczynki do ceramiki pro-
tetycznej. R. Lehner Praktyczne zastosowanie Tiranalu w
dentystyce. F. Heuser Zachowanie sie zebiny pod plombami.
D. Tittel O powstawaniu rzekomej préchnicy na zebach tor-
bieli dermoidalnych w jajnikach. K ranz Krwawienia $luzowki
jamy ustnej w chorobie $ledziony typu Gauchera. T. Dobkowv-
ski. Rachit doswiadczalny i jego znaczenie dla dentystyki. M.
Kosters Pomiary czaszek zapomocag Rentgenstereometru.

Die Fortschitte der Zahnheilkunde. 1933 r. Zeszyt 6. O. Mii l-
ler. Metody wypetniania kanatbw. O. Hubner. Uchybienia
w dentystyce zachowawczej. Zapobieganie prochnicy. Rola szczelin
szkliwnych na zujacej i bocznej powierzchni: zapobieganie préchnicy
zapomocy szlifowania lub plombowania tych szczelin. Traktowanie
wrazliwosci zebiny. Cementy krzemowe. Amalgamaty. Usmiercanie
miazgi. Leczenie kanatéw zebowych. J. Misch. Hygjena denty-
styczno-socjalna.

Die Forschitte der Zahnheilkunde. 1933 r. Zeszty 7. H.
Seel i G Fischer. Lekoznawstwo. H. Seel i G.
Fischer. Balneologia. H Seel i Fischer. To-
ksykologia. E. Hauberrisser. Rentgenologia oraz
btedy w jej dziedzinie. G. Blessing i G. Wessen-
fels. Promienio-$wiatto- i elektrolecznictwo. F. Kruger. Fi-
zjologja. H. Reinwein. Fizjologja patologiczna. W dziale stre-
szczenh spotykamy z prac polskich J. Jarzgba: ,Metody lecze-
nia korzeni oraz ich bakteriologiczna i biologiczna ocena”. (Przegl.
Dent. 1932 — 7).
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Nowe czasopisma lekarskie
i

Ukazat sie pierwszy zeszyt miesiecznika ,,Klinika wspoétczesna™.
Komitet redakcyjny tworzg dr. T. Butkiewicz, dr. G. Bychowski,
dr. L. Fingerhut, dr. B. Karbowski, doc. dr. W. Malanowski, dr.
W. Mikutowski, doc. dr. A. Straszynski, dr. M. Szour. Wydawcg
jest Polskie Wydawnictwo Lekarskie ,,Ars Medici", Warszawa, Mar-
szatkowska 152. Prenumerata 16 zt rocznie. Miesiecznik ,,Klinika
wspodtczesna" poswiecony jest referatom. W zeszycie | spotykamy
kilkadziesigt streszczen réznych prac z dziedziny choréb wewnetrz-
nych, dziecinnych, nerwowych, skérnych, ocznych, nosowych, gar-
dlanych, usznych, kobiecych, potoznictwa, chirurgji i fizjologii. Stre-
szczenia odznaczajg sie dokladnoscig i sg tak obszerne, ze dajg czy-
tajacemu doktadne pojecie o tresci pracy oryginalnej.

OtrzymaliSmy numer 1 czasopisma ,,Nowiny Lecznictwa farma-
ceutycznego i fizykalnego™. Honorowy komitet redakcyjny stanowig:
prof. Uniw. Warsz. B. Koskowski, dr. med. M. Urstein i dr. med. J.
Wegierko. Sekretarzem dzialu naukowego jest kpt. mg. Al. Hirsz-
feld (Grzybowska 33, tel. 228-71). Adres administracji pisma — Gor-
noslaska 16, tel. 930-43. W numerze pierwszym spotykamy nastepu-
jace prace. Mgr. A. Hirszfeld, kpt - apt. Przemyst chemiczno
farmaceutyczny i lecznictwo wspdiczesne. Jakub Wegierko.
Znaczenie ukiadu dokrewno - wegetacyjnego w chorobach przemiany
materji. Maurycy Urstein. Rola gruczotdw w codziennych
przejawach zycia. Dr. H. Land au. Opoterja w niedokrwistosciach.
Mgr. W. Filipowicz. Przemyst farmaceutyczny a bezrobocie. Dr.
Grynbaum. Leczenie krotkieMi falami. Dr. J. Dobrzanski
Germatol.

