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WPLYW BIOLOGICZNY PROMIENI RONTGENA
NA TKANKI. a3.26.

(Influence biologigue des rayons X sur les tissus).

Energja promieniujgca przedstawia sie pod postaciami rozmaitemi,
jako promieniowanie z dziataniem cieplnem, Swietlnem, elektrycznem, che-
micznem, jako promienie Roéntgena i inne don zblizone.

Nowsze zapatrywania na fizyke energji promiennej ulegty zmianie zasadniczej. Nauka
Maxwella i Hertza ugruntowata powinowactwo miedzy promieniami elektrycznemi, pro-
mieniami $wietlnemi i cieplnemi, uwazajac je za elektromagnetyczne zaburzenia, wywo-
tane drganiem elektronéw.

Elektron jest elementarng masg (elementarnym tadunkiem) elektrycznosci; wchodzi
on w sktad budowy atomoéw ciat w ten sposob, ze naokoto materjalnego jadra atomo-
wego krazy ilos¢ elektronéw, odpowiadajgca ciezarowi atomowemu tegoz jadra. Taki
kompleks jest elektrycznie obojetny, jednakowoz przez przybytek pewnej ilosci elektronéw
staje sie elektroujemnym (jon ujemny), przez utrate za$ pewne] ilosci elektronéw staje
sie elektrododatnim (jon dodatni). Przy tej stracie lub przybytku elektronéw atomu na-
stepujg zmiany w chyzosci ruchu elektronéw, co zwigzane jest z promieniowaniem energji
elektromagnetycznej w postaci fal. Jezeli te elektromagnetyczne drgania uderzajg w jakie$
ciato, nastepuje absorbcja tych fal elektromagnetycznych, ktére drgajg w takcie podobnym,
jak wiasnie elektrony ciata naswietlanego.

Efekt dziatania energji promieniujacej, a wiec dziatania cieplnego, $wietlnego, elek-
trycznego, chemicznego i t. d., zalezny jest od przyrody ciata naswietlanego, od nasilenia
dziatania fal elektromagnetycznych i od ich dtugosci. Niewszystkie bowiem promienie ule-
gaja absorbcji przez dane ciato, cze$¢ z nich zostaje zabsorbowana przez $rodowisko,
w ktérem znajduje sie ciato naswietlane.

Oczywiscie o Swietlnych promieniach moéwi sie, gdyz elementy protoplasmatyczne
siatkdwki, zadraznione przez krotkie fale promieni $wietlnych, powoduja wrazenie $Swiatta.

Osobng grupe tworzg promienie Rontgena, ktére sg szczegbélnym rodzajem energji
promienistej, podobnej do Swiatta, a jedynie odrézniajacej sie od niego bardzo znaczna,
czestoscig drgania. Powstajg one w rurach réntgenowych z rozrzedzonem powietrzem
przez uderzanie elektronéw (t. zw. promieni katodowych) o antikatode. W grupie tych
promieni nalezy umiesci¢ takze niektore promienie ("/ promienie), wysytane przez rad
I ciata z nim pokrewne.

Pewne znaczenie w nauce o dziataniu promieni $wietlnych na ustr6j ma takze flu-
orescencja, ktora polega na wiasciwosci niektorych ciat wysylania promieni pewnego
rodzaju w chwili ich naswietlania przez pewne S$cisle okreSlone promienie i to przy cie-
ptocie niepodwyzszonej.

Wyzej wspomniane energje promienne polegaty na falach elektromagnetycznych.
Odmienne od nich sg t. zw. promienie korpuskularne, promienie katodowe, * i pro-
mienie radu, w ktérych rozchodzi sie o szybki ruch elektronéw, albo jqder atomowych.
Jezeli te ciatka (corpuscula) padajg na jakakolwiek materje (n. p. na metal), woéwczas
powstajg promienie Réntgena. Podobnie jak fale elektromagnetyczne, moga takze drgania
korpuskularne wywotywa¢ w tern ciele, na ktoére padaja, powstawanie energji z dziata-
niem cieplnem, swietlnem, elektrycznem lub chemicznem.

Juz z tego szkicu fizyki energji promiennej zauwaza sie, ze w grupie promieni
Réntgena nalezy umiesci¢ takze promienie radu.

Badania nad wptywem biologicznym energji promiennej sg dzi$ juz
bardzo rozlegte, a wéréd nich niewatpliwie najwiecej interesowaé beda
lekarzy badania nad wpltywem promieni Swietlnych i promieni Réntgena.
Jedne i drugie bowiem majg powazne znaczenie w lecznictwie, a promie-
nie Roéntgena takze, jako dzi$ niezbedny pomocniczy $rodek rozpoznawczy.
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W artykule niniejszym zajmiemy sie mozliwie zwiezle wpltywem bio-
logicznym promieni Roéntgena, a tern samem i radu, gdyz wptyw obu jest
niemal jednaki.

Wptyw promieni na komorke jest nastepstwem absorbcji ich przez
komorke, a zalezny jest od wrazliwosci na nie samej komorki, od twar-
dosci promieniowania, wyrazajgcego sie wspoétczynnikiem obsorbcji, wzgle-
dnie dtugosci fali i odlegtosci Zzrédia promieniowania. Zrozumialem jest,
ze absorbcja znacznej ilosci promieni, dziatajagcych na kazdg drobine ciata
komoérki, moze wywota¢ w niej zmiany, stowem, moze wywotaé jej uszko-
dzenie, a nawet martwice. Przeciwnie nieznaczna ilos¢ promieni dziata na
komoérke podrazniajgco, powodujgc wzmozenie jej procesOw zyciowych,
miedzy za$ niemi przyspieszone mnozenie sie, wzglednie przyspieszony
wzrost tkanki. To dziatanie podrazniajgce, a zatem niepowodujgce w niej
zmian wstecznych, odnosi sie do pewnych okreslonych dawek promieni.

Doswiadczenie zycia praktycznego i eksperyment poucza, ze przy
stosowaniu pewnych dawek promieni x lub radu na tkanke nie wszystkie
komorki jej ulegajg ewentualnemu uszkodzeniu lub nawet zniszczeniu. —
Gdybysmy chcieli w tkance uszkodzi¢ lub zniszczy¢ wszystkie jej skiad-
niki, nalezatoby zadziata¢ bardzo silng dawkg. Ten fakt nieréwnomiernego
dziatania promieni na skiadniki tej samej tkanki, szczegdlnie tak wybitnie
stwierdzany na tkankach chorobowych, swiadczy o dziataniu wybiérczem
(elektywnem) promieni stosowanych. Tiumaczy¢ go tez nalezy roézng
wrazliwosciag komorek, nawet tej samej tkanki, na promienie dziatajace.

Ta wrazliwos¢ komorki stata sie ciekawym tematem badan biologa
zarowno z powodu czysto naukowo-teoretycznego, jak rowniez ze wzgle-
doéw praktycznych.

Jednym z tych, ktéry zapoczatkowatl badania odnosne na rosli-
nach, byt Lepriore. Gdy jedni (Maldiney i Thonvenin, Wolf-
enden i Ross) stwierdzili, ze promienie x dzialajg przy$pieszajaco na
kietkowanie nasienia, inni spostrzegali ich wptyw powstrzymujacy. Nie-
watpliwie jednak okazato sie, ze naswietlanie nasienia, bedgacego w stanie
spoczynku, wzglednie zycia utajonego, jest bez wptywu widocznego na
pozniejsze jego kietkowanie, natomiast naswietlanie nasienia kietkujgcego
powaznie je uszkadza. W badaniach, przeprowadzonych na stonecznikach
(Wetterer) lub grochu, stwierdzono, ze rosliny, powstate z takich nasion
okazywaty nietylko wzrost nienalezyty, ale takze pewne zboczenia posta-
ciowe. W komoérkach ich stwierdzano nieprawidtowe uktadanie sie chro-
mosomow; widziano to n. p. w paczkach lilji ztotogtowej (Lilium Marta-
gon) po naswietlaniu radem.

Na d robnoustroje promienie x dziatajg stosunkowo stabo bakterjo-
bojczo. Badan odnosnych jest stosunkowo niewiele. Juz silniej dziatajg
promienie pozafjotkowe i © promienie radu, ostatnie zwiaszcza wskutek
whnikania gtebszego (Streber, Danysz i i.). Trucizny bakteryjne,
ekto- i endotoksyny, ulegaja uszkodzeniu przez promienie radu. Na jad
wscieklizny ma niejaki wpltyw emanacja (Danysz).

Oczywiscie w badaniach nad dziataniem promieni omawianych zwr6-
cono sie do pierwotniakdw (protozoa) i twordow wielokomaor-
kowych (metazoa). — W badaniach nad pierwotniakami wielkie zastugi
potozyt Prowazek, Schaudinn, Dunham i i. Ameby naswietlane
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powoli zatracaja ruchy, kurczg sie, wodniczki ich coraz leniwiej tetnia,
az w koncu ging. | tu sie okazato, ze komodrka w chwili mnozenia sie
staje sie znacznie wrazliwszg, niz w stanie spoczynkowym.

W badaniach nad wrazliwoscig tkanek dopatrywano sie jej zalezno-
sci od czynnikéw réznych, miedzy innemi od ciezaru gatunku danej tkanki,
od stopnia jej ukrwienia i t. p. Liczne badania, oparte na eksperymencie,
ostatecznie wykazaty (Bergo nie i Trib ondeau), ze promienie Ront-
gena dziatajg tern silniej na komorke, im 1) wiekszg jest zdolnos¢ repro-
dukcyjna komorki, 2) diuzszy jest okres jej zdolnosci podziatu karjokine-
tycznego, 3) mniej jest ustalona jej posta¢ i funkcja. Wiemy tez, ze istot-
nie komoérki tak zywotne, jak spermatogonje, osrodki rozrodcze tkanki
gruczotéw chtonnych, warstwa ziarnista pecherzyka Graafa, tak bardzo
sg wrazliwe na dziatanie promieni. Komorki rakowe mogg w szeregu ge-
neracyj zatrzymywac zdolnos¢ podziatu karjokinetycznego — wiadomo zas,
jak wiasnie te komorki ulegajg tatwo uszkodzeniu pod wpltywem pro-
mieni Roéntgena. Ze istotnie tkanki jeszcze nieustalone co do postaci,
a wiec tkanki miode, niedojrzate, sg nader wrazliwe na dziatanie pro-
mieni x — przyktadem wptyw ich na mtodg tkanke ziarninowa tub tkanki
nowotworowe w wysokim stopniu histologicznie atypowe (anaplastyczne)
a klinicznie ztosliwe. Pod tym wzgledem biegunem przeciwnym sg tkanki
tak dojrzate, jak kostna, chrzestna, ttuszczowa i i. Wprawdzie w ostat-
nich czasach podnoszag sie gtosy (Haendly 2z kliniki Bum ma), oparte
na materjale anatomiczno-histologicznym i Kklinicysty Warnekrosa,
ze leczenie raka promieniami wcale nie polega na wigkszej wrazliwosci
komoérki rakowej, gdyz, jak podajg, skoéra, nabtonki, tkanka taczna,
w stopniu rownym sg wrazliwe. Leczenie to natomiast ma polega¢ na
matej zdolnosci odnowy stosunkowo skgpej w komorki tkanki rakowej.

Ryc. 1. Rak macicy w kilka tygodni po naswietleniu. Bardzo znaczne zmiany wsteczne
w rozsianych komorkach rakowych. Tkanka #gczna podscieliskowa silnie wybujata. —
«) Tkanka tgczna podscieliskowa. b) Komdrka rakowa o jadrze i pierwoszczy wodniczko-
watej. c¢) Ciato z pierwoszczy, zawierajace kilka jader, wygladajace jak syncytium. OKk.
rys. Leitz 1l. Obj. Zeiss D. 15.
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Ryc. 2. Rak czesci pochw. macicy przed
naswietlaniem. Liczne gniazda i pasma
rakowe. OKk. rys. Leitz 11. Obj. Zeiss AA.

Ryc. 4. Ten sam rak w 26 dni po na-

Swietleniu. Obfita tkanka tgczna pod-

Scieliskowa, a wsrdd niej zaledwie gdzie-

niegdzie poszczegélne komorki rakowe,

ulegajace zwyrodnieniu. Ok. rys. Leitz Il.
Obj. Zeiss AA.

Ryc. 3. Tensam rak w 11 dni po na-
Swietleniu. Zywe bujanie tkanki taczne ;
podscieliskowej z naciekami drobno-
komoérkowemi. Zmniejszona ilos¢ gniazd
rakowych, ulegajacych zwyrodnieniu i za-
nikowi- OK. rys. Leitz 11. Obj. Zeiss AA.

Ryc. 5. Ten sam rak w 37 dni po na-
Swietleniu. Zmiany szkliste w tkance
tacznej i w Scianach naczyn; komorek
rakowych sie nie stwierdza.
Ok. rys. Leitz Il. Obj. Zeiss AA.
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Zmiany w komodrce spostrzegane dotycza jadra i pierwoszczy.
Jadro zatraca widoczng budowe chromatyny, barwi sie jednostajnie i sil-
nie, nastepnie ulega wodniczkowatosci, pecznieje, dochodzac nieraz do
znacznych rozmiaréw. (Fig. 1). Pierwoszcze staje sie bladem, jednostajnem,
rOwniez zatraca budowe, wodniczkowacieje, az wreszcie rozpada sie.

Z poszczegolnych narzadow przedewszystkiem skoéra ulega zmia-
nom pod wplywem promieni Roéntgena. Jest ona narzadem bardzo czu-
tym na promienie, to tez czutoscig jej oznacza sie w zastosowaniu prakty-
cznem dawkowanie promieni. Mianowicie te ilos¢ promieni uwaza sie za
jednostke dawki skoérnej, ktora, zastosowana przy zachowaniu pewnych
warunkow scisle okreslonych, wywotuje rumien po dniach 8. Dawke te
oznacza sie jako 100%. Ze wzgledu na brak miejsca tylko przypomniecé
nalezy, ze zmiany jej przedstawiajg szereg stopni, od zaczerwienienia nie-
znacznego do ciezkich zmian rozpadowych o matej daznosci do gojenia
sie. Przy zapaleniu przewleklem staje sie ona sucha, naskorek peka, wsku-
tek czego mogg sie tworzy¢ rozpadliny. Wilosy wypadajg, paznogcie sa
kruche, tworzg sie rozszerzenia naczyn — wogole wystepuja wszelkie ce-
chy zaniku skéry. Znane sg nastepowe raki i miesaki. Przy dziataniu gte-
bokiem promieni x przy zastosowaniu rur twardych moga ulega¢ uszko-
dzeniu narzady gtebiej potozone. Znang jest wielka czuto$¢ gruczotéw
ptciowych, stgd azoospermja u mezczyzn, a zaburzenia miesigczkowe
u kobiet.

Czutos¢ ich wynosi okoto 30%. W narzadach gteboko potozonych,
jak w nerkach, w watrobie i t. d., dluzszy czas trwajace naswietlanie moze
wywota¢ réwniez uszkodzenia. Czuto$¢ btony Sluzowej jelita wynosi 135%.
Znane jest dziatanie szkodliwe promieni x na krew i narzady krwiotwor-
cze, zaznaczajgce sie przedewszystkiem zmniejszeniem ilosci ciatek biatych,
ktére niemal zupetnie znikajg, a poprzedzone jest ono zwigkszeniem leuko-
cytéw przy znacznym spadku lymfocytow, bazochtonnych i eozynochton-
nych. Jesttd nastepstwo uszkodzenia $ledziony i gruczotéw. Ciatka czer-
wone nie ulegajg tak znacznym zmianom; takze i w nich pojawiaja sie
zmiany wsteczne i nastepuje zmniejszenie hemoglobiny. Sam szpik kostny
nie ulega zmianom powazniejszym. To dziatanie wybitne promieni x na
tkanki wykorzystano praktycznie w leczeniu i poprawie czasowej, nieraz
znacznej, w biataczce.

Wybitny wptyw promieni x uwidacznia sie, jak wiemy, w chorobach
skérnych i ginekologicznych, dalej takze na tkankach gruzliczych. Wiadomo
wreszcie, jak jest wazna aktinoterapja w dziale nowotworéw ztosliwych,
przedewszystkiem w chorobie raka. Czuto$¢ raka na promienie x zalezng
jest od jego dojrzatosci, a wiec od utkania. Raki wibékniste sg znacznie
mniej czute, niz n. p. raki rdzeniaste, a wiec niedojrzate. Oczywiscie wazne
jest potozenie raka. Raki lub inne nowotwory powierzchowne, jak nabto-
niaki, oddzialywujg wybitnie na naswietlanie, potozone giebiej z trudno-
dcig. Zmiany, powstajagce w tkance rakowej pod wplywem naswietla-
nia, naogo6t sg niewatpliwie wybitne. Juz po naswietleniu jednorazowem,
przy zastosowaniu odpowiedniej dawki i techniki, stwierdza sie powazne
zmiany w komorkach rakowych. Obok zmian wyzej wspomnianych stwier-
dza sie zlewanie komérek w twory, przypominajgce syncytium lub twory
olbrzymie. (Fig. 1 d).
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Gniazda komoérek rakowych ulegajg niejako rozbiciu na mate grupki
lub komorki poszczegdlne, a to przez wnikajaca w nie, czesciowo zapalnie
bujajaca, tkanke taczng podscieliskows. (Fig. 4). Z czasem komorki rakowe
w zupetnosci ging, w miejscu za$ ich stwierdza sie tkanke taczna, z cza-
sem wioOknistg i szklistg. (Fig. 5).

Sposoéb histologiczno-biologiczny niszczenia komérek rakowych nie-
jednakowo ttumaczg autorowie. Exner uwaza, ze bujanie nadmierne
tkanki podscieliskowej jest zmiang czynnie niszczacg gniazda komorek
rakowych. Ddderlein, Kronig, Gauss, Lehm i i. wypowiadajg
zdanie, ze zniszczone komorki sg bodZzcem, pobudzajgcym tkanke taczng
do bujania. Na podstawie spostrzegania obrazéw rakow naswietlanych
i badanych w réznych okresach jestem zdagnia (podobnie jak Ribbert),
ze promienie bezposrednio uszkadzajg komorki rakowe — uszkodzenia te
widzi sie bowiem juz wowczas, gdy tkanka podscieliskowg okazuje jeszcze
bardzo nieznaczne zmiany, lub niemal zadne. Nie mozna jednak zaprze-
czy¢, ze tworzenie sie obfitej tkanki tgcznej, z czasem wibknistej i zbitej,
naokoto i wsréd gniazd rakowych jest niekorzystne dla mnozenia sie
i odzywiania komorek rakowych, utatwia ich zniszczenie, a takze jest
zaporg naturalng dla postepu nacieczenia rakowego.

Obok wptywu miejscowego promieni x zaznacza sie mniej lub wie-
cej wybitnie wpltyw ich na caty ustrd&j. Nastepuje wiec zmiana w prze-
mianie materji, pojawiaja sie w moczu ciata, ktérych obecnos¢ swiadczy
0 rozpadzie tkanek, t. j. ich pierwoszczy i jadra. Zwieksza sie zawarto$¢
we krwi i moczu kwasu fosforowego, moczowego, zasad purynowych;
obecnos¢ zas we krwi choliny jest najprawdopodobniej nastepstwem roz-
padu komoérek, miedzy niemi ciatek biatych.

W razie silnego naswietlania wytwarzajg sie ciata toksyczne, skut-
kiem rozpadu naswietlanej tkanki we krwi gromadzg sie obfite zaczyny leu-
kolityczne (Girand i La Peres), powodujgc zatrucie ustroju. Powstaje
tez t. zw. choroba popromieniowa (mai de rayons, RoOntgenkater), ktorg
dawniej ttumaczono dziataniem ozonu, powstajgcego podczas naswietlan
dtuzszy czas trwajgcych, co jednak okazato sie niestusznem. Szczegodlnie
po naswietlaniach raka stwierdzono znaczng ilos¢ ciat biatkowych we krwi
(Loeper), wywotujacych chartactwo, stad polecanie przez niektérych
przetaczania krwi chorym naswietlanym (Warnekros). Wreszcie w ostat-
nich czasach zwr6cono uwage na pozne uszkodzenia, powstajace w Kilka
miesiecy, a nawet w kilka lat, po naswietlaniach nasilonych. Miedzy innemi
stwierdzono martwice narzadéw wewnetrznych.

Zmiany, pojawiajgce sie w komorkach, wzglednie tkankach, nie wy-
stepuja zaraz lub w krotkim czasie po naswietleniu. Czas, jaki uplywa
miedzy naswietleniem, a wystgpieniem zmiany, zwie sie okresem utajenia;
przy stosowaniu promieni Réntgena wynosi on przecietnie koto 2 tygodni,
przy stosowaniu radu 3—6 tygodni; dlugos¢ jego zalezna jest niewatpli-
wie od sity stosowanej dawki i od wrazliwosci komorki, wzglednie tkanki.

Z kolei nalezatoby sie zapyta¢, na co przedewszystkiem dziata
w komorce energja promienna. Na pytanie to dajg odpowiedz spo-
strzezenia Schaudinna, a przedewszystkiem nader ciekawe badania
eksperymentalne Hertwiga, a potem Halberstadtera.
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Badania te stwierdzity, ze jadro komorki jest najpierw niejako miej-
scem zaczepienia tego dziatania, najwybitniej, jezeli jest w okresie podziatu.
Z badan Hertwiga, przeprowadzonych na komoérkach rozrodczych rana
fusca, okazato sig, ze plemnik naswietlany moze nastepnie zaptodni¢ ko-
morke jajowa, ktora sie tez dzieli — twory jednak stad powstate majg
charakter organizméw haploidowych, a wiec zawierajacych tylko potowe
chromosoméw, t. j. chromosomy komorki jajowej. Naswietlanie wiec
plemnika nie zniszczylo w nim zdolnosci zaptodnienia jaja, zniszczyto
tylko w' nim zdolno$¢ .mnozenia sig, uszkadzajac jego chromosomy. Jadro
wiec, a nie tyle pierwoszcze, ulegto uszkodzeniu.

Istote dziatania promieni Roéntgena ttumaczy sie dzi$ fizykalno-
chemicznemi procesami, zachodzacemi w skiadnikach komorki. Wiasciwie
niewiadomo, do czego nalezy odnies¢ zmiany, spostrzegane w komorce
i niejednokrotnie sprowadzajgce jej $mieré. Prawdopodobnie ulegajg
uszkodzeniu, miedzy innemi, znajdujgce sie w niej zaczyny, a w zwigzku
z tem przemiana jej materji i to w tym stopniu, ze komorka ginie i ulega
rozpuszczeniu przez autolitycznie dziatajace zaczyny.

Istota dziatania promieni x moze polega¢ na powstawaniu pod ich
wpltywem promieniowania wtérnego ze strony ciata naswietlonego, a uszko-
dzenie jadra mogtoby by¢ w zwigzk i z promieniowaniem elektronéw ato-
mow jadra naswietlanego; sity elektryczne jadra bytyby szczeg6lnie ozy-
wione w okresie jego podziatu karjokinetycznego. Dziatanie za$ promieni
na pierwoszcze mogtoby polega¢ na rozbrojeniu tadunku elektrycznego,
jakim sg czastki zawieszonych w ptynnej czesci pierwoszczy koloidow,
przedstawiajgcych elektrony zwigzane z tg ptynng czescig, bedaca rowniez
tadunkiem elektrycznym, jednak o biegunie przeciwnym. Czastki zawie-
szone i ptyn pierwoszczy, jako elektrycznie przeciwne, sag ze sobg zwig-
zane, tworzgc tadunek elektrycznie nieczynny. Jonizujacy wplyw promieni x
rozbraja ten tadunek, nastepstwem czego jest szereg zmian w pierwoszczy,
jak n. p. wypadanie biatka i t. p.

Do pewnego wyjasnienia chemizmu, zachodzgcego w komoérce na-
Swietlanej, przyczynity sie w znacznej czesci badania Wernera. Wyszly
one ze spostrzezenia Schwarza, ktéry zauwazyt lozkiad lecytyny
w zokku jaja kurzego pod wptywem naswietlania radem. W poblizu miej-
sca najwiecej zawierajgcego lecytyny zarodek ulegat uszkodzeniu. Lecytyne
tez uwazal Schwarz za ciato atakowane przez promienie. Badania dalsze
We mera wykazaty, ze istotnie lecytyna, niejako ,,uczynniona" przez
promienie, po wstrzyknieciu w tkanke wywotuje w niej zmiany podobne,
jak same promienie x lub radu. To samo dziatanie odnosi sie takze do
ciat z rozpadu lecytyny powstatych, jak choliny, lub pochodnych nietru-
jacych, jak encytolu. Wiadomo, ze lecytyny majg znaczenie powazne w bu-
dowie substancyj nukleinowych jadra komorki, wobec tego moznaby zro-
zumie¢, dlaczego w komorce przedewszystkiem jadro atakowane jest przez
promienie x lub przez promienie radu.
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DR. EUGENIUSZ TRYJARSKI. WARSZAWA.
SZCZEKA SZTUCZNA W JAMIE NOSOWOGARDtOWELJ.
(Prothese dentaire dans la cavite retropharyngeale). 37.4.

Przypadek ciata obcego, usunietego z jamy nosowogarditowej, jaki
mam zamiar ponizej opisa¢, aczkolwiek z dziedziny laryngologji, nalezy
jednak do kategorji tych, ktére winny zainteresowacé szerszy ogo6t lekarzy.

W koncu 1920 r. zgtosita sie do mnie chora pani H. lat 29, z Kielc,
ze skargami na niezyt cuchnacy nosa, trwajgcy okoto poét roku. — Chora,
nadmieniam, nalezy do inteligencji; epileptyczka, stabo rozwinieta fizycznie.
Rozliczne zabiegi, jako to pedzlowanie btony S$luzowej nosa, przemywa-
nie etc. nie daty pozadanego rezultatu.

Powierzchowne badanie jamy nosowej nie przedstawiato nic osobli-
wego. Dopiero podczas pedzlowania rozczynem kokainy natrafitem na
przeszkode w okolicy tylnych otworéw nosa, p'rzy powtérnem badaniu
jamy nosowej po ustgpieniu skurczu $luzéwki nosa i po usunieciu $luzu
z dna jamy nosowej, mozna bylo dostrzec z obu stron jaka$ szaro dalg
mase o twardej, gladkiej powierzchni, wklinowana w tylne otwory nosa
i zakrywajgca je catkowicie. Badanie jamy ustnej i gardzieli nie przedsta-
wiato nic osobliwego. Przy badaniu jamy nosowo-gardtowej w lust rku
rzuca sie w oczy jakas czerwona masa, wypetniajgca jame, o gtadkiej,
potyskujacej powierzchni; tylne otwory nosa byty catkowicie zakryte przez
te mase. Przyszty mi na mysl zeby sztuczne. — Na moje zapytanie w tym
kierunku chora po namys$le odpowiedziata, ze istotnie przed mniej wiecej
pot rokiem zginely jej sztuczne zeby podczas ataku epileptycznego, lecz
ani poszukiwania w mieszkaniu, ani badanie lekarskie, ani nawet prze-
Swietlanie promieniami RoOntgena catego kanatu pokarmowego nie daty
pozadanego rezultatu (?) Powyzsze dane potwierdzity moje przypuszczenia.
Na drugi dzien w obecnosci jednego z kolegéw i przy pomocy felczera
szczeke usungtem po znieczuleniu nosa i jamy nosowo-gardiowej 20%
rozczynem kokainy z adrenaling. Szczeka byta ustawiona w poprzek jamy
nosowo-gardtowej, obejmujgc haczykiem ujscie lewej trabki Eustachjusza.
Po odchyleniu hakiem przez pomocnika tylnego prawego luku uchwycitem
kleszczykami wystajgcy brzeg kauczukowego podniebienia i nadajgc stop-
niowo szczece potozenie pionowe, zeby usunagtem. — Rozmiary szczeki sa
nastepujgce wymiar: 4 X 2 X 3 cm. Naturalnie, w kilka dni po zabiegu
niezyt cuchnacy ustgpit.

Mimowoli nasuwa sie pytanie, czy istotnie chora nie zdawata sobie
sprawy przez tak diugi czas z obecnosci w jamie ciata obcego tak znacz-
nych rozmiaréw? — O ile mozna wnosi¢ z wywiadow, istotnie — nie.
Sprawa ta bowiem dotyczyta chorej, cierpigcej na padaczke, co mogto po-
wodowacé pewne znieczulenie Sluzéwki; zresztg i lekarze po przeprowa-
dzeniu szeregu badan mogli utwierdzi¢ jg w tern przekonaniu, ze ciata
obcego tam nie ma. — W dostepnem mi pisSmiennictwie (,,Centralblatt fur
Laryngologie” etc.) nie spotkalemm podobnego przypadku, z wyjgtkiem
przypadku Eulensteina w 1898 r., w ktérym autor stwierdzit u 21-let-
niego mezczyzny kawatek zelaza diugosci 6 cm., szerok. 1 cm. i usunat go
po 12 ifatach dolegliwosci. W innych przypadkach, zresztg dos$¢ rzadkich,
spotykano ciata obce w jamie nosowo-gardtowej zazwyczaj u dzieci i to
ciata znacznie mniejszych rozmiaréw. (P. G. L. 1-922; 42).
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DR. JOZEF CHANIA. LWOW.
RADJOTERAPJA W SCHORZENIACH JAMY USTNEJ .
(Radiotherapie en stomatologie.) Besis.

W r. 1895. odkryt profesor fizyki w Wiirzburgu Wilhelm Konrad
Rontgen, nowy rodzaj energji promienistej, ktdéra nazwano na cze$¢
jego promieniami Roéntgena. Poczgtkowe badania nad zachowaniem sig
nowej sity doprowadzity do zgota nieprzewidzianych wynikéw.

