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Bole usuwa i zapobiega tymaze

VERAMON

Szczegollnie przy boélach w zakresie jamy ustnej
(nervus trigeminus) wywiera Veramon nadzwyczaj
skuteczne, prawie specyficzne dziatanie.

Zazycie 1 pastylki po 0,4 g. Veramon'u 20 minut przed

zabiegiem usuwa zazwyczaj zupetnie, a przynajmniej tagodzi

w bardzo znacznym stopniu béle przy wierceniu i usuwaniu

zebow i t. p. Tak samo skutecznie wptywa Veramon na bole
po zabiegach.

Wskazania szczegodlne:
Pulpitis, Periodontitis, Ostitis, Parulis, Alveolitis, Dentitio
difficilis, Reumatyzm szczeki, bole zeb6éw podczas mie-

sigczkowania, bolesny szczekoscisk, bdle po ciezkich eks-
trakcjach, po zatozeniu arszeniku i t. p.

Nieszkodliwy rowniez i w praktyce dzieciecej.
DAWKOWANIE: OPAKOWANIE ORYGINALNE:
0,4—0,6 g. pro dosi, Rurki zaw. 10 i 20 pastylek po 0,4 g.

Proby i literature przy powofaniu si¢ na niniejsze czaso-
pismo dostarczy bezptatnie nasze przedstawicielstwo naukowe:

Wydziat Naukowy Fabryki ,9CHERING
Oddziat na Polske:

Warszawa, Al. Jerozolimskie 45. Tel. 89-38.
Cta. fabrik &F Men (nora. L KU)

Berlin N. 39.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!
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Z Panstwowego Instytutu Dentystycznego w Warszawie.

DR. WLADYSELAW CZERNECKI WARSZAWA,
kierownik Oddz. protetycznego P. I. D.

PODWOJINA KORONA JAKO UCHWYT CZESCIOWYCH
DOSTAWEK RUCHOMYCH.

Couronrte telescopique servant de support aux protheses partielles maobiles.

Doc. poi. 32.911, 52,50. Doc. int. fu Naogs28 51

Miarodajnym dla oceny sprawnosci uzebienia jest wiekszy lub mniej-
szy stopien zastosowania go do zucia, co zalezy od woli i przyzwyczajenia
danego osobnika. Jedni zujg pokarm prawidtowo, poswiecajac temu pewien
okres czasu, przyczem kesy najdokfadniej mieszajg ze $ling. Inni t. zw.
»potykacze* mimo, ze majg dobre i zupeine uzebienie, nie czynig z niego
uzytku, rozdrabniajgc pokarmy niedostatecznie i potykajg je tapczywie,
niedoktadnie zmieszane ze $ling. W zwiagzku z tern niedoktadnem zuciem
wydziela sie do jamy ustnej znacznie mniej $liny niz normalnie, gdyz
kes przebywajac za krotko w jamie ustnej nie moze wytworzy¢ bodZcow
dostatecznie silnych do spowodowania wydzielania si¢ normalnie potrzebnej
$liny. Wprawdzie organizm moze rozpusci¢ w sokach trawiennych wiokna
miesne i tkanke tgczng nawet bez poprzedniego zucia, nie moze jednak
uczyni¢ tego samego — procz cukrow — z weglowodanami, ktére dla
strawienia muszg by¢ zuciem uwolnione z ostonek btonnika i w ten sposéb
udostepnione w pierwszym rzedzie dziataniu Sliny. W przeciwnym razie
przechodzi komorka roslinna przez przewdd pokarmowy zupeinie nie wy-
zyskana. Wykazaty to liczne analizy katu, dajac obraz t. zw. amylorrhoe.

Przy uzywaniu do zucia catego i dobrego uzebienia bardzo wazng
role odgrywajg trzonowce przeznaczone do zmielenia i pociecia pokarmow
o0 strukturze widknistej jako to: widkien miesnych, tkanki tgcznej i widkien
roslinnych. Wedtug badania Gysiego podczas zucia pokarméw budowy
widknistej zataczajg trzonowce zuchwy ruch po linji krzywej zamknietej
w sobie, ksztattem podobny do wydtuzonego rombu o stepionych katach.
Jest to ruch wychodzacy z okluzji i wracajacy do niej. Poszczegblne jego
fazy sg 1. rozwarcie szczeki, 2. przesuniecie zuchwy w bok, 3. zwarcie
szczek przy ustawieniu trzonowcéw guzek na guzek, 4. powr6t do okluzji,
przyczem guzki ocierajg sie wzajemnie i powodujg tngco - miazdzace
dziatanie.

W mysl tego rozdrabnianie pokarméw jest wynikiem wykonywanych
ruchow bocznych, a nie silnego prostopadtego zwarcia trzonowcow. Zwarte
bowiem w okluzji trzonowce, dziatajac pionowo, mogtyby jedynie zgnies¢
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kes w brytke twardg, trudno podlegajgcg trawieniu. Natomiast ruchy
boczne, powodujgce wzajemne przesuwanie powierzchni zujgcej trzonowcow,
przecinajg wiokno pokarmowe przy najekonomiczniejszem zastosowaniu
sity miesniowej.

Wyijasnia to doswiadczenie G-y siego. Na naciggnietym sznurze
konopnym umieszczat on prostopadle ostrze noza, ktére obcigzat tak dtugo
dopoki nie przecigto sznura. Wymagato to obcigzenia 7kg. Jezeli jednak
nozem wykonywat ruchy pitujagce w rozpietosci 3 mm, to do przeciecia
sznura wystarczata potowa pierwotnego obcigzenia, czyli 3172 kg. Przy
ruchach pitujgcych Wykonywanych w rozpietoSci 7 mm, przeciecie sznura
wymagato obcigzenia zaledwie 2 kilograméw.

Analogicznie zachowujg sie wiasnie trzonowce. Ich to gtdwnym za-
daniem jest zniszczy¢ przez zucie ostonke komorek rodlinnych, przezco
uwolniona zawarto$¢ komdrki, po gruntownem wmieszaniu $liny, podlega¢
moze sokom trawiennym (inwersji). Jak wazng role dla zucia posiadajg
trzonowce potwierdzity doswiadczenia Michla. Stwierdzit on u osobni-
kéw bezzebnych niewykorzystywanie spozywanych weglowodandw, za-
wartych w komorkach roslinnych. Stan ten nie zmieniat sie mimo uzu-
petnienia brakujacych siekaczy, kiow i przedtrzonowcéw. Dopiero po
uzupetnieniu brakujacych zebéw trzonowych, przebieg trawienia ulegt
gruntownej zmianie co potwierdzity wr zupetnosci przeprowadzone ana-
lizy katu.

Widzimy zatem, ze brak trzonowcow daje typowy obraz niedomogi
zucia i trawienia.

Zdolnoscig zucia poszczegoblnych uzebien zajmowat sie Christiansen
Podawat on poszczegdlnym osobnikom do zucia cylindrycznie uformowane
kawatki orzecha kokosowego, zawsze o jednakich wymiarach. Polecat
nastepnie rozdrobi¢ cato$¢ przez wykonanie 50 ruchéw zujacych, poczem
miazge roztartg ze $ling polecat wypluwa¢ do kalibrowanogo naczynia,
skad caltg zawarto$¢ przelewat na system sit o coraz to mniejszych
oczkach. Najwyzej potozone sito posiadato oczka 2 mm $rednicy, podczas
gdy u najnizszego sita wymiar ten wynosit 13 mm. Zawarto$¢ sit suszyt
przez godzine w szuszarce przy cieptocie 100° C. — wagowo oznaczat
pozostato$¢ na poszczegolnych sitach, w kohcu wage te wyrazat w pro-
centach. Im wigkszy procent wykazywato najnizej potozone sito o oczkach
ktérych Srednica wynosita ~g mm tern lepiej byt podany pokarm pozuty.