KSIAZKI NADESEANE

1) XXV'ciolecie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. 1906—1931-
Warszawa 1933. Str. 350

2) Dr- Fr. Johannessohn, Chinin in der Allgemeinpraxis. Ein
Nachtrag zu der im J. 1930 erschienenen Ausgabe. Mannheim. —
Amsterdam. 1932. Str 176.

3) B. Bouffalt, Cieniom przyjaciela. Warszawa 1933. Wspom-
nienie posmietrne, poswiecone §. p. Mieczystawowi hr. Chodkiewi-
CZowi.
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4) Dr.DeCoster. Prof.aTinst. belge de Stomatologie. Bruxelles.
La methode der reseaus, methode d‘analyse et de diagnostic ortho-
dontigue 1932.

5) The Calcutta Dental College and Hospital- Twelfth Annual
Raport 1932 — 1933. Calcutta — 1933.

6) La pratique stomatologigue, Pathologie buccale, peri-buccale
et d'origine buccale par les Docteurs Rousseau-Decelle et Raison.
Str. 576. Rys. 196. Wydanie Masson‘a. Paryz. 1933. Dzieto to stanowi
Tom | wydawnictwa ,La Pratique Stomatologique*. W krotce omo-
wimy to dzieto tak samo, jak oméwiliSmy te tomy, ktére juz wyszly
uprzednio, mianowicie: Nespoulous ,,Dentisterie operatoire” i G.
Izard ,,Orthodontie".

Nowosci przemystu dentystycznego

Od pewnego czasu widzimy na naszym rynku aparat do gtebo-
kich naswietlan p. n. ,,Rosultra”. Aparat ten wydaje diugofalowe,
pozaczerwone promienie, ktore przenikajac do ustroju, w gigb tkanek
powodujg rozszerzenie naczyn krwiono$nych i dtugotrwajgce prze-
krwienie, co przez szybszg przemiane materji sprzyja wydzielaniu
szkodliwych produktow tejze. Naswietlania tym aparatem pobudzajg
czynno$¢ zywej tkanki, dzieki czemu gojg sie szybko, przez regene-
racje komorek, nawet owrzodzenia o charakterze przewlektym. ,,Ros-
ultra” moze by¢ wigczona, do kazdego kontaktu w sieci elektrycznej.
Promienie powinny padac z odlegtosci hg metra od obnazonego ciata,
zresztg moze tu byc¢ regulatorem subjektywne odczuwanie siepta
przez pacjenta. Czas nasSwietlania — 6—10 minut. Bole zazwyczaj
ustepujg juz po 6 minutach.

W naszej specjalnosci naswietlania wskazane sg przy zapaleniu
ostrem ozebnej i okostnej, bélach po usunieciu zeba, zabiegach chi-
rurgicznych jak: wyluszczenie torbieli, wyciecie wierzchotka i t. p.
szczekoscisku i padadentozie.

Aparat ,,Rosultra” badany byt na 3 klinikach uniwersyteckich,
co potwierdzajg podane nizej zaswiadczenia.

Z KLINIKI STOMATOLOGICZNEJ U. J. K. WE LWOWIE
Dyrektor Profesor Dr. A. Cieszynski,
Whyniki uzyskane na klinice Stcmato'ogicznej U, J. K. we Lwowie,
przy uzyciu aparatu ,,ROSULTRA™ do giebokich naswietlan.
W czasie prébnego stosowania aparatu ,,Rosultra” na kilkuset
pacjentach klinicznych i poréwnywaniu wynikéw z innemi stuzacemi
do podobnych celéw, a uzywanych w stomatologji, stwierdzono:
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Po 20-minutowych naswietlaniach w kazdym wypadku silne
przekrwienie miejscowe w stopniu znacznie silniejszym, anizeli przy
innych aparatach, nawet u pacjentéw niewrazliwych.