Juz w r. 1896. ukazujg sie publikacje (Freund, Marcuse) o dzia-
taniu promieni na cebulki wilosowe. Holzknecht doznaje znacznych
zmian na skoérze rgk skutkiem narazania ich na promienie rontgenowskie.
Nie ulegato wiec watpliwosci, ze nowy ten rodzaj energji wywotuje wy-
bitne dziatanie biologiczne na zywe tkanki organizmu ludzkiego.

Fakty te staty sie bodzcem do stosowania promieni w celach leczni-
czych. Wolno i nieudolnie rozwijata sie radjoterapja, ale rozwijata sie stale
i udoskonalata w miare poznawania fizykalnych praw i wiasnosci energji
promienistej, a dzisiaj zajmuje bardzo powazne miejsce w lecznictwie o0gol-
nem, i to stanowisko wyjatkowo zastuzone, gdyz wiasnie w tych przy-
padkach, w ktorych leczenie dotychczasowymi sposobami nie daje sie
przeprowadzi¢, radjoterapja Swieci niebywate trjumfy.

Promienie Roéntgena nalezg do rzedu zaburzen elektromagnetycznych.
Powstajg one skutkiem transformacji elektromagnetycznej energji promieni
katodowych, przez gwattowne zahamowanie ich w biegu. Im chyzos¢
ruchu elektronéw (promieni kadowych) jest wieksza, tern moment zaha-
mowania gwattowniejszy, tern wieksza ilos¢ elektromagnetycznej energji
elektronu zostaje zamieniona na promieniowanie rontgenowskie. Znajo-
mos¢ tych faktow jest dla leczenia rentgenowskiego pierwszorzednej wagi.
Promieniowanie réntgenowskie jest ztozonem z fal o rozmaitej ditugosci.
Fale diugie, zwane takze miekkimi, posiadajg stabag site przechodzenia
przez ciata, wywotujg natomiast silne odczyny biologiczne i chemiczne;
fale krotkie, (twarde) o znacznej czestosci drgan, majg wybitne wiasnosci
penetracyjne, za$ stabsze dziatanie na komorki organizméw zywych.

Skutkiem stabych wiasnosci drgzenia w glgb ulegaja promienie miek-
kie juz w najpowierzchowniejszych warstwach (ba—1) cm., tak silnie po-
chionieciu, ze po za tg granice prawie juz nie przechodza. Poniewaz skéra
ludzka mniej wiecej te grubos$¢ posiada, przeto zostajg prawie w catosci
W skorze zatrzymane, tak, iz nie nadajg sie do leczenia schorzen glebiej
pod skoérg potozonych. Zasadniczo mozemy tylko takg ilo$¢ promieniowa-
nia stosowac, ktorg skora bez uszkodzenia znies¢ moze. Chcgc zadziatac
gteboko musimy wyeliminowa¢ promienie miegkkie przepuszczajac promie-
niowanie z rury rentgenowskiej przez t. zw. saczki (filtry), plytki ze
szkta, krysztatu, ebonitu, glinu, cynku, miedzi, mosigdzu, ktére w rozmaity
spos6b pochtaniajg promienie, zaleznie od ich ciezaru atomowego i gru-
bosci warstwy. Rzecz zrozumiala, ze tylko taka jako$¢ promieni twardych
przejdzie przez saczek, jaka zostaje w danej rurze réntgenowskiej wytwo-
rzona. Im napiecie pradu elektrycznego przy biegunach rury jest wieksze,

* Wyktad wygtoszony na posiedzeniu naukowem ,,Zwiazku lekarzy-dentystow",
przynal. do Izby lek. Iwowskiej, w dniu 9. czerwca 1922 r.
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tem ogoélny typ promieniowania jest twardszy. To tez technika aparatow
rontgenowskich dazy do konstrukcji, ktore daja mozliwie najwyzsze na-
piecia. W najnowszych typach dochodzg one do 240.000 Volt.

Im promieniowanie twardsze, tem mniej ulega ono absorbcji, tem
wieksza ilos¢ jego przechodzi w gigb, tem bardziej stosunek ilosci pro-
mieni na powierzchni i w gtebi zbliza sie do jednostki. W ten sposéb
obcigzajagc skore do ostatecznych granic (100! 0) staramy sie otrzymac
w gtebi jaknajwiekszy % dawki powierzchownej, (dawka procen-
towa gteboka = prozentuelle Tiefendosis). Procent dawki gtebokiej
rosnie rowniez ze zwiekszeniem odlegtosci ogniska rury od powierzchni
skory.

Dtugi czas nieuwzglednianym czynnikiem przy obliczaniu dawki gte-
bokiej byto promieniowanie rozproszone. Jest to promieniowa-
nie wtororzedne, wywotane w ciele przez ktdre przechodzg promienie
rOntgenowskie. Te ostatnie wywotujg bowiem w kazdem ciele, na ktére
padaja, zaburzenia rownowagi w polach elektromagnetycznych atomoéw,
ktore stajg sie zréodtem nowych promieni o tym samym charakterze co
promienie pierwszorzedne. Im wiec wieksza objetos¢ jakiego$ ciata znaj-
duje sie pod wpltywem promieniowania pierwszorzednego, tem wiecej
powstaje promieni rozproszonych, ktérych dziatanie sumuje sie z dziata-
niem promieni macierzystych.

Promieniowanie rozproszone rosnie w pewnym skomplikowanym sto-
sunku do twardosci promieni pierwszorzednych, do gtebokosci, i do zbli-
zenia do promienia osiowego.

Jak znaczne sg te wartosci wykazuje nastepujgce zestawienie:

% przyrostu prom, rozpr. w 10 cm. gteb.:
Wsp. abs.: 0.180, dla objetosci 1 240.
200.
0 180.
280.
4  230.
10 210.
340.
14 290
1 10 260.

Dla skutku leczniczego nie jest wiec obojetnem, czy wiekszg lub
mniejsza mase jakiego$ ciala wystawimy na dzialanie promieni, jak twarde
sg te promienie (wsp. abs.) i jak gleboko pod powierzchnia skory lezy
ognisko chorobowe.

Sposéb w jaki promienie Rontgena dziataja na komorki przedstawi-
tem swego czasu obszerniej (,,Lwowski Tyg. Lek.“ z r. 1921). Zaburzenia
zyciowe, jakie w komorce po naswietlaniu powstajg, polegaja na zmia-
nach w koncentracji molekularnej. Zmiany te sg tem wieksze, im zywszg
jest przemiana materji w komorce. Komorki, ktére okazujg znaczng zy-
wotnosé, jakiej wyrazem sg zmiany proliferacyjne, ulegaja tatwiej dziata-
niu promieni Roéntgena, czyli, jak mowimy, sg bardziej radjoczute.

Stosunek czutosci rozmaitych komoérek do czutosci skory nazywamy
wspotczynnikiem czutosci.

[EEgE

Wsp. abs.: 0.166, »

e N e e i

Wsp. abs.: 0.149, Y
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Kazda tkanka chora okazuje zwichniecie rownowagi w procesach
biologicznych komoérek, z ktérych sie sktada. To zwichniecie réwnowagi
zyciowej komorki, wywotane przez bodziec chorobowy, a polegajace row-
niez na zmianach elektronowych, jest powodem, dla ktérego komoérka
chora z wieksza tatwoscig oddziatywa na energje promienistg, nisli ko-
morka zdrowa. | znowuz spotykamy sie tu z czynnikiem, o ktérym wspo-
mniatem, a ktéry ma jedno i to samo zrédto. Im czynnos$¢ biologiczna,
aczkolwiek zwichnieta, komorek chorych jest zywsza, tern czulsze sg one
na promieniowanie, tern do zniszczenia ich potrzeba mniejszej dawki. —
Jednak proces reparacyjny po naswietlaniu nie polega tylko na zniszcze-
niu s.amej tkanki chorobowo zmienionej. Niezmiernie wazng role odgrywa
zachowanie sie zdrowej tkanki otaczajgcej i szczegdlne dziatanie promieni
Roéntgena na proces fagocytozy, jak rowniez na pewne wiasnosci humo-'
ralnych sktadnikéw krwi i tkanek.

Streszczajgc to wszystko dochodzimy do konkluzji, ze
w radjoterapji dwa czynniki odgrywaja role dominujaca: dawka
objetosciowa i czutos¢ tkanki na energje promienistg. Efekt lecz-
niczy zalezy od umiejetnego zastosowania tych dwoch skladowych. Nie-
jednokrotnie jednak warunki topograficzne sg tego rodzaju, ze zadng
miarg nie jest sie w moznosci uzyska¢ dawki maksymalnej dla danego
schorzenia.

Niestety warunki te zachodzg bardzo czesto w wielu wypadkach
schorzen organéw jamy ustnej.

Zmiany chorobowe znajdujg tu umiejscowienie w gitebokosciach sto-
sunkowo nieznacznych, obszar, ktéry naswietlamy jest niewielki, a tern
samem i objeto$¢ jego nieznaczna. Ponadto jama ustna zawiera przestrzen
wypetniong powietrzem, ktore, daje bardzo mato promieni rozproszonych.
Woprawdzie mozna sobie dopomdéc do pewnego stopnia wypetniajgc jame
ustng woreczkiem gumowym wypetnionym wodag tub inng jaka$ substancja,
ktorej wsp. absorbeji zbliza sie do wiasnosci chtonienia promieni przez
ciato ludzkie, albo obkiadajgc obszar, majacy by¢ naswietlonym warstwami
parafiny, jednak mimo to uzyskanie potrzebnej dawki nalezy nieraz do
niemozliwosci.

Leczenie zmian chorobowych na skérze warg i policzkéw nalezy do
dermatoradjoterapji i dlatego je pomijam. Tak samo wspominam tylko
o znakomitych wynikach, jakie daje leczenie radjologiczne raka wargi.

Z chorob, ktére nawiedzajg jame ustng, a ktore dajg sie skutecznie
leczy¢ Réntgenem, musimy w pierwszym rzedzie uwzgledni¢ gruzlice

Gruzlica jamy ustnej moze by¢ albo pierwotng, albo wté-
rorzedna.

Zepsute zeby, ktérych miazga jest otwartg moga by¢ droga wej-
Scia dla pratka gruzliczego, ktéry niszczac miazge wchodzi do ozebnej
(periodontium) i wywotuje zmiany w tkance periapikalnej. Jak ditugo pro-
ces jest ograniczony na zeboddot, energiczne leczenie chirurgiczne jest
w stanie potozyC¢ kres catej sprawie. Wczesnie jednak bardzo wystepuje
silny obrzek gruczotéw podszczekowych i szyjnych, jako wyraz szerzenia
sie spawy infekcyjnej. W takich wypadkach obok miejscowego leczenia
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chirurgicznego polegajgcego na wyjeciu chorego zeba i wytyzeczkowaniu
zebodolu, nalezy poddac¢ tak ognisko pierwotne, jakotez i gruczoty lecze-
niu rentgenowskiemu.

Wtdrorzedna gruzlica moze wystapi¢ rowniez jako ,,periodontitis
apicalis" tbc przez zakazenie plwocinami otwartej miazgi préchniczego
zeba. Sprawa zapalnha przechodzi z tatwoscig na ko$¢ szczeki, wywotujac
zmiany swoiste, ktére sie trudno gojg. Gruzlica wtdrorzedna wystepuje
tez jako gruzlica dzigset, tworzac powierzchowne ptaskie owrzodze-
nia o brzegach nienaciektych. — Z dna tych owrzodzen wystajg mate
atoniczne granulacje. Gruzlica dziaset prowadzi w dalszym ciggu do zaje-
cia wyrostka zebodotowego.

Ze stanowiska radjoterapji jest gruzlica bardzo wdziecz-
nem polem dziatania. Czuto$¢ tkanki gruzliczej wynosi okoto 40%
czutosci skory. Dawki jednak stosujemy znacznie stabsze. — Wedle
Aschoffa zostajg pratki gruzlicze w organizmie wkroétce otoczone wa-
tem histiocytow, ktérych zadaniem jest rozpuszczenie woskowej otoczki
pratka, skutkiem czego ulega tenze tatwiej dziataniu przeciwciat. Zada-
niem radjoterapji jest podniesienie zywotnosci komoérek, tworzacych wat
ochronny dookota ogniska gruzliczego. Musimy wiec stosowa¢ dawki nie-
znaczne, zeby zamiast podraznienia nie wywota¢ porazenia czynnosci ko-
moérek. Dawki te wynoszg 1/20 —1/30 dawki skornej. Zwykle wystarcza
w przypadkach gruzlicy dzigset lub btony $luzowej jamy ustnej cztero- do
szesciokrotne naswietlenie promieniami S$redniej twardosci w przerwach
trzy- do czterotygodniowych.

Po przemijajagcem zaostrzeniu sie procesu nastepuje szybkie wessanie
sie naciekow. Proces konczy sie zupetnem wyleczeniem. — Jesli chodzi
o gruzlice gruczotow, dawka jest nieco wieksza, wsp. abs. promieni
nieco mniejszy.

W przypadkach, gdzie kos¢ jest gruzliczo zajeta radjoterapja
wykazuje 90" o zupetnych wyleczen. Naswietlamy w odstepach cztero- do
szesciotygodniowych. Po naswietleniu przychodzi czasem do przemijaja-
cego wzniesienia sie cieptoty ciata i zaostrzenia sprawy miejscowej, wnet
jednak nastepuje zmiejszenie sie obrzekéw, wydzielina staje sie skgpsza,
ropienie ustaje, przetoki zasklepiajg sie. Dobrze dziata réwnoczesne lecze-
nie arsenowo-jodowe.

W przypadkach, gdzie obok gruzlicy istnieje miejscowe zakazenie
ropne, wyniki leczenia promieniami sg gorsze.

Anatomopatologicznie pokrewna gruzlicy jest pro mienica. Zaka-
zenie nastepuje najczesciej droga miazgi préchniczego zeba. Odczyn za-
palny spowodowany przez grzybek promienicy nie rézni sie poczatkowo
niczem od zwyklej periodontitis na jakiemkolwiek innem tle. Dopiero, gdy
grzybek przejdzie na szczeke, przychodzi do charakterystycznego nacieku
w okostnej i otoczeniu, ktéremu towarzyszy silny szczekos$cisk. Naciek
ulega czesciowemu rozpadowi, skutkiem czego powstajg przetoki. Sprawa
rozszerza sie pomatu na miekkie czesci szyji wzdluz miesnia mostko-
sutko-obojczykowego, albo, jesli jest umiejscowiona w szczece gornej,
w kierunku gruczotu przyusznego lub skroni. W przypadkach ciezszych,
zwiaszcza jeSli promienica umiejscowiona jest w szczece gornej proces
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drazy czesto w gtgb wywotujac martwice kosci z odczynowem nowotwo-
rzeniem sie kosci.

Radjoterapja przewyzsza wszystkie dotychczas znane sposoby lecze-
nia, sprowadzajac w przewaznej ilosci przypadkéw zupelne wyleczenie.
Przeciwwskazania nie istnieja. W przerwach trzytygodniowych naswiet-
lamy S$rednio twardemi promieniami 6—=8 razy. Pomocnem jest roéwno-
czesne podawanie przetworéw jodowych.

Pierwszy polecit naswietlania w przypadkach promienicy Be van
w r. 1904. — W r. 1913. opisuje Magnus przypadek promienicy jezyka
w postaci zropialego guzka wielkosci czeres$ni, ktéry po trzyrazowem na-
Swietleniu zostat zupetnie wyleczony. Drugi przypadek dotyczy 18 letniego
chtopca z promienica zajmujaca szczeke gbérng i kos¢ jarzmowa z przeto-
kami na policzku. W 6 dni po naswietleniu (petna dawka) ustgpit naciek
i szczekoscisk, a po 6 tygodniach nie byto Sladu sprawy chorobowej. —
W r. 1913. ogtasza Jiingling 13 przypadkéw promienicy, leczonych
promieniami w Klinice chirurgicznej w Tybindze, z bardzo pieknym wyni-
kiem. Z wiasnego doswiadczenia w 4 przypadkach, naswietlanych prze-
zemnie, uzyskalem wyleczenie.

W ostatnich latach ogtosili rozmaici autorowie wyniki radjoterapji
ziarniniakdéw (granuloma). Utkanie ziarniniaka, bogate w miode ko-
morki i naczynia krwionosne, wskazywato juz z goéry na to, ze bedzie
bardzo czultym na promieniowanie, co tez jest w istocie. W r. 1920 na-
Swietlali Knoche, Leix i Loos ziarniniaki z bardzo zadawalniajgcym
wynikiem. Rzecz zrozumiata, ze w tych przypadkach, w ktérych ziarni-
niak skutkiem zmian wstecznych zamienit sie na torbiel albo utkanie
jego zostato zastgpione zbitg tkanka taczng, nie nalezy sie spodzie-
wac korzystnych wynikéw. Operacja Partscha daje tak piekne rezul-
taty, ze wskazania doy radjoterapji ograniczaja sie do tych przypadkéw,
w ktérych z powodu ciezkich schorzen ogoélnych zabieg chirurgiczny jest
przeciw wskazany, albo tam, gdzie ziarniniak tak sie rozszerzyt, iz usu-
niecie jego wymaga bardzo znacznej resekcji korzenia skutkiem czego
utrzymanie zeba staje sie iluzorycznem Ilub wreszcie w przypadkach,
w ktérych warunki techniczne operacji sg trudne i grozi skaleczenie tet-
nicy albo nerwu zuchwowego lub otwarcie jamy Highmora.

Nerwobdl nerwu twarzowego, jak wogoéle wszystkie nerwo-
boéle oddziatywa bardzo pewnie i stosunkowo szybko na promienie Ront-
gena. Niejednokrotnie bol ustepuje juz po jednorazowem naswietleniu.
Znieczulajgce dziatanie promieni nie jest dotychczas dostatecznie wyttu-
maczone. Hotzknecht przypuszcza, ze chodzi o usuniecie ucisku, jaki
zostaje wywarty na nerw, jego zakonczenia albo korzonki przez sprawe
chorobowa, toczaca sie w ich otoczeniu. Zgadzatloby sie to z moja teorjag
biologicznego dziatania promieni Réntgena, ktore wywotujg zaburzenia
w rownowadze elektronéw w atomach i rozszczepiaja kompleksy drobi-
binowe, nastepstwem czego sg zmiany w cidnieniu osmotycznem i hydro-
statycznem w komorkach. <

Pierwszy Gocht w r. 1897. zastosowat radjoterapje w przypadku
nerwobdlu nerwu tréjdzielnego, zyskujac juz po dwu dniach ustanie bdlu.
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Gtéwna zastuge potozyli okoto leczenia newralgji autorowie francuscy.
(Beclere, Haret, Zimmern). Ich metoda naswietlania nie wywotuje
tych gwattownych reakcji co sposdb niemiecki. Irradjacje najtwardszemi
promieniami w minimalnych ilosciach, stosowane czesto z matemi przer-
wami, nie zawodzg prawie nigdy. Literatura w tym kierunku jest tak
bogatg, ze nie jest sie w stanie przytoczy¢ wszystkich opisanych przy-
padkéw. Mnie osobiscie nie zdarzyto sie nigdy nie uzyska¢ wyleczenia,
albo bardzo znacznej poprawy w wielu przypadkach nerwo-boléw leczo-
nych przezeranie, tak, iz uwazam radjoterapje za najdzielniejszy Srodek
leczniczy w tym kierunku.

Musze wspomnie¢ jeszcze o probach leczenia ropotoku zebo-
dotowegd (pyorrhoea alveolaris). Daunitz ogtosit w r. 1913 zache-
cajace wyniki leczenia ropocieku ptukaniami wodg zawierajacg rad. (Ra-
diogenwasser). Doswiadczenia jednak, ktére zrobiono z naswietlaniami
rontgenowskiemi nie kazag sie spodziewa¢ zadnych dodatnich wynikéw.

Przechodzimy teraz do leczenia nowotworow.

Nowotwory tagodne, wychodzgce ze szkliwa, zebiny i z kosci,
jakotez widkniaki i chrzestniaki szczek sg za mato czute na promienie
i nie nadajg sie do radjoterapji.

Z nowotworow ztosliwych, miesaki zachowujg sie dwojako:
Sarcoma gigantocellulare okazuje charakter dobrotliwy i jesf dos¢
przystepne leczeniu. Miesaki wrzecionowato-komorkowe, a zwia-
szcza okrggto-komorkowc sg nader ztosliwe, a doswiadczenia jakie
zrobiono z radjoterapja tychze, bardzo smutne. Obecnie stoimy réwniez
jak Perthes na tem stanowisku, by migsakow szczek nie naswietlac,
tembardziej, ze zabieg operacyjny daje w tych przypadkach- czesto wy-
niki znakomite.

Podobnie ma sie ze schorzeniami rak owemi w obrebie jamy
ustnej. Przyczyna lezy w niekorzystnych warunkach topograficrnych. —
W zadnym prawie przypadku nie jesteSmy w stanie przy obecnej apara-
turze zastosowa¢ dawke potrzebng do zabicia komoérek rakowych. Co
wiecej, nawet pooperacyjne naswietlania nie sg w stanie zapobiedz na-
wrotom. — W tych wszystkich przypadkach nalezy zastosowac lecze-
nie Radem.

Resume.

Apres auoir explique /es proprietes physicales du rayonnement X., les
methodes de | irradiation et la dosimetrie, ainsi que le rayonnement secon-
daire, Mr. le Dr. Chania a demonlre les excellents effets du traitement ra-
diotherapeutique en cas de duberculose actinomycose buccales et de neural-
gies; dans ces derniers cas il s est serui de la methode franeaise des petites
doses repetes. Il a obtenu ainsi 100°y> guerisons. La radiotherapie en cas de
granulomes nest pas encourageante.

Malheuresement le traitement radiotherapeutique des neoplasmes malins
des machoires nest pas assez efficace, a cause des difficultes de nature tech-
uique, qui ne permettent souuent pas d’appliquer la dose necessaire. Dans ces
cas la Curietherapi est indigee'.
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Koreferat Prof. Cieszynskiego: Jezeli chcemy oming¢ zabieg chirur-
giczny przez zastosowanie rbntgenoterapji przy leczeniu ziarniniakow
wkotoszczytowych, ktoéreto — jak wiadomo — powstajg wskutek zgorzeli
miazgi, otrzymamy niewatpliwie wynik ujemny, o ile zaniechamy poprze-
dniego wyjatowienia przewodow i wypetnienia ich hermetycznego. Naswietle-
niem promieniami Rontgena mozna wprawdzie zwiekszy¢ odpornos¢ tka-
nek i zastapi¢ tkanke patologicznie zmieniong tkankag witbknistg, nie
mozna jednak zniszczy¢ drobnoustrojow, ani gronkowcéw, ani pacior-
kowcow, tak samo, jak nie mozna zniszczy¢ pratkéw gruzliczych. Przeciez
w miazdze, bedacej w stanie rozkiadu, a otoczonej zebing, znajdujg sie
jakby w rezerwoarze w najdogodniejszych warunkach cate hodowle ropo-
tworczych drobnoustrojow, ktére nawet w razie przerostow widknistych
ziarniniakdw, powstatych po naswietlaniu, na nowo wywotajg niewatpliwie
zmiany chorobowe okoto szczytu korzenia.

Nalezy przeto przed lub w czasie miedzy naswietlaniami jaknajsta-
ranniej wyjatowi¢ przewdd, azeby zniszczy¢ w ten sposob zrodio zakaze-
nia i wytwarzania jadow. — Rontgenoterapja nadaje sie jako zakonczenie
leczenia i utrwalenia wynikéw, osiggnietych przy leczeniu spraw zapalnych
okotoszczytowych, leczonych metodg Walkhoffa, mianowicie przestrzy-
kiwaniami przewodoéw chlorkiem fenolu lub jodem fenolu. Leczenie to
zawiedzie jednak prawdopodobnie w tych przypadkach, w ktérych nie
mamy przed sobg ,granuloma solidum®, tylko ,,granuloma cysticum",
w ktorych to ziarniniak jest wyscielony wewnatrz nabtonkiem. Ten rodzaj
jednak ziarniniakdw jest najczestszym (okoto 70%), podczas gdy ziarni-
niaki wypetnione na wskro$ tkankg granulacyjng i powodujgce réwno-
czeSnie zmiany okostnej sg rzadsze. Czy mamy jednak jedng lub drugg
forme ziarniniaka, z gory orzec nie mozemy; dlatego to radjoterapja da-
wac¢ nam bedzie wynik dodatni tylko w nielicznych przypadkach. Radjo-
terapja nie moze wiec zapewni¢ nam tak Swietnych wynikéw,
jakie z calg pewnoscig osiggng¢ mozemy metodag operacyjna:
resekcja korzenia. Wchodzitaby wiec ona tylko w rachube — jakto juz
referent podkreslit — przewaznie przy leczeniu przewlektego zapalenia
ozebnej krwawcow i u chorych na biataczke, nastepnie przy drugich i trze-
cich zebach trzonowych, przy ktérych technika operacyjna napotyka na
powazne trudnosci, a ktére pragniemy utrzymac jako filarki pod mostki.

Czy rzeczywiscie zeby tak czesto sg wrotami wejscia pratkdw gru-
zliczych do organizmu, nie jest dotad — mimo badan Zilza — rzeczg stwier-
dzong. Czesto bowiem spotykamy u chorych gruzliczych uzebienie zupet-
nie zdrowe, wzglednie wszelkie ubytki préchnicowe wypetnione. Gdyby
pratki gruzlicy dostawaty sie przez przewody zebowe do organizmu, mu-
sielibySmy u chorych gruzlicznych przewaznie spotyka¢ w ustach zeby
gleboko zniszczone préchnica i liczne ziarniniafci, w ktérych moznaby
stwierdzi¢ zmiany gruzlicze. Ziarenka Mucha, ktére czesto Zitz znajdo-
wat w zebach préchnicowych nie sg jednak dotgd ogélnie uznane jako
formy ewolucyjne pratkéw gruzliczych.

Co zas dotyczy gruzlicy jamy ustnej, warg i jezyka, to
nalezy wobec doskonatych wynikéw, o ktérych nam referent wspomina,
stosowac przy tychze zachorzeniach radjoterapje, tembardziej, ze nie mamy
dotad zadnego $rodka, ktoryby przy tychze ciezkich sprawach przynosit
widoczny wynik dodatni.
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Przy promienicy za$ dotychczasowe leczenie Bargcza i Be-
van’a: wstrzykiwania 2% siarkanu miedzi (Bargcz), skombinowane
z réwnoczesnym oczyszczeniem kosci i przetok metoda chirurgiczng daje
juz w 2—4 tygodniach wyniki jaknajlepsze, jak o tern w kilkunastu przy-
padkach w Kklinice naszej mieliSmy sposobnos¢ sie przekonaé. Trudno nam
przypusci¢, by réntgenoterapja bez zabiegu chirurgicznego réwnie dobrych
wynikéw dostarczy¢ mogta. Jezeli promienie Rdéntgena nie niszcza grzybka
promienicy, Zniszczenie go nalezy uwaza¢ za wylgczng prace organizmu,
ktory wskutek naswietlania zyskuje zwiekszong energje obronng. Sprawy
te wyswietli¢ nam moga jedynie dosSwiadczenia na zwierzeciu i pozniejsze
badanie anatorno-patologiczne. Jak wiemy z prac Zilza szczepienia pro-
mienicy przyjmujg sie na wiewidrkach i nietoperzach.

Jakkolwiek referent nie poleca wytgcznie rontgenoterapji przy mie-
sakach szczekowych i wskazuje na dobre wyniki operatywne, uwazam
za wskazane po zabiegu operatywnym podda¢ rane naswietlaniu, by
zniszczy¢ ewentualng reszte komérek nowotworowych, ktére mimo ope-
racji mogtyby pozosta¢ na pograniczu, a ktére mogtyby da¢ powdd do
wznowy sprawy nowotworowej. Technika sama naswietlania nie napotyka
po operacji na tak wielkie trudnosci, jak przed zabiegiem, o ktérych
wspomina referent, gdyz chodzi juz tylko o pole najwyzej na jeden cen-
tymetr glebokie. — Lepszych wynikéw, anizeli od réntgenoterapji nalezy
sie jeszcze spodziewaé od radu.

Przy leczeniu nerwobdoldw nerwu trojdzielnego dalty nam
w 98% przypadkéw injekcje alkoholowe jaknajlepsze wyniki i to w 1—6
dni, a w bardziej upartych przypadkach ustepowaty bole po 10—14 dniach
po wykonanych injekcjach. Przed wstrzykiwaniami do zwoju Gassera sa-
mego nalezaloby jednak stosowac rdéntgenoterapje, azeby uchronié¢ sie
przed ciezkiemi powikianiami, ktére moga ewentualnie wystgpi¢ po wstrzy-
kiwaniach.

Przy wrzodziejgcym zapaleniu jamy ustnej osiggaliSmy juz
po 3—6 dniach leczenia, stosujgc gruntowne oczyszczenie z kamienia i na-
lotéw, dalej 40"'oc rozczyn azotanu srebra, diugotrwate ptukanie (przez
10 minut) sublimatem w rozczynie 1 : 10.000 lub 2% chlorkiem potasu,
tak dobre wyniki, ze nie widzimy zadnej potrzeby szukania pomocy w ra-
djoterapji, tembardziej, ze wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej jest chorobag
wywotang drobnoustrojami, a pole zakazenia jest tatwo dostepne bezpo-
Sredniemu odkazeniu.

Leczenie tak zwanego ropotoku zebodotowego (,,pyorrhoea
alveolaris“) nie dato — jak widzimy z piSmiennictwa — dotgd wynikéw
zachecajacych. Tlumaczy sie to tez tern, ze tak zwany ,,ropotok zebodo-
towy*" czesto jest tylko zanikiem zebodotéw przedwczesnym na tle chordéb
konstytucyjnych, na ktére promienie Rontgena dodatniego wptywu nie wy-
wieraja. Usuniecie glebokiej kieszonki wraz z ziarning i stworzenie no-
wego wigzadetka szyjkowego, stanowi cel zabiegu chirurgicznego, jezeli
chcemy uzyska¢ wyniki trwalsze.