W ten spos6b modgt Christiansen wykaza¢ wyzszo$¢ sprawnosci
zucia jednego uzebienia nad drugiem, wyzszo$¢ mostkdw nad dostawkami
ruchomemi, wyzszo$¢ tych ostatnich ustawianych w zgryzadtach anato-
micznych nad dostawkami ustawionemi w zgryzadtach zawiasowych,
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a w koncu, co najwazniejsze, zmniejszenie sie sprawnosci zucia przy braku
pojedynczych zebdw, gtownie przy braku pojedynczych trzonowcow.
Rezultaty tych badan potwierdzity niezbicie, ze trzonowce gtdéwnie
przyczyniajg sie do zucia, one nadajg uzebieniu normalng sprawno$é¢, a brak
ich prowadzi do zaburzeh w trawieniu (amylorrhée, kwasna fermentacja).
Brak trzonowcow moze by¢ rzeczywisty lub wzgledny. Przez brak
wzgledny, mimo obecno$ci trzonowcow, rozumie¢ nalezy nie uzywanie ich
przez danego osobnika. Spowodowane ono jest gtownie obawg bdlu maja-
cego swa przyczyne przedewszystkiem w prochnicy, w zmianach choro-
bowych miazgi lub tez w schorzeniu paradentium.
Odnosnie do prochnicy wazng role
odgrywa jej umiejscowienie, nawet bez za-
jecia miazgi. Trzonowce wykluczone sg od
pracy z powodu boélu wywotywanego znisz-
czeniem punktu stycznego, wskutek czego
pokarmy wcisniete podczas zucia draznig
odstonietg brodawke dzigstowa. Podobny
skutek wywota wkiadka bez punktu sty-
cznego lub o nieodpowiednio modelowanej
powierzchni zgryzowej. To samo moze
wywota¢ i zle zmodelowanie korony me-
talowe;j.

W wymienionych przypadkach nalezy
poprawi¢ wkiadke it. d. stowem zarzadzic¢
restitutio ad integrum pod wzgledem zdol-
nosci zucia.

Rzeczywisty za$ brak trzonowcow
uzupetnia sie badZz to pojedynczemi koro-
nami metalowemi lub porcelanowemi, badz
to dostawkami ruchomemi lub statemi
(mostkami), o ile na to pozwolg warunki
w jamie ustnej. Podkre$lam ten moment, gdyz w wielu wypadkach niema
warunkow na zatozenie dostawki statej czyli mostka, a nawet zastosowania
dostawki ruchomej. Naprzyktad w uzebieniu przedstawionym na rycinie
pierwszej, wykazujacej zupetne uzebienie zuchwy, a brak wszystkich
trzech trzonowcow strony lewej w gérnym tuku zebowym, niemozna za-
tozy¢ mostka, natomiast wskazanem jest uzupetnienie uzebienia dostawka
ruchoma. Konieczno$¢ umocowania tej dostawki ruchomej po przeciwnej
stronie tuku zebowego pociagnie jednak za sobg zakrycie znacznej czesci
. podniebienia ptyta, lub bedzie wymagato zastosowania przerzutow grubych
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tukow metalowych. Dostawki takiej pacjent nie bedzie uzywat jako nie-
dogodnej w noszeniu.

Brak trzonowcow w jednym z tukéw i po jednej tylko stronie, po-
dobnie jak to wida¢ na rysunku, lub po obu stronach, spotykamy do$¢
czesto. Powstat on z zaniedbania, szczegOlnie w czasie wojny, podczas
ktérej pacjent nie miat moznosci, lub czasu leczenia chorych zebéw —
pozwalajagc — niejako z koniecznosci usuwaé bolace zeby. Majac w jedno-
imiennej stronie tukéw zebowych zdrowe zeby, tern lekkomysiniej tracit
zeby strony przeciwnej.

Jednostronny brak trzonowcéw w jednej szczece bynajmniej nie
oznacza utraty tylko trzech zebdéw w sumie czynnosciowej, lecz szesciu,
poniewaz strata ta zmusza zeby przeciwlegte do bezczynnosci.

Ryc. 2—5

Tak jak na rycinie przedstawione brakujace zeby mozna uzupenié
jedynie dostawkag ruchomg, umocowang na najblizszym zebie za pomocg
podwdjnej korony.

Poruszytem w ten sposéb umocowania w pracy, ogtoszonej w ,,Polskiej
Dentystyce” nr. 5. 1923, podajac swoje doswiadczenie z ambulatorjum
dentystycznego Szpitala Wojskowego we Lwowie, na typowych przyktadach.

Po dokonaniu licznych préb umocowania prawie ze catych dostawek
na jednym z pozostatych jeszcze zebdéw za pomocg podwojnej korony
z og6lnym wynikiem bardzo dodatnim, poczatem uzupetniaé — w wy-
padkach jakie nam przedstawia rycina pierwsza — brak zebow czescio-
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wemi dostawkami ruchomemi, utwierdzonemi takze za pomocg podwojnej
korony (rycina 4a, 4 6).

Same wykonanie korony nie ulegto do dzi$ dnia zasadniczej zmianie
Pierwsza (rycina 2), wewnetrzna korona o dnie zupetnie ptaskim czasem
nachylonem odpowiednio, zaledwie od nagryzu zeba przeciwlegtego wy-
konuje z blachy o grubosci 0,2 mm i zacementowuje ja na oszlifowany
zab. Druga korona zewnetrzna, nasuwana teleskopowo na pierwszg we-
wnetrzng, jest na state zigczona z dostawka za pomocg wypustki z 0,4 mm
grubej blachy.

Zewnetrzna korona musi posiada¢ na Scianie policzkowej wystep —
rodzaju schodka — zwrdconego swa ptaskg powierzchnig do dzigsta.
Schodek ten oddalony jest od brzegu dzigstowego 1 do I mm. Celem
zdjecia dostawki zahacza sie o ten schodek odpowiednio wykutg i uformo-
wang (rycina 5a dla gornej a 5b dla dolnej dostawki) sztabke zelazna,
wykonang przewaznie z nieuzytecznego juz ekskawatora.

Obecnie jednak w poszczeg6lnych wypadkach schodek i owg wypustke
— za pomocg ktorej korona zewnetrzna tkwi w materjale podstawowym
dostawki — wykonuje odrazu, uzywajgc do tego celu 1 do I"I2mm grubego
drutu z 18 kar. ziota. Jeden koniec wolny drutu przylutowuje do korony
w miejscu schodka, a wiec na Scianie policzkowej (rycina 3) poziomo,
w przepisowem oddaleniu od dzigsta. Drut prowadze w strone brakujacych
zebow w Kierunku poziomym na przestrzeni 5—8, a nawet 10 mm nastepnie
zaginam ku stronie jezykowej wytwarzajac petle; wolny za$ koniec drutu
przylutowuje do korony na granicy Sciany jezykowej z $ciang odSrodkowa.

Do wykonania obu koron i drutu uzywam 18 kar. ztota, denka ko-
rony za$ nie odlewam razem z pierscieniem lecz osobno. Punkt styczny
uzyskuje przez stopienie kawatka lutowia na dosrodkowej S$cianie korony
w poblizu powierzchni zujacej. Szczelno$¢ punktu stycznego z sagsiednim
zebem kontroluje przesuwaniem jedwabnej nitki w kierunku pionowym.
Stosownie do oporu, jaki stawia¢ bedg przesuwaniu korespondujace punkta
styczne, dotapiam lutowie lub zbieram nadmiar pilnikiem.

Po zalozeniu zewnetrznej korony na wewnetrzng — juz w ustach
pacjenta przedtem zacementowang — i po stwierdzeniu zgodnosci jej
z okluzjg i artykulacjg, biore — bez pomocy tyzki — zgryzowy wycisk
gipsowy.

Normalnie gesto zarobiony gips wyciskowy uwarstwiam obficie na
bezzebny wyrostek zebodotowy i polecam zawrzeé szczeki. O prawidtowym
zgryzie przekonuje nas prawidtowa okluzja obu szeregdw zebdw strony
przeciwnej. Przy tych wyciskach czesciowych nie spotykatem sie z od-
ruchami wymiotnemi u pacjenta, mogtem zatem pracowaé bez pospiechu
i po osiggnieciu pewnej plastycznosci gipsu wykona¢ bierne ruchy po-



102 DR. WEADYSEAW CZERNECKI

liczkiem, poczem po pewnym czasie 0siggngé wieksze stezenie gipsu o tyle
pozadane, ze ziom jego — o ile nastapi — bedzie wyrazny, o ostrych
brzegach. Ponadto wycisk zgryzowy gipsem daje précz réwnoczesnego
wycisku obu szczek takze wzajemny ich stosunek w okluzji. Szczegdlnie
w zuchwie wycisk zgryzowy odda od strony policzkowej, dzieki napieciu
zwacza (m. masseter) bardzo doktadnie przyczep powyzszego migsnia
i wykonaiia dostawka nie jest powodem bolesnych odlezyn. Osiggam zatem
wycisk gipsowy czynnosciowy posiadajgcy zalety wyciskdw masg
plastyczna, wykonywanych wedle Green-Frippe’a.