Ustepowanie bolesnosci, wybitng poprawe samopoczucia pa-
cjentdw, oraz niezwykle szybki przebieg gojenia sie przy bélach po-
ekstrakcyjnych, poresekcyjnych, flegmonach, osteomyelitis, neu-
ralgjach, periodotitis, periostitis, powiekszeniu i bolesnosci gruczo-
tow podszczekowych i szyjnych, oraz wszystkich zabiegach opera-
cyjnych — przy szczekosciskach zniesienie go w stopniu umozniwia-
jacym zabieg.

Ujemnych objawéw nawet po 3-krotnych 20-minutowych na-
Swietlaniach dziennie nie zauwazono.

Wskutek braku Swiatta jest znacznie przyjemniejszy dla pa-
cjentow.

Zuzycie pradu jest kilkakrotnie mniejsze niz przy innych apara-
tach, uzywanych do tych celéw.

INSTYTUT STOMATOLOGICZNY UNIW. JAGIELL. KRAKOW.
Kierownik Profesor Dr. W. tepkowskKi.

Na zyczenie WPandw przedstawicieli Firmy ,,Zygmunt Garbin-
ski“ donosze, ze aparat ,,Rosultra“ jest w Instytucie Stomatolo-
gicznym U. J. K. uzywany, a wyniki jego dziatania sg zadawainiajgce.

AKADEMJA STOMATOLOGICZNA
Oddziat chirurgiczny w Warszawie.
Kierownik Kliniki Prof. Dr. A. Meissner.
Warszawa, dnia 6 wrzes$nia 1933 r.
Whyniki badan nad aparatem ,,Rosultra".
Aparat Rosultra stosowany jest od 2-ch lat na Oddziale Chirur-
gicznym.
Naswietlenie byto stosowane naogdt przez 8—25 minut, najcze-
$ciej przy nastepujacych sprawach:
1) przy sprawach zapalnych zatok szczekowych, czotowych,
sitowych.
2) w przypadkach rwy nerwu tréjdzielnego,
3) po zabiegach zebowych j. np. po rezekcjach, replantacjach,
ekstrakcjach, diutowaniach,
4) oraz po operacjach szczekowych, np. rezekcja szczeki i t. p
Lampa ,,Rosultra” daje mozno$¢ tatwego i dogodnego zastoso-
wania ciepta w obrebie twarzy i szyi.

Drukarnia Artystyczna, Warszawa, Nowy Swiat 47, tel. 635-80 635-83
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PRAKTYKA POSTEPOWEGO
3 biate metale szlachetne
ekonomiczne:

estetyczne i

Przez szereg ostatnich wynalaz-
kéw pojecie: metal szlachetny
drogi, uleglo rozszczepieniu,
gdyz drogocenny metal moze
nie by¢ szlachetny, i odwrotnie
metal szlachetny moze nie byc¢
drogi, lecz przez to nie wynika
bynajmniej, zeby nie posiadat
dla metalurgji dentystycznej tych
samych wiasnosci co metal
szlachetny i drogi.

PLATYNA NA B. Z.

jest chemicznie czysta.

BAROR

wspotzawodniczy ze wszystkiemi
drogiemi metalami szlachetnemi

PEDAG

absolutnie nieszkodliwy zaste-
puje wszystkie trujgce metale
nieszlachetne.

Patentowane i zastrzezone

Wystrzegac sie bezwartoscio-
wych nasladownictw. ““mmm

Broszury i plakaty wysyla gratis

JAKOB BARON

Warszawa, Krolewska Nr. 39