Obserwowatem sam jeden przypadek, w ktorym wskutek nadmier-
nego naswietlania tocznia lica ,,ropotok zebodotowy“ dopiero powstat.

Z powyzszego osSwietlenia przewaznie ze stanowiska doswiadczenia
klinicznego widzimy, ze rontgenoterapja ma jak dotad tylko mate pole
zastosowania w stomatologji.
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Dyskusja:

Kolega Allerhand zauwaza, iz odczyty wygtaszane przez den-
tystow dla lekarzy innych specjalnosci i naodwr6t sg nader pozadane,
gdyz utatwiajg wzajemng wymiane mysli i wzmagajg krytycyzm, tak bar-
dzo potrzebny przy ocenie wskazan leczniczych. W szczegdlnosci, jesli
chodzi o wskazania stomatologiczne do radjoterapji, to nalezatoby zakres
wskazan nieco zwezy¢, aby nie stosowac tej metody leczniczej bezkry-
tycznie tam, gdzie mozna z powodzeniem uzy¢ innych skuteczniejszych.
Odnosi sie to zwilaszcza do leczenia ziarniniakdw korzeniowych, kto-
rych leczenie operacyjne przez maksylotomje daje wyniki doskonale i zu-
petnie pewne w przeciwienstwie do niepewnych i trudnych do skontrolo-
wania wynikéw radjoterapeutycznych. O ile radjoterapja ma niezaprze-
czone korzysci w wielkiej chirurgji, gdzie stan chorego, posuniety daleko
rozwoj choroby, niebezpieczeristwo uspienia i niepewny wynik stanowig
przeciwwskazania do zabiegu krwawego, a wskazania do radjoterapji, to
przeciwnie w stomatologji, majac wykona¢ w znieczuleniu miejscowem
zabieg, wzglednie maty, dajacy wszelkg rekojmie powodzenia, winnismy
przekonywac¢ chorego, by sie na ten wiasnie sposéb leczenia zdecydowat.

Inaczej przedstawia sie sprawa w schorzeniach, ktérych dotychcza-
sowe wyniki lecznicze sg mato zadawalajgce, przedewszystkiern w ropo-
toku zebodotowym; radjoterapja, zalecana w tej chorobie pierwotnie
przez dentystdw amerykanskich, poszta pOzniej niestety w zapomnienie
i zostata zastgpiona réznemi metodami zachowawczemi, mato skutecznemi,
a w ostatnich czasach chirurgicznemi, ktérych wynikow trwatos¢ stwier-
dzi dopiero diuzsze spostrzeganie. Stosowanie radjoterapji wiasnie w tem
schorzeniu, ktdérego i etjologja jest niejasng i wyniki lecznicze nieswietne,
jest nader pozadane, a dokiadne spostrzeganie Kkliniczne i laboratoryjne
wiekszej ilosci przypadkéw da moznos¢ wyrobienia sobie sgdu o skutecz-
nosci tej metody leczniczej. (Str. wit.).

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI.

Ochrona przed parg wodng wydechiwang przy zakltadaniu wypetnien
krzemianowych. W czasach wojennych odstapiono w wielu przypadkach
ze wzgledu oszczednosciowego od zakiadania Slinochronu gumowego pod-
czas zaktadania prostszych wypetnian krzemianowych w zebach przednich.
Azeby uchroni¢ sie od wydechiwanej pary wodnej, majacej wptyw ujemny
na proces krystalizacji materjatu, nalezy od chwili wysuszenia ubytku zato-
zy¢ od strony podniebiennej c¢wiartke grubszej bibutki, wielkosci okoto
3/\5 cm., i przytrzymac ja palcem wskazujagcym lewej reki od strony pod-
niebiennej, az do czasu stwardnienia wypetnienia i pokrycia go woskiem
lepnym (Hartwachs) wzglednie pociggniecia go lakiem ochronnym.

A. Cieszynski.
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PIEC PRZYPADKOW ROZLEGLEJ MARTWICY SZCZEK
PO DURZE OSUTKOWYM ).

(Cing cas de la neciose diffuse des maxillaires apres fievre petechiale).

Podat: DR. WLODZIMIERZ SZAFRAN,
|. starszy asystent Instytutu dentyst. Uniw. Jana Kazimierza.

Martwice szczek i tworzenie sie martwiakdéw, sag zjawiskiem na og6t
dosy¢ czestem. Mimo to jednak nie sg te przypadki dostatecznie wyczer-
pujaco traktowane w podrecznikach chirurgji ogélnej. Szczegdlniejsza uwaga
nalezy sie im z powodu czasu ich trwania, cigglego ropienia i wptywu
na zmiany anatomiczne, oraz zmiany ksztolu twarzy. Ze wzgledu na ich
powstawanie dzielono je przedtem na ro6zne kategorje i tak: urazowe i za-
palne, ostatnie za$ na ropne, zakazne i chemiczne. Nowoczesna wiedza
wykazata jednak, ze przy tych wszystkich odmianach martwic mamy do
czynienia z wptywami bakteryjnemi, a przez to podziat na te grupy nie da
sie bez zastrzezen przeprowadzic.

W przewaznej liczbie przypadkéw martwica jest wynikiem zapalenia
szpiku kostnego. Proces zapalny moze wiasciwie dotyczy¢ kazdej z trzech
czesci skiadowych kosci, tj. okostnej, czesci korowej kosci i wihasciwego
szpiku kostnego. Doktadnie jednak odrézni¢ klinicznie zapalenie jednej
z tych trzech tkanek, od zapalenia szpiku kostnego, jest trudnem. Zawsze
bowiem sprawa zapalna biorgc poczatek w naczyniach krwionosnych lub
iimfatycznych i w tkance tgcznej otaczajgcej je, moze przenosic sie z tkanki
na tkanke drogg licznych kanalikéw Haversa, wypetnionych tkankag taczng
silnie unaczyniong. Nie zawsze koniecznym warunkiem do wytworzenia sie
martwicy jest zapalenie szpiku kostnego, bo rdéwniez i zapalenie okostnej
(periostitis corticalis), moze takze powodowac wytworzenie sie martwiakoéw.

Powodem powstawania zapalenia szpiku kostnego moga by¢ wszy-
stkie drobnoustroje ropotworcze. Przy zapaleniach szpiku w szczekach
mozna niekiedy tylko wykaza¢ bakteriologicznie czyste hodowle bodzca
specyficznego, gdyz zawsze znajdg sie zakazenia mieszane z gronkowcami,
paciorkowcami i innemi drobnoustrojami ropotwadrczemi, ktérych obecnosc
mozemy nie raz wykaza¢ we krwi chorego (Garre). Jako przyczyne
zapalenia szpiku kostnego w kosciach stwierdzit Lexer najczesciej gron-
kowca ztocistego, a raczej mieszanine tegoz z gronkowcem biatym, wzgle-
dnie paciorkowcem. Ostre ropne zapalenie kosci powodujg ponadto ba-
Ikterje tyfusu, paratyfusu, okreznicy, influenzy, dwoinki Frankla i wiewio6-
rowe. Mozna wiec twierdzi¢, ze zapalenie szpiku kostnego powstaje przez
najroznorodniejsze drobnoustroje. Ro6znic bowiem wybitnych nie mamy
w obrazach anatomicznych, jednak ogoélnie powiedzie¢ mozna, ze zapalenia

') Praca niniejsza powstata na podstawie referatow wygtaszanych w Zwigzku leka-
rzy-dentystow we Lwowie w ciggu roku 1920 i 1921 — w skréceniu przedstawiong byta
na XXIII. Pos. nauk. Tow. Lek. Lwowskiego dn. 23. VI. 1922,
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szpiku kostnego bez obecnosci gronkowca ograniczajg sie do skromniej-
szych rozmiaréw. Zapalenia natomiast wywotane przez zakazenie mieszane,
w ktérem obecnym jest gronkowiec nalezg do najciezszych. Rozmiar za$
schorzenia stoi w bezposrednim zwigzku z iloscig i zywotnoscia danego
rodzaju drobnoustroju. Galippe podaje np. przypadek ropnego zapalenia
szpiku kostnego,-w ktorem otrzymat gronkowca ztocistego w czystej ho-
dowli.

Zapalenie szpiku kostnego wywotane zostaje przez zakazenie z zew-
natrz, albo na drodze przerzutéw. Drobnoustroje dostajgc sie do krwio-
biegu drogg wessania, cho¢by z najdrobniejszego ogniska ropnego, moga
osiedli¢c sie w jakiemkolwiekbgdz miejscu w organizmie. Nie obojetnem
jest przytem (Lexer) czy drobnoustroje, wzglednie ich jady, dostajg sie
z pierwotnego ogniska ropnego do organizmu pojedynczo, lub gromada,
jako zator drobnoustrojowy, albo zakazone czastki skrzepdw naczyniowych.
Rozmiar bowiem schorzenia stoi w bezposrednim zwigzku z iloscig i zy-
wotnoscig danego rodzaju drobnoustroju.

Lexer rozréznia trzy rodzaje mozliwego zapalenia szpiku kostnego.
1) Bezposredni, bedacy w tgcznosci ze zranieniem, 2) posredni, przez przej-
scie ropnego zapalenia z otoczenia, 3) zapalenie szpiku kostnego na dro-
dze krwionosnej. Podobnie przy zapaleniu szpiku kostnego szczek, mozna
rozroznia¢ te trzy rodzaje powstawania zapalenia.

Pomijam omawianie catego zagadnienia o zapaleniach szpiku kostnego-.
Cierpienia te zostaly szczegdétowo opracowane i do pewnego catokszattu
doprowadzone przez wyczerpujace prace Deppendorfa i innych. Zajme
sie tylko powstawaniem zapalenia szpiku kostnego na drodze
krwionosnej, raz ze wzgledu na przyczyny powstawania schorzenia wogole,
a powtore, ze wzgledu na ponizej przytoczone przypadki, w ktérych po
chorobie witasciwej przychodzito do zapalenia szpiku kostnego, z nastepo-
wym tworzeniem sie martwiakéw znaczniejszych rozmiarow-

Powstawanie zapalenia szpiku kostnego droga krwionosng zostato
stwierdzone catym szeregiem doswiadczen. Wielu autoréw (Lexer, Rodet,
Achard) w badaniach swych dokonywanych na zwierzetach, wstrzykujac
do zyt zawiesine drobnoustrojow ropotwoérczych, (szczegoélnie gronkowcow),
otrzymywato w rezultacie ropienie szpiku kostnego. Dumont wywotat ostre
zapalenia szpiku kostnego u rosnacych krolikbw przez wstrzykniecie im
wsérodzylnie hodowli gronkowcow. Hodowle jednak dane musiaty dziatac
hemolitycznie na krwinki krolika. Takiemi hodowlami hemolitycznemi byty
hodowle gronkowca biatego i ztocistego, ktérych dziatanie byto za-
lezne od sity zywotnej drobnoustrojow. A wiec nie istniejg specjalne
drobnoustroje zapalenia szpiku kostnego, jak podaje Hencke. Twierdze-
nia Lexera, ze gronkowce usadowione w najdrobniejszych naczyniach
kosci rozmnazajg sie w gromady, tworzac w ten sposéb ogniska ropne,
stwierdzit doswiadczalnie Du mont. Dowdd za$ na powstawanie zapale-
nia szpiku kostnego szczek drogg naczyn krwionosnych mamy rowniez
w zjawisku, ze czestokro¢ ze schorzeniem kosci szczeki jest, wzglednie
byto lub nastepuje zapalenie szpiku kostnego i w innych kosciach szkieletu.

Zapalenia jednak szpiku kostnego szczek, podobnie jak zapalenia
w kosciach kroétkich i ptaskich, sa zjawiskiem na ogo6t o wiele rzadszem,
anizeli w kosciach diugich. Czesciej za$ dotyczy ono zuchwy, jak szczeki

8
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gornej. Statystyka kliniki Bru ns’a, podana przez Trendeka wykazuje,
ze na 1279 przypadkéw zapalenia szpiku kostnego, zaledwie w 28-iu przy-
padkach zachodzito zapalenie szpiku kostnego szczek i to: w 24 przypa-
dkach dotyczyto zuchwy, w 4 zas$ tylko szczeki gornej. W przedstawie-
niu procentowem wypada na 1,9% schorzen zuchwy 0,3% schorzen szczeki
gornej.

PiSmiennictwo chirurgiczne i dentystyczne przynosi caly szereg przy-
czynkéw do istoty zapalenia szpiku kosci szczek. Wskaze tylko na prace
Deppendorfa, Traunera, Willigera, Zilza, Partscha i i

Przy zapaleniach szpiku kostnego w szczekach za miejsce wtargnie-
cia drobnoustrojow uwaza¢ mozemy jame ustng, gdzie przy réwnoczesnej
obecnosci drobnoustrojoéw ropotwadrczych, najczesciej znajdujg sie liczne
obdarcia nabtonka, obrazenia, owrzodzenia i rozpadliny. Znalezienie drogi
wtargniecia bakterji w jamie ustnej jest bardzo trudne, gdyz w chwili
kiedy rozwiniete zapalenie szpiku kostnego dostaje sie w rece lekarza/jest
byte obrazenie nabtonka dawno zgojone. Ponadto miejscem wtargniecia
bakterji ze strony jamy ustnej mogag by¢ niekiedy rany po zabiegach le-
karskich np. usuwania zebow kleszczami, lub dzwigniami. W tych wypad-
kach powinno sie rozstrzygna¢, czy zabieg lekarski jako taki spowodowat
zapalenie szpiku kostnego, czy tez zakazenie juz przed usuwaniem zebow
nie istniato. Drenkhahn bowiem wykazal przez zestawienie schorzen ze-
béw w armji niemieckiej, ze zapalenia szpiku kostnego szczek o wiele
czesciej zachodzg bez usuwania zebdéw, jak po usuwaniu tychze. Dlatego
stusznie tez Partsch nazywa cudem tak rzadkie zapalenie szpiku kost-
nego po usunieciu zebow, mimo ze sg one wykonywane czestokro¢ bez
wzgledu na najprymitywniejsze zasady antyseptyki.

Procz tych sposobéw powstawania martwic podaje literatura caty
szereg spostrzezen nad zapaleniem szpiku kostnego i martwic szczek, w na-
stepstwie choréb zakaznych. Zapalenia te sg uwazane jako zapalenia wtdrne.
Pojeciem ogdlnie panujgcem jest, ze zapalenie szpiku kostnego powodujag
drobnoustroje ropotwodrcze, ktére dostaty sie do szpiku kostnego droga
naczyn krwionosnych. Wiasciwa za$ choroba zakazna stwarza dla nich
podatne tto do rozwoju, wywotujgc pewnego rodzaju zmiany anatomo-pa-
tologiczne w szpiku kostnym.

Dowodow na to dostarczyty nam badania zwtok zmartych na cho-
roby zakazne. Weichselbaum np. pézniej Frankel znajdowali w szpiku
kostnym nawet dwoinki zapalenia ptuc mimo lekkiego klinicznego prze-
biegu schorzenia. Wobec tego, dziwnem moze by¢ tak mata ilos¢ przerzu-
towych schorzen, przy tak wielkiej ilosci choréb zakaznych o najrozma-
itszym przebiegu klinicznym. Ti6maczenie tego objawu daje nam czesSciowo
teorja Wassermanna.

Twierdzi on, ze do zapalenia ropnego szpiku kostnego przychodzi
wowczas, kiedy zwigzane w szpiku kostnym zarazki ropotwdrcze zostang
zwolnione. Szpik kostny za$ uwaza Wassermann za gtdwne miejsce
wytwarzania sie specyficznych substancyj ochronnych dla kazdej choroby
zakaznej. W normalnych natomiast warunkach sg zarazki ropotworcze
dzieki wrodzonym sitom osocza zwigzane w swym dalszym rozwoju. Gdy
jednak po wurazie, lub z innego powodu nastgpi zmiana w obiegu krwi,
a temsamem sity ochronne osocza nie mogg dziata¢ z petng energjg na
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zakazone miejsca, wtedy moga dane drobnoustroje ponownie sie rozwijac.
W ten spos6b powstajg nagle sprawy zapalne szpiku kostnego i okostnej,
ktorych pochodzenie jest nam niekiedy niejasne. Jezeli zatem wediug tej
teorji tworzg sie specyficzne sity ochronne w szpiku kostnym, to musimy
przyjac, ze i drobnoustroje tam sie znajdujg, ktére w dalszym ciggu po
ostaniu dziatania tych sit, rozwijajac sie, mogg wywota¢ zmiany anatomo-
patologiczne.

Lexer rozréznia dwa rodzaje zapalen szpiku kostnego po
chorobach zakaznych. W pierwszym, zarazek chorobotwérczy usada-
wia sie na kosci samej, jak to wykazatl dla dwoinki zapalenia ptuc i gron-
kowca; w drugim, szpik kostny w nastepstwie zachwianej réwnowagi,
wskutek przebytego zakazenia wiasciwego, staje sie bardziej wrazliwym
dla zakazen nastepowych.

Cbiara i Mailory rozpoznawali drobne ogniska ropne w szpiku zwitok
ludzi zmartych na ospe. Ponfick stwierdzit u ludzi po przebytym tyfu-
sie brzusznym, powrotnym i osutkowym pozostajgce zmiany anatomo-pa-
tologiczne w szpiku kostnym. Moga one w diugi czas po przebytej cho-
robie tworzy¢ miejsca podatne dla rozwoju drobnoustroji ropotworczych.
Oproécz tyfusu i ospy nalezg tutaj jeszcze odra, szkarlatyna, dyfterja, influ-
enza. W poszczegolnych przypadkach jest wiec rzecza trudng rozstrzygnacé
czy drobnoustroj specyficzny wywotat zapalenie szpiku kostnego, czy tez
zakazenie mieszane, iub istniejace schorzenia umozliwito tylko wybuch za-
palenia. We wszystkich chorobach zakaznych jest lekki obrzek btony Slu-
zowej ust i okostnej, drobne owrzodzenia lub naddarcia nabtonka; a te
wiasnie miejsca moga by¢ pierwszym ogniskiem do nastepowego zapale-
nia szpiku kostnego droga naczyn krwionosnych. Za mato jeszcze mamy
badan w tym kierunku bysmy mogli stanowczo rozstrzygac.

Oproécz powyzej wspomnianych form zapalenia szpiku kostnego znaj-
dujemy martwice szczek jako nastepstwo kity, gruzlicy, nosacizny, promie-
nicy i wiadu.

Przed szerszem omoOwieniem martwicy szczek w nastepstwie chorob
zakaznych, przytocze w kroétkosci historje choréb moich przypadkéw Kli-
nicznych po durze osutkowym.

Przyp. I. R. P. lat 19, zamezna, zona rolnika (gm. Dothobycze pow.
Hrubieszéw). Chora podaje, ze do roku 1919. zawsze byta zdrowa, nigdy
nie cierpiata na bol zebéw lub dzigset. W maju r. 1919. zachorowata na
dur osutkowy, a pod koniec choroby zapadta na zapalenie ptuc. Przez
7 tygodni chora goraczkowatla silnie. Rekonwalescencja trwata 1/» roku.
W pigtym tygodniu choroby na dur, chora miata podniebienie, dzigsta
i policzki znaczne opuchniete, czerwone, bolesne tak, ze przyjmowanie po-
karmow wiecej statych byto jej niemozliwe. Odzywiata sie wiec ptynami
i potrawami po6t ptynnemi. Przytem miata znaczny $linotok i odor z ust,
ktory byt nietylko dla otoczenia, ale i jej samej dokuczliwym. Stan ten
tr~fat przez 6 tygodni, po ktérym to czasie obrzek ustgpit zupetnie, a chora
zauwazyta obsuwanie sie dzigset. Podawano jej wéwczas ptukanie ust.
(Roztwdr nadmanganianu potasu).

Bedac w rekonwalescencji zupetnej, zauwazyta ukazywanie sie szaro-
brudnej kosci w szczekach. Zadajgc pomocy lekarskiej otrzymata znowu
tensam rozczyn jako plukanke, a nadto proszek do czyszczenia zebdw.
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W tym tez czasie wyjeta chora palcami zeby [4,5, poniewaz silnie sie chwiaty.
W krotce potem stracita w podobny sposéb zgb |1 i zab |5. Przez dtugi
czas, bo 2—3 miesiecy, stan zmienit sie o tyle, ze coraz bardziej ukazy-
wata sie kos¢ szczekowa. Przed trzema blizko miesigcami zaczela chora
odczuwacé bol w stawie zuchwowym, a wreszcie po kilku dniach otwie-
ranie ust stato sie dla niej niemozliwem. Kiedy przez szereg miesiecy (6—8)
chora, leczac sie, nie widziata polepszenia, wtenczas skierowano jg do tu-
tejszego Instytutu.

W dniu przyjecia do kliniki stwierdzitem u chorej silny szczekoscisk.
Rozwieranie ust mozliwe zaledwie na 1 cm, w okolicy przednich srodko-
wych siekaczy. Btona Sluzowa przedsionka i czesci dzigset bez zmian. Od
zeba |2 do i§ wigcznie, obnazony wyrostek zebodotowy wraz z czesScig
szczeki, w ktorym tkwig zeby |23 _...78 (ryc. 1). Po stronie prawej podo-
bnie obnazona kos¢ szczeki, jednak w obnazonej szczece tkwig zeby 6543Z
(ryc. 2). W lewej zuchwie sterczacy martwiak zawiera zeby 112346 (ryc. 3).
Badanie pragdem indukcyjnym wykazato przy: 10, 15, 20 i 25 millamp.
tylko reakcje ze strony goérnych Srodkowych siekaczy i zebdw prawej
zuchwy od zebu 2 w tyt

Ryc. i. Ryc. 2.

Ryc. 3.

Sterczace martwiaki wraz z zebami usungtem przy obustronnym znie-
czuleniu, wykluczajgcem przewodnictwo nerwu zuchwowego (extraoraime)
i podoczodotowego (intraoralnie sposobami Cieszynskiego). Braki uzupet-
niano dostawkami, a przeprowadzona gimnastyka stawu zuchwowego,
umozliwita chorej przy opuszczeniu Kliniki rozwieranie ust na szerokos¢
dwu palcow w okolicy przednich srodkowych siekaczy.
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Przyp. Il. J. R. lat 25, zarobnik rolny. Zahorce, pow. lubelski'
Chory podaje, ze w grudniu 1920 r. chorowat na dur osutkowy. Przewie-
ziony do szpitala pozostawat tam do marca 1921 r. W potowie, marca
opuchty mu dzigsta, policzek i podniebienie po stronie lewej. Mimo ptu-
kania i okladow stan nie polepszat sie. Po 1—2 tygodniach zauwazyt
chory, ze zeby stajg sie coraz diuzsze, a w dalsze dwa do trzy tygcdni
spostrzegt chory ponad dtugimi zebami okazywanie sie brudno-szarej kosci.
Stan ten trwat do konca kwietnia. Kiedy w tym czasie opuchniecie usta-
pito, zauwazyt chory w ustach szaro-brudng kos$¢ potowy podniebienia
i szczeki lewej. W inaju opucht podobnie po stronie prawej, a w kilka
dni poOzniej rowniez zaczety pokazywac sie diuzsze zeby i szczeka. Zwro-
cit sie wiec po porade lekarskg w Lublinie. Lekarz usunat mu zeby 7,6
i czesC wystajacej szczeki po stronie prawej. Martwiak za$ po stronie le-
wej radzit pozostawi¢ dopdki sam nie zaro$nie.

Przy zgtoszeniu sie do kliniki
zauwazytem u chorego martwiak
szczeki lewej siegajgcy od zeba,
[2 i obejmujacy calg koS¢ tejze
szczeki ze sciang nosowa i dolng
oczodotowg. Zab | osadzony
w dzigsle. Po usunieciu mar-
twiaka (ryc. 4) uzupetniono uby-
tek dostawka.

Przyp. lll. J. Sch. lat 21, han-
dlowiec, zam. Brzozdowce pow.
Bobrka. Chory podaje, ze przed
czterema miesigcami zachorowat
na dur osutkowy. Po wyzdro-
wieniu, w czasie rekonwalescen- Ryc. 4.
cji, przed dwoma miesigcami
zaczal go bole¢ pierwszy prawy dolny trzonowiec. Boélom towarzyszyt
silny obrzek twarzy. W Kkilka dni potem zauwazyt chory znaczne chwia-
nie sie zeba, a z dzigset w okoto zeba wydobywata sie ropa. Po naste-
pnych kilku dniach zab ten bez trudnosci sam sobie chory usunat. Sprawg
jednak chorobowa nie ustgpita. Z miejsca usunietego zeba wydzielata sie
coraz obficiej ropa. W dwa tygodnie pézniej zauwazyt chory wydobywa-
nie sie ropy i w okolicy nastepnych zebdéw trzonowych, jak réwniez chwia-
nie sie tych zebéw. Poniewaz bodle nie ustepowaty, a wydzielanie sie ropy
stawato sie coraz obfitsze, chory zgtosit sie do Instytutu dentystycznego
po porade.

Badajac chorego stwierdzitem dnia 9. VI. 921 w okolicy prawej
zuchwy znaczny obrzek, twardy, na ucisk bolesny. Obrzek ten siegat ku
gorze,. ku prawemu stawowi zuchwowemu. Btona $luzowa przedsionka ust
bez widocznych zmian. Zeby S$cisniete, rozwieranie ust mozliwe tylko na
1 cm w okolicy przednich $rodkowych siekaczy. tuk zebowy niezupeiny.
Zniszczone zupetnie korony zebéw 765| j brak zeba 6 . W okolicy dzia-
sta zebow od pierwszego prawego dolnego przedtrzonowca do zeba ma-
drosdci wydzielata sie obficie ropa przy najlzejszem ucisku na dzigsto. Ba-
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danie pradem indukcyjnym wykazato : zeby szczeki goérnej reagujg na prad
20 milamp. Z zebdéw zuchwy wszystkie zeby strony lewej i pierwszy siekacz
strony prawej reagujg na 30 milamp. drugi prawy siekacz i kiet reaguja na
40 milamp., nastepne za$ zupetnie nie reaguja.

Stwierdziwszy zapalenie szpiku kostnego z wytworzeniem sie mart-
wiaka, przystgpitem do jego usuniecia. Po odstonieciu go przekonatem sie,
ze siega on od zeba 4 ku gorze i obejmuje cze$¢ ramienia poziomego
i ramie wstepujace wraz z wyrostkiem stawowym (processus articularis)
i wyrostkiem dzidbiastym (processus coronoideus). Usungwszy martwiak
(Syc. 5) zauwazytem, ze brak ciggtosci zuchwy miedzy zebami 4| i 3] — co

Ryc. 5.

stwierdzi¢ byto mozna i przedtem na réontgenogramie — spowodowat prze-
suniecie sie pozostatej czesci zuchwy ku stronie prawej. Zatozona ptasz-
czyzna pochyla na zeby trzonowe strony lewej umozliwita z powrotem
normalne zwarcie zeboéw. Po wygojeniu sie rany pooperacyjnej uzupet-
niono ubytek poczatkowo dostawka z dotu, a mostkiem u goéry i zlgcze-
niem ich zapomocag szyny Herbsta, ktorg w jaki$ czas potem, po ustale-
niu sie zgryzu normalnego, usunieto.

Przyp. IV. A. G. lat 27, szewc, Lwéw. Chory podaje, ze dawniej
byt zawsze zdrowym. Z poczgtkiem stycznia 1920 r. zachorowat na dur
osutkowy i byt przewieziony na oddziat zakazny tut. szpitala. Chorowat
przez dwa miesigce, z czego przez miesigc byt nieprzytomnym w gorgczce.
Po odzyskaniu przytomnosci zauwazyt chory silny obrzek lewej zuchwy.
»Zeby wygladaty jakby powychodzity ze szczeki". Usunieto mu wtedy cztery
zeby i nacieto szeroko dzigsta. Mimo tego obrzek nie ustepowalt, a z miej-
sca usunietych zebdéw zaczela wydziela¢ sie cuchngca ropa. Po opuszcze-
niu oddzialu zakaznego szpitala, przenidst sie chory na oddziat choréb
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wewnetrznych, gdzie przez miesigc podawano mu wode utleniong do ptu-
kania. Kiedy ropienie nie ustawato, w kwietniu przyszedt chory na oddziat
chirurgiczny. Tutaj zrobiono mu ciecie po zewnetrznej stronie policzka,
wzdtuz kata zuchwy, celem otwarcia ropnia. Po operacji nastgpito pole-
pszenie, natomiast wewnatrz jamy ustnej zaczeta ukazywac sie brudno-
szara kos¢ zuchwy. Ropienie jednak utrzymywato sie do jesieni 1920 r.
W. miedzyczasie rana pooperacyjna zabliznita sie zupetnie. Jesienig zgtosit
sie, chory powtérnie na oddziat chirurgiczny tut. szpitala. Tutaj nacieto mu
ponownie policzek po zewnetrznej stronie. Po zabiegu operacyjnem na-
stgpito znaczne polepszenie, jednak ropienie w dalszym ciaggu nie ustepo-
wato, a w ustach ukazata sie prawie cata lewa zuchwa.

W potowie grudnia chory zgtosit sie po raz trzeci na oddziat chi-
rurgiczny, gdzie usunieto mu martwiak zuchwy. Po operacji stan stale po-
lepszat sie, obrzek jednak nie zupetnie ustgpit. Z koncem grudnia obrzekta
choremu szczeka lewa w okolicy ostatnich trzonowcéw. W kilka dni za-
czeto sie w tern miejscu ropienie, utrzymujgce sie do pierwszych dni kwie-
tnia 1921 r. W tym czasie, przy plukaniu ust, wyczut chory w okolicy
zeba 18 chwiejgca sie kos¢. Sam wusunat jag wtedy wraz ze zebami i od:
tego czasu ustalo zupelnie ropienie wewnatrz ust.