Utwierdzenie dostawki czeSciowej za pomocg korony podwojnej jest
bardzo mocne, tak ze w przewaznej czesci przypadkdéw musi pacjent
zdejmowaé dostawke za pomocg specjalnie wykutego instrumentu, ktére
zahacza o wyzej wspomniany schodek na koronie. Dokladny uchwyt ko-
rony wewnetrznej przez korone zewnetrzng nie pozwala wcale dostawce
ruszy¢ sie z miejsca i ta niewzruszalnos¢ dostawki, nie dajgca sie.przeméc
ani ruchami jezyka czy policzkéw, ani ruchami zujgcemi, dziata psy-
chicznie bardzo dodatnio na pacjenta.

Zastanowi¢ sie nalezy jakie wiasciwie ruchy wzglednie sity dziata¢
moga na dostawke czesciowa. Nacisk prostopadty powstaty przy ruchu
zwierajgcym jest wywarty za posrednictwem powierzchni podstawy do-
stawki na bione Sluzowg wyrostka zebodotowego. Nie jest on wiekszy
niz nacisk wywarty na dostawke catkowitg i dzigsto znosi go bez zadnej
reakcji.

Ruchy zuchwy ku przodowi, wychodzgce z okluzji i ruchy ku tylowi
prowadzgce do okluzji sg przy zgryzach prawidtowych o typie nozycowym
prowadzone zebami siecznemi i kiami, przyczem guzki trzonowcow nie
stykajg sie wcale. Zatem ruchy te nie wywierajg na dostawke zadnej
sity. Jedynie pro- i retropul$io przy zgryzie cegowym, biegngca po krzy-
wiznie kolistej Spee’a, dotyka szczytow guzkéw, wywierajac przytem
bardzo malg site, ktorej przeciwstawia sie z fatwoscig zab pokryty korong
i podstawa dostawki.

Z wszystkich ruchow zujacych, jakie wykonuje zuchwa, jeden jedyny
ruch na bok jako taki, moze usitowa¢ wyruszy¢ czeSciowg dostawke
z miejsca. Przeciwdziata temu zab pokryty korona, oraz rynienkowata
podstawa dostawki, ktora obejmujgc brzegami swemi wyrostek zebodotowy
przeciwdziata wywazeniu w przekroju bocznym. Staramy sie wiec w gornej
czesciowej dostawce obja¢ jej Scianami doktadnie guz szczeki i objac
wyrostek zebodotowy od strony przedsionka mozliwie wysoka $ciana.

W dostawce dolnej uniemozliwia przyczep zwacza objecie od strony
przedsionkowej wyrostka zebodotowego. Jedynie udac sie to moze w okolicy
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przedtrzonowcow. Gdyby jednak wykonaniu temu staty na przeszkodzie
wigzadetka przedsionkowe nalezy wykona¢ plastyke miejscowa. Od strony
jezykowej s dla uchwytu warunki korzystniejsze. Ogdlnie za$ biorac,
dostawki te wykonujg sie przewaznie dla osobnikéw nie starszych, ale
w sile wieku bedacych, u ktérych zanik wyrostka zebodotowego nie po-
stapit zbyt daleko, co pozwala, by Scianka boczna dostawki glebiej mogta
ujag¢ od strony jezykowej i policzkowej wyrostek zebodotowy i przeszko-
dzi¢ wyruszeniu dostawki.

Z obserwacji moge poda¢ wrazenie podmiotowe pacjentéw, ktérzy
bardzo chetnie uzywajg dostawek czesciowych na podwdjnych koronach
osadzonych, Zujac niemi jak sie sami wyrazajg: ,jak swojemi zebami*.
Podajg przytern ze dostawka zupetnie nie zawadza, nie hamuje ruchéw
jezyka i ze pod nig nie gromadzg sie resztki pokarmowe. Stwierdzajg oni
zawsze, ze dostawka jest osadzona silnie i podczas zucia nieruchomo
przylega do dzigsta.

Dla Scistej oceny nalezatoby jeszcze poczyni¢ pomiary sitomierzami,
ktore dotychczas nie sg tak udoskonalone, by wyniki ich pomiarow mozna
bra¢ za pewnik. Procz tego wyniki tych pomiaréw bytyby jednostronne,
gdyz wykazujg one jedynie sile zwaczy, dziatajgcych w kierunku pio-
nowym. Bardziej pouczajgcem dla okolicy trzonowcow, bytyby pomiary
sity migsnia skrzydtowego zewnetrznego. W tym celu jednak nalezatoby
skonstruowa¢ sitomierz oparty na innych zasadach, anizeli przyrzady
zbudowane dotychczas.

Odnosnie do materjatu z jakiego moznaby wykonywa¢ mase pod-
stawowg dostawki, zaleci¢ moge w pierwszym rzedzie kauczuk. ROwniez
dobrze mozna zamiast kauczuku uzy¢ celuloidu.

Chcac wykona¢ mase podstawowg dostawki z glinu, postepuje sie
nieco inaczej: model szczeki nalezy odlaé z masy ostaniajagcej. Po wy-
konczeniu dostawki w wosku wykrawuje z modelu te partje, na ktorej
spoczywa cata wymodelowana dostawka, a wtopiwszy w wosk odpowiednig
ilos¢ drucikow, jako przysztych kanalikow doptywowych, nastepnie osa-
dzam cato$¢ na stozku i po natozeniu na stozek pierscienia, zalewam
masg ostaniajgcg. Dalsza praca odbywa sie za pomocg odlewni.

Powyzsze postepowanie ma te dobrg stroneg, ze pozwala nam odla¢
dostawke wprost na modelu, ktory w tym celu byt odrazu wykonany
z masy ostaniajgcej. Przy topieniu glinu nalezy wystrzega¢ sie prze-
grzania tego metalu, gdyz précz niedoktadnosci w odlewie, grozi to
stopieniem korony lub jej ostrogi (wypustki) wykonanych z 18 kar. zfota.
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Czernecki, Warszawa. Teleskopkrone ais Halt fiir partielle abnehmbare Prothesen.
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ZEJSCIE SMIERTELNE W NASTEPSTWIE ROPOWICY
WYCHODZACEJ Z DOLNEGO ZEBA MADROSCI

Deces occasionne par une phlegmone ayant son siege a une dent de sagesse
inferieure.
Doc. poi. 26.62. Doo. int. 616.314.8 089.87.

Z ropowic pochodzenia zebowego najgrozniejszemi tak w swoim
przebiegu, jak iw nastepstwach sg ropowice pochodzace z dolnych zebdw
madrosci. Fakt ten uzasadniony jest warunkami anatomo-topograficznemi
w okolicy dolnych zebow madrosci. Wskutek swego wyjatkowo nieko-
rzystnego potozenia w szczece, zeby madrosci sg jedynemi zebami powo-
dujgcemi czasem ciezkie zaburzenia, juz podczas wykluwania sie tych
zebow. Jak wiadomo przychodzi nieraz do powaznych schorzeh tkanek
otaczajacych, z nastepowymi ropniami, ropowicami, przetokami licowemi
i martwiakami. Zjawiska te sg dobrze znane pod nazwg t. zw. dentitio
difficilis dentis sapientiae. Dr. T. Nishimura, w obszernej swej pracy
(Schw. M. f. Z. Nr. 1. 1926 r.) opartej na wiasnym materjale liczacym
kilkaset przypadkow, jakotez uwzgledniajgc statystyki innych autorow,
traktujgce o utrudnionem wykluwaniu sie dolnych zebéw madro$ci —
podaje, ze przeszto 20°00 zebéw madrosci dolnych powoduje przy wyklu-
waniu sie zaburzenia, z czego znowu w przeszto 5°0 przypadkach
wystepuja powikfania ciezszej natury.

Podobne powiktania znajdujemy réwniez przy ropowicach w nastep-
stwie zapalenia ozebnej na tle zgorzeli miazgi, wyktutych juz zebéw
madrosci. Réznica jednak pomiedzy temi schorzeniami jest ta, ze kiedy
w pierwszym przypadku zachodzi periostitis granularis przy zupetnie
zdrowym zebie i ozebnej — a dopiero nastepowo moze przyjs¢ do zapalenia
szpiku kostnego i ozebnej; w przypadku drugim sprawa postepuje
odwrotnie — biorgc poczatek w ropnem zapaleniu ozebnej (periodon-
titis gran.).

Kierunek rozwoju ropowic pochodzenia zebowego jest w kazdym
przypadku Scisle okreslony, a zalezny od anatomicznej i histologicznej
budowy danego odcinka szczeki. Zagadnienie to zbadat obszernie BOhm
z inicjatywy Prof. Partscha, opierajac sie na materjale kliniki stoma-
tologicznej wroctawskiej. Bohm badajagc dla poszczegblnych zebéw
kierunek przewodu przetoki od ujscia az do ogniska ropnego, mogt
okres$li¢ doktadnie droge, jaka postepowata ropa od ogniska pierwotnego
do ropnia czesci miekkich. Poniewaz droga ta dla poszczeg6lnych zebow
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okazata sie zawsze prawie jednakowa, moégt wiec tern samem ustali¢
w ten sposdb charakterystyczne miejsca powstawania ropni dla poszcze-
golnych zebéw. (Typowa lokalizacja). Dla dolnych zebéw madrosci
dwa sg mozliwe kierunki rozwijania tworzacych sie ropni — jeden
w strone policzkowg (okolice podszczekows), drugi w strone jezykowa
(okolice podjezykowa, wzgl. tukéw podniebiennych). Czestszym o wiele
jest kierunek policzkowy z zajeciem gruczotéw podszczekowych i ropie-
niem tkanek miekkich zewnetrznych. Rzadkie stosunkowo objawy Angina
Ludovici, w stosunku do czestych objawéw podszczekowych tlumaczy
prof. Wegtowski malg iloscig naczyn limfatycznych przebiegajgcych
po stronie jezykowej szczeki dolnej. Précz tego zasadniczego kierunku
ku dotowi, w okolice podszczekowg a nawet w okolice nadobojczykows
znajdujemy takze przy ropowicach dolnych zebdéw madrosci tendencje
postepowania ropowicy w gére w kierunku miesnia skroniowego a nawet
w okolice podoczodotowg. Partsch tlumaczy to zjawisko warunkami
anatomicznemi a mianowicie: W okolicy dolnych zeb6éw madrosci rozpo-
czyna sie pasmo tkanki tluszczowej, ktdéra przebiega w policzku w Kie-
runku kosci klinowej, oddajac po drodze dwie wypustki tluszczowe,
obejmujace miesienn skroniowy od strony wewnetrzej i zewnetrznej.
Nadto pasmo tej tkanki ttuszczowej potaczone jest z tkanka ttuszczows
w okolicy podoczodotowej. Te pasma tkanki tluszczowej sg droga, po
ktérej postepuje ropowica, umozliwiajagc ropnie nawet w tak odlegtych
miejscach. Czynnikiem pomagajgcym postepowaniu ropowicy w kierunku
odwrotnym zasadom fizycznym o prawie cigzenia, jest praca miesni
zuchwy (skrzydtowy wewnetrzny i zwacz) podczas wykonywania swej
funkcji. Przez prace swojg dziatajg miesnie te niejako pompujaco na
rope danego ogniska. Przerzut ropowicy moze nastgpi¢ oprécz per con-
tinuitatem tj. drogg wyzej wspomnianej tkanki tluszczowej, takze drogg
naczyn krwiono$nych — wzglednie limfatycznych, przebiegajacych w tej
tkance. Ta droga ostatnia postepowania ropowicy, ttumaczy nam zjawisko
tworzenia sie ropnia w okolicy skroniowej lub podoczodotowej, bez widocz-
nego potfaczenia z pierwotnem ogniskiem ropnem, znajdujagcem sie
zwykle w okolicy odnosnego zeba madrosci. Podobne przypadki wstepu-
jacej ropowicy niezbyt zresztg czeste — opisali Partsch i Wiliiger-
Przypadek ropowicy nalezacy do tego wiasnie typu a wychodzacy od
lewego dolnego zeba madrosci podaje ponizej. Opisujgc przypadek ten
dosy¢ stosunkowo doktadnie, Kieruje sie nietylko jego rzadkoscig ale
rowniez checig wykazania, jak czasem mimo zastosowania najracjonal-
niejszego sposobu leczenia, mimo doskonatych warunkéw lecznictwa
i natychmiastowej prawie pomocy konsyljarnej wybitnych specjalistow,
nie mozemy uchroni¢ si¢ od wypadkdéw Smiertelnych, niewinnej na
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pozor — periodontitis. Zrozumiemy tez wtedy w jak ciezkiem potozeniu
znale$¢ sie moze lekarz - dentysta, zwiaszcza na prowincji, nie rozporzg-
dzajacy S$rodkami stojagcemi do dyspozycji w wielkiem miescie, szczegdlnie
przy odpowiedniej sytuacji materjalnej pacjenta, pozwalajacej na sana-
torja, pomoc profesorow, statg opieke lekarska i t. d.

Dnia 12/1. 1927 r., wieczorem zgtosit sie do mnie pacjent p. T.
skarzac sie na bole trwajace od kilku dni w okolicy zeba  Chory po-
daje, ze zab wypetiony byt przed kilku laty u jednego z technikow
dentystycznych i pokryty korong. Co pewien czas powtarzaty sie bole
w okolicy tego zeba, niekiedy wystepowat nawet obrzek policzka —
objawy te jednak nie byty zbyt silne i ustepowaty po krétkim czasie tak,
ze pacjent — bardzo zajety przemystowiec — nie zwracat na to zbytniej
uwagi. Obecnie od 4 dni wystgpity silne bole, powodujgce bezsennosc
i przeszkadzajace pacjentowi w zajeciach zawodowych.

Badanie: Mezczyzna lat 57 atletycznej budowy ciata, o silnie
rozwinietej szczece dolnej. Wybitny obrzek w okolicy podszczekowej
zeba |8 i znaczna bolesno$¢ odnosnych gruczotéw (gruczot C wedtug
Partscha). Szczekoscisk I-go stopnia. Temperatura 37-4. Stan uzebienia
i jamy ustnej bardzo dobry jak na osobnika w tym wieku. Z wyjatkiem
zeba 6] wszystkie zeby utrzymane, co wskazywato na wysoka odporno$¢
przeciw prochnicy. Brak wypetnien. Zab |8 pokryty korong, bolesny przy
ucisku, znacznie rozchwiany. Nieznaczna bolesno$¢ odcinka btony S$lu-
zowej przedsionka na ucisk.

Wobec powyzszego stanu nie ulegato watpliwosci, ze mamy przed
sobg ostry nawrdt przewleklego zapalenia ozebnej zeba  Zdjecia roent-
genowskiego z powodu spoOznionej pory nie wykonano. Zaproponowatem
choremu rychle usuniecie zeba. Na naleganie rodziny jednak, by
zaniecha¢ usuniecia zeba i prébowac leczenia konserwatywnego, zgo-
dzitem sie na to. — Po zdjeciu korony i otwarciu komory miazgowej,
z ktérej wydobyta sie bardzo przykra won zgorzeli, wytgczytem zab ze
zgryzu a po wiozeniu saczka karbolowego, pozostawitem zgb otwarty.
Zaordynowatem pacjentowi tabletki Veramonu 0-4, jakotez okiady wysy-
chajace i polecitem mu zgtosi¢ sie na przyszty dzien przedpotudniem
w wypadku, gdyby stan sie nie poprawit.

Dnia 13/1. przedpotudniem zjawit sie pacjent, zapodajac, ze bole
nie ustgpity, owszem wzmogly sie jeszcze. Temperatura 37-8. Pozatem
objawy takie same jak dnia poprzedniego, ale juz o wiekszem nasileniu.
Charakterystyczng byta skarga na bardzo silne béle u stosunkowo mato
na bdl wrazliwego osobnika i nadto wybitna bolesno$¢ gruczotéw — objawy,
ktore przy tego rodzaju przewlektych sprawach nie sg zbyt czeste.
Wobec tego przystgpitem do usuniecia zeba — nie przedstawiajgcego
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z powodu silnego rozchwiania zadnych specjalnych trudnosci — w znie-
czuleniu przewodowem. Zabieg wykonatem kleszczami. Zab po usunigciu
nie wykazywat niczego, coby specjalng mogto zwr6ci¢ uwage, procz
silnie przekrwionej ozebnej.

Po usunieciu zeba spadia temperatura wieczorem do 37'1° C. Na
drugi jednak dzien rano podniosta sie do 38‘1° C. Bole gruczotow two-
rzacych zbity wielki pakiet pozostaty w tej samej intenzywnosci — rana
poekstrakcyjna normalna. — Chcac doprowadzi¢ resorpcje ptynu zapal-
nego w gruczotach podszczekowych zapomocg S$rodkow fizyko - terapeu-
tycznych, zalecitem naswietlanie lampg Sollux.