W dniu zgtoszenia sie na klinice (12. IV. 1921), chory miat jeszcze
znaczny bolesny obrzek lewego policzka. Od dolnego ptatka ucha, az do,
okolicy zeba [4, wzdtuz brzegu zuchwy, biegty dwie waskie blizny poope-
racyjne, wiotkie, z podtozem nie zro$niete. Zuchwa lewa silnie znieksztat-
cona, skrécona w wymiarze podtuznym, dolny brzeg zuchwy wyczuwalny
powyzej kata zuchwy na wysokos¢ réwnej szerokosci palca. Dalej ciagtosc
zuchwy nie wyczuwalna. Ramie poziome lewej zuchwy zaledwie 1 cm sze-
rokie. — Wewnatrz jamy ustnej btona $luzowa normalna. — Zgryz nie-
prawidtowy, zab | w zgryzie zwartym dotyka zgb |3. Zgb |123 pochylone
silnie ku przodowi, z ktérych zgb |12 reaguje na prad indukcyjny 15 mamp.
zab za$ j3 wecale nie reaguje. W okolicy poza zebem krater wskazujacy
na ubytek zeba ;8 wraz z odpowiednim odcinkiem wyrostka zebodoto-
wego. Chory z trudnoscig rozwiera usta na szerokos¢ dwu palcéw w oko-
liczy przednich $rodkowych siekaczy.

Przy p. V. R. S. lat 26, zona rolnika. Podwysokie pow. Brzezany.
Chora przedtem na zeby nie cierpiata. W zebach, znajdujgcych sie w ja-
mie ustnej, mozemy stwierdzi¢ nieliczne powierzchowne ubytki. W grudniu
1920 r. zachorowata na dur osutkowy. Przez 15 dni lezala nieprzytomna
w goraczce. Po odzyskaniu przytomnosci zauwazyta obrzek lewego poli-
czka i dzigset lewej szczeki. W kilka dni potem zaczeto sie ropienie w oko-
licy zebéw |56 po stronie za$ podniebiennej utworzyt sie ropien wielkosci
jaja kurzego. Ropienie to i obrzek utrzymywaty sie do poczatkéw lutego
tegoz roku. W tym czasie chora zauwazyla ze zeby [3456, Kktére przed
chorobg byty zupetnie zdrowe zaczynajg stawac sie coraz diuzsze, chwiac
sig, a nad zebami 156 ukazala sie brudno-szara ko$¢. Silnie chwiejgce sie
zeby chora sama usuneta palcami. W czasie catego trwania choroby miata
chora nieprzyjemny odor z ust i silny slinotok. W potowie lutego, po zu-
petnej rekonwalescencji, ordynujacy w' szpitalu lekarz polecit jej udac sie
do Lwowa. We Lwowie zgtosita sie na klinike chirurgiczng, gdzie usu-
nieto jej wystajacy martwiak kosci i skierowano na klinike dentystycznag.
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W dniu zgtoszenia sie w Instytucie dentyst. U. J. K. (21. Il. 1921)
stwierdzitem u chorej tylko ubytek lewego wyrostka zebodotowego na
szerokos¢ jednego palca wraz z zebami 345678.

Ze wyzej wspomniani chorzy rzeczywiscie przechodzili dur osutkowy.-
upewnia to, iz wszyscy leczyli sie w szpitalach miast przewaznie uniwer-
syteckich, gdzie kierownictwo danego oddzialu spoczywa w rekach do-
Swiadczonego specjalisty. Mamy wiec bezsprzecznie do czynienia z mar-'
twicg szczek po durze osutkowym. Zaznaczam, ze w dostepnem mi pi-
Smiennictwie nie spotkatem nigdzie wzmianki o martwicy kosci jako po-
wiktaniu przy durze osutkowym. Podobnie Jiirgens jak i S ter lin g-
Okuniewski w monografjach swoich o durze osutkowym nie wspo-
minajg zupeinie o tern, a najnowsze pismienictwo, traktujace o powikia-
niach tego schorzenia nie podaje zadnych spostrzezen w tym Kkierunku.
Jedynie Rose n stein opisuje przypadek catkowitej jednostronnej mar-
twicy szczeki, ktora, jak wynika z historji choroby, prawdopodobnie po-
wstata na tle duru osutkowego. Sam autor nie jest jednak pewnym, czy
chory rzeczywiscie przebyt dur osutkowy, gdyz zeznania chorego polegaty
na rozpoznaniu felczera rosyjskiego, w okolicach naddnieprjanskich.

Chcac omawiaé blizej teorje odnoszgce sie do zapalenia szpiku kost-
nego i nastepowej martwicy, musi sie zakre$li¢ granice w jakich powin-
niSmy przedmiot omawia¢. W pierwszym rzedzie powinno sie odgraniczyc¢
przypadki nastepowych martwic szczeki, w ktérych punktem wyjscia scho-
rzenia kosci mogto byc¢ uzebienie, od schorzenn kosci, ktébre mozemy na-
zwac pierwotnemi przy nienaruszonem uzebieniu. Wielki bowiem zastep
opisanych martwic szczek po chorobach zakaznych nalezy do tego rodzaju
schorzen, w jakich trudno wytgczy¢ wspoétudziat zebow. Schorzenie jakies
mozna wtedy dopiero uzna¢ jako nastepstwo choréb zakaznych, gdy ba-
dajac uzebienie chorego upewnimy sie, ze choroba zakazna nie mogta miec¢
z tamtgd poczatku. Rozpatrujac z tego punktu widzenia schorzenia szpiku
kosci po chorobach zakaznych, zasadniczem powinno by¢ rozstrzygniecie,
czy mamy' do czynieniu z choroba, spowodowang przez wilasciwy sobie
drobnoustréj chorobowy, czy tez zachodzi powiktanie wywotane przez inne-
drobnoustroje ropotworcze.

Mamy bowiem szereg twierdzenn co do przyczyn powstawania mar-
twic szczek po chorobach zakaznych, stanowigcych jednak hypotetyczng
geneze tych schorzen.

Kraske (wedt. Deppenddorfa) twierdzi stanowczo, ze ostre
zapalenie szpiku kostnego nie moze by¢ wywotane przez jad szkarlatyny,.,
duru, odry, ospy lub innych chordéb zakaznych, lecz ze na poditozu przy-,
gotowanem przez te drobnoustroje i ich jady, kazdy ropotwoérczy drobno-
ustrdj rozwija¢ sie moze, o ile dostanie sie droga obiegu krwi.

Wedtug Perthesa, podtozem specyficznem do powstawania zapa-
lenia szpiku kostnego jest tylko influenza i dur brzuszny. Partseh
wspomina o przypadku Co urtis’a, ktory obserwowal martwice catej
szczeki po odrze. P ayr podaje szereg obserwowanych przypadkow za-
palenia szpiku kostnego przy typowej influenzie. Zilz rdéwniez podaje
przypadek ,,osteomyelitis mandibularis wskutek influenzy", przyczem twier-
dzi, ze zakazenie bakterjami influenzy ze strony jamy ustnej, wzglednie
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uzebienia, moze tatwo nastgpi¢. Na twierdzenie to jednak nie podaje za-
dnego dowodu. Schmieden i Dubs twierdzg podobnie. Jednak epi-
demja grypy panujgca w ostatnich latach wojny S$wiatowej nie potwier-
dzita zupetnie powyzszych tez.

Tak Zilz jak Dubs, opisujgc przypadki martwicy zuchwy jako po-
wiktanie influenzy, stwierdzali zakazenie mieszane, znajdujac pratki grypy,
gronkowca biatego, zlocistego i paciorkowca. (Badania prowadzone byty
zapomocg hodowli).

Na ogot bowiem przy odrze, ospie i szkarlatynie czesSciej wystepuje
martwica zuchwy, jak martwica szczeki gornej. Znane sg jednak przypa-
dki, gdzie réwnoczesnie szczeka goérna i zuchwa byty dotkniete zapale-
niem szpiku kostnego, z nastepowag martwicg. W rzadkich przypadkach
przychodzi do catkowitej martwicy zuchwy. Najczesciej dotkniety jest tylko
wyrostek zebodotowy. Przychodzi przy tern do utraty zebdéw mlecznych,
a niekiedy i zawigzkéw zebow statych pod nimi lezacych. P artsch uwaza
martwice te jako spowodowane zakazeniem wprost ze strony jamy ustnej'.
Zdaniem Kochera natomiast, dzigsta w czasie zagbkowania sg szczegodl-
nie sktonne do spraw zapalnych, a przez to drogg naczyn zawleczone tam
drobnoustroje ropotwodrcze, powoduja tatwo wybuch zapalenia szpiku
kostnego. P erthes zas przyjmuje dla nich pochodzenie zatorowe. Uwaza
on, ze do tak zwanego samoistnego zapalenia szpiku kostnego szczek
u oseskow, skianiajg zmienione warunki obiegu krwi w okresie rozwija-
nia sie zebéw, zupetnie podobnie jak to zachodzi w miejscach wzrostu
kosci diugich. Przekrwienie fizjologiczne, zwolnienie obiegu krwi, a szcze-
golnie Swiatto naczyn utatwiajg osiadanie sie we krwi zarazkébw w czasie
najsilniejszego wzrostu kosci.

Chcac wiec bada¢ sposdb powstawania martwic po chorobach za-
kaznych trudno jest uwazaC je za jedng catos¢. Dlatego tez Perthes
w swoim pogladzie radzit dzieli¢ schorzenia kosci po chorobach zakaznych
wedtug chorob, w ktorych one jajco powikiania wystepuja. Fischer
ktadzie nacisk na btone Sluzowa jam}! ustnej, przez ktorg zarazki dostajg
sie do ustroju. Perthes obserwowat czesto rozlegte zapalenia Sluzowki
ust. Temsamem popiera on twierdzenie Fischera, ze z powodu drobnych
owrzodzenn w ustach powstatych przez okaleczenia, otarcia nabtonka S$lu-
z6éwki moga w pewnych przypadkach (n. p. durze) na poditozu chordb,
zakaznych dosta¢ sie zarazki ropotwodrcze do okostnej i szpiku kosci.
Biot dat dowdd mozliwosci zakazenia przez btone Sluzowg ust, opisu-
jac jeden przypadek martwicy zuchwy po paratyfusie. Poczatkiem byto
owrzodzenie ust i krtani, a z tego przyszto do zakazenia szpiku kosci.,
z nastepowem wytworzeniem sie martwiakow.

W wielu jednak przypadkach jest stanowczem, ze zarazki ropotwor-
dostajg sie droga obiegu krwi. Za tem przemawiajg liczne obserwacje
Perthesa martwicy nastepowej szczek po odrze i szkarlatynie, W ba-
daniach przebiegu tych choréb nie zauwazyt on nigdzie wzmianki o za-
paleniu S$luzoéwki ust. Podobnie zapalenie szpiku kostnego w szczekach,
przy réwnoczesnem zapaleniu tegoz.w innych kosciach, przemawia nie-
zbicie za mozliwoscig pochodzenia schorzen kosci drogg naczyn krwio-
nosnych.

Nie mozna rowniez kwestjowaé zapalenia szpiku kostnego na tle
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duru, drogg naczyn krwionosnych. Schorzenia kosci przy tej chorobie
bylty powodem licznych i szczegétowych badan. Zaleznie od stwierdzen
bakteriologicznych i obraz kliniczny zapalenia szpiku kostnego w zwigzku
z durem nie jest jednolity. Kitem, zajmujgc sie badaniem tych przypad-
kéw zapomocg hodowli przyjmuje istnienie' specyficznego zapalenia szpiku
kostnego na tle tyfusu. W ogniskach ropnych, znajdujacych sie w szpiku
kostnym przy tyfusie brzusznym znajdowat on bakterje Eberta, a obe-
cnos¢ ich nadawata ropie kolor zo6lto-rézowy, przyczem ropa byta rzadka
i.cuchngca. Oprocz tego znajdowat Klemm i ogniska ropne o gestej
ropie, v/ ktérych wykazywat takze obecno$¢ bakterji tyfusu.

Jezeli jednak zachodzi zakazenie mieszane, otrzymujemy zupetnie od-
mienny obraz chorobowy jak przy zakazeniu wylgcznie tylko pratkami
tyfusu. Fischer w pracy swojej z r. 1895, obszernie o tern traktujacej,
dzieli schorzenia kosci na dwa rodzaje — po tyfusie i chorobach osutko-
wych, (odigczajgc zarazem martwice pelzajacg od ostrego ropnego zapa-
lenia szpiku kostnego). Martwice pelzajagce, powstajagc przez przerwanie
odzywiania, lub wskutek ogolnej aneinji, wzglednie zatrucie krwi przez
miejscowe zatory, przebiegaja jako martwice miejscowe. Klemm nato-
miast dzieli tyfojdalne zapalenie szpiku kostnego z punktu widzenia bak-
terjologicznego na dwie grupy. Pierwsza: specyficznie tyfojdalne, ktorych
{nastepstwem jest obumarcie kosci i zmiany wsteczne; druga: ropienie
szpiku kostnego o charakterze zakazenia mieszanego. Pratki tyfusu uwaza
on za organizmy o dziataniu powodujagcem obumarcie tkanki, ktére wy-
stepuje w dwu formach. Albo jako specyficznie osutkowe w czasie prze-
biegu wiasciwej choroby, o charakterze regresywnym, nekrotyzujgcym,
albo jako osteomyelityczne, wystepujace w okresie pochorobowym, a po-
przedzone zawsze ropowiczem zapaleniem tych tkanek. Podobierstwo obu
tych podziatdw jest tak widoczne, ze mozna uwazac¢ za identyczng mar-
twice pelzajagca Fischera, ze specyficznem zapaleniem szpiku kostnego
Klemm a. X

Do drugiej grupy schorzen po chorobach osutkowych zalicza Klemm
wszystkie przypadki ostrego zapalenia szpiku.kostnego w Hastepstwie
szkarlatyny, dyfterji, odry, ospy itp. uwazajac je za zakazenia wtoérne, po-
wodowane przez paciorkowce. Deppendorf i Fischer w pracach
swoich zgadzajg sie z poglagdem Klemma. Fischer podat caty szereg
spostrzezen klinicznych, uczynionych witasnie pod katem widzenia Kitem ma,
wykazujgc réznorodnos¢ obrazéw Kklinicznych przy zapaleniu szpiku ko-
stnego po chorobach zakaznych.

Biorac pod uwage przyczyny samego schorzenia proponuje RoOs en-
stein podzieli¢ schorzenia szczek w nastepstwie chordéb zakaznych na:

|. zakazenia ze strony uzebienia, jako #astepstw

1) zapalenia ozebnej tyfojdalne itp.
2) nie specyficznego zapalenia ozebnej.

Il. zakazenia od strony S$luzowki jamy ustnej;

Ill. zakazenia droga naczyn krwionosnych:

1) zakazenie specyficzne (zapalenie szpiku kostnego tyfojdalne itd.),

2) zakazenie mieszane,

3) zakazenie przez drobnoustroje (zapalenie szpiku kostnego po
tyfusie, szkarlatynie i, t. p.)
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Wracajgc do naszych przypadkéw klinicznych, stwierdzi¢ musimy, ze
u wszystkich chorych uzebienie pozostate nie wykazywato glebszych ubyt-
kéw. Komory miazgowe nie byly otwarte, ani otwierane. Z wyjatkiem
w przypadku HI, w dwu przypadkach (przyp. | i Il) wyjete zeby byty
prawie wolne od ubytkéw prochnicowych. Fakt ten wykluczatby mozli-
wo$¢ zakazenia od strony jamy ustnej, wzglednie uzebienia. Ponadto roz-
miary martwiakéw (przyp. | i ll), umiejscowienie ich, albo 6bustrone (przyp.
I i Il), albo jednostronne lecz w obu szczekach (przyp. IV), réwniez mu-
szg nasuwaC przypuszczenie, ze przyczyna powstania ich lezata raczej
centralnie.

Pomijam przytaczanie zmian anatomo-patologicznych jakie zachodzg
przy durze osutkowym w poszczegOlnych czesciach organizmu. Tych,
ktorzy sie sprawg tg bardziej interesuja, odsytam do obszernej i na pod-
stawie rozlegtego pismiennictwa opracowanej monografji Dra Stefana S ter-
ling-O kuniewskiego, wydawnictwo ,Gazety lekarskiej”, wydanej
w r. 1917, a ktorej drugie, rozszerzone i uzupetnione wydanie znajduje
sie pod prasg. Wspomne tylko, ze na podstawie badarn catego szeregu
autorow (Prowazek, Albrecht, Dabrowvski i i) nie ulega zad-
nej watpliwosci powwstawanie przy durze osutkowym zmian
ogniskowych anatomo-patologicznych w naczyniach
tetniczych. W Scistej tacznosci z niemi powsta¢ moga zapalenia szpiku
kostnego z nastepowg martwicg. Ogniska te, wzglednie zmiany w drobnych
naczyniach tetniczych — w zylnych nie znajdowano — wystepujga wogoéle
we wszystkich narzadach i dotycza catego ustroju. Zmiany polegaja na
zwyrodnieniu btony wewnetrznej naczyn, ktoére prowadzi miejscami do
martwicy tejze, oraz na bujaniu btony zewnetrznej.

Staniszewski pierwszy zauwazyt zmiany w szpiku kostnym, jak
martwice i rozpad jader. Zmiany te dotyczyty przedewszystkiem komorek
szpikowych (myelocytow) i komorek wielojadrzastych. Dagbrowski
znajdowat niekiedy w szpiku kostnym typowe zmiany naczyniowe, a nie-
raz znaczne nagromadzenie myelocytéw w okoto naczynia.

Podstawowe wiec tto chorobowe i zasadnicze zmiany anatomo-pa-
tologiczne w przebiegu duru osutkowego polegajg na zmianach w naczy-
niach. Dowodow doswiadczalnych na to twierdzenie dostarczajg rowniez
Prowazek i Bauer. Znajdowali oni mianowicie takie same zmiany
anatomo-patologiczne jak u cztowieka, w naczyniach tetniczych wszystkich
prawie narzadoéw u zwierzat, ktorym wstrzyknieto krew chorego na dur
osutkowy.

Obok powiktan przy durze osutkowym ze strony narzadow odde-
chowych (zapalenie oskrzeli, zrazikowe zapalenie ptuc, zapalenie optucnej),
gruczotéw chitonnych (jedno lub obustronne obrzeki i ropowice gruczo-
6w szyjnych, przedramienia i in.) zapalenie ropnego S$linianek (szczegol-
nie przyusznych), obrzekéw i zgorzeli konhczyn dolnych, musimy przyjac
i mozliwo$¢ zapalenia szpiku kostnego i martwicy szczek na tle zmian
w naczyniach, podobnie jak i przy innych chorobach zakaznych.

Rowniez zgorzele koriczyn dolnych przy durze osutkowym sg zjawi-
skiem bardzo czestem, zajmujac niekiedy konczyne az do kolana. Jurgens,
Munk, Raynaud opisujg caty szereg podobnych przypadkéw. Takze
w przebiegu najrozmaitszych innych chordb zakaznych zgorzele koriczyn
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nie nalezg do rzadkosci. Bieganski n. p. opisuje przypadek zgorzeli
konczyny dolnej po zapaleniu wibéknikowem ptuc. Eichhorst zebrat
opisanych 166 przypadkow zgorzeli po chorobach zakaznych (40 przyp.
po tyfusie brzusznym, 19 przyp. po grypie, 14 przyp. w gorgczce poto-
gowej, 10 zapaleniu ptuc, 5 w odrze, 3 w szkarlatynie, 42 po durze osut-
kowym), ktérych liczba zapewne dzisiaj jest o wiele znaczniejszg. On sam
zauwazyt zgorzel konczyny dolnej u dziecka po szkarlatynie. Badajac bli-
zej ten przypadek, stwierdzit on Zapalenie btony wewnetrznej (endarteritis)
tetnicy podkolanowej, w skutek czego stworzyt sie zakrzep. Uogdlniajgc
to swoje spostrzezenie twierdzi Eichhorst, ze zgorzele koriczyn w prze-
biegu choréb zakaznych sg na tle zapalenia btony wewnetrznej tetnic,
ktére powsta¢ moze wskutek dziatania bakteryj lub ich jadow, krgzacych
we Krwi.

Z tych kroétkich rozwazan nad powstawaniem martwic szczek w na-
stepstwie chordb zakaznych, mozna przekonac¢ sie, ze pozostaje jeszcze
wiele pytan bez odpowiedzi, ktére mozliwe sag tylko przez dokladne ob-
serwowanie klinicznych poczatkéw powstawania tych schorzen, co powinno
by¢ poparte badaniami bakterjologicznemi. Projekt ten postawit Ku hn juz
w r. 1897, ktory tez okazuje sie koniecznym i dzisiaj. Niestety badania
te nie lezg w reku chirurgéw (chirurgji ogoélnej, czy tez jamy ustnej), lecz
w reku kolegdéw bakterjologéw i kierownikdéw, oraz pracownikéw na od-
dziatach zakaZnych.

Do nich powinnismy sie odwotac, by przez badania swoje rozwikiali
i potwierdzili jedno z dzisiejszych przypuszczen co do powstawania zapa-
lenia szpiku kostnego w nastepstwie choréb zakaznych.

STRESZCZENIE WYNIKOW:

Przyjmujac twierdzenie Eichhorsta i — nie ulegajagce watpliwosci
zadnej — powstawanie w przebiegu duru osutkowego zmian w szpiku
kostnym, ktére sg wywotane typowymi zmianami anatomo-patologicznemi,
jakie zachodzg w naczyniach tetniczych; ponadto teorje, odnoszace sie do
powstawania zapalenia szpiku kostnego wogobie w tacznosci z teorjg
Wassermanna, musimy roéwniez i nasze przypadki zaliczy¢ do tego
samego rzedu.

Wszystkie bowiem opisane powyzej przypadki martwic zaczely
sie zapaleniem szpiku kostnego, po przebiegu wiasciwej choroby za-
kaznej (duru osutkowego), zatem w czasie rekonwalescencji. Prawdopo-
dobnie wiec przyszto na tle samej choroby do zapalenia blony wewne-
trznej tetnic szpiku kosci i stworzenia sie zakrzepow krwi. Dawatoby nam
to dowdd na twierdzenie, ze drobnoustroje wzglednie ich jady musiaty
zadziata¢ miejscowo na szpik kostny, przygotowujac podtoze. W nastep-
stwie przyszto w danych miejscach najprawdopodobniej do zakazenia
drogg naczyn krwionosnych, ktdére w dalszym ciggu, z powodu zniesienia
sit ochronnych osocza krwi, sprowadzito zapalenie szpiku kostnego i na-
stepowg martwice szczek.
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Resume.

Les cinq cas decrits ci-dessus appartiennent au nombre de ceux qui
eonfirment la theorie de Eichhorst selon laquelle la fieare petechiale amene
des changements dans la moelle des os resultanf des changements anatomo-
pathologiques qui suruiennent dans les arteres, ainsi que les theories de Was-
sermann sur les causes de lI'inflammation de la moelle des os. 1l faut chercher
la source de la necrose dans l'inflammation de la moelle de los apres une
maladie contagieuse (fievre petechiale), donc pendant la reconoalescence. Il
est donc probable que la maladie donne lieu a linflammation. de la tunique
interieure des arteres. Cela prouoerait que les microbes, respectinement leurs
to.tines, oni agi localement sur la moelle et ont prepare les conditions pour
le deueloppement de la maladie. En consequence il y a eu infection en voie
des vaisseaux, ce qui a mene dans la suite, en priwant le serum de sa fbrce
preseruatrice, a l'inflammation de la moelle des os, et en resultant a la ne-
crose des maxillaires.
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14-1: PRAKTYCZNE WSKAZOWKI.

Nowy ochraniacz soczewki przedmiotowej i preparatu w mikroskopie. (Die Umschau
Sond.-Heft 16. IX. 1922 str. 584.

Firma C. Reichert sporzadzita, na podstawie projektu Dra Bien, celowe i pozy-
teczne uzupetnienie pomocniczej aparatury mikroskopu. Wiadomem jest, ze nastawianie
silnych i najsilniejszych soczewek przedmiotowych (imersji), wymaga zblizania ich do pre-
paratéw tak dalece, iz przy nie.ostroznem obchodzeniu sie z mikroskopem, tatwo przyjs¢
moze, przez silniejsze nacisniecie soczewki przedmiotowej na preparat, do wttoczania so-
czewki przedniej w gtab i zgniecenia preparatu. Wttoczenie za$ przedniej soczewki w giab
powoduje nietylko przerwanie biezacego badania, ale potgczone jest w dzisiejszych cza-
sach, ze znacznemi kosztami powtdérnego osadzenia soczewki. Od juz dawna starano sie
ulepszy¢ mikroskop przez urzadzenia, ktore chronity soczewke przedmiotowa przed po-
dobnemi uszkodzeniami. Ulepszenia te polegaty albo na sprezystem osadzeniu soczewki
przedmiotowej w obsadzie (ochraniacz soczewki przedmiotowej wedtug Bourguet'a) przez
co poddawata sie ona przy naci$nieciu jej na preparat, albo przez urzadzenie hamujafce
wzglednie uderzajgce, ktore przytwierdzone byto do soczewki przedmiotowej, uderzato
0 szkietko nakrywkowe, zanim dotkneta je soczewka. W odrédznieniu od dotychczasowych
urzadzen skiada sie ,,nowy ochraniacz soczewki przedmiotowej" z pierscienia, do ktérego
przymocowany jest pionowy ¢wiek uderzajacy, mogacy by¢ dowolnie wkrecany i wykre-
cany. Koniec tego C¢wieka zrobiony jest z materjatu witoknistego (Fiber), a ustawia sie
go tak, by uderzat o szkietko podstawowe, zanim tubus obnizy sie ponizej powierzchni
nastawienia, a zatem zanim dojdzie do zetkniecia soczewki przedmiotowej ze szkietkiem
nakrywkowem. W ten sposéb osiagnieto bez zarzutu pewna ochrone dla soczewki przed-
miotowej i preparatu. Nowy ochraniacz soczewki przedmiotowej posiada i tg wielkg za-
lete, ze moze by¢ natozony na kazda dowolng soczewke przedmiotows, ktéra osadzong
jest w tubusie posiadajgcym t. zw. normalne, angielskie naciecia Srubowe. Szczegolnie
przydatnym moze by¢ nowy ochraniacz na kursach praktycznych i demonstracjach dro~
bnowidowych, gdzie przy szybkiem zmienianiu preparatow i nienadzorowanem uzywaniu
mikroskopu przez osoby matowprawne, czesto zdarzajg sie uszkodzenia cennych socze-
wek przedmiotowych i preparatow. <Sz. — Lwoue
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JESZCZE KILKA UWAG W SPRAWIE DOSZCZETNEGO CHIRUR-

GICZNEGO LECZENIA T. ZW. ROPOTOKU ZEBODOLOWEGO. —

ZNACZENIE WCZESNEGO ROZFOZNANIA ROENTGENOLOGICZ-
NEGO DLA POCZATKOWYCH STANOW TEJZE CHOROBY.

(Encore quelqu.es remarques sur le traitement radiccil chirurgiyue de la pyorrhee

alveolaire ainsi nommee. — Importance dune prompe diagnose avec les
rayons X darts les commencements de cette maladie). 57.9.
26.73.

Po ukazaniu sie mej pracy ,,0 doszczetnemu leczeniu t. zw. ropocieku
zebodotowego" w 1. numerze ,Polskiej Dentystyki" wptyneto szereg za-
pytan ze strony kolegéw, pragnacych otrzymacé przedewszystkiem odpo-
wiedZz na nastepujgce pytanie: ,,Czy po operatywnem leczeniu tejze cho-
roby ustalajg sie zeby tak dalece, ze wszelkie szyny ustalajgce wzglednie
wigzania stajg sie po zagojeniu rany operacyjnej zbedne ?*

Zanim na to zapytanie damy odpowiedz musimy sobie zda¢ sprawe
z tego, dlaczego wykonujemy zabieg operacyjny i czego sie po nim spo-
dziewac nalezy.

Jak wynika z pracy poprzedniej sklania nas do operacji niemoznosc
usuniecia przewlektego ropienia z okolicy szyjkowej wyrostka zebodoto-
wego, istniejgcego od szeregu lat przy ,,Atrophia alveolaris praecox
idiopathica pyorrhoica" wzglednie ,,Paracementitis chron, pyor-
rhoica"; decydujemy sie na zabieg operacyjny woOwczas, gdy wszelkie
zabiegi zachowawcze nie mogg opanowal sprawy ropnej, a temsamem
i dalszego zniszczenia wyrostka zebodotowego, ktére z biegiem czasu po-
woduje coraz silniejsze chwianie sie zebow. Stany tego rodzaju nie majag
tylko znaczenia miejscowego, grozac utratg zebow, ale co wazniejsza —
zagrazajg zdrowiu catego organizmu, narazajgc chorego na wszelkie skutki
nam znane, a majace swe podtoze w ogdolnem zakazeniu ustnem. Celem
wiec operacji jest usuniecie tejze sprawy ropnej, wytworzenie
dzigsta zdrowego wokoto szyjek zebdéw, stworzenie nowego
wiezadetka szyjkowego, chronigcego zeboddt od ponownego
zakazenia.

Na ogo6t przypadki tak zw. ropotoku zebodotowego zostajg za-
pOzno stwierdzone przez lekarza i zapézno zostajg poddane doszczet-
nemu zabiegowi chirurgicznemu. Myli sie lekarz i myli sie chory, ze cho-
roba ta, prowadzaca z czasem do zupeitnego rozchwiania sie zebow, do-
piero istnieje woéwczas, gdy objaw ten najbardziej podpadajgcy i zmusza-
jacy chorego do szukania pomocy lekarskiej juz istnieje i klinicznie zosta-
nie stwierdzony. Poczgtkowo bowiem stany tej choroby figurujg najcze-
sciej pod falszywem rozpoznaniem jako ,gingivitis marginalis purulenta’l
pomimo, ze wyniki leczenia zachowawczego nawet po trzykrotnem jego
stosowaniu sg ujemne.