Po naswietlaniu nastgpito znaczne pogorszenie stanu chorobowego.
Antineuralgica okazaty sie zupetnie bezskuteczne. Objawy, ktére w dzien
po ekstrakcji mozna byto wyttumaczy¢ dalszym rozwojem sprawy zapalnej
w migzszu kosci — mimo usuniecia zeba (ostitis post periodontitidem) —
nie ustgpity tez i na drugi dzien po ekstrakcji. Tern samem stato sie
jasnem, ze proces zapalny, czyto w kosci, czy tez w gruczotach pod-
szczekowych, przez usuniecie zeba, nie zostat opanowany. Konsyljarne
zbadanie pacjenta z jednym z kolegéw nie dato pozytywnego rezultatu.
Wiemy jak czesto rozpoczynajacy sie proces osteomyelityczny wystepuje
pod postacig periodontitis i w tym tez Kierunku szty nasze badania. Jednak
zadnego z symptoméw osteomyelitis nie stwierdzono. Dzigsta zuchwy
byty na ucisk niebolesne, nieobrzekie, zeby nierozchwiane, badania pragdem
faradycznym z powodu zdenerwowania pacjenta nie przeprowadzono.
A poniewaz objawy w okolicy podszczekowej zarysowywaly sie juz
wtedy coraz wyrazisciej, doszliSmy do przekonania, ze proces zapalny ogra-
niczajacy sie poczatkowo do gruczotow — mimo usuniecia zeba — rozwijat sie
w dalszym ciggu. Celem wstrzymania rozwoju zapalenia, polecono okiady
wysychajace, wylyzeczkowanie i setonowanie zebodotu. W czasie wyko-
nywania tyzeczkowania zebodotu dnia 16/1. stwierdzono: Okolica zebo-
dotu zupetnie normalna, tuk podniebienny niebolesny, zeboddt czysty,
skrzep organizujacy sie, niecuchnacy, tkanka kostna bez zmian. LyZecz-
kowanie zakonczono wiozeniem saczka kamfenolowego.

Kiedy jednak dnia 17/1. stan pacjenta mimo tych wszystkich za-
biegéw nie poprawiat sie a bdle i wysoka temperatura sie utrzymywaty,
poprositem — po internistycznem zbadaniu pacjenta, o konsyljum zio-
zone z chirurga i przedstawiciela katedry stomatologicznej Uniwersytetu
J. K. — kgczne badanie wykluczyto obawy zapalenia szpiku kostnego,
natomiast potwierdzito tworzenie sie ropnia podszczekowego, prawdopodobnie
z zajetych gruczotow. Badanie moczu negatywne. Celem zlokalizowania
sprawy ropnej postanowiono wstrzykngé pacjentowi szczepionke Delbeta
(Propidon) w trzech dawkach po 2—3 i 4 cm3 w przerwach dwudniowych.
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Po pierwszej injekcji Propidonu nastgpita—jak zazwyczaj bywa —
silna reakcja organizmu. Temperatura podniosta sie do 40° C. Nastepnego
dnia uwypuklit sie ropieri btony $luzowej przedsionka w okolicy zebéw
|6 i |7, z wyczuwalng fluktuacjg. Po nacieciu ropnia wydzielita sie cu-
chngca ropa, w niewielkiej jednak ilosci. Po wilozeniu setonu z gazy
jodoformowej — oczekiwano poprawy stany chorego. Stan ten jednak
zasadniczo sie nie zmienit. Objawy w okolicy podszczekowej zaczety
wprawdzie nieznacznie ustepowac. Okazat sie brak wiekszej bolesnosci,
zmniejszyt sie naciek, szczekoscisk nieco ustgpit. Pacjent otwierat usta
na 2 cm, pomiedzy Srodkowemi siekaczami. Obawa przeniesienia sie pro-
cesu zapalnego na okolice podjezykowg z nastepowa Anging Ludovici
zdawata sie by¢ usunieta. Wieczorem tego dnia temperatura spadia
do 37-6° C.

Ale juz nastepnego dnia obraz kliniczny zupetnie sie zmienit. Wy-
stapity silne bole w okolicy Zwaoza, potaczone z twardym naciekiem
i wybitnym obrzekiem w tejze okolicy. WyraZznie zaznaczat sie nad
gatezig zuchwy ostro odgraniczony brzeg przedni przyczepu Zwacza.
Zuchwa sama bez zmian.

Na drugi dzien wystgpito wyrazne chetbotanie w dwu miejscach
(drugi zastrzyk Propidonu). Jedno znajdujace sie w samym miesniu,
drugie w policzku na wysokosci ponad fossa canina. Stato sie wiec
jasnem, ze proces ropny z okolicy podszczekowej przenidst sie ku
gorze droga, ktdrg powyzej dokiadnie podatem. Wobec wysokiej tempe-
ratury i przy uwzglednieniu znacznej grubosci skory policzka pacjenta,
wykluczajacej samodzielne przebicie sie ropnia na zewnatrz w krotkim
czasie, postanowiono operatywnie otworzy¢ ognisko tembardziej, ze wy-
stapity poraz pierwszy w przebiegu choroby silne dreszcze.

Dnia 21/1. po dokfadnem zbadaniu chorego w Kierunku osteomyelitis
(wynik negatywny) wykonali w u$pieniu eterowem zabieg operacyjny
dwaj chirurdzy (z ktorych jeden byt przedstawicielem katedry Uniwers.)
w obecnodci przedstawiciela katedry stomatologji.

Poprowadzono ciecie dtugosci 5 cm réwnolegle do dolnej krawedzi
zuchwy i w odlegtosci 2 cm od tejze ku gorze, (zatem ciecie odbiegajace
od poleconego przez Partscha ciecia Ix¥2 do 2 cm ponizej dolnego
brzegu zuchwy). Nastepnie na tepo otwarto szeroko oba ogniska ropne.
Z obu ognisk wyszta gesta, cuchnaca ropa w znacznej ilosci. Po wiozeniu
setondw jodoformowych, zatozono okfad wysychajacy. Po zabiegu stan
podmiotowy chorego ktory i dotychczas nie byt zty — poprawit sie
znacznie, zwilaszcza z powodu ustgpienia bolow. Objawy zapalne zdawaty
sie zmniejsza¢ — tyko wydzielina ropna byla znaczna. Rana wydzielata
normalnie, badanie ucha i jamy Highmora wykazato normalne stosunki.
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Zbadanie pacjenta przez interniste (przedstawiciela katedry uniwers.)
dato wynik negatywny. Dobre za$§ samopoczucie chorego, doskonata
funkcja serca, niepowiekszona S$ledziona, wilgotny jezyk i normalny
obraz badania krwi (Schilling) nie mogly nasung¢ podejrzenia na po-
socznice. Nadto proces nie rozszerzat sie dalej ku gérze, ani ku tylowi.
Arcus palatoglossus byt niebolesny, nieobrzmiaty, potykanie bez jakich-
kolwiek trudnosci (nawet kapsutek rycynowych do$¢ znacznej objetosci).
Jedynie bardzo nieznaczny szczekos$cisk utrzymywat sie stale. Zaznaczy¢
przytem musze, ze przez caly czas trwania choroby, szczekoscisk w za-
dnym stosunku nie pozostawat do gwattownosci objawoéw chorobowych,
tak dalece, ze wszystkie zabiegi operacyjne wewnatrz jamy ustnej mogty
by¢ wykonywane bez rozwierania ust sposobami mechanicznemi. Czwar-
tego dnia po zabiegu wystgpit znaczniejszy obrzek w okolicy miesnia
skroniowego — przyczem reszta objawdw pozostata niezmieniona.

Poniewaz stan chorego nie byt zupeinie zadowalajacy, przeto na
zyczenie rodziny zawezwano przedstawiciela chirurgji stomatologicznej
z Wiednia prof. Dr. P.

Dnia 25/1. po konsyljarnem zbadaniu chorego z miejscowym ordy-
nujacym chirurgiem, orzekt prof. P., ze obrzek w okolicy skroniowej
nie jest obrzekiem kolateralnym, ale rozwijajgcem sie nowem ogniskiem
ropnem — nadto suponowat réwniez istnienie nastepowego ogniska
w kosci — i tern thumaczyt wysoka temperature. Postanowiono przeto
przystgpi¢ do ponownego zabiegu operacyjnego.

Przed Wykonaniem zabiegu wy#onita sie pewna réznica zdan w sprawie
techniki operacyjnej. RoOznica miedzy lekarzami dotyczyta gtéwnie
otwarcia mie$nia skroniowego. Podczas gdy przybyly prof. P. opierajac
sie na swojem doswiadczeniu w podobnych przypadkach stanowczo prze-
mawiat za otwarciem migsnia, mimo, ze fluktuacji stwierdzi¢ nie byto
mozna, miejscowy ordynator sprzeciwit sie temu, twierdzac, ze naciek
w okolicy skroniowej jest jedynie zjawiskiem kolateralnem i przez otwarcie
mies$nia proces ropny moze byC propagowany w gére. Wiadomem jest,
ze z powodu bardzo silnej pochewki mie$nia skroniowego i najmniejsze
gromadzenie sie ropy musiatoby wywota¢ nieznosne béle. Rzecz te za-
znaczam — tylko dlatego, by przedstawic¢ jak ciezka jest czasem decyzja
w wypadkach, w ktérych objawy chorobowe nie wystepujg wyraziscie
a raczej mimo najdokfadniejszego badania, nie dadzg sie doktadnie spre-
cyzowaé. W tych wypadkach decyduje raczej doSwiadczenie osobiste
i intuicja lekarska, anizeli wnioski wysnute z objektywnych symptomow.

Zabieg operacyjny w us$pieniu eterowem wykonany przez prof. P.
dnia 25/1. byt bardzo radykalny. Po nacieciu btony S$luzowej wzdiuz
lewego odcinka zuchwy do okolicy zeba [5 wydtutowano zewnetrzng
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blaszke kostng zuchwy i usunieto rozchwiane zeby. Drugie gtebokie
naciecie poprowadzono wzdtuz wstepujgcego ramienia zuchwy do pro-
cessus condyloideus i przyczepu migsnia skroniowego, nastepne ciecie
za uchem w poblizu wyrostka skalistego, potgczono przewodem pod
tkankami miekkiemi z cieciami poprzedniemi. Nacieciem popod katem
zuchwy, ktore potaczono podskérnie z cieciem w okolicy podbrédkoweyj,
zakonczono zabieg. Zatozono dreny i zastrzyknieto surowice konska.
Ropy nie znaleziono. W kazdym razie okolica ogniska zapalnego
i zuchwa byly tak otwarte, ze swobodny odptyw wszelkich wydzielin
byt zupetnie zapewniony. Po zabiegu operacyjnym temperatura spadta
wieczorem do 37-6° C. Nastepnego dnia odbyta sie zmiana opatrunku.
Przy opatrunku okazata sie mierna wydzielina ropna. Stan pacjenta —
jak po tak ciezkim zabiegu — stosunkowo dobry.

Juz wieczorem tego dnia ponownie podniosta sie znacznie tempe-
ratura. Dnia 27/1. temperatura ranna 39'4° C. Po drugiej zmianie opa-
trunku nastgpit krotki okres bezgorgczkowy. Tego tez dnia zastrzyknieto
druga dawke surowicy konskiej, w nastepstwie czego temperatura wie-
czorem podniosta sie do 39° C- Kliniczny obraz rany niezmieniony, tylko
zwiekszyta sie ilos¢ wydzieliny cuchngcej. Réwnoczesnie rany zewnetrzne
wykazywaty silnie rozwijajaca sie ziarnine, rany za$ wsrédustne oczysz-
czaly sie. Szczekoscisk prawie zupetnie ustapit.

Dnia 28/1. stan podobny — przyczem wykonane badanie krwi
(Schilling) dato wynik mniej korzystny od poprzedniego. Przyjmowanie
pokarméw phynnych zupetnie dobre. Funkcja zotadka i jelit bez Srodkéw
przeczyszczajgcych prawidlowa.

Dnia 29/1. zastrzyknieto poraz trzeci surowice konska przyczem
temperatura podniosta sie powtérnie do 39° C. Tetno przyspieszone, po-
zatem Kkliniczny obraz niezmieniony. Od 30/1. temperatura z lekkiemi
remisjami utrzymuje sie na wysokosci powyzej 3910 C, dochodzac nocg do
41°. Zastrzykniecie 40°0 urotropiny wsrddzylnie i autohaema (12 cmj)
pozostaly bez wpltywu. Srodki nasercowe dziatajg tylko krotki czas.
Proba krwi (Schilling) poraz trzeci okazata sie zupetnie niekorzystna.
Mimo tego subjektywne uczucie chorego byto niezmienione. Przytomno$¢
zupetnie utrzymana. Objawdéw moézgowych brak. Stan ten utrzymywat
sie do 3/II.

Dnia 4/1l. wobec stwierdzenia zautka, przedtuzono w narkozie chlo-
retylowej ciecie zauszne w kierunku do podstawy czaszki, a nadto catko-
wicie odstonieto zuchwe, od strony zewnetrznej. Ropy nigdzie nie znaleziono.

Wieczorem dnia 4/1l. temperatura podniosta sie do 40°. Chory utracit
przytomno$¢. Badanie dnia 5/Il. wykazato obrzek ptuc, poczem w potudnie
nastgpita Smier¢. Autopsji nie przeprowadzono.
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O ile epikrytycznie zastanowimy sie nad tym przypadkiem, to
przyjdziemy do przekonania, ze pacjent byt juz stracony przed zabiegiem
operacyjnym wykonanym w dniu 25/1. a wiec w 14 dni po wystagpieniu
pierwszych symptoméw, z powodu najciezszego powiktania przy ropo-
wicach — posocznicy. O ile zabiegami operacyjnemi sam proces ropny
zostat widocznie opanowany, to wszelkie zabiegi lecznicze zakazenia
ogblnego — okazaly sie bezskuteczne. Bezsilno$¢ nasza w tych wypad-
kach jest dostatecznie znang. Widocznym pierwszym objawem posocznicy
byty dreszcze w dniu 21/1. Inne objawy chorobowe nie uwydatnity sie,
mimo szczeg6towych poszukiwan za niemi. Wiemy jednak z przebiegu
zakazen potogowych, ze u osobnikéw o zdrowej, silnej budowie fizycznej,
posocznica przebiega poczatkowo — czasem prawie bez innych objawéw
klinicznych z wyjatkiem dreszczéw i charakterystycznej temperatury.
Organizm bowiem daje sobie przez pewien czas doskonale rade z pierw-
szemi atakami zakazenia og6lnego — ulegajgc dopiero po pewnym czasie
zalewowi drobnoustrojow, wzglednie ich jadow.

W opisanym przypadku rozgrywaty sie réwnolegle w organizmie
pacjenta dwa procesy chorobowe: proces ropny lokalny i proces sep-
tyczny ogolny. Z tego tez powodu objawy zakazenia ogdélnego wystepo-
waly zamazane, niewyraznie, na tle ropienia miejscowego. tatwiej jest
obecnie post factum zrekonstruowa¢ przebieg choroby, niz w czasie
trwania tejze zorjentowaC sie w catosci zacierajgcych sie poszczegdlnych
objawow. Operacje druga i trzecia uwazam obecnie za bezcelowa.
W  rzeczywistosci wykonanie ich nie uprzystepnito Zzadnego nowego
ogniska. — Z opisanej powyzej historji choroby wynika tez dowo-
dnie, ze o ile w przebiegu ropowic pochodzenia zebowego po nale-
zytern otwarciu ognisk ropnych objawy w krétkim czasie nie ustepujg —
nalezy liczy¢ sie z zakazeniem ogdélnem mimo braku wyraznych objawéw
klinicznych w tym kierunku. | w tych przypuszczeniach naszych niestety
rzadko sie tylko pomylimy.

STRESZCZENIE. Opis przypadku ropowicy wychodzacej
z dolnego lewego zeba madrosci — o tendencji wstepujacej
(phlegmona ascendens), z utworzeniem ropni w okolicy Zwacza (m. mas-
seter) i podoczodotowej, ktory skonczyt sie Smiertelnie z powodu septikemiji.
Rozbiér przypadku.

) Dr. Karol Atlas. Plilegmone ausgeliend vom unteren Weisheitszahn mit tod-
lichem Ansgang.

ZLTSAMMENFASSUNG. Beschreibung eines Falles von Submaxillarphleg-
mone ausgehend vom ]s, mit aufsteigender Tendenz und Bildung von zwei
Eiterherden in Masseteren und Infraorbitalgegend, der infolge Septicaemie letal
vorlief. Klinische Analyse des Falles.
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Z Instytutu Dentystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. A. Cieszynski.

PROF. DR. A. CIESZYNSKI. LWOW.

BIOLOGICZNE ODDZIALYWANIE PROMIENI ROENTGENA.
Influence biologigue des rayons X.
Doc. poi. 55.1; 23.25; 17.0. Doc. int. 537; 57.

Biologicznem oddziatywaniem promieni Roentgena nazywamy wplyw
ich na zyjgca komorke.

Oddziatywanie to badano blizej w licznych do$wiadczeniach na rosli-
nach i zwierzetach i otrzymano w ten sposéb wglad w zmiany anatomo-
patologiczne zyjacej komorki pod wplywem promieni Roentgena.