Jezeli za$ wykonamy zdjecie réntgenowskie lub zapuscimy w gigb
przy szyjce zebowej cienki zgtebnik, stwierdzi¢ mozemy juz istnienie gte-
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bokich kieszonek, siegajagcych do potowy ditugosci korzenia, a nieraz na-
wet gtebiej, ktoére korzen z trzech stron, albo nawet wokoto otaczaja.
Tylko zdjecie rontgenowskie daje nam doktadny obraz co do
poziomu istniejgcego wyrostka zebodotowego i co do gtebo-
kosci zaniku tegoz w poréwnaniu do pierwotnej wysokosci,
obraz bowiem kliniczny myli oko badajgcego lekarza, wykazujac brodawki
dzigsta siegajace przewaznie do normalnej wysokosci. W tych stanach nie
potrzebuje jeszcze istnie¢ objaw chwiania si¢ zebdéw. Jezeli jednak odsto-
nimy btone Sluzowa droga operatywng, przekonamy sie naonczas o daleko
idgcych zmianach brzegu kostnego wyrostka zebodotowego, skoro usu-
niemy silnie krwawigcg ziarnine.

Jezeli przesuniemy opuszkg palca po brzegach kostnych przekonamy
sie, ze sg wyraznie ostre, chropowate, ze nie przylegajg zazwyczaj do ko-
rzeni zeboéw, tworzac ,,kieszonki kostne" czyli lejkowate wejscia do zebo-
dotéw, w ktoérych glebi znajduje sie jeszcze ziarnina. Juz z przyczyn me-
chanicznych istnie¢ musi state podraznienie blony Sluzowej dzigsta, wywo-
tujac przewlekte ropienie. Gdyby zwolennicy nienaruszania brzegéw kost-
nych, jak G o 11lie b, zdecydowali sie na odkrycie chorych brzegow wy-
rostka zebodotowego, woOwczas nie pozostaliby niewatpliwie przy swem
teorytycznem zalozeniu, ze brzegi kosci szczekowej nalezy pozostawic¢ nie-
tkniete; tymczasem stojg oni niestety uparcie na stanowisku zachowawczem,
nie majg zatem sposobnosci przekonania sie o btednem swem zatozeniu.
Zwolennicy za$ doprowadzenia ziarniny do zaniku przez zniszczenie jej
zegaditem jak Romer i Hille, odstoniwszy ptat dzigstowy, musieliby na
podstawie swego doswiadczenia chirurgicznego doj$¢ po naocznym stwier-
dzeniu wygladu wyrostka zebodotowego do przekonania, ze trwate i ry-
chte wyleczenie sprawy chorobowej beda mogli uzyska¢ tylko przez réwno-
czesne wygtadzenie szorstkich brzegéw kostnych, nie méwigc juz o tern,
ze zegadto na pograniczu okostnej i ozebnej jest najniebezpieczniejszem narze-
dziem, gdyz wytwarza najniekorzystniejsze warunki gojenia sie ran kostnych.

Zmiany te anatomo-patologiczne, ktére mozemy juz stwierdzi¢ ma-
kroskopowo, muszg nas utrwali¢ w przekonaniu, ze rozpoznanie ,,zaniku
wyrostka zebodotowego ropnego" wzgl. ,,przewlektego zapalenia ropnego
szyjkowej ozebnej" zostaje naogot zapdézno stawiane i to z wielkg szkodg
dla chorego.

Jezeli wiec przewlekte sprawy z wysiekiem ropnym z wylotow zebo-
dotowych mimo zwyktego, zachowawczego leczenia przeciwgnilnego, do-
ktadnego oczyszczenia z kamienia nazebnego nie dajg trwalych wynikéw
i jezeli juz po kilkunastu dniach wystepuja ponownie objawy wysieku
ropnego, wowczas muszg one wzbudzac¢ w nas podejrzenie, ze choroby zebo-
dotu i ozebnej, powyzej podane, juz istnieja, a tylko wyglad zewnetrzy dzigsta
tudzi lekarza co do istoty choroby. Objaw chwiania sie zebdéw przycho-
dzi dopiero jako objaw- dalszy i to znacznie poézniejszy, gdy juz zanik ze-
bodolu przekroczyt ostatnig trzecig dtugosci korzenia. Tak zw. ,,poziomy
zanik" zeboddotow (wedtug mianownictwa W es kiego) nie jest trudno
stwierdzi¢ na roentgenogramach. Trudniej za$ t. zw. ,pionowy zanik",
przy ktérym to wyrostek zebodotowy nawet przy chwiejgcych sie zebach
jest jeszcze nieraz zachowany do ?/3-ch pierwotnej wysokosci: jezeli jed-
nek przyjrzymy sie blizej obrazowa réentgenowskiemu, bedziemy mogli
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stwierdzi¢ lej gleboki o szerokiem wejsciu ze szczytem potozonym nizko,
nieraz nawet blizko juz wierzchotka korzenia, a zawsze w ostatniej trzeciej
dtugosci korzenia. Lej szeroki kostny, nie przylegajacy do korzenia, a naj-
wyzej tylko przylegajacy od strony jezykowej, nie moze ustala¢ zebow
w zebodotach: ustalenie zebéw moze nastgpi¢ dopiero w tym odcinku kost-
nym, w ktorym istota gabczasta przylega przynajmniej z trzech stron do
korzenia.

Z przedstawienia powyzszego wynika, ze leczenie chirurgiczne tak
zw. ,,ropotoku zebodotowego"™ powinnismy wykona¢ juz w poczatkach
choroby, o ile stwierdzimy zanik zebodotu ponizej potowy korzenia, a wiec
zanim chwianie sie zebdéw nastagpi. WOowczas tez nie potrzebujemy zakia-
da¢ na stale szyny ustalajgcej i chronimy jeszcze zeby przed dalszym roz-
wojem choroby. Oile za$ wigzanie ustalajgce zostato i w tych przypadkach
zatozone po operacji na czas gojenia sie rany, woéwczas moze byc¢ zdjete
juz po 3—4 tygodniach. Wiemy przeciez, ze po zabiegach operatywnych
nastepuje silniejsze przekrwienie pola operacyjnego podczas gojenia sie
rany, az do czasu zabliznienia, co powoduje tez silniejsze przekrwienie
ozebnej, a co zatem idzie, i lekkie chwianie sie zebdéw, nawet pierwotnie
silniej osadzonych. Stan ten ustaje natomiast z chwilg zabliznienia sie
i wytworzenia sie nowego wiezadetka szyjkowego, jednak nizej potozonego,
przyczem zeby okolone juz $cidle przylegajagcem dzigstem bez kieszonek
dzigstowych zyskujg na statosci. Dlatego tez zeby, ktére chwialy sie przed
zabiegiem w stabej mierze, po operacji stajg sie silnie osadzonemi. Nodine
twierdzi nawet w swej ostatniej pracy (1922), ze spostrzegat po latach na-
wet nowe wytworzenie sie kosci. Spostrzezenia tego jednak sam nie zrobi-
tem nawet w przypadkach, ktére operowatem przed kilku laty, jakkolwiek
teoretycznie nie mozna zaprzeczy¢ tej mozliwosci, jezeli sie wezmie pod
uwage, ze petnienie czynnosci zebéw powraca a ropienie zupetnie ustaje.
Sam za$ twierdze, ze operacja cel swoj osiggneta, skoro zdotamy powstrzy-
mac dalszy postep choroby oraz usung¢ zrodio przewlektego ropienia oraz
zrodto zakazenia dla catego organizmu. Jezeli natomiast wykonujemy za-
bieg operatywny dopiero wowczas, gdy juz zeby wybitnie sie chwiejg, nie
mozemy sie spodziewac zupelnego i samoistnego ich ustalenia. Mogtoby
to tylko nastgpi¢ woéweczas, jezeliby wyrostek zebodotowy, ktory ulegtjuz
zanikowi ponizej 2/3 odrastat ponownie przynajmniej do potowy pierwot-
nej swej wysokosci. Tego nie twierdzitem ani w r. 1914 ani nie twierdze
dzisiaj, przeciwnie zachowuje sie sceptycznie wobec spostrzezenia Nodine’a.
Wytworzeniu sie ponownemu brodawek dzigstowych i przylegajgcego dzigsta
nie potrzebuje towarzyszy¢ wytworzenie sie ponowne kosci szczekowej.
Z tego wiec wynika, ze chwiejgce sie zeby przed operacjg lub po niegj
powinny otrzymac szyne ustalajagca na state, lub wigzanie drutowe, ktore
odnowi¢ nalezy, skoro sie rozluzni. Ustalenie mechaniczne zebow — jak
wiemy wptywa wogoble Kkorzystnie na przebieg sprawy i powoduje nie-
raz czasowe powstrzymanie wysiekodw ropnych nawet z gtebokich kieszo-
nek i bez operacji. Jezeli jednak w dalszym rozwoju choroby nie usuniemy
glebokich kieszonek dzigstowych, wtedy istnieje zawsze brama wejscia
dla zakazenia od jamy ustnej, tworzac znakomite podioze do rozwoju
sprawy ropnej. Zamkniecie tych bram wejscia przez usuniecie kieszonek
dzigstowych i wytworzenie nowego wiezadetka szyjkowego dzigsta sta-

?
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nowi najlepsze zabezpieczenie przed wznowg; tylko state ustalenie chwie-
jacych sie zeboéw szyng lub wigzaniem jest zdolne zabezpieczy¢ zeby przed
ich przecigzeniem i silniejszem rozchwianiem.

Obnizajac niekiedy sklepienie przedsionka btony S$luzowej jamy ust-
nej podczas operacji, a skracajgc tem samem przylegajagce do wyrostka
zebodotowego dzigsto (,,gingiva propria’™), mozemy przyspieszy¢ sprawe
gojenia sie rany i wptyna¢ dodatnio na odzywianie wyrostka zebodotowego.

Doda¢ mi jeszcze w konicu nalezy, ze przypadki przezemnie opero-
wane nie dotyczg chorych Instytutu dentystycznego. Materjat ten bowiem
jest bardzo niewdzieczny, jezeli chodzi o dituzszg obserwacje a nawet
o0 decyzje do operacji. Ludzie o nizszym stopniu inteligencji nie doceniajg
na ogot zabiegbw zapobiegawczych, a za wskazanie do poddania sie ope-
racji stuza im tylko objawy wybitne jak bdl lub tylko silne chwianie
sie zebow; w tych przypadkach raczej o wyjeciu zebdéw anizeli o zacho-
wawczem ich leczeniu mysle¢ nalezy. Materjat, ktéry skionit mnie do po-
lecania tejze operacji jest wiec znacznie lepszym; skiadat on sie bowiem
tylko z chorych, u ktérych juz kilku lekarzy prébowato innych sposobow
leczenia bezskutecznie przez czas dtuzszy, pézniej z takich, ktorych po
kilku miesigcach lub latach widzialem ponownie. O tem, ze chorzy byli zado-
woleni z wynikéw zabiegu pierwszego, $wiadczy to najlepiej, ze godzili
sie i po kilkunastu miesigcach na zabieg drugi i trzeci w odcinku innym
uzebienia, w ktérym sprawa chorobowa sie pojawita rowniez a zabiegi
zachowawcze nie doprowadzity do celu. Nawet przy bardzo daleko posu-
nietych sprawach, przy ktérych zostatlo zatozone wigzanie na state, byly
wyniki zadowalniajgce.

Pomimo, ze na kontrolnem bowiem zdjeciu roentgenowskiem stwier-
dzi¢ bylo mozna zaledwie przy szczycie korzenia jednego zeba koS¢ szcze-
kowa, przy innych za$ zebach wyrostek zebodotowy otaczat korzenie za-
ledwie na 2—4 mm., zeby te zlgczone stalg szyng z sgsiadami w jedng
catos¢, trzymaty sie w pierscieniu dzigstowym, nie wykazujac ropienia, i spet-
niaty swa funkcje.

Dobry stan ogoélny zdrowia operowanej jednostki decyduje jednak
Zawsze o trwatosci wyniku zabiegu.

Streszczenie.

1. W przypadkach t. zw. ropotoku zebodotowego powinno sie wy-
konac¢ zabieg operatywny juz w stanach poczatkowych, skoro tylko sie
stwierdzi na roentgenogramie zanik wyrostka zebodotowego ponizej po-
towy i skoro leczenie S$rodkami chemicznemi i sposobami mechnicznemi
w 2—4 posiedzeniach nie daje wynikéw trwatych.

2. Jezeli wiec w tych przypadkach wykonuje sie zabieg chirurgiczny
zanim zeby chwia sie poczynaja, a na czas gojenia sie rany zaklada sie
wigzanie drutowe, mozna je usung¢ po 3—4 tygodniach.

3. Skoro jednak zeby sie juz chwiejg a na roentgenogramie stwier-
dzimy zanik glebszy, dochodzacy do ostatniej trzeciej diugosci korzenia,
ustalajg sie zeby tylko do pewnego stopnia po dokonanym zabiegu przez
zabliznienie sie SciSle do kosci szczekowej przylegajach dzigset i wytwo-
rzenie sie nowego wiezadetka szyjkowego. Pozatem jednak musi nastgpic
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ztagczenie chwiejgcych sie zebow szyng tub wigzaniem w jedng catos¢, by za-
bezpieczy¢ zeby przed nadmiernym naporem zgryzu; przecigzenie zebow
operowanych musiatoby spowodowac silniejsze jeszcze ich rozchwianie
i wywota¢ ponowne ropienie.

4. Nawet w przypadkach poczatkowych, w ktorych nie chwiejg sie
zeby, mozemy stwierdzi¢, odstoniwszy plat dzigstowy podczas operaciji,
wybitny zanik wyrostka zebodotowego, nieréwne, chropowate i przewaznie
nie przylegajgce do korzenia brzegi kostne kosci szczekowej, ktére z na-
tury rzeczj' moga drazni¢ pokrywajace dzigsto. Wyréwnanie tychze brze-
gow kostnych i ich wygtadzenie stanowi integralng cze$¢ zabiegu chirur-
gicznego.

5. Przez obnizenie sklepienia przedsionka jamy ustnej a tem samem
skrocenie przylegajgcego do wyrostka dzigsta (gingivae propriae) mozemy
niekiedy przyspieszy¢ sprawe gojenia sie rany i wplyng¢ dodatnio na
odzywianie wyrostka zebodotowego. |

Resume,

1. Dans les cas de pyorrhee alueolaire ainsi nommee, c.-a-d. lors-
quil y a ,,atrophia aloeolaris idiopathica pyorrhoica et ,,parodontosis chro-
nica pyorrhoica“ loperation deuraii etre faite des que latrophie du proces
atueolaire aura ete constatee au moyen du radiogramme et que le traitement
pharrpacologique et mecanique applique en trois ou quatre seances n aura pas
donne de resultats durables.

2. Dans ces cas l'operation deorait avoir lieu avant que les dents ne
commencent a branler. La ligature avec fil de metal peut etre portee 3—4
semaines, c.-d-d. jusqu a ce que la plaie causee par |operation ne soit
entieremenl guerie. Apres la guerison la ligature est superflue et peut etre Otee.

3. Lorsque les dents branlent et que le radiogramme demontre une
atrophie du proces abueolaire plus prononcee {iusqu au dernier tiers de la
radne et plus) les dents branlantes se fixent en une certaine mesure delles-
memes par la cicatrisation des genciues et la formation d’'un nouueau ,,liga-
ment circulaire."” 1l est toutefois necessaire de relier ces derits entre elles
diune maniere permanente par une bande ou un fil de metal, car les aloeo-
les etant tres courtes, les dents qui ont a supporter une grande pression et
de foii.es secousses pourraient de nouoeau se mettre a branler et la suppu-
ration recommencerait. "\

4. Menie dans les cas recents ou les dents ne branlent pas encore on
peut constgter apres aooir souleue la muqueuse que le proces alweolaire a ete
atrophie, que les bords de l'os sont inegaux et qu ils demontrent des aspe-
rites qui irritent sans le moindre doute la muqueuse. L'applanissement de
ces asperites constitue donc la partie integrale de loperation.

5. En abaissatd dans certains cas la voute du ,,uestibuli oris" dans la
contree des dents qui ont subi l'operation on accelere la guerison de la plaie

et on cree des conditions d'alimentation plus auantageuses pour le proces
afoeolaire' ' - |1
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Z DZIEDZINY EKONOMJI DENTYSTYCZNEJ.
DR. KAROL ATLAS. LWOW.

WZROST DROZYZNY W LATACH POWOJENNYCH,

A TARYFA LEKARSKO-DENTYSTYCZNA. — PROPOZYCJA UNOR-
MOWANIA STALEJ TARYFYI). s.a.

{L accroissement de la cherte dans les annees qui suivirent la guerre et le-
tarif pour medecins-dentistes. Propositions pour un tarif stabile’).

Celem ilustracji stosunku taryfy lekarsko-dentystycznej do wysoko-
sci cen materjatow, jakotez wartosci ztota i najwazniejszych srodkéw zyw-
nosci, w czasokresie od r. 1914 do kornica 1922, podajemy nastepujace
zestawienia.

Wartos¢ korony austr. przedwojennej, mimo matej réznicy na nieko-

rzys¢ franka szwajc., przyjmujemy — celem uproszczenia obliczen — za
rowng frankowi szwajc. — 1 korona austr. = 1 fr. szwajc. = 15 dolara.
Tabl. I
1 il Il oli )
Taryfy 201111012 20 1 1020 20/x.1922 ~ OPliczenie procentowe

1 kor- = Ifr.szw.= Ifr.szw.= | ‘ I m

Stosunek waluty 1 fr. szw. 27.4 Mp. 2690 Mp.

Honorarjum ol ol oof
Rekoczyn Korony Marki Marki fo : 0
Konsultacja . . . 4 30 3.000 100% 33% 33%
Wyijecie zeba
w znieczuleniu 6 50 5.000 35 35
Zaopatrzenie ko-
rzenia............ 6 150 6.000 90 27
Wypetnienie ce-
mentowe . . . 5 40 4.000 29 30
Wypetnienie
orteciowe . . 6 60 6.000 42 41
Wypetnienie
krzemianowe 8 60 6.000 27 27
Zab cwiekowy . 40 500 50.000 50 50
Korona ziota . . 40 450 35.000 40 40
Czton w mostku 50 400 45.000 29 30
Zab w dostawce
kauczukowej . 10 85 5.000 30 19

") Referat wygtoszony w Zwigzku lekarzy-dent. lwowskich w dniu 6. lutego 1923 r
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I W obliczeniach procentowych nie uwzgledniono réwniez utamkow.
Za podstawe obliczen taryfowych przyjeto nastepujgce taryfy, ktore
w swoim czasie stuzyly jako wytyczne dla honorarjéw, pobieranych za
zabiegi lek. dent. (Pod uwage wzieto jedynie najwazniejsze rekoczyny). Tab. 1.

CENY PRZYRZADOW MATERIJALOW DENTYSTYCZNYCH.

Tabl. 1.
|
i i A Listopad ; ;
srzedmiot Lligolpz)ad ‘ St{gggn 192‘; Obliczenie procent.
Korony Marki Marki
I Il 1l
L B L O
Stosunek waluty gulé(t)rr.' 27 Mp. 3400 Mp. 0 |, O/o
Fotel operacyjny
NieM......ccoeene. 440 25.000 11,800.000i 100% | 220% 120%
Urzadzenie pob. 60 2 000 85.000 5 120 42
u. Stolik Allana L
Z ramien. met. 80 4500  250.000 200 90
Wiertarka elekt. 500 20.000 1.000.000 1} 180 60
Spluwaczka st6j. 120 4.100 80.000 n I 120 20
Wiertarka nozna 125 2.600 260.000 0 70 80
Prostnica - ... 36 400 42.000 44 32
Katnica - . ... 30 360 40 000 L 55 40
Woulkanizator . . 80 4.000 200.000 180 70
w1 Szlifierka nozna 90 850  130.000 35 40
Aparat do lania 80 350 100.000 n 40 35
Zgryzadto. - .. 540 20 15.000 n M 90
WL |
40 wiertet, od
O-8........ 5-7 350 2.000 30 10
1 tuzin miazgoc. 2 40 1.000 . 80 14
1 pt. kauczk. cz. 080 60 2 300 " 1270 90
1 pt. kaucz. roz. 1 70 3.100 i 260 95
. 1 zab prawdziwy 1 85 — w© | 300 —
1 zgb diatorycz. 016 8 200 50 98
1 w. porcja Har-
wardu .. .. 12 65 7.000 90 30
1 w. por. ,,Syn-
tethic* . ... 16 300 18 000 70 32
1 w. por. ,So-
lila““......ccco.ee. 12 200 10.000 65 25

32 gr. amalgamu
ztota............. 8 180 20.000 o 90 90
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I. Taryfel) przedwojenng uchwalong przez Zwigzek lek. dent. przy-
naleznych do Izby lek. wschéd, gal. z dnia, 2. stycznia 1912 r.

Il. Taryfe dla lekarzy dent., uchwalong przez tg samg organizacje
w dniu 21. stycznia 1920 r.

Ill. Taryfe uchwalong roéwniez przez te samag organizacje w dniu
29. wrzesnia 1922 r. (Tabl. 1)

Procenty oznaczajg stosunek do cen przedwojennych.

N. p. za konsultacje pobierali lek. dent. w 1912 r. 4 korony = 4 fr.
szwajc., w 1920 r. 33% tej kwoty w poréwnaniu z réwnig fr. szwajc.

Stosunek cen najwazniejszych przyrzadow i materjatdw dentystycz-
nych z czasokresOw odpowiadajgcych prawie wyzej podanym taryfom,
przedstawiony jest w tabeli 1L

Za podstawe obliczen postuzyty.

I. Cennik firmy ,C. Ash et Sons.” — jakotez skiadnicy ,,Weiss
i Schwarz | w Wiedniu, z listopada 1912 r.; Il. Ceny ze stycznia 1920 r.;
Ill. Ceny z listopada 1922 r.

Ceny wyposrodkowano z rozmaitych ofert, nie rdéznigcych sie zbyt-
nio od siebie.

Wyzsze od parytetu fr. szw. ceny przyrzadéw dent. w r. 1920, jako-
tez kauczuku angielskiego, ttumaczag sie éwczesnemi stosunkami politycz-
nemi i trudnoscia przywozu.

Naogot ceny materjatow dent., jakotez przyrzadéw w r. 1922, sa
nizsze od cen przedwojennych w odniesieniu do franka ztotego; matefjaty
zas, jak ztoto, kauczuk, zeby sztuczne, sktadajgce sie na najwyzszg pozycje
rozchodu, réwnajg sie parytetowi ziota.

Powyzej podane zestawienia nabiorg dopiero odpowiedniego zngcze-
nia przez poréwnanie z wartosciami prawie stalymi, jak ztoto, wzglednie
rownoznaczacy dolar amerykanski i frank szwajcarski.

Kursu ztota do kwietnia 1920 r. z powodu nie wielkich stosunkowo
wahan, nie uwzgledniono.

Za podstawe postuzylty wykazy P. K. P., oglaszane w ,,Monitorze
Pblskim a za rok 1922, zapodania jednej z wiekszych afinerji (Acht)
ztota we Lwowie. W ostatnim wypadku wzieto pod uwage ceny z 1-go
kazdego miesigca. Podobnie postgpiono, celem zachowania relacji z dola-
rem amer. i frankiem szwajcarskim.

Ceny podano w markach polskich za 1 gr. 22 kar. ztota.

Cene zlota przedwojennego mimo wahann miedzy 3T3—3'30 korony
austr. przyjeto, jako 3’30 kor. austr., celem prostszego obliczenia wieto-i
krotnosci. (Tabl. 11lI.)

Podobnie przedstawia sie kurs dolara i franka szwajc. w stosunku
do marki polskiej.

Pewne roznice ceny zitota w stosunku do dolara i naodwroét, na-
lezy ttumaczy¢ tern, ze czasowo kurs ztota byt wyzszy od dolara, a cza-
sami zndw kurs dolara przewyzszat cene zilota. — Naogét réznice jednak;
byty nieznaczne.

Notowania kurséw dolara i franka szwajcarskiego oparto na datach
z ,,Rocznika Pblskiego Doc. dr. Ignacego Weinfelda z roku 1922,

’) Taryfa I. i Il. zostata zatwierdzong przez lIzbe lek. wschod, gal.
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tab. 165. Obliczenia miesieczne przecietne, z wyjatkiem 1922 r. dostoso-
wanego do dat obliczenia ztota z r. 1922. (Tabl. IV.)

Podobng ewolucje przeszty srodki zywnosci. W tabeli uwgled-
niono jedynie najwazniejsze artykuty pierwszej potrzeby, poniewaz inne
pozostajg w tej samej relacji i mniejszg stosunkowo role odgrywaja w zy-
ciu codziennem.

KURS ZtOTA 22 KARAT. — Tabl. Il

WIELOKROTNOSC

ROK 1920 1921 1922 (1 gr.22kar. ztota  3.30 fr. szw.)
MIESIACE ‘a3 %2k m gni2kzaionk 1920 1921 1022
Styczen 335 ' 2000 100 600
Lutv — 335 2100 — 100 600
Marzec — 335 2500 — 100 780
Kwiecien 96-90 400 2350 29 120 710
Maj 96'90 439 2550 29 130 770
Czerwiec 96-90 581 2550 29 170 770
Lipiec 103 710 3500 31 210 1060
Sierpien 103 969 4800 31 290 1450
Wrzesien 121 1292 5300 40 390 1660
Pazdziernik 145 2196 6WO0 44 660 1840
Listopad 259 1937 9200 80 600 2800
Grudzieh 259 1937 10800 80 600 3290

Tabl. IV.
KURS DOLARA KURS FRANKA SZW.
(Rbéwnia ziota) (Réwnia ztota)
oL

1919 1920 1921 1922 1920 1921 1922
| 10 141'89 792'14 3450 25'18 128 580
Il 10'60 157'18 856'50 3995 26'68 145 665
Il 11'65 158'13 756'75 3855 29'29 139 852
v 1521 192'70 822'43 3990 35'66 150 775
\Y/ 15'50 195'36 982'75 3977 34'75 184 785
VI 16'65 140'36 2075 4575 | 2721 268 765
VII 18'40 18523 2035 6200 32'75 334 910
VI 31'60 216'00 2800 8275 38'25 445 1112

IX 35'65 277'86 6300 8650 43'29 550 1650 |
X 38'12 301'00 3896 13450 49'92 790 1675
Xl 34'87 503'57 3755 17050 79'71 691 2600

XIl 110'67 605'71 2950 17850 94'71 585 3257



106 DR. KAROL ATLAS

Oparto sie przytem na powyzej cytowanej pracy Weinfelda
(tab. 146), jakotez artykule inzyn. Jozefa Jaskolskiego, umieszczonym
w ,,Stowie Polskiem* z dnia 9. stycznia 1923 r. Wielokrotnos¢ z grudnia
1922 r. — obliczona z dniem 31. grudnia 1922 r. — Rok 1922 opraco-
wany kwartalnie.

TABELA ZYWNOSCIOWA. — Tabl. V.

‘U
i Towar 1,1. 1914 IX.19_21 1922 0
Waga  korony marki styczen lipiec grudzien  °
miara 0 be—
Stosunek Ifr.szw.= Ifr.szw.= Ifrszw.==Ifr.szw.— Ifr.szw.=
waluty 1 kor. 790 Mkp. 580 Mkp. 910 Mkp. 4200 MKkp.
Pszenica 100 kg 18 17-500 10'300 23250 66-800 3711
Zyto 15 8400 7-500 17-400 45-000 3000
Mieso 1 kg 170 317 573 880 2'400 1412"
Stonina 1-20 915 976 1-525 6’000 5000 !
Cukier n 070 600 660 565 | 1-800 2572
Papier i 030 190 190 258 1-300 4333

Srednia arytmetyczna wynosi 3200.

Przez porownanie tabeli zywnosciowej z tabelg dolara, wzglednie
ztota, dochodzimy do wniosku inz. Jaskolskiego, ,ze wszystkie ceny
obecne charakteryzuje mniejsze lub wieksze zblizenie sie do réwni ztota,
tego jedynego niezawodnego miernika wartosci wszystkich innych towa-
row. Znaczne odchylenie cen poszczegdlnych artykutéw ,in plus'l albo
,»minus" od réwni ztotej znamionuje nieustalenie sie jeszcze trwalej réwno-
wagi gospodarczej".

Przypatrzmy sie, jak sie dostosowaty zarobki pracownikow
fizycznych i umystowych do zmienionych warunkéw ekonomicznych.

Jako przedstawiciela pracownikéw umystowych, wzieto urzednika
panstwowego. (Tabl. VI.)

Jak widzimy ptace pracownikoéw fizycznych osiggnely prawie przed-
wojenng wysokos$¢, podczas gdy nalezycie niedoceniona praca umysto-
wego pracownika, osiagneta zaledwie T4 przedwojennego wynagrodzenia.

Z zestawien powyzszych wynika, ze stosunek ziota, dolara, franka
szwajcarskiego, srodkow pierwszej potrzeby i ptac pracownikéw fizycznych
pozostaje prawie niezmieniony w miare dewaluacji marki polskiej. Ceny
materjatbw dentystycznych natomiast obnizyty sie od 1|3—1/4 wartosci
ztota.

Najsmutniej przedstawia sie taryfa zabiegow lek.

dent. wynoszgca zaledwie —14 réowni przedwojen n ei.
(Tabl. 1)
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Tabl. VI.
o PLACE ) )
'3 Obliczenie procent.
% 1to=1kor. | fr. 585Mp. Ifr.=4000Mp.
Kat j
alegona S qouar grudz 1921 grudz 1922
L 10 g. pracy 8 g. pracy 8 g. pracy 0' OI/I i .
= Korony Marki Marki /o .0 0/0
'Robotnik 2 1000 5.000 100-0 128% . 83%
nieukwalifik. . j
Robotnik
ukwalifikow. 0 4 1900 8.000 100% 100%  60(4s
Zecer
reczny 5 2260 17.000 100% Jo 100%;
Urzednikl)

Uwzgledni¢ przytem nalezy fakt, ze frekwencja pacjentéw wskutek
ciezkich ekonomicznych warunkdw znacznie sie zmiejszyta i wiekszos¢
pacjentéw ogranicza sie w konsultowaniu lek. dent. tylko do wypsdkéw
najkonieczniejszych.