Pochtanianie (absorpcja) jest to suma wszystkich przeistoczen energji.
ktore wystepujg wskutek przechodzenia promieni przez tkanke. Prawo
Arndta i Schultzego, ze mate dawki promieni podniecajg, S$rednie
porazajg, wielkie ilosci ich zabijaja, jest przez wielu autorow kwestjonowane.

Autorowie jak Hertwig, Gudzent, Franke!l i inni przyjmujg
dziatanie podniecajgce promieni Roentgena, inni natomiast jak Holz-
knecht i Pordes zaprzeczajg temu i nie uznajg zadnego bezposred-
niego wptywu pobudzajacego funkcje i wzrost. Wprawdzie moze w wa-
runkach korzystnych wskutek uszkodzenia komorek patologicznie wrazliwej
tkanki nastgpi¢ znaczna naprawa, a wiec poza norme wychodzace wzmo-
zenie funkcji. Przy$pieszenie wzrostu po naswietlaniu wywotane jest —
zdaniem Kienbdcka — ,,zmniejszong odpornoscig” uszkodzonej tkanki.
Jednakowoz po naswietleniu przyj$¢ moze réwniez do uposledzenia czyn-
nosci, wiec do zaburzen wzrostu, do S$mierci komorek, ktoére zostajg
wchtoniete lub wydalone. Zadnej natomiast nie ulega watpliwosci, ze
kazda Zyjgca komorka jest wrazliwa na oddziatywanie promieni i wskutek
oddziatania wielkiej iloSci promieni moze ulec zniszczeniu.

Wedle badan doby ostatniej dziata nawet naj mniejsza dawka
promieni Roentgena hamujgco na objawy zyciowe Kko-
morki.

Doswiadczenia te przecza ,,pobudzajagcemu oddziatywaniu“ naswietla-
nia w znaczeniu podwyzszonej funkcji zyciowej elementéw tkanki.

Nadmieni¢ natomiast nalezy, ze promienie Roentgena nie wywotujg zmian
w obumartej tkance organicznej, jak to stwierdzamy n. p. przy dziataniu ciepta,
zimna, kwasOw i zasad; bodzce te bowiem prowadzg do $cinania biatka, zamarzania,
utlenienia, napecznienia, zniszczenia i t. d., zaleznie od czynnika dziatajgcego.

8
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Rodzaj i sita wptywu biologicznego promieni Roent-
gena zalezy od rozmaitych czynnikéw fizykalnych.

Podobnie jak promienie Swietlne posiadajg promienie Roentgena fale
0 rozmaitej dtugosci; stosownie do tego rozrozniamy twarde i miekkie
promienie Roentgena.

Podczas gdy dawniej mniemano, Zze biologiczne oddziatywanie pro-
mieni Roentgena o rozmaitej dtugosci fal zasadniczo jest jednego rodzaju
(Ghristensen, Rost, Kienbdck, Kruger, Wetterer i inni),
badania ostatnich lat wykazaly, ze. efekt biologiczny stoi w sto-
sunku prostym do diugosci fal, mianowicie, ze najskuteczniejsze
sg fale o wielkiej dtugosci t. j. fale miekkie (Martius i Holthusen).

W jaki sposob dochodzi do skutku dziatanie biologiczne?

Wedle prawa o0 zachowaniu energji moze nastgpi¢ oddziatywanie
biologiczne tylko przez przemiane energji promienistej. Energja promie®
nista moze przejs¢ przytem w fizykalng lub chemiczng, ta za$ moze
wptyngé na procesy fizykalne i chemiczne w Zyjacym organizmie. Moze
ona wywigzac¢ nieprawidtowe reakcje chemiczne przez wyzwolenie ich ze
zwigzku atomowego, zmieni¢ atom fizykalno - chemicznie, lub przez jej
energje kinetyczng zniszczy¢ czasteczki komorkowe (Barkley).

Biologiczne dziatanie nastepuje — jak juz wspomnie-
lisSmy — droga wchtaniania promieni Roentgena.

W jaki sposob jednak nastepuje przemiana energji promienistej
w Dbiologiczng jest niewiadome. Wiemy tylko, ze energja promienista przez
jonizacjet.j. odszczepienie elektronéw z komplekséw ato-
mowych elementéw komdérkowych wywotuje zaburzenia
w ich rbwnowadze chemicznej, przyczem nastepuja zmia-
ny w ich natadowaniu elektrycznem i napieciu powierz-
chniowem.

Wedle nowszych badan chemiji fizykalnej komorki Zyjace skiadajg
sie z roztwordéw zawiesinowych, w ktorych odmiennie niz w prawdziwym
roztworze mozna wykaza¢ powierzchnie graniczng miedzy rozpuszczalni-
kiem a cialem rozpuszczonem. Miedzy czastkami zawiesiny zachodzi na-
piecie powierzchniowe a tern samem usitowanie do zmiejszenia powierzchni
i napiecia powierzchniowego. Sktonno$¢ ta prowadzi do potgczenia czastek
zawiesinowych i powoduje nietrwato$¢ stanu koloidalnego. Czastki zawie-
siny sg natadowane elektrycznie; wielko$¢ pojemnosci naboju elektrycznego
odpowiada powierzchni czastek. Réwnoimiennie natadowane czastki zawie-
siny odpychajg sie i przeszkadzajg sptynieciu sie czastek, réZnoimiennie
natadowane przyciagajg sie i sprzyjajg temu.
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Elektryczne dziatanie promieni Roentgena (jonizacja) moze wy-
wota¢ mniej lub wiecej zupetng zmiane natadowania elektrycznego czastek
zawiesiny i ich wydzielenie sie (Bordier i inni).

Prébowano stwierdzi¢, ktére czesci sktadowe komorki sa
szczegOlnie wrazliwe na promienie Roentgena i najbardziej
im ulegaja.

Wedle zdania jednych autorow ulega lecytyna i jej pokrewne,
ktére znajdujg sie w komorkach zwierzecego organizmu dziataniu promieni.
Przy naswietlaniu wysiadywanych jaj kurzych znalazt Schranz i Wer-
ner produkty rozpadu lecytyny zottka, choline i ciata
p 0 krewne.

Inni  przypuszczajg, ze chromatyna komorki jest najbardziej
wrazliwg na promienie.

Wedle doswiadczen O. i G~ Hertwigdw najbardziej ulega uszko-
dzeniu jadro komoérkowe. Traci ono zdolno$¢ podziatu; podczas gdy
czynno$¢ zaptadniania i odzywiania jest zachowana: czynnosci te zanikaj g
dopiero po zastosowaniu wiekszej dawki.

Woptyw promieni X na pierwoszcze udowodniono réwniez (Sc holz
i Grassmann). Wystepujg zmiany w barwliwosci protoplazmy, wedle
innych autoréw przychodzi do jej zwyrodnienia piankowatego.

Biologiczne dziatanie zalezne jest od dawki, t. j. po-
chtonietej ilosci promieni; naswietlanie jest bowiem bio-
logicznie skuteczniejsze, jesli stosowane jest w liczniej-
szych posiedzeniach w pewnych odstepach czasu.

Specyficzna wrazliwos¢ na promienie.

Rozmaite komorki w rozmaitych okresach rozwoju
rozmaicie reagujg na promienie Roentgena.

Zachodzi wiec wybidrcze dziatanie promieni. Rozmaite komorki
reagujg rozmaicie na to samo naswietlanie t. j. na promienie tej samej
jakosci i tegoz samego nasilenia. Tak moga komérki patologiczne guza,
ktére wykazuja zywy podziat komorek, przez te same promienie Roent-
gena by¢ zabite, podczas gdy zdrowa tkanka otaczajgca w znaczeniu biolo-
gicznem nie ulega uszkodzeniu.

Mozna zauwazy¢, ze komorka jest tern wrazliwsza, im
szybciej nastepuje w niej karjokineza (Kienbodck), im ko-
morka jest mtodsza (Funk), im szybciej przebiega w niej
przemiana materji (Holzknecht).

Wrazliwos¢ komorki na promienie wedle nowszych
zapatrywan zalezy gtdéwnie od okresu podziatu komorki
(Carter, Wood i inni).