I Nie mniej tez coraz bardziej rozwijajace sie Kasy chorych zatat-
wiajg dzisiaj znaczng czes¢ klijenteli, ktdéra w czasach przedwojennych nale-
zata-dostatych pacjentéw prywatnych lekarzy-dentystéw. Kasy chorych
i pomoc lekarska dla urzednikoéw panstwowych obejmuje obecnie potowe
do dwaoch trzecich chorych, ktérzy dawniej leczyli sie u lekarzy-denty-
stow prywatnie.

Dziwne refleksje wywotuje wobec powyzszych cyfr punkt IX. komu-
nikatu Zarzadu Zwigzku lek. dent. b. zaboru pruskiego?) ktéry jako curio-
sum charakterystyczne w catosci cytujemy:

»,Wojewoda poznanski wydat rozporzadzenie w sprawie optat leka-
rzy dentystow. Rozporzadzenie obowigzuje od dnia 21. X. 1922 r. i za-
wiera ogotem przepis, wprowadzajgcy mnoznik 500 w stosunku do' starej
pruskiej taryfy z r. 1896.“

Nie znamy cen starej pruskiej taryfy z r. 1896 — ale to jest dla
oceny, stosunku zupetnie obojetne. Mnoznik 500 odpowiada zgle-
dwie Vs dewaluacji mar Ki'poi. z grudnia 1922.r. t. zn. ze leka-
rze dentysci za zabiegi swoje otrzymuja jedynie ! s honorarjum przedwo-
jennego.

Celem uregulowania taryfy lek. dent. i przystosowania
tejze do zmienionych warunkéw obecnych i dewaluacji marki polskiej,
proponujemy nastepujgce obliczanie honorarjum za
zabiegi lek. dent.

J) Po 15 latach stuzby.
-) Po.. Dent. Nr. 1, str. 60.
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OBLICZENIE PRZYKELADOWE z dnia 31. XIl. 1922 r. — Tabl. VILI.

Taryfa przedwojenna Taryfa zredukowana Taryfa urzednicza Kurs dzienny fr.
100°/o 0 25% zredukowana o 35°/0  szw. = mnoznik
1 Zabiegi Cena Zabiegi [Cena Zabiegi Cena 1922 r.
, . - . 2-60 K
Konsultacja 4 K Konsultacja Konsultacja 10,000 M 4.000 Mk.

Za podstawe bierzemy taryfe przedwojenna, ktorg jednakze z powodu
ciezkich warunkéw gospodarczych i ogélnego zubozenia spoteczenstwa, redu-
kujemy o 14 rowni zlota, i. j. o x/g korony przedwojennej czyti o 25" o- dla
urzednikéw panstwowych i pracujgcej inteligencji nawet o 35" o. W ten spQ'
séb zredukowana taryfa przedwojenna stanowi czynnik stalty — ktory po-
mnozony przez zmieniajacy sie kurs dzienny franka szwajcarskiego, da nam
mozno$¢] oznaczania odpowiedniego honorarjum za zabiegi lek- dent-

Jako przykitad drezmiemy najprostszy jzabieg', konsultacje obliczona;
z dniem 31. XII. 1922 r., wedle wyzej podanej metody. (Tabl. VII).

Jezeli wiec lek. dent. dn. 31. XIll. 1922 otrzymuje za konsultacje (wzgi.
zabieg) 12.000 wzgL od urzednika 10.000 mk, przypadu z tegoz honorar-
j-ym'50% na utrzymanie ordynacji, amortyzacje, urzadzenie i materjat oraz
wydatki biez, (wedtug uznanej przez Urzad podatkowy we Lwowie skali
potracen), a tylko 50% wgl. 40“)o, tj. 6000 wzgl, 5000 mp. pozostaje mu jako do-
chéd netto. Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze Urzedy podatkowe np. we Lwo-
wie oceniajg dochody lekarzy dent. i lekarzy nie wedtug istotnie podanych
zeznan, tylko z wiasnej inicjatywy wyréwnujg, kazdorazowa réznice walu-
towa, z czego wynika ze nieraz podatek zestawiony na podstawie. zeznan
roku poprzedniego, przekracza caty dochdd netto roku.

W ten sposéb obliczone honorarja za zabiegi lek. dent. umozliwig
lekarzom-dentystom, chocby w przyblizeniu dojscie do znosnej egzystencji
przedwojennej.

Dane, na ktorych sie oparto w powyzszych zestawieniach, dotycza
jedynie czasokresu do korica grudnia 1922 r. W poczatkowych tygodniach
1,923 r. nastgpita prawie 100% zwyzka drozyzniana, przewyzszajgca nawet
relacje walutowg i ztota, jakotez w parze idgca dewaluacja marki polskiej.
Wskazniki przytoczone przestaty by¢ aktualne — ale w rzeczywistosci
zmienity sie tylko cyfry — stosune k poszczeg6lnych czynnikdw pozostaje,
jak doswiadczenie uczy zwykle ten sam, a ten jedynie stosunek jest mia-
rodajny dla naszvch obliczan.
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Historja. 1

1.1 — Sudhoff. Geschichte der!
Zahnheilkunde. Ein Leitfaden fur'
den Unterricht und fur die For-
schung. Mit 125 Abbildungen, Lipsk,
Barth, 1921. str. 205.

Dawniejsze podreczniki Geist-Ja-
cobi’ego (Geschichte der Zahnheil-
kunde 1896) i Guerini’ego (A Hi-
story of Dentistry 1909) uzupetnia'
najnowszy podrecznik Sudhoffa. Wy-
dany pieknie na kredowym papierze
z licznemi ilustracjami, daje zajmujacy
obraz rozwoju sztuki pielegnowania
zebow od najdawniejszych czasOw az
po czasy obecne. Zwracajg uwage
wsrod pieknych ilustracji narzedzia
ludéw pierwotnych, skrzynka toaleto-
wa krélowej Mentuhotep z 13-tej dy-
nastji egipskiej, sztuczne zeby fenickie
z IV-go wieku prz. Chr., eleganckie
wykataczki chinskie, ztote mostki tru-
skie, narzedzia ojca nowoczesnej den-
tystyki Faucharda i t. p.

Wyktad przystepny i zajmujacy
powstat z kursu, wygtoszonego Kkilka-
krotnie przez autora dla studjujacych’
dentys'yke w Lipsku. Autor zresztg,
jak wiadomo, nie jest dentysta, lecz
historykiem medycyny; w szczegoty,
zwlaszcza nowoczesne, sie nie zapusz
cza, natomiast daje obraz ogélny roz-
woju dentystyki na tle historji kultury
i historji medycyny.

(P. G. L. 1922141).
Szumowski (Krakow).

1-2— Cruet. Magitot i jego dzieto.
(1834—1897). (Rev. de Storn. XXIV.
1922).

Zyciorys Magitota, podkreslajacy
jego zastugi okoto rozwoju dentysty-
ki francuskiej, zwiaszcza w kierunku
Scistego jej zespolenia z resztg medy-
cyny w duchu ,jednosci patologji

ludzkiej" (Galippe). Do najwazniej-
szych prac M-a nalezg: Badania nad
rozwojem i budowg zebdéw ludzkich
(1857), Rozprawa o nieprawidtowos-
ciach zebow (1874), Anatomja po-
rownawcza zebow cztowieka i matp
cztekoksztattnych (1869), Badania nad
powstawaniem narzgadu zebow, u ssg-
koéw (1881), Prawa zebowania u kre-
gowcow (1883), O zmianach anato-
micznych szkliwa i zebiny (1866), Ba-
dania etnologiczne i statystyczne zmian
uzebienia (1866-7), O préchnicy ze-
boéw (1867), O nadzerkach szkliwa,
O guzach ozebnej (1860), O torbie-
lach szczekowych (1873), O powikia-
niach zebowania (1181), O reimplan-
tacji zebéw (1865), O dziataniu lecz-
niczcem kwasu chromowego w scho-
rzeniach jamy ustnej (1869), O profi-
laktyce martwicy fosforowej (1895),
wreszcie: O higjenie zebdéw u dzieci
szkolnych. — Pozatem ogtosit szereg
publikacji w sprawie studjow denty-
stycznych i byt nieprzejednanym zwo-
lennikiem doktoratu medycyny dUa
dentystow.
(P. G. L. 1922139).

Fizjologja.

18.10 — Kranz, O znaczeniu ste-
zenia jonobw wodorowych i za-
wartosci amoniaku w Slinie.
(zZft. f. Storn. XX. 1922/1).

Précz stezenia jondw wodorowych
badat autor zawarto$¢ amoniaku wol-
nego i zwigzanego i rodanu celem
stwierdzenia zwigzku miedzy zawar-
toscig tych skiadnikéw a sktonnoscig
do osadzania sie kamienia zebowego.
Stezenie jondbw wodorowych badano
metodg tancuchéw gazowych i meto-
da indykatoréw, przyczem spostrze-
zono zwigzek miedzy wzrostem wy-
ktadnika wodorowego a osadem Kka-
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mienia tego rodzaju, oraz, ze przy S$linie |

kwasnej osadu kamienia niema
jest nieznaczny, a przy S$linie zasado-
wej osad jest znaczny. Dla wolnego

lub |

amoniaku znaleziono jako wartosc |

przecietng 0'0051 — dla zwigzanego
0'0058; przy osadzie kamienia war-
tosci dla wolnego amoniaku byty o
45% wieksze, dla zwigzanego o 64" o
od wartosci znajdowanych w przy-
padkach bez osadu kamienia. Jako
wskazanie lecznicze polecatoby sie
ptukanie ust srodkami zobojetniajgce-
rmi amoniak np. kwasem cytrynowym.
Badania na rodanowy potas wykona-
wahe byty kolorymetrem Authenrie-
th'a, przyczem okazato sie, ze u pa-
laczy zawartos¢ rodanu jest znacznie
wzmozona, ze 0 zmniejszeniu zawarto-
$ci rodanu w cigzy mowy niema, naste-
pnie, ze niema zwigzku miedzy skiton-
noscig do osadu kamienia, a zawar-
toscig rodanu, jak roéwniez niema
zwigzku ta zawarto$¢ z czestoscig
prochnicy.

" (P. G. L. 1922; 39).

18.13 — Broderick. Wptyw wewne-
trznego wydzielania na zeby.
(The Effect of Endocrine Derange-
ment on the Teeth. Dent. Cosm.
LXIIl. 1921; 2. 135-147. Odcz.wBrit.
Dent. Ass. 5/8, 1920. Streszczenie
z Journ. Brit. Dent. Ass. 15/10,
1920).

Rozpad zebow odbywa sie w 2
etapach:

1. Zniszczenie szkliwa, sprawa wy-
tacznie chemiczna, polegajaca na od-
wapnieniu.

2. Zniszczenie zebiny, sprawa bak-
teryjna. Mimo licznych usitowan nie
zdotaty dotychczasowe teorje proch-
nicy da¢ zadawalajgcego wyttumacze-
nia tego, tak niestety rozpowszech-
nionego cierpienia, Oto punkty wat-
pliwe teorji (Pickerilla) o wplywie
dozywienia, na czesto$¢ préchnicy:

1. Weglowodany jemy wszyscy, we
wszystkich ustach  wytwarzajg sie
kwasy, a jednak spotykamy ludzi,
ktorzy nawet w podesztym wieku maja
dobre zeby, mimo zaniedbania czysto-
sci jamy ustnej.

2. Zeby psujg sie zwykle w pe-
wnym porzadku, czesto symetrycznie;
pierwsze trzonowce odznaczajg sie
wielkg skitonnoscig, przednie dolne
zeby natomiast odpornoscia.

3. Prochnicg wystepuje z upodo-
baniem w pewnym wieku, mitode
osobniki sg do niej sktonniejsze, niz
doroste, mimo ze sposob odzywiania
jest we wszystkich okresach wieku
jednakowy; rowniez kobiety ciezarne
nie odzywiajg sie inaczej, a mimo to
odznaczajg sie znacznem usposobie-
niem do prdochnicy.

4. Zeby miodych kobiet sg gorsze
niz mezczyzn w tym samym wieku.

5. Zwigzek miedzy pewnemi cho-
robami, a prochnicg jest wybitny;
w ostrych chorobach zeby sie psuja,
przy niektorych przewlektych prze-
ciwnie; sg sklerotyczne i bardzo od-
porne n. p. w dnie.

6. Ropotok jest antagonistg proch-
nicy'czynnej, przebiegajacej z poste-
pujacem zniszczeniem szkliwa. Sa wiec
widocznie pewne czynniki wyrow-
nawcze, dziatajace za posrednictwem
sliny, optukujacej wszystkie zeby, wy-
mywajacej mechanicznie weglowo-
dany i zobojetniajgcej kwasy powsta-
jace z ich fermentowania.

Zdaniem B. nalezy rozrézni¢ dla
prochnicy przyczyny usposabia-
jace i wywotujgce; z usposabia-
jacych najwazniejszg jest brak zrow-
nowazenia przemiany  wapniowej
wskutek zaburzen w czynnos$ciach
gruczotéw dokrewnych, zmiejszajacy
zasadowos¢ Sliny i jej zdolnos¢ zobo-
jetniania kwasow w chwili ich pow-
stawania. Odczyn $liny jest zmienny
u réznych osobnikéw i w réznym
czasie, w stosunkach prawidtowych
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jest zwykle zasadowy; odczyn zasa-
dowy sliny zalezy od soli wapniowych
ne niej rozpuszczonych, ktére znowu
pozostajg w zaleznosci od ogolnej
przemiany wapniowej w ustroju, re-
gulowanej czynnoscig gruczotéw do-
krewnych; interesuje nas ona tembar-
dziej, ze mamy do czynienia z choro-
bami narzadéw zawierajacych znaczng
ilos$¢ wapnia, a optukiwanych ptynem,
wapn zawierajgcym.

Wapn znajduje sie w ustroju
w dwojakiej postaci:

1. w tkankach w postaci
mstanowigcej zrgb koscca;

2. w postaci pltynnego zapasu,
w luznem potaczeniu przeznaczonego

IM

kéw hemocytometrem) i znalazt ilosci
0.1—0.15; po karmieniu miesza-
ning wyciagow z tarczycy, nad-
nerczy i przysadki wskaznik
podnosit sie i dochodzit do 1.67.

Badajgc stezenie jonéw wodoro-
wych znalazt Br. u zdrowych dzieci
w wieku 8—10 lat zasadowos$¢ i¢wng
PH 7.7, u kobiet ciezarnych 1.1, u cho-
rych gruzliczych 5.8—6.4, u cierpig-
cych na ropoétok zebodotowy i go-
sciec PH 8. Wspomniany wyciag wie-
logruczotowy zazywany i wstrzyki-

statej | wany podskoérnie powodowat tez go-
jenie sie prochnicy i wypetnianie sie

ubytkéw prochniczych zebing wtdrna,
W sSwietle omawianych spostrze-

do wyréwnywania brakdw w razielzen mozemv zrozumie¢ sprawe wy-
potrzeby. Posta¢ ta moze w razie po- gojonej prochnicy, jesli przypuscimy,
trzeby zmieni¢ sie w pierwszg i od- jze w ostrej chorobie, np. w odrze, gru-
wrotnie; przeciwny stosunek moze czotom dokrewnym przypada zwiek-
nastgpi¢ w razie gtodu wapniowego; szona praca wydalania toksyn; po
stad pochodzi rozmiekanie kosci w pe- tym okresie nastepuje reakcja i wsku-
wnych stanach wycienczenia. Rezer- tek hypofunkcji gruczotéw cierpi bi-
woarem niejako wapnia, sg procz ko- lans wapniowy, powodujgc ubozenie
sci i zeby, i w razie potrzeby ustroju szkliwa w sole wapniowej i jego roz-
muszg one, roéwnie jak i kosci, odda¢ pad. Po pewnym czasie powraca
pewng ilos¢ swego wapnia na ogolne j rbwnowaga, zapasy wapnia w ustroju
potrzeby, przyczem jednak zwrot tej ' rosng, sprzyjajac powstaniu wtornej
ilosci napotyka tu na wieksze tru-jzebiny, bogatej w sole wapniowe,
dnosci, niz w kosccu. Podobnie, jak sprawy ostre, tak
Przemiane wapniowa regu- > przewlekte szkodliwos$ci: przemecze-
luja gruczolty dokrewne, a mia- nie, troski, niedostateczne odzywianie,
nowicie: gruczot tarczowy i przysadka bezsennos$¢, zte warunki higjeniczne,
moézgowa (ptat przedni) sprzyjaja za-! autointoksykacje i i. dziatajg ujemnie
trzymywaniu wapnia w ustroju, pod- na gruczoty dokrewne i posrednio
czas gdy gruczoty rozrodcze i ptat sprzyjajg rozwojowi prochnicy,
tylny przysadki dziatajg wydzielniczo. Wydzielanie wewnetrzne ma wiec
Wiek, u kobiet cigza i karmienie, doniosty wpltyw na tkanki zebowe,
u dzieci ostre choroby zakazne, wy- igdyz:
wierajg znaczny wptyw na fizjologje' 1. Wplywa na wyktuwanie
gruczotéw dokrewnych i posrednio |zebdéw.
na wymiane wapniowg. Odra, bto- 2. Powoduje dostateczne uwapnie-
nica, gruzlica, koklusz, ptonica powo- nie przed wyktuciem.
dujg zwyrodnienie tarczycy i posre- 3. Wzmaga je po wykluciu,
dnio. zmiany w skiadzie chemicznym 4. Przeciwdziata proéchnicy alka-
Sliny. Br. badat ,,wskaznik wapniowy" ! licznoscig $liny.
sposobem Bella (strgcenie wapnia 5. Zatrzymuje prochnice
jako szczawianu, liczenie krysztat-l jaca sie.

sie

rozwija-
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6. Wptywami troficznemi utrzymuje
zeby w stanie odpornym na proch- |
nice.

Patologja. — Terapja. \

Brophy T. W. — Chicago. Retro-
spektywny poglad na dawniej-
sza praktyke dentystyczng; roz-
myslania nad wsp 6tczesnemi
tendencjami w dentystyce. (Are-
trospective Survey of Early Dental
Practice, with Reflections on the Mo-
dern Trend of Dentistry. Dent. Cosm.
LXII. 1921. 4. 323. Przemow, prez.
Odontological Society of Chicagol
9/11. 1920).

Powaznym jest btedem twierdze-
nie, ze zab, leczony antyseptycznie
po wymiazdzeniu i posiadajagcy nale-
zycie wypetnione przewody jest ze-
bem ,,martwym".

51.21 ,,R6znica miedzy zebem
bezmiazgowym a zebem mart--
wy m“

Cement, posiadajacy 30% substan-I
cji organicznej, zyje w zebie bezmiaz-
gowym, gdyz odzywia go ozebna, po-
zostaje w zywotnym zwigzku z oto-
czeniem zeba i moze pozosta¢ w tym
stanie diugie lata. Nalezy rozrézniaé
pojecia: ,,zab bezmiazgowy" i ,,zab
martwy" (martwicowy). Jezeli miazga
zebowa ulegta rozkiadowi, a drobno-
ustroje przedostaty sie poprzez otwor
szczytowy, powstaje pericementitis,
i w jej nastepstwie destrukcja nie-
wielkiego odcinka kosci szczekowej:
osteomyelitis. C6z uczyni chirurg, ma-
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ssa¢. Staphylococcus, streptococeus,
pneumococcus, micrococcus catarrha-
lis znajdujg sie we wszystkich jamach
ustnych. Rzadszg postaciag w jamie
ustnej spotykang jest pasozyt podmi-
kroskopowy, opisany przez Flexnera
przy poliomyelitis epidemica. Kretki
i pratki Vincent’a znajduje sie cze-
stokro¢ w ustach, w ktérych zmian
nie spotykamy. Oidium albicans, pseu-
dodiphtheria, streptothrix i leptothrix
spotyka sie niekiedy. Mimo obecnosci
tych wszystkich drobnoustrojéw nie
wystepuje zakazenie; S$lina posiada
dziatanie antyseptyczne tylko w zna-
czeniu mechanicznem przez sptukiwa-
nie drobnoustrojow. Trudno stwier-
dzi¢, ktora czes¢ jamy ustnej odgrywa
najwieksza role w etjologji zakazen;
mozna ogolnie powiedzie¢, ze migdatki,
wyrosle gruczotowate i chore zeby sg
najczestszemi wrotami zakazenia, po-
zatem uszkodzenia miejscowe.
»Zeby nie sg wylgcznem zro-
diem zakazenia ogniskowego™.
W poréwnaniu z drobnemi obsza-
rami okotowierzchotkowemi zajetemi
przez ziarniniaki lub ropnie okoto-
wierzchotkowe przedstawia przewod
pokarmowy olbrzymiag przestrzen po-
krytg niezliczonemi bakterjami, ktore
z tatwosciag ulegaja wchionieciu, jak
twierdzi Hartzell. Hartzell w swych
pierwszych doswiadczeniach znalazt
u 162 chorych w szpitalach 150 czyn-
nych zakazenn okotowierzchotkowych,
radjograficznie stwierdzonych. Lecz
korzenie zeb6w nie sg jedynem Zro-

jac przed soba osteomyelitis tibiae ? | dtem infekcji: trzeba pamigtac o kisz-

Otworzy chora ko$é, wylyzeczkuje ja |

i wysgczkuje w oczekiwaniu, ze kos¢:

odrodzi sie i wyzdrowieje.

19.2— ,,Drobnoustroje jamy
ustnej*.

Juz w kilka godzin po urodzeniu
zawiera jama ustna noworodka nie-
liczne bakterje, ktorych ilo$¢ wzrasta
szybko w miare, jak dziecko poczyna

kach, zebach ropotocznych, woreczku
z6tciowym.

50.5 — ,,Potepienie bezlitosnego
usuwania zebow".

Radykalne stanowisko pod wzgle-
dem wskazan do usuwania zebow jest
prawie zbrodnia; chirurg nie amputuje
tibji chorej na osteoyelitis. Taksamo
dentysta powinien otworzy¢ chorg
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kos$¢, usung¢ zawartos¢ jamy ubytko-
wej, odcig¢ wierzchotek korzenia, i za-
chowac¢ zdrowg tkanke. Zeby z odcie-
temi szczytami korzeni mogg stuzyé
chorym jeszcze przez diugie lata nawet
do konca zycia, skoro wszystkie cze-
$ci chorobowo zmienione zostaty usu-
niete i nastgpita regeneracja kosci.
Twierdzenie, ze zab z odcietym wierz-
chotkiem wkroétce stanie sie nieuzy-
tecznym z powodu rozmiekczenia ze-
biny jest pozbawione wszelkiej pod-
stawy. W ostatnich czasach internisci
i dentysci przyzwyczaili sie do bez-
krytycznego usuwania zebow w przy-
padkai h nieznacznych zmian dookota
wierzchotkow. Nietylko usuwa sie zgb

113.

W przeciggu pierwszych 6 miesiecy
ilos¢ choréb zakaznych o 50%> a usu-
nac¢ je prawie zupetlnie w przeciggu
drugiego roku. Niestety w nauczaniu
medycyny dentystyka nie jest nalezycie
uwzgledniana, skutkiem czego medycy
nie maja nalezytego wyobrazenia o cho-
robach jamy ustnej.

7.3 — ,,Nauka dentystyKki
medykow “,

Medyk nie potrzebuje znac¢ szcze-
gotéw, lecz powinien umie¢ rozpoznac
patologiczne stany jamy ustnej i cho-
roby z nich wynikajgce. ROwniez po-
winien jako lekarz uczy¢ rodziny swej
pieczy powierzone higjeny ustnej,
mogac w ten sposOb zapobiedz licz-

dla

lecz takze oddiutowuje sie zewnetrzng|nym chorobom. Roéwniez powinien
blaszke kosci szczekowej, by fatwiej lekarz praktyk znaé¢ zasady leczenia
moc usunac wszystkie czesci choro- ztaman szczekowych, postulat, ktore-
bowo zmienione. To jest ,tragedja go stusznoéci dowiodta wojna $wia-
dentystyki*. Ropnie okotowierzchot towa. Brak odpowiednich wiadomosci
kowe moze dentysta wyleczyC a w ra- z dentystyki u medykéw i u lekarzy
zie znacznego zniszczen.ia tkanek, pod-ijest powodem obecnego zamieszania
trzymujacych zab, moze zab usunaC. pojeé na punkcie koniecznosci usu-
W razie nieznacznych zmian nalezy wania wszystkich zebéw bezmiazgo-
odcig¢ wierzchotek a jame wyskrobac wych. Jezeli da sie medykom nalezyte
odpowiednig #tyzeczka, ewentualnie

brzeg wyrostka zebodotowego deli-
katnie usuna¢. Lecz giebokie diuto-
wanie czestokro¢ az do przewodu
zuchwowego, nalezy potepi¢ réwnie
jak wyciecie dolnej muszli nosowej
celem uzyskania dostepu do jamy szcze-
kowej, lub wyciecie kosci miedzy-
szczekowej przy operacjach wargi za-
jeczej lub rozszczepow podniebiennych.
Uszkodzenie nerwu zuchwowego mo-
ze stac sie powodem uporczywej neu-
ralgji, a przystosowanie odpowiedniej
dostawki tez bedzie znacznie utru-
dnione. W szczece gornej mozna fa
two otworzy¢ jame szczekowa.

| wyksztatcenie z zakresu stomatologji,

to internista, chirurg i dentysta beda

mogli wspotdziataé w ochronie ofiar
bezlitosnego usuwania zebow.

W dyskusji Ditmar: Zab bez-
miazgowy nie jest martwy, taksamo
jak drzewo, ktérego pien jest wydra-
zony, nie jest martwe.

26.70 — Seiiz. A. Lipsk. Ropotok
zebodotowy. (Die Alveolarpyor-
rhoe). Med. KI.' 1919/51. p. 1283,
ryc. 2.

Badania bakterjologiczne.
W ropie wyciskanej z kieszonek ro-
potocznych znajdowat autor bacillus
buccalis, leptothrix buccalis, bacterium

22.2 — ,,Higjena ustna ochronlq sputigenum, gronkowce, streptococcus
przeciw zakazeniu ustnemu’l! previs. Czesto nieruchome, gramodo-

Dowodem tego okolicznos¢, ze
Keyes swa pomocg dentystyczng
w pewnej instytucji w Bostonie, li-
czacej 325 dzieci zdotat zmniejszy¢

datnie, 6—7 mikronoéw dtugie, pa-
iteczki z zaokraglonemi koricami, wy-
kazujace czestokro¢ utozenie podobne
I do pratka tancuszkowego (streptoba-

8
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ciiius), rosnace najlepiej beztlenowe
na pozywkach z dodatkiem surowicy
i nierozpuszczajgce zelatyny. Najlicz-
niej byty zastgpione pratki wrzecio-
nowate, tudziez kretki.

Technika barwienia: Giemja,
Gram, preparaty tuszowe, hemato-
ksylina-atun zelazowy.

Taze technikg barwity sie dobrzei

takze pierwotniaki (protozoa) i jadra
pratkébw wrzecionowatych. Morfolo-
gja tych ostatnich odpowiadata opi-
sowi Vin centa. Form ruchliwych;
nie znaleziono. Pragtki wrzecionowate
i kretki zyja zwykle razem. Z pomie-
dzy kretkéw znajdowano forme bar-
dzo cienkg, 4 do 10|i dtuga z prze-
cietnie czterema niebardzo glebokiemi
skretami, sprirochaeta dentium, na-
stepnie nieco grubszy kretek 12 do
15b diugosci, dwa razy tak gruby
jak poprzedni, z najwyzej trzema ptyt-
kiemi skretami. Ruchliwos¢ tego prat
ka byla bardzo znaczna: spirochaeta
buccalis. (Miihlens, Hartmann).
Opisanej przez Kollego, rzekomo
dla ropocieku patognomicznej spiro-
chaeta pyorrhoica S. nie znalazt. End-
amoeba buccalis, o ktérej Chia-
varo twierdzi, iz nie brak jej w Zza-l
dnym przypadku ropocieku zebodoto-
wego, (a ktorej autorzy amerykanscy:
Barret, Smith, Bass. Johns przypi- i
suja znaczenie etjologiczne dla R.|
i polecajg emetyne), znalazta sie szeSC|
razy w okresach poczagtkowych. Wi-
ciowce (flagellata) znajdowane przez
Bergeat’a, spotkano w czterech
przypadkach, a mianowicie rzesistka
(trichomonas) z trzema, rzadziej czte-|
rema rzeskami. W 5°/0 przypadkow '
byt stabo pozytywny odczyn Wasser-
manna. Autor badat 40 przypadkow.

Chirurgja stomatologiczna.

50.23— Gross. Nowy Jork. ,,Alwe-j
olektomja'". — Postepowa-!
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nie chirurgiczne, celem le-
czenia nerwobdlu nerwu
trojdzielnego pochodzenia
obwodowego. (Alveolectomy.
A Surgical Procedure for the Treat-
ment of Trifacial Neuralgias of Lo-
cal Origin.) Dent. Cosm. LXIII.
1921/4. 334-343, ryc. 1.

Pod nazwg ,,Alweotektomji* (wy-
» ciecie wyrostka zebodotowego), rozu-
mie autor usuniecie chirurgiczne cho-
rych lub ostrych krawedzi policzko-
wych lub jezykowych wyrostka ze-
bodotowego w szczece gornej lub dol-
nej. Nalezyte zastosowanie tego po-
stepowania przy leczeniu nerwobdlu
nerwu trojdzielnego okazato sie bar-
dzo skutecznem.

Czesto spotykamy zeby, pozornie
zdrowe, bez préchnicy, ktérych prze-
wody wypetnia zebina wtérna lub ze-
biniaki, ktére z powodu ucisku na
wibékna nerwowe powodujg bole. Mimo
usuniecia tego zeba zmiany nerwowe
pozostajg i ustepujg dopiero po wy-
cieciu wyrostka zebodotowego. Wsku-
tek uszkodzen wyrostka przy usuwa-
niu zebow pozostajg drzazgi kostne,
przyczepiajg sie do okostnej, draznig
kos¢ szczekowg i wywotujg bole neu-
ralgiczne; procz tego zostajg czasem
utamki korzeni wcisniete do istoty
gabczastej kosci; pozatem ropnie, po-
chodzace od zebdw zatrzymanych lub
niezupetnie wyktutych, tudziez ziarni-
niaki wierzchotkowe, bedac przytem
zrodtem zakazenia, wywotywa¢ moga
nerwobdl. Najwieksze trudnosci w roz-
poznaniu i leczeniu przedstawiajg przy-
padki szczek bezzebnych. Radjogramy
wykazujg w takich szczekach nieraz
torbiele, czesci korzeni i ziarniniaki,
pozatem ostre krawedzie kosci szczeko-
wej, mogace tez by¢ przyczyng bolow.
Czasem jest interpretacja takich zdjec
trudna z powodu rozlegtosci zmian
patologicznych; gdy chory ma do-
stawki, nalezy baczy¢ na zgryz, by
odkry¢ ewentualny uraz. Najwazniej-
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§zemi zabiegami do usunigcia nerwo-
bélu nerwu tréjdzielnego jest odkrycie
i wczesne usuniecie przyczyn miejsco-
wych,, jak: ciata obce, ucisk na kosc¢,
podraznienia przez chore zeby, nie-
prawidtowosci ustawienia, zatrzyma-
nia, nienalezyte przystosowanie dosta-
wek, blizny, kostniny, zrosty, wyrosla
kostne i ciasnota zebéw w tukach ze-
bowych. Przy usuwaniu tych przyczyn
pozostaje wyrostek zebodotowy nieraz
W stanie poszarpanym, a pokrywajac
sie Sw:ezg okostng i $luzowka, staje
sie bodzcem podtrzymujgcym bole;
usuniecie pozostatych ostrych krawe-
dzi kostnych mozliwe jest przez alwe-
oiektomje. Potrzebne do tego zabiegu
sg nastepujace przybory:

1. Strzykawka Fischera, 2. lub
przybory do narkozy, 3. zapas pafte-
czek drewnianych owinietych wata,
4. Odciggacze policzkéw, 5. Haki,
6. Ostre noze, 7. Skrobaczki, 8. Ka-
btgkowe nozyczki, 9. Diutka 10. Mio-
tek, 11. tyzeczki, 12. Peany, 13. Za-
ciski, 14. Kleszcze kostne, 15. Wygta-
dzacz kostny (pilnik autora), 16. Iglty
kabtgkowe, 17. Imadto igielne, 18. Jed-
wab do szycia (czarny), 19. Fizjolo-
giczny rozczyn soli kuchennej, 20. Ta-
bletki nowokainy-suprareniny E, 21. Ja-
towa gaza, 22. Tralodi 3r/2%.

Przy operacji nalezy zachowac Sci-
stg aseptyke, o ile to jest mozlwe w ja-
mie ustnej. Do znieczulenia mozna
uzy¢ albo uspienia, albo znieczulenia
przewodowego. Operujac w przedniej
gornej okolicy, nalezy uzy¢ obustron-
nego wstrzykniecia podoczodo-
towo-nosowego, by wykluczy¢
ewentualne anastomozy nerwowe. —
(Spos6b autora).

Wykonuje on je w ten sposéb, ze
wkiuwa igte w zatamek miedzy kiem
a pierwszym dwuguzkowcem, posuwa
w gigb az do otworu podoczodotowe-
go, tu wstrzykuje gtdwng ilos¢ srodka
znieczulajgczego, nastepnie przesuwa
igle w gore i skierowuje ja rownolegle
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do brzegu podoczodotowego ku skrzy-
detku nosowemu i wstrzykuje tu re-
szte nowokainy. Chory doznaje przy-
tem uczucia, jakgdyby nie mogt od-
dycha¢ przez nos z powodu anemiza-
cji btony Sluzowej nosa. W ten spo-
sOb uzyskuje sie doskonate znieczu-
lenie catej okolicy podoczodotowej.

Technika operacji:

W roku 1905 W. L. Shearer.
Omaha. Nebr. polecit te operacje jako
przygotowanie jamy ustnej przed spo-
rzagdzeniem dostawek, potem nastgpity
liczne modyfikacje, np. gtadzenie brze-
gow kostnych kamyczkiem karborun-
dowym. Po odpowiednich przygoto-
waniach: ciecie pionowe przed oboma
dwuguzkowcami, potgczone cieciem
poziomem za dwuguzkowcami, drugie
ciecie pionowe potgczone z cieciem po-
ziomem az poza zgb madrosci. Odchy-
lenie ptata okostnowosluzéwkowego,
usuniecie wyniostosci kostnych, wy-
gtadzenie, zaszycie. Po operacji chory
ptucze kwasem borowym z dodatkiem
Tra hamamelis, w razie obrzeku wo-
rek Z lodeml). Allerhand.

Dentystyka zachowawcza.

51.16; 51.1 — Dieck. O metody-
cznem badaniu cementow
krzemianowych. (Ueber metho-
dische Pruefung der Silikatzemente.
D. M. f. Z. 1922; 8, 10.)

Nowy cement krzemianowy ,Sili-
koll*, odznaczajacy sie swoistym spo-
sobem zwigzania kwasu krzemowego

") Alweoloektomja i wygtadzanie ostrych
krawedzi kostnych celem unikniecia bélow
nzuralgicznych i przys$pieszenia sprawy goje-
nia sie ran kostnych jest przezemnie stale
uzywane od r. 1906 z wynikiem jaknaj-
lepszym. Stosuje je réwniez jako najczestsze
postepowanie przy leczeniu: ,,Dolor post ex-
tractionem*. Niejedne rzekome neuralgje nerwu
tréjdzielnego, istniejac szeregi lat, zostaty usu-
niete przezemnie przez wygtadzenie ostrych
krawedzi kostnych.

A. Cieszynski

8
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w postaci koloidowej zostat przez 2. Czas mieszania nie powinien
prof. Diecka w Inst. dent. uniw. wynosi¢ wiecej, niz IlA do 2 minut
berlinskiego poddany doktadnemu ba- i nie powinien wkracza¢ w okres te-
daniu pod wzgledem wiasnosci fizykal- zenia cementu, ktére pozatem winno
nych i chemicznych. Badania te obej- przebiega¢ bez przeszkody, to zna-
mowaty: czy ksztaltowanie wypetnienia nalezy

1. Zachowanie sie cementu w wo- zakonczy¢ nim cement zacznie twar-
dzie, w rozczynach kwasnych i zasa- dniec.

dowych z uwzglednieniem odszczepia- 3. Przedmioty badane sporzadzano
nia czesci kwasnych. zapomoca precyzyjne] formy, ktO_"Q
2. Badanie ilosci ciepta wywiazy- | otrzymywano wateczki 6 mm wysokie,

wanego podczas twardnienia. g mm ,szerolkie*, Oh podstawach dokia-
3. Badanie na arsen. nie rownofegrycn.

. L. . Badania chemiczne.
4 Badanl_e wytrzymatos$ci na ucisk 1. Badanie czasu potrzebnego do
i na uderzenie.

stwardnienia cementu. Poniewaz cie-

5. Badanie twardosci. plota wyzsza przyspiesza ten proces,

6. Badanie miatkosci proszku. a nizsza op6znia, przeto nalezato przy

7. Badanie SpOIStosCl. ) wszystkich badaniach poréwnawczych

8. Badanie trwatosci postaci. zachowaé te same warunki do$wiad-

9. Przejrzystos¢ (transparencja). czenia, a mianowicie:

Badania wspomniane zostaty wy- a) Réwna temperatura zewnetrzna,
konane przy pomocy licznych precy- b) Jednakowa wielkos¢ przedmio-
zyjnych przyrzadoéw fizykalnych, cze- tgw badanych,

Scig specjalnie do tego celu zbudo- c) Mieszanie zawsze na jednako-

wanych, czescig uzywanych do badan ej ptytce szklannej jednakowa to-
cementéw budowlanych. Dla uzyska- patka.

nia danych porownawczych poddano d) Czas potrzebny do stwardnie-
tez badaniu szes¢ innych cementow nia badano nie wkladajac cementu
krzemianowych, a mianowicie: Har- twardniejacego do formy metalowe;j,
vardit,Opalith,Synthetik, Trans- ani tez nie pozostawiajac go na ptytce
luzin, cement Aschera, cement szklannej, lecz wieszajac go u konca
Smitha, przyczem starano si¢ 0 do-|precika szklanego.

ktadne ZaChOV\{anie jednako}/\/ych_vya' e) Jako czas potrzebny do stwar-
_runk()w _ doéW|adczer’1,. a mianowicie : dnienia przyjmowano okres czasu, po
jednostajnos¢ wody uzywanej do do- ktérym ostro zakonczona igta nie zdo-

swiadczen, jednakowy ksztatt i obje- tano juz wykonaé naktué w stwardnia-
tos¢ przedmiotow badanych, ta sama tej masie.

technika badania itd. Jako badania 2. Badania por(’)wnawcze czasu
przygotowawcze nalezy wymienic: twardnienia przy: a) temperaturze po-
1. Oznaczenie stosunku ilosciowego kojowej, b) temperaturze ust otwar-
proszku do ptynu, przyczem okazato |tych, c) temperaturze ciata, d) odcie-
sie, ze proszek zmieszany z kwasem |ciu dostepu powietrza.
w pewnym statym, ilosciowo oznaczo- Do wykonania tych badan wyko-
nym stosunku, daje najlepszy wynik nano odpowiednie badania przygoto-
pod wzgledem wytrzymatosci fizykal- i wawcze cieptoty ust otwartych w przed-
nej produktu, podczas gdy cement niej i tylnej czeéci jamy ustnej bez
zmieszany zbyt rzadko lub zbyt gesto $linochronu i po zatozeniu go, przy-
jest znacznie mniej wytrzymaty. czem okazato sie, ze przecietna cieptota
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tylnej czesci jamy ustnej bez $lino-
chronu jest nizsza od cieptoty tamze
po zatozeniu go, co ttumaczy¢ nalezy
ochtadzaniem przez powietrze wdychi-
wane i wydychiwane. Z badan powyz-
szych okazato sie, ze ,,Silikoll" wy-
maga czasu najkrotszego: 2Va minuty,
najdtuzszego Transluzin. Przy odcie-
ciu dostepu powietrza czas potrzebny
byt ten sam, z czego wynika, ze po-
krycie wypetnienia w jamie ustnej la-
kiem nieprzepuszczalnym dla sliny nie
wywiera szkodliwego wptywu na twar-
dnienie cementu.

3. Krzywa twardnienia. Wielkie
mznaczenie ma sprawa, w jakiem tem-
pie przebiega proces twardnienia, szcze-
golnie jak rychto rozpoczyna sie po

Ryc. 1. Wyniki badan wytrzymatosci
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minuty, a Opalith i Transluzin przy
koncu drugiej minuty.

4. Ciepto odczynowe, badane ka-
lorymetrem w postaci stoja szklanego
o podwadjnych $cianach (naczynie De-
wara) dawato przy ,,Silikollu™ 1.7°C.
w pieciu minutach, tj. maximum ciepta
w minimum czasu. Ciepto to jest zbyt
mate, izby mogto uszkodzi¢ miazge.

5. Wrazliwos¢ na wilgo¢ byta dla
,»Silikollu™ juz po trzech minutach
réwna zeru, podczas gdy u innych ce-
mentow badanych wynosita 41/?, 5, 6, 8.

6. Badanie hydratyzacji, tj. ilosci
wody, ktdrg cement po zupetnem stwar-
dnieniu moze jeszcze przyjac.

7. Badanie zachowania sie w wod-
nym rozczynie kwasnym i zasadowym

na ucisk réznych cementéw krzemia-

nowych przy cisnieniu na 1 cm2 oznaczone w kilogramach.

ukoriczeniu mieszania, t. zn. ile czasu
mamy do dyspozycji chcac wypetnie-
nie wymodelowac nalezycie i ukonczy¢
to modelowanie zanim proces twar-
dnienia sie rozpocznie. Z badan wy-
konanych zapomoca przyrzadu kiuja-
cego cement igla w odstepach minu-
towych okazato sie, ze krzywa dla
,.Si lik 0 11 u“ jest najkorzystniejsza, to
znaczy ze zaczyna on twardnie¢ do-
piero po uptywie trzech minut, pod-
czas gdy Synthetik, cement Aschera,
cement Smitha i Harvardit rozpoczy-
najg tezenie juz przy kohcu pierwszej

nie majg znaczenia praktycznego, na-
tomiast

8. odszczepianie kwasu po stwar-
dnieniu i

9. badania na arsen majg wielkie
znaczenie ze wzgledu na mozliwosc
pozniejszego uszkodzenia miazgi ze-
bowej. Wykazaty one, ze ilos¢ kwasu
jest przy ,,Silikollu”™ najmniejsza
a badania na arsen wypadty przy
wszystkich cementach ujemnie.

Badania fizykalne obejmowaty:
1. miatko$¢ proszku, 2. wytrzymatosc
na ucisk, 3. wytrzymato$¢ na uderze-
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nie, 4. wytrzymato$¢ na zginanie, 6. Gestos¢ badano biekitem mety-
5. twardos¢, 6. gestosc, 7. statos€ po- lenowym i czerwonym atramentem,
staci, 8. przejrzystos¢ (transparencja), w ktorym pozostawiano przedmioty
9. badania wptywu wysychania i ta- badane przez 24 godzim przy 37° po-
czenia sie z wodg napowr6t, wreszcie czem je oplukiwano, rozbijano dtut-

10. badanie trwatosci zabarwienia.

kiem i badano przekréj, przyczem oka-

1. Miatkos¢ proszku badano w tenizato sie, ze w zadnym preparacie bar-

sposob,
z rowng iloscia wody i spostrzegano
po jakim przeciggu czasu zawiesina
w ten spos6b powstata wyjasniata sie,
przyczem okres czasu potrzebny do
wyjasnienia byt miarg miatkosci: im

ze mieszano 0.2 g proszku wik nie wnikngt do $rodka.

7. Do badania kurczenia sie i roz-
szerzania uzywano nastepujacych trzech
sposobow;

a) Sporzadzano cienkie ptytki po-
miedzy ptytami lustrzanemi, przecho-

dtuzszyczastembardziejmiatkiproszek. | wywano je przez kilka tygodni w wo-

2. Wytrzymatos¢ na ucisk badano
ttocznig, poruszang kotem i przyrzg-
dem, uzywanym do badania cementéw
budowlanych, polegajacym na syste-

SHikoll  Opalith

Smith  Translucin.
Ryc. 2. Wyniki badania twardosci.

dzie i spostrzegano powierzchnie. Przy
kurczeniu powstajg na niej delikatne
pekniecia promieniste na obwodzie,
a przy rozszerzaniu w $rodku. Ce-

Ascher Synthetik. hiavardid
Odcinek zeszlifowany w réwnych

warunkach i rownym czasie.

mie dzwigni umozliwiajacych wywie-
ranie coraz silniejszego ucisku przez
automatyczne dosypywanie Srutu do
odpowiedniego naczynia. Wyniki w ry-
cinie 1.

3. Wytrzymatos¢ na uderzenie ba-
dano miotem spadajacym z wys. 50 cm.

4. Wytrzymatos¢ na- zginanie (spo-
istos¢) badano podobnym aparatem,
dzialajacym na pateczki, wykonane
z cementu, 25 mm diugie, czworokatne
w przekroju, 4 mm szerokie.

5. Do poréwnania twardosci spo-
strzegano ilos¢ danego ciata, ktora
jeden i ten sam kamienn zdota zeszli-
fowg¢ w tym samym czasie; im ten
czas jest diuzszy tern ciato twardsze
(ryc. 2).

menty badane nie wykazywaty takich
pekniec.

b) Badanie piknometrem i

c) Badanie cyrklem ze sprezynka
dato ten sam wynik dla wszystkich
preparatow.

8. Badanie przejrzystosci wykony-
wano mierzgc ilos¢ Swiatta przepusz-
czonego, ktore padajgc na selen zmie-
niato jego zdolno$¢ przewodnictwa
elektrycznego, co mierzono miliwolt-
metrem.

9. Badanie wptywu wysychania
stwierdzito, ze wptywa ono niekorzy-
stnie na wypetnienie, powodujgc utrate
przejrzystosci; dlatego poleca sie przy
wykonaniu wypetnien krzemianowych
przez czas ten pokry¢ inne wypetnie-
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nia warstwag wosku albo laku by za-
pobiec ich wysychaniu.

10. Badanie trwatosci zabarwienia
wykonywano rozcienczonym kwasem
solnym, octowym i fosforowym, przy-
czem okazato sie, ze nie wszystkie za-
barwienia odpowiadaty w zupetnosci
warunkom im stawianym.

Ze wszystkich powyzej wyszcze-

golnionych badan okazato sie, ze ,,Si-
li ko Howi* nalezy sie pierwsze miejsce
wsrod badanych cementéw krzemiano-
wych, gdyz wyniki badan byty dla niego
najkorzystniejsze. Najwazniejsza spra-
wa tj. wptyw na miazge wymaga dtuz-
szego spostrzegania i badania w tym
kierunku musza by¢ dalej prowadzone.
Woprawdzie najprawdopodobniej czyn-
nikiem szkodliwym jest wolny kwas
i ,,Siliko 11" jako najmniej tego kwasu
zawierajacy, zdaje sie by¢ najmniej nie-
bezpiecznym to jednak mozliwe jest
tutaj réwniez wspotdziatanie czynni-
kéw innych, wymagajgcych dalszych
badarn.

Protetyka.

52 — Packhauser, dr. Georg. Odka-
zenie sSrodkami chemicznemi
plastycznych mas wycisko-
wych. Cor. f. Z. 1922 nr. 4, str. 6-20

Drogie ceny mas plastycznych wy-
ciskowych zmuszajg nas obecnie do
ponownego ich uzycia. Dotychczas byto
to mozliwe tylko sposobem Schon-
becka przez sterylizacje do 130°
w osobnym piecu. Celem umozliwienia
odkazenia $rodkami chemicznemi ba-
dat autor na site odkazajgca nastepu-
jace Srodki:

7. 5° 0 karbol, 2. 50k lysol, 3. 4°/°
sagrotan, 4. 5°/o formalina, 5. 2% sub-

limat, 6. 5°/0 nadmangianian potasu,
7. 3% H,) O., 8. perhydrol, 9. nad-
manganian potasu perhydrol.

Badane byly najczesciej uzywane
plastyczne masy wyciskowe, miedzy
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innemi masa Kerra. Masy' wyciskowe
sktadajg sie przewaznie z tojku (Tal-
cum venetum), stearyny, kwasu olei-
nowego, wosku i zywicy. Doktadny
stosunek tychze skladnikow jest ta-
jemnicg fabryczna.

Przy badaniach swych postugiwat
sie autor nastepnemi metodami:

a) Wkiadat masy wyciskowe na
przeciag 1 godz., 3 godz. i 12 godz.
do powyzej podanych przetwordw.
Wykluczy¢ niusiat lysol i sagrotan jako
rozpuszczajgce masg wyciskowa, po-
zatem sublimat i formaline jako nisz-
czace tyzki wyciskowe.

h) 4% nadmanganian potasu znisz-
czyt drobnoustroje po 20 minutach,
4°lo karbol nie wystarczal nawet po
30 minutach, tak samo i perhydrol.

¢) 4°/o nadmanganian potasu — 3°/o
perhydrol dawat wyniki dodatnie juz
po krotkim czasie. Doswiadczenie zo-
stato wykonane w spos6b nastepujacy:

Woycisk zostat potarty miekkim pe-
dzlem nadmanganianem potasowym
w 4°/o rozcz. (K Mn OD i polany kro-
plami 3°/o rozczynu perhydrolu. Dro-
bnoustroje nie wyroste na hodowlach.
Przy tej metodzie wytwarza sie tlen,
tug potasowy, dziatajgcy odkazajgco
I braunsztyn 2 K Mn O, --5H, O.. =
2KOH 2 Mn CL 4HzO | 40.2.

d) W dalszych doswiadczeniach
zostaty wyciski potarte hodowlami
Igronkowcow lub wtarto je wr wyciski
chropowatym patyczkiem szklannym.
Odkazenie podane pod c) dato row-
niez wynik dodatni; drobnoustroje nie
wyrosty w hodowlach.

e) W spos6b powyzszy odkazone
masy plastyczne nie utracity swych
pierwotnych wiasciwosci t. zn. 1. sto-
pnia witasnosci rozmiekczenia, 2. pla-
stycznosci, 3. dokiladnosci odbicia,
4. czasu stwardnienia.

Wyniki badan Packhausera
maja wielkie dla praktyki znaczenie.

Cieszynski.
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Oceny i sprawozdania ksigzek.

Scheff Julius: Podrecznik
dentystyki. (Handbuch der Zahn-
heilkunde) wyd. IV. Tom I ryc. 375,
stron 817. Nakfadca: Holder-Pichler-
Temsky A. G. Wieden. — G. Freytag.
G. M. B. H. — Lipsk 1922.

Tom |. podrecznika Scheffa uwzgle-
dnia w szerokiej mierze historyczny
rozwo6j danego przedmiotu oraz zrodia,
doczekawszy sie po latach 13-stu od
ukazania sie Ill. wyd., obecnie wy-

dania IV. Pomimo trudnych warun-|

kéw wydawniczych ukazat sie we for-
mie wytwornej z 375 ryc., czesciowo
nowemi. Podziat tresci zasadniczy
I. tomu pozostat ten sam, doszto kilka
nowych ustepéw, ktérych nie byto
w wydaniu poprzedniem. (Fleisch-
manna: nieprawidtowa zebina, zebina
wtdrna, zebiniaki, Bastyra: Ubytki na-
byte twardej istoty zeba). Opracowa-
nie ogolne tresci doznato naogot znacz-
nego rozszerzenia i prawie zupehie
nowego opracowania.

Anatomja w opracowaniu V.
L en hoss e ka, prof. uniw. buda-
pesztenskiego obejmuje stron 324 (we
wyd. Ill. opracowana przez Zucker-
kandla na 230 stronach). Rozszerzony
zostat ustep odnoszacy sie do rozwoju
czesci miekkich twarzy i jamy ustnej;
jako nowy ustep doszta antropologja
kos¢ca twarzy. Ustep ten mogtby bycé
znacznie obszerniej ujety ze wzgledu
na wielkg doniostos¢ antropologji dla
ortopedji szczek. Nastepnie spotyka-
my tam ustepy nowe o topografji ner-
wow odnosnie do znieczulenia ze znie-
sieniem przewodnictwa nerwu. Ana-
tomja, napisana bardzo sumiennie
z uwzglednieniem badann nowszych,
obejmuje lls catego 1 tomu.

W nowem ujeciu pojawita sie row-
niez chemja jamy ustnej, opra-
cowana przez Ernsta Freun da, prof-
wiedenskiego. Do ustepOw, opracowa.
nych takze w wyd. in. przez iviauth-
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nera, doszty tematy: Zmiany w chemi-
cznej zawartosci sktadnikow zeba pod-
czas prochnicy i sktadnikéw chemicz-
nych kamiena nazebnego.

Histologja i histogeneza
zebow zostata ponownie opracowana
przez Ebnera, prof. wiedenskiego.

Roéwniez ten sam autor co w
wyd. Ill. opracowat obecnie fizj o-
logje jamy ustnej. (Kreidl).

Bakterjologja, piora Hel
ly ego, prof. w St. Gallen, obejmuje
54 stron (wobec dawniejszych 43).
Helly opiera sie na gotowej pod-
stawie bakterjologji, ktérg kazdy' le-
karz powinien wynie$¢ z uniwersytetu,
wskazujgc na obszerniejsze podreczni-
ki, natomiast zajmuje sie szerzej rozpo-
znaniem rézniczkowem i cechami cha-
rakterystycznemi dla drobnoustrojow,
spotykanych w jamie ustnej. Rozdziat
ten, jakkolwiek zawiera opis zna-
nych drobnoustrojow jamy ustnej
i opracowany jest na bogatem pismien-
nictwie (6 i pot str), nie uwzgle-
dnia jednak najnowszego piSmiennic-
twa amerykanskiego, odnoszacego
sie do zakazenia ustnego i zawiera za-
ledwie jedng rycine ze schematycznem
przedstawieniem flory jamy ustnej.
Przy lekturze tegoz ustepu trzeba sie
postugiwaé¢ réwnoczesnie i podreczni-
kiem drugim n. p. atlasem Lehmanna.

tancuszkowcom,, ktorym K a n to-
rowi c z przypisuje tak wazng role
przy powstaniu prochnicy, poswieca
autor tylko jedno zdanie, a nie wspo-
mina nawet, przy tancuszkowcach
0 streptococcus viridans, ktory tak
wazng odgrywa role przy zakazeniu
ustnem.

Prace Rosenowa, odnoszgce
sie tez do tego tematu, nie zostaty
wogole uwzglednione. Ustep : ,,Bramy
wtargniecia drobnoustrojow chorobo-
tworczych do ustrojul* pozostat pra-
wie niezmieniony w redakcji w poro-
wnaniu z wyd. Il z r. 1909, poinimo,
ze na tern polu w czasie ostatnim
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bardzo wiele pracowano a prace te
przyczynity sie nawet do ogdlnych
zmian w pogladach na role jamy ust-
nej w stosunku do ogdlnego ustroju,
podkreslajgc jej znaczenie.

Prof. Eichler z Bonn opraco-
wal szerzej ustep, odnoszacy sie do
zebowania (stron 80, poprzednio 40).

Ustep o0 zatrzymani u zebow,
zebach szczatkowych, zro-
stach zebiny z koscig, piora
Juljusza Scheffa, pozostat prawie
ze bez zmiany.

Roentgen ologje denty-
styc z n gl) opracowali, jak we wyd.
poptzedniem tak i obecnem dr. Ro-
binsohn i doc. dr. B. Spitzer
(z Wiednia), traktujac bardzo kurso-
rycznie projekcje i cze$¢ techniczna,
a powotujgc sie przytem na obszer-
niejsze prace z tego zakresu Ciie-
szynskiego i Pordesa. Auto-
rowie widocznie liczyli sie z tern, ze
rozdziat pod tym samym tytutem z wy-
dania lii. bedzie znany czytelnikowi,
i ze ustep ten we wyd. IV. stanowi
niejako uzupetnienie pracy ich r. 1909.
Bardzo doktadny opis dotyczy techniki
rozpoznawczej, t. zw. analizy obrazu
roentgenowskiego i graficznego ozna-
czenia wynikow badania roentgeno-
logicznego. Robinsohn podaje metode
wiasng ,,platygrafji“ i ,dia-
gnostogra fj i ktorej poswiecit
juz prace w r. 1913 w ,Oest. Z. f.
Storn, i Fortchr. a. d. Geb. d. Roent-
genstre, XXI1/9. Autor przypisuje wiel-
kie znaczenie graficznemu roz-
poznaniu, zrobionemu przez roentge-
nologa, nie bedacego niestety zawsze
i stomatologiem. Jakkolwiek Robin-
sohn radzi wpisywaé wyniki badan
w diagnostagramy widziane od ze-
wnatrz w ryc. 225. str. 622.poddaje
sani ogledzinom roentgenogram o d

I) Rozbidr pracy roentgenologicznej poda-
jemy bardziej szczegotowo ze wzgledu na to,
ze w numerze 2. Polskiej dentystyki uwzgle-

dniliSmy gtéwnie dziat roentgenologji. (Red.)
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wnetrza jamy ustnej i nakresla
iw ten sposéb wyniki w diagnasto-
gramach podanych w ryc. 229-236.

| Zachodzi wiec tutaj pewna niescistosc.

Rowniez spotykamy biedny opis ry-
ciny 228. w ktorej zachodzag fatszywe
odnosniki (ma by¢: i g, g=h, h=i).
Nie wptywa to jednak zasadniczo na
i metodeRobinsohna, ktora byta wpraw-
| dzie uzywana z pewng modyfika-
cja przez referenta juz w r. 1908, po-
 stugujacego sie zamiast kropek i linji
czarnych znakami barwnymi otow-
kiem.

Wielkg zastugg jest Robinsohna, ze
podaje systematyczny porzadek ogla-
dania zmian patologicznych zeba i ze-
bodotu a tern samem zmusza oglada-
jacego do bacznej oceny zmian wszyst-
kich szczeg6tow, ktére przy pobieznych
ogledzinach moga uj$¢ uwadze. Bardzo
j instruktowne sg diagnostogramy przy-
ktadowe (ryc. 229-236). Podkresli¢ na-
lezy zdanie autorow, ze tatwiej nau-
czy¢ sie techniki roentgenowskiej, ani-
zeli nauczy¢ sie zuzytkowywac jg w ce-
lach rozpoznawczych: szczegoty pod-
padaja nieraz dopiero wowczas, gdy
sie je probuje odtworzy¢, rysujac je
| schematycznie.

Roentgenoterapiajest podana tylko
w trzech zdaniach i to tylko ogdlni-
i kowo. — Ekstraoralna technika zdjec
i ich rozpoznanie jest zupetnie pomi-
niete. Kopje roentgenogramow w ry-
cinach 237-242 wyszty bardzo nie-
szczegOlnie, ale wina lezy w sposobie
reprodukcji. (Tablic XI. i XII. nie otrzy-
malismy).

Nieprawidtowosci uze-
bienia obejmujg 86 stron ; opierajg
sie one na pierwotnem opracowaniu
tegoz ustepu Sternfelda(t)z Mo-
nachjum, a opracowane obecnie na no-
wo przez prof. Adloffa z Krélewca.
W rozdziale tym podane sg przewa-
znie poglady naukowe na te sprawy,
mniej za$ uwzgledniony jest catoksztatt
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wszelkich kazuistycznych przypadkéw
zebranych zresztg w atlasach Wedla,
Heidera Sallena Magitota
i Peckerta Sposob ten odpowiada
tez ujeciu tresci catego dzieta. Ryciny
nieprawidtowosci odnoszg sie prze-
dewszystkiem do cennych preparatow
zbioru Sternfelda i Scheffa.

Prof. Fleischmann z Wiednia
opracowat ustep o ,,Nieprawvi-
dtowej zebinie (wtdérnejiza-
stepczej wzebiniakac h)“, po-
dajac najwazniejsze wyniki. Tak samo
z pi6ra jego wyszty ustepy o ,,Hy-
perplazji cementu, kroplach,
szklivw nych i zebiakac h*. Pi-
Smiennictwo najnowsze nie zostato
podane.

Osfatni ustep tomu I. zawiera prace
Alfreda Bastyra docenta z Pragi
0,,U bytkach nabytych istot
twardych zeba“ i jest odbiciem
I- wyd. podrecznika Scheffa.

Ukazanie sie IV. wyd. dzieta zbio-
rowego Scheffa, ktdrego autor, zmarty
w roku zesztym sie nie doczekat, zo-
stanie powitane tak przez pracujacych
na polu naukowem, jak i przez pra-
ktykéw z radoscig. Stanowito dzieto
to zawsze przeciez pierwsze zrodio
orjentacyjne, o ile chodzito o zapo-
znanie sie z jaka$ kwestja z dziedziny
stomatologji. Dla tych, ktoérzy juz po-
siadajg wydania dawne, nie stanie sie
wyd. V. zbedne, gdyz zawiera ono
szereg nowych prac a zarazem i po-
gladéw nowych i tworzy niejako uzu-
petnienie, chociaz nie zawsze zupeine,
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prac objetych dawnym wydaniem.
Dzieto to powinno sie znales¢ w bi-
bliotece kazdego lekarza-dentysty.

Cieszynski.

Kiszakiewicz Tadeusz — Inzy-
nier. Przemyst ztotniczy. Pod-
recznik dla ztotnikow, jubileréw i bron-
zownikéw. Lwow, 1922. Nakitadem M.
Beera (Lwow, ul. Chorgzczyzny 1. 7.)
Stron 79. Ksigzka ta zawiera najpo-
trzebniejsze wiadomosci odnoszace sie
do prébowania obrobki metali szla-
chetnych, sporzadzania i obliczania
stopoéw. Pozatem zawiera 16 tablic
(24 str.), odnoszacych sie do zamiany
stopéw ztotych i srebrnych pewnej
proby na préby nizsze, tablice odno-
szgce sie do sporzadzania ztota o niz-
szych barwach i prébach i tablice
wszystkich monet ztotych (ciezar sztuki
i probe), w koncu obliczenie ceny
ztota i srebra.

Pozatem daje ona poglad na pro-
dukcje ztota, cechy probiercze polskie
i innych panstw europejskich oraz
szereg najrézniejszych cennych szcze-
gotow, ktoére nietylko interesujg zito-
tnika, ale tak lekarza-dentyste, jak
i technika dentystycznego, majgcego
w pracowni ciggle do czynienia z me-
talami szlachetnymi.

Catos¢ jest bardzo sumiennie i wy-
czerpujaco opracowana z wielkg zna-
jomoscig fachowa.

Podrecznik ten powinien znalez¢
sie w kazdej pracowni techniczno-
dentystycznej. Cieszynski.

Odezwa Ogolnego Komitetu pierwszego polskiego Zjazdu naukowego
lekarzy-dentystow.

W lipcu b. r. odby¢ sie ma I. POLSKI ZJAZD LEKARZY-DENTY-
STOW we Lwowie i nawigzac przerwang przez wojne Swiatowa ni¢ bezposre-
dniej wymiany mysli w sprawach naukowych naszej specjalnosci. Jako miejsce
Zjazdu wybrano LWOW, polski gréd kresowy, poniewaz w roku obecnym

przypada dziesieciolecie odnowy istnienia

Instytutu dentystycznego Uni-

wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
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Z inicjatywy Sciélejszego Komitetu Wykonawczego, wybranego przez
Zwigzek Lekarzy-dentystow matopolskich powotany zostat ,,O0g6lny Ko-
mitet Zjazdowy", w ktorego skiad weszli nizej podpisani, biorgt na
siebie obowigzek utworzenia Komitetow Miejcowych |. Pol-
skiego Zjazdu Lekarzy-dentystow.

Rownoczesnie ze zjazdem ma sie odby¢ wwystawvva naukowa, oraz
wystawa z higjeny jamy ustnej spotecznej i szkolnej, pozatem wystawa
przemystowa urzgdzen dentystycznych; w wystawach tych, majg wzigc
udziat wszystkie Zaklady naukowe stomatologiczne (dentystyczne), Orga-
nizacje zawodowe oraz fabryki i dostawcy narzedzi i materjatdbw denty-
stycznych.

tacznie ze zjazdem odby¢, sie majg specjalne kursy uzupet-
niajgce, urzadzone przez wybitnych specjalistow, ktérych program zo-
stanie pozniej ogtoszony.

Pierwszy Zjazd Lekarzy-dentystow w wolnej Polsce powinien by¢
tem Swietniejszy, gdyz padly od wieku dzielagce nas stupy graniczne, utru-
dniajgce przybycie uczestnikéw z bytych dzielnic; ilos¢ za$ placowek nau-
kowych wzrosta oraz ilos¢ pracownikéw na polu naukowem.

Ostatec zny program Zjazdu zostanie ustalony po zgtoszeniu
referatow, pokazéw i przedmiotéw wystawowych. Zgtoszenia upraszamy
przesyta¢ za posrednictwem ,,Komitetdw miejscowvwwych' na rece
przewodniczacego Komitetu Ogoélnego, o ile moznosci jaknajrychlej, azeby
program definitywny mogt by¢ ogtoszony w 3-cim numerze ,,Polskiej Den-
tystyki" oraz innych pismach specjalnych i pismach ogoélno-lekarskich.

Odezwa niniejszg zapraszamy wszystkich stomatologéw i lekarzy-den-
tystow polskich do jaknajliczniejszego wziecia udziatu w obradach ,, Pierwszego
Polskiego Zjazdu Lekarzy-dentystow*.

Zjazd odbedzie sie pod hastem ,JEDNOSCIA SILNI!

Komitet Ogélny Zjazdu ¥ -

Proj. Dr. Teodor Bohosiewicz — Lwoéw, ul. Kurkowa 27.

Prof. Dr. Antoni Cieszynski, dyrektor Instytutu dent. uniw. Jana Kazimie-
rza, przewodniczacy Zwiazku lekarzy-dentystéw, przynaleznych do izby
lekarskiej wschodnio-matop. i przewodniczacy Scislejszego Komitetu
Wykonawczego Zjazdu. — LwoOw, ul. Zielona 5 a.

Prof. Dr. Wincenty tepkowski, dyrektor Instytutu Stomatologicznego Wszech-
nicy Jagielloriskiej i przewodniczacy Towarz. Stomatologéw polskich,,
Krakoéw, ul. Garncarska 9.

) Do Komitetu Ogélnego Zjazdu zostali {'(eszcze zaproszeni: doc. dr. Koniuszewski,
Chicago, dr. Laskowski Genewa, Stanistaw Blikle, lekarz-dent., prezes Zwigzku Zawodo-
wego lekarzy-dentystow w Warszawie, oraz Prezes Zwigzku Zawodowego lekarzy-denty-
stow Chrzescijan w Warszawie. Odpowiedzi od wyzej wymienionych dotad nie nadeszty.
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Dr. Alfred Meissner, zast. profesora i dyrektor Panstwowego Instytutu
dent. w Warszawie; ni. Mokotowska 14. m 14.

Antoni Perlinski, lekarz-dent., Poznan, ul. $w. Marcina 68.

Idzi Su;itata, lekarz-dent., prezes Zwigzku lekarzy-dentystow b. zab. pru-

skiego. Bydgoszcz, ul. Jagiellonska 18.

Prof. Dr. Hilary Wilga, kierownik Odziatlu Zachowawczej dentyst. w Panstw.
Inst. dent. w Warszawie; ul. Marszatkowska 151.

Wincenty Zawidzki, lekarz-dentysta, prezes Zwigzku lekarzy -dentystow
w Panstwie Polskiem. Warszawa, ul. Widok 22.

Z)r. Juljan Zilz, docent prywat. Uniwersytetu wiedenskiego. Wieden IX,

Porzellangasse 14-16. 1/18.

PROGRAM TYMCZASOWY
PIERWSZEGO POLSKIEGO ZJAZDU NAUKOWEGO LEKARZY-DENTYSTOW,

majacy sie odby¢ w drugiej potowie lipca b. r. we Lwowie.
Siftneta wieczor: Zapoznanie sie uczestnikow Zjazdu w hotelu Krakowskim.
DzieA |. Zjazdu:

mNi&7ziela: Godz. 8'15 Nabozenstwo w katedrze.

915 Otwarcie Zjazdu.

11’30—2 Otwarcie wystawy naukowej, oraz wystawy z higjeny jamy ustnej
i urzadzen dentystycznych oraz zwiedzanie tejze wystawy.

2.30 Obiad w hotelu Krakowskim.

4—6. Posiedzenie delegatéw Organizacji. Sprawy zawodowe i sprawy wy-

o ksztatcenia lekarzy-dentystow.

. Raut

”

Dzien Il. Zjazdu:

Pin.redziatek - Godz. 8—12 30 Posiedzenia naukowe Zjazdu (ewentualnie w sekcjach).
12'30—1'30 Pokazy chirurgiczne (metody znieczulania i gtebokich injekcji),
3.30—5 Pokazy z protetyki.

7 Przedstawienie w Teatrze Wielkim.

Dzien Ill. Zjazdu:

Godz. 8—12. Posiedzenia naukowe (ewent. w sekcjach).

12'15—1'30. Pokazy chirurgiczne (resekcja korzenia i inne).

3'30—5. Pokazy praktyczne z ortopedji i ortodoncji.

5—/. Zwiedzanie miasta, wzgl. wycieczka w okolice Lwowa, albo teatr.

Dzien IV. Zjazdu:

Sroda: Godz. 8—1. Posiedzenia naukowe.
» 1'15—2'15. Pokazy roentgenologiczne.
4—5. Pokazy metod ortognatostatycznych.
5. Zamkniecie Zjazdu.
y 8T5. Wieczerza wspolna (w hotelu Georgea).

Czwartek: Wycieczka do Drohobycza i Borystawia.
Piatek: Wycieczka do zdrojowisk.
SnSota: Rozpoczecie kurséw uzupetniajgcych, projektowanych na 8-—10 dni. Ucze-
stnicy kursow beda mieli zajety caly dzien wyktadami, pokazami i ¢wiczeniami. (Pro-
. gram szczegOtowy zostanie ogtoszony w 3 numerze ,,POLSKIEJ DENTYSTYKI").
W ystawa s$rodkow naukowych z dziedziny higjeny jamy ustnej (spotecznej i szkolnej)
waz urzadzen dentystycznych bedzie otwarta przez caly czas trwania Zjazdu.

Sciélejszy Komitet Wykonawczy |. Zjazdu:
Prof. Dr. Antoni Cieszynski Dr. Henryk Allerhand \ ;_1
przewodniczacy. sekretarz ) dZIa’rl prasowa

Dr Wiodzimierz Szafran | | , '
D-. Mar?on Zer%czag ) dziat wystaw;. Dr. b]?nFSr%r_nasﬂaggnsﬁfdarz

”

"
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SPRAWY ZAWODOWE.

Z organizacji lekarzy-dentystéw bytego za-
boru pruskiegol).

8.3; 4.12: 4.11.

W dniu 6. i 7. stycznia odbyt sie Zjazd
lekarzy-dentystéw b. zab. pr., by dokonac re-
organizacji. istniejagce od r. 1919 , Towarzy-
stwo lekarzy- dentystow b. zab. pr.“ zostato
ostatecznie zlikwidowane. Organizacja ta wzo-
rowana na zasadach organizacji niemieckich,
okazata sie w praktyce na obecne czasy zbyt
ciezka. — Wszelkie zadania przejat na siebie
»Zwiagzek lek.-dentystow b. zab. pruskiego".
Organizacja tegoz Zwiagzku o tyle jest upro-
szczona, ze centralizuje catg dziatalno$¢ w Za-
rzadzie, rozktadajgc rownoczes$nie prace szcze-
gotowa na trzy grupy, na ktore Zwigzek
zostat podzielony, a mianowicie; poznanska,
bydgoska i pomorska. Interesy grup réwno-
cze$nie w Zarzadzie Zwigzku o tyle sg uwzgle-
dnione, ze Zarzady grup, sktadajace sie z trzech
0s6b: prezesa, sekretarza i skarbnika — sta-
nowig ,,Rade Zwigzku". Rada wy#ania z sie-
bie Zarzad Zwiazku, ktory kieruje Zwigzkiem.

Z obrad 2-dniowych podkresli¢ nalezy tez
trzy bolaczki, ktore sie w zyciu naszej dziel-
nicy stale powtarzaja: walka z technikami,
watka o taryfe i walka o Kasy chorych.

412 Techn icy-dentystyczni
dtug informormacji, ktére nas doszty, znalezli
silne poparcie w Rzadzie. Mimo istniejgcego
bowiem od roku rozporzadzenia, azeby te-
chnicy dentystyczni zaprzestali uzywania na
tablicach reklamowych tytutu ,,Dentysta" —
uzywajg go nadal a wiadze patrzg na to przez
palce. Takie postepowanie nie podnosi oczy-
wiscie powagi wtadz ani u technikéw ani u le-
karzy-dentyst. Interpelacje lek.-dent. spotykaja
sie w tym wzgledzie z takiem rozumowaniem:
technicy wniesli przeciwko temu rozporzadze-
niu zazalenie. Jezeli Rzad zawyrokuje na nie-
korzysé technikéw, Rzad bedz e musiat poniesc
koszty zdejmowania i zniszczenia tablic. Be-
dzie to kosztowato zawsze duzo pieniedzy,
co w obecnych czasach oszczednosciowych
nie jest wskazane. Oczywiscie z takiem poj-
mowaniem sprawy trudna jest walka. Tern
wiecej podkreslic nalezy fakt, ze niektorzy
starostowie otrzymawszy rozporzadzenie, przy-
stgpili do wykonania go tak radykalnie, ze
nie pozwolili nawet na napisy ,,Gabinet den-
tystyczny" albo ,,Laboratorjum dentystyczne",
ktoreby mogly wywotaé wrazenie, ze ich wias-
ciciel jest lekarzem-dentysta.

Procz tytutu stanowig przedmiot walki
z technikami takze Kasy chorych. Jak

') Redakcja umieszcza niniejszy artykut na
odpowiedzialno$¢ autora.

we- | walka z Kasami,

wiadomo, art. 42. ust. o Kasach chorych na-
kazuje Kasom uwzglednia¢ przedewszystkiem
lekarzy-dentystow. Ot6z Kasy wyzyskaty mo-
ment domagania sie przez lek.-dent. wyzszych
optat w ten sposob, ze z lekarzami zerwaty
stosunki. Stato sie to mianowicie w Poznaniu
i innych pomniejszych powiatach. ! okazato
sie, ze wihadze wobec Kas chorych sg bez-
silne — albo jak niektorzy twierdza — stojaq
wrecz po stronie technikow.

Co gorsza. W Bydgoszczy zaszedt fakt,
ze Kasa chorych miasta Bydgoszczy zatozyta
swoje Ambulatorjum dentystyczne. A ponie-
waz lekarze-dentysci pochodzenia miejscowego
odmowili wspotpracy, kasa zaangazowata ko-
lezanki i kolegébw z i innych dzielnic, miano-
wicie z b. Krélestwa kongresowego.

W akcji tej wrogiej wobec kolegow' miej-
scowych zajeta stanowisko p. j. Biskupska
zona oficera Wojsk Polskich. Przy jej to po-
mocy odbyt sie i zakup narzedzi etc. oraz
zorganizowano wspotpracownikéw ambulato-
rium. Dlatego zjazd postanowit zwréci¢ sie
do wychodzacych w Polsce wydawnictw za-
wodowych, azeby na tamach swoich otwo-
rzyty rubryke: ,,cavete collegae" i aze-
by jako pierwszg na tej czarnej tablicy umie-
scity p-Janine BiskupskazBydgoszczy.

Do jakich przykrych rezultatow prowadzi
wynika to z nastepujgcego
faktu:

Jesienig u. r. sprowadzili sie do Bydgosz-
czy kol. J. i K. z Warszawy. Obydwaj otworzyli
wspolng pracownie, przystapili do miejsco-
wego Stowarzyszenia lek.-dentyst. i obydwaj
dali stowo honoru, ze z Kasg chorych m. Byd-
goszczy nie zawrg kontraktu. Stato sie inaczej...

Wogéle Bydgoszcz ma dziwne szczescie.
Przed rokiem byto w Bydgoszczy 6 ciu leka-
rzy-dentystow. Liczba ta wzrosta w ciggu roku
do blisko dwudziestu a tymczasem 27 miast
powiatowych samego wojewodztwa poznan-
skiego jest bez lekarzy-dentystow. Gdy sie
jednak kolegom przybywajacym o tern mowi,
wzruszajg na to ramionomi i za catg odpo-
wiedZ majg na to stowa: tak sie jako$ zto-
zyto — brak mieszkania — rodzina — sto-
sunki. Po prostu koledzy bojg sie prowinciji.

A tymczasem ciggly wzrost drozyzny badz
wypedza z pracowni lekarzy-dentystow cho-
rych przywatnych, badz powoduje spory z Ka-
sami — o opitaty.

411 1 to jest trzecia bolaczka, o ktorej
zjazd radzit. Byta dzielnica pruska posiada
z r. 1896 dawng taryfe pruska. Taryfa ta
byfa kilkakrotnie podwyzszang badzto przez
b. Naczelng Rade ludowa, badz tez przez
b. Min. b- zab. pruskiego. Ostatnia podwyzka
nastgpita przez Wojewdédztwo Poznanskie dnia
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21. X. 1921 r. w ten sposob, ze cyfry starej |
taryfy zostaty prawie jednolicie podwyzszone
przez mnoznik 500.. Co to dzis znaczy wy-
obrazi¢ sobie mozna, zwazywszy fakt, ze
marka ztota w urzedowym kursie dochodzi
do ceny 7.000 Mp. — a prywatnie zada sie
11.000 mp. To tez najpilniejsze starania skie-
rowat Zwigzek ku podwyzszeniu taryfy od-
powiednio do wzrostu drozyzny. Niestety apa-
rat administracyjny dziata tu zbyt powoli. | tak
np. wniosek o podwyzke stawiany w marcu r. u.
z odpowiednim okrojeniem zostat ogtoszony
w tipéu 1922, wniosek lipcowy — W pazdzier-
niku. listopadowy, ma by¢ ogtoszony w sty-
czniu 1923 r. Pomimo tych staran doszto
obecnie do tego, ze lekarze-dentysci pracujg
dla Kas chorych, dla urzednikow etc. za
siodmag czes¢ mniej wiecej tego co otrzy-
mywali za swoje zabiegi w czasach pokojo-
wych. A jednak zalicza sie ich do klas za-
mozniejszych spotecznych.

W istocie stwierdza sie powszechnie fakt
cofania sie zakresu praktyki, zatem idzie dal-
szy fakt — uciekania od zawodu.

W Poznaniu n. p. kilku kolegébw konczy
medycyne — nie po to, by pogtebi¢ i rozsze-
rzy¢ dentystyke, lecz po to, by przejs¢ badz
do medycyny ogdlnej, badz wyspecjalizowac
Sie w innych lub pokrewnych gateziach.

W Zjezdzie brato udziat 26 kolegéw z ca-
tej byt dzielnicy pruskiej. W najblizszym cza-
sie rozpoczng sie zjazdy grup w celach na-
ukowych. y.

I Bydgoszcz, 27. I. 1923.

4.11. Taryfa dla lekarzy-dentystow ogto-
szona w ,,Polskiej Dentystyce™ Nr. 1. str. 59
zostato rozporzadzeniem wojewody poznan-
skiego z dnia 28. grudnia 1922 r. o 100 prc.
podwyzszonal).

Poniewaz ogtoszenie rozporzadzenia na-
stgpito w Nr. 3. Dziennika Urzedowego Woj.
Polsk. z dnia 20. stycznia 1923 r., podwyzka
pobowigzuje dopiero od tego dnia. Switata.

Zwigzek lek.-dent. przynaleznych do Izby
lekarskiej wschodaio-matop. uchwalit na zgro-
madzeniu dnia 6. Il. 1923 r. taryfe mini-
malng. za zabiegi lek. dent., obowigzujaca
z dniem 1-go marca 1923 r. podang w zala-
czniku do niniejszego numeru. Za podstawe
przyjeto taryfe minimalng przedwojenna,
uchwalong przez Zwiazek lekarzy dentystéw
przynaleznych do lIzby lekarskiej wscli. mat.
7..dn. 6. 1. 1912 r., wprowadzajac jednak re-
dakcje 33°/o wedle statego parytetu ztota, od-
powiadajgcemu relacji franka szwajcarskiego,
dla urzednikéw panstwowych nadto znizke

*) Wynosi ona wiec okoto 25 prc. taryfy
przedwojennej. — Red.

POLSKA" 1923

10" ii. Ceny wyszczegolnione w taryfie po-
dano we frankach szwajcarskich, celem uta-
twienia przeliczenia na marki polskie.

Taryfa, proponowana przez Zwiazek leka-
rzy dentystéw we Lwowie, zostanie przedto-
zona lzbie lekarskiej wsehodnio-matopolskiej
do aprobaty. Taryfe nalezy umiescic w po-
czekalni wzglednie pokoju ordynacyjnym le-
karza dent. na widocznem miejscu celem zor-
jentowania pacjentow.

Ustawodawstwo.

Zagubione lub skradzione dy-
plomy lekarzy-dentystow przy reje-
stracji w Ministerjum Zdrowia Publicznego
moga by¢ zastgpione. Stosownie do rozporza-
dzenia p. ministra zdrowia z dnia 28. wrze-
$nia 1922 r., udziela sie pozwolenie do wy-
konywania praktyki lek.-dentystycznej tylko
W nastepujacych razach:

1. jezeli nazwisko dane figuruje w urzedo-
wym spisie lek.-dentystow z 1914 r. b. cesar-
stwa rosyjskiego;

2. jezeli petent przedstawi zaswiadczenie
z zlegalizowanemi podpisami dwoch kolegow,
ktorzyby stwierdzili, iz petent wraz z nimi
zdawat egzamin i otrzymat dyplom z wymie-
nieniem roku i uniwersytetu. — Ministerjum
Zdrowia nie wydaje tymczasowego pozwole-
nia na prawo praktyki tym wszystkim oso-
bom, ktérych dyplomy ztozone zostaty do no-
stryfikacji. Od wszystkich wymagany jest do-
wod obywatelstwa polskiego. (,,Przegl, Den-
tystyczny" 1922; 5).

Nadestane pisma i ksigzki.

1. Polska Gazeta lekarska, (tygodnik) 1923.
Abonament kwartalny 28.000 Mp. dla Czton-
kéw Tow. lek. 24.000 Mp. Lwéw, Panska 16.
H. Altenberg.

2. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde 1922
nr. 1 i 2. (Naktadem Meussera w Berlinie).

3. Scheff Jul. Handbuch f. Zahnheilkunde
wyd. IV. Tom I. (Naktadca Holder, Pichler
Tempsky A. G. Wieden. Str. 817. Ryc. 575).

4. Kiszakiewicz Tadeusz: Przemyst ztotni-
czy. Lwow, 1922. (Naktadem M. Beera).

5. Przyroda i Technika, miesiecznik 1922/3.
1—4. Abonament kwartalny 2.400 Mp. Admi-
nistracja: Lwoéw, Czarneckiego 12. P. K. O.
nr. 149.598 (z notatkg Ksigznica Polska, abo-
nament za Przyrode i Technike).

6. Ruch filozoficzny. Mikotaja 4. Prenu-
merata tomu 2.000 Mp.

7. Browinski i L. Suchowiak. Przewodnik
do éwiczen z zakresu analizy chemicznej. —
Wyd. Il. Lwow-Warszawa. Ksigz. Pol. 1923.
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OD REDAKCII. — SPRAWA PRENUMERATY PISMA.

Na zyczenie wyrazone z kilku stron ograniczyliSmy ,,petit” do mini-
mum i drukowac¢ bedziemy ,Dzial sprawozdan i streszczen" garmontem.
Nie mogac powiekszy¢ przy wysokosci obecnej prenumeraty (1 zip. za
1 numer o 4 ark.) rozmiaréw pisma, musimy z tego wzgledu tres¢ Dziatu
tego niestety zredukowa¢ z powodu wiegkszych czcionek. Przeglad pi-
Smiennictwa oraz Podziatl dziesigtkowy bibljograficzny nie
mogt by¢é umieszczony w numerze niniejszym z powodu braku miejsca.
Ukaze sie natomiast w numerach nastepnych.

Adminisrtacja pisma ustalita relacje 1 zip. = 2800 mk. do 15. I. po-
mimo, ze juz z poczatkiem roku relacja franka szw. a tern samem i 1 zip.
do marki polskiej wzrastata stale. Prenumeraty wptacane po 15. |. zostaly
obliczane w relacji 1 zip. = 4200 mk. i pobierane w tej wysokosci, o ile
wptynety do 28. lutego.

Od 1. marca do 15. marca ustalamy relacje 1 zip. na 7000 mkp.,
pomimo Ze juz w d. 17. lutego wynosita 9.300 mkp. Nie uiszczona prenu-
merata do 1-go marca bedzie wiec pobierana w tejze relacji. Wynosi ona
zatem za |-sze po6trocze 21/° zip. X 7.000 mkp. t. j. 17.500 mkp. Prosimy
0 jej nadestanie zalegajagcych z prenumeratg do 15. marca, azeby nie narazic¢
Czytelnikbw na optate wyzszg skutkiem ewentualnej dalszej dewaluacji.

Wszystkich Odbiorcow ,,Polskiej Dentystyki"”, ktorzy nie zwrdcili
numeru 1 go, uwazamy w mys$l notatki na str 64 nr. 1-go za prenume-
ratorobw pisma, i prosimy Ich, o ile nie nadestali dotad prenumeraty,
0 przystanie jej, postugujac sie zatgczonym blankietem P. K. O.

Od numeru nastepnego, tj. od 1. maja br. wychodzi¢ bedzie ,,Polska
Dentystyka" jako miesiecznik, obejmujacy przynajmniej 2 arkusze tekstu
naukowego. Cenamiesiecznika zostanie zredukowang d o p ot owy,
czyli, ze kosztowac bedzie ztotego polskiego. Prenumera-
torzy, ktérzy uiscili przedptate pétroczng, otrzymajg zan wszystkie numery
pisma, ktore ukaza sie w pierwszym potroczu, a wiec i nr. 3. (1-go maja)
oraz nr. 4. (1. czerwca).

Zmiane te zaprowadziliSmy dlatego, azeby wiadomosci biezace, prze-
waznie z dzialu zawodowego oraz komunikaty, mogty wczesniej dojs¢ do
rgk Czytelnikéw.

i0.0 Praktyczne wskazowki.

52.0

1. Uiepszony sposéb uzycia zebow
djatorycznych. Przy zestawianiu catkowi-
tych dostawek ustawia¢ mozna zeby trzo-
nowe ,en bloc* z pozostawieniem dru-
tu, ktérym byly zczepione. Zyskujemy przez
to mocniejsze osadzenie zebdéw, ktore nie
moga sie przesung¢ przy wytapianiu wosku,
wzglednie upychaniu i sttaczaniu kauczuku.

2. Sposob utatwiajacy rozptynie-
cie sie lutowia. Ziote lutowie zanurza sie
bezposrednio przed lutowaniem do rteci, ktéra
natychmiast odparowuje w temperaturze lu-
towania.

Redaktor odpow.: Dr. A. Cieszynski.

3. Bronz glinowy (Aluminiumbronze),
sktadajacy sie z 90 czesci miedzi i 10 czeSci
glinu, posiada barwe ziota, jest ciggliwy, ko-
walny, topi sie w temperaturze okoto 830°C
i spaja sie 16 -18 karat, lutowiem ztotem.

4. Dental Alloy: 3—5 czesci srebra
i jedna czes$¢ platyny; stapia sie w tempera-
turze okoto 830° C jest miekki i gietki.

5. Magnalium: stop glinu z 10—150/0
magnezji o ciezarze wiasciwym 2.4—-2.6, jest
jak srebro biaty, ciagliwy i gietki.

6. Srodek utatwiajacy rozptynie-
cie lutowia twardego:

7 czesci boraksu.
1 czes$¢ salmiaku.

Z drukarni *Prasa Lwow. Sokota 4.
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[ KRAKOW, FLORJANSKA 26.

| Wszelkie artykuty dentystyczne

B Najwiekszy wybor zebow: Solita, Platma,
Gibraltar, Palladium, Wisko i Diatorix.

Meble aseptyczne, — fotele operacyjne, — maszyny elektr.

CENY PRZYSTEPNE. WYSYLKA NA PROWINCJE.

PIERWSZA KRAJ. AFINERJA
E METALI SZLACHETNYCH e

M. ACHTA

we Lwowie, ul. Sykstuska 7.

Poleca P. T. Lekarzom i Technikom dentysty-
cznym ogolnie uznanej jakosci

ZtOTO, tACZNO, PLATYNE

Z WEASNEJ TOP1ELNI.
LABORATORJUM CHEMICZNE
dla analizy metali szlachetnych

Czyszczenie opitkdow i Smieci
z pracown dentystycznych.