*
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Wetterer stwierdzit specyficzng wrazliwo$¢ poszczeg6lnych nor-
malnych i. patologicznych rodzajéw tkanek i ujat ja w postaci tablic.
Pewne patologiczne i fizjologiczne czynniki mogg zmieni¢ wrazliwos¢
komorek. Tak n. p. przy przekrwieniu jest wrazliwos¢ na pro-
mienie wzmozona, przy niedokrwieniu obnizona. Wrazli-
wos¢ komorek i tkanek na promienie jest wiec zmienna.
Jesli ciato rozporzadza znacznemi sitami obronnemi, to promienie
Roentgena fatwiej niszczg schorzaty tkanke, niz w przypadkach, gdy
czynnik chorobowy bierze gore; jest ona wtedy na promienie Roentgena,
»bardziej nieczutal4, lub nawet ,odpornad. Spostrzezenie to znajduje
potwierdzenie w okresie przedSmiertnym ciezkiej biataczki lub u wyni-
szczonych chorych na raka. Wedle Kie nboc¢ka moga pewne nowotwory,
ktére przez 'pewien czas zachowywaly sie ,,odporniel, w innym czasie
sta¢ sie ,,czute na promieniell (spostrzezenia przy gruzlicy, raku).
Jednakze naswietlanie promieniami Roentgena moze miec takze wptyw
ujemny; moze ono bowiem stabg odpornos$¢ ciata jeszcze bardziej zmniej-
szyC i jego site obronng ostabi¢. Siedlisko sit obronnych staje sie wowczas
czulsze na promienie Roentgena, tkanka schorzata za$ mniej wrazliwa.
Siedliskiem sit obronnych jest wedle Teilliabera tkanka tgczna
z naciekiem drobnokomoérkowym, otaczajgca guz. Bier przypisuje prze-
krwieniu otoczenia dziatanie lecznicze.
Skutek biologiczny, zalezy od wysokosci dawki oraz
od wrazliwosci tkanki wzglednie komodrek na promienie.
Wzgledna, czuto$¢ na promienie poszczeg6lnych rodzajéw tkanek
jest u ludzi zdrowych prawie stata. Inaczej natomiast zachowujg sie
tkanki patologiczne, wykazujgce ,zmienng wrazliwos¢ na promienied,
ktora zalezna jest od czynnikéw biologicznych i od stanu odpornosci ciata.
Natomiast wrazliwos¢ chorej komorki na promienie
jest pod wzgledem biologicznym zmienna; moment ten
nalezy uwzgledni¢ obok dawki fizykalnej.

Uczulenie i zmniejszenie wrazliwosci na promienie roentgenowskie.

Jak juz wspomniatem przekrwienie wzmaga wrazliwos¢ na promienie,
podczas gdy niedokrwienie jg obniza.

Oba te czynniki zuzytkowano tez dla celéw leczniczych. ,,Uczu-
leniel mozna uzyskaé przez sztuczne przekrwienie stosujgc diatennje,
ciepto, naswietlania lampa kwarcowg, zmniejszenie zas wrazliwosci
przez ucisk, adrenaling, prad o wysokiej czestotliwosci.

Schwarz stwierdzit uczulenie tkanki podczas zamrazania i odtajania.
Przekrwienie bierne, wywotane zastojem, nie zwigksza wrazliwosci. By
powiekszy¢ skuteczno$¢ naswietlania stosowat Werner wstrzykiwanie
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2°[0 cholinum boricum; cholina, produkt rozpadu lecytyny wywotuje bo-
wiem. wedle AVintza podobny skutek jak naswietlanie promieniami
Roentgena.

W celu uczulenia zaleca Schwarz zuzytkowanie reakcji wczesnej.
Rozpad bowiem wysoko wrazliwych elementéw po 6—12 godzinach powo-
duje ,,zapalenie chemotaktyczne”, trwajgce 24-—48 godzin powiekszajace
wrazliwo$¢ na promienie. W tym to okresie czasu zaleca Schwarz
naswietla¢c w 2—3 posiedzeniach.

Aby zwigkszy¢ ilos¢ promieni w ognisku chorobowem usitowano
wprowadzi¢ w schorzalg tkanke ciata o wysokim ciezarze atomowym,
ktére miaty dziata¢ jako ,,wtOrnie promieniotwdrcze" (Sekundarstrahler),
mianowicie: zitoto, srebro, miedz, bizmut, bar, jod i inne.

Rohrer osiggngt pomysine wyniki wstrzykujac jodek potasu
w gruzlicze gruczoty limfatyczne, Ellinger stosowat wsrodskornie
wstrzykiwania azotanu toru. Gudzent wstrzykiwatl myszom zawiesing
platyny, ztota, srebra, miedzi, jodu i innych ciat, nie mogt jednak uzyskac
przez to lepszego wyniku naswietlan. Podczas leczenia schorzen zebow
uzywali Kneschaurek i Posch jako ciat wtérnie promieniotwdérczych
metali (amalgamu, cynku, pasty bizmutowej); metale te wprowadzano do
komory miazgowej i do kanatdw korzeniowych; Leix stosowat w tym
celu ¢wieki metalowe. Widocznego skutku nie osiggano jednak temiz meto-
dami. Leix sporzgdzat specjalne ptytki podniebienne z cyny dla szczeki
gérnej, dla dolnej tez cynowe w postaci tukdw; protezy te wprowadzat
Leix przed naswietlaniem w usta chorego, aby zwiekszy¢ wtérne pro-
mieniowanie. Nie jest jednak stwierdzone, czy sposoby te zwiekszajg skutek
naswietlania, natomiast nie ulega watpliwosci, ze protezy tego rodzaju
utrudniajg doktadne dawkowanie.

Mimo réznorodne préby podane sposoby uczulenia nie znalazty
szerszego zastosowania w praktyce, wyjgwszy jodek potasu, i inne pre-
paraty jodu, ktérych w tym celu uzywano. Srodki te gromadza sie w tkance
i ulegaja dysocjacji przez promienie Roentgena, ponadto dotgcza sie bez-
posredni korzystny ich wptyw przy zaburzeniach kitowych i promienicy.

Okres utajenia.

Skutek naswietlania komorki wystepuje dopiero w jaki$ czas po
naswietleniu, po kilku dniach lub nawet tygodniach. Czas teu nazywamy
,,okresem utajenia.

Okresu utajenia brak w komorkach, bardzo wrazliwych na promienie,
tak n. p. w limfocytach, w komoérkach miesaka limfatycznego.

Okres utajenia zalezy od dawki i wrazliwosci komorki
na promienie.
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Dziatanie porazajace lub Smiertelne wystepuje tern szybciej, im wieksza
jest dawka zastosowana i im wieksza jest wrazhwos$¢ komorki na promienie.
Wskutek naswietlania zanika zdolno$¢ podziatu, — niezawsze jednak jej
zdolno$¢ zyciowa (Heinecke). Jesli przychodzi jednakze do obumarcia
komorki nastepuje uszkodzenie tkanki,

Przy krétkotrwatych, intenzywnych naswietlaniach, uszkodzenie jest
wieksze, przy stabszych uszkodzenia komorki sg mniejsze. Komorka ulega
schorzeniu i skutkiem tego ginie.

Hipoteza ta postawiona przez Hertwiga tlumaczy tez kumulatywne
dziatanie promieni Roentgena, jesli sie stosuje stabsza dawke we wielu
posiedzeniach.

Précz opisanego wiasnie bezposredniego dziatania promieni
zachodzi tez posrednie; méwimy wtedy 0 wtérnem dziataniu na
odlegte nienaswietlane narzady, na ktore wplywajg jakie$ ciata
wyzwalajgce sie przy rozpadzie naswietlanej tkanki, lub powstajgce drogg
wewnetrznego wydzielania.

Wrazliwo$¢ rozmaitych tkanek na promienie Roentgena.
Na promienie Roentgena sg wrazliwe:
I. W okresie rozwoju:
1. komérki embrjonalne, zwiaszcza limfatycznej tkanki embrjonalnej,
2. miodociane komorki, mianowicie systemu nerwowego centralnego,
nastepnie komérki narzadow zmystowych i miesni.
H. U osobnikéw miodych:
1. kosci, przyczem zauwazono zahamowanie rozwoju okostnej i chrzg-
stek nasad,
2. zawiazki zebowe; stwierdzono opdéznienie w rozwoju,
zebow u kotdw, jednak bez zmiany ich formy (Recamier).
m. U osobnikéw dorostych:
1. skéra, i blony Sluzowe (mianowicie na promienie migkkie),
2. twory dodatkowe skoéry: mieszki whosowe, paznogcie, gruczoty
potne,
3. Narzady gruczotowe:
gruczoty piciowe (bardzo wrazliwe);
grasica (silny rozpad migzszu gruczotowego);
tarczyca (zanik elementéw komoérkowych); wystepuje hypothyreoidyzm
i obrzek sluzowaty;
$ledziona: zmiana obrazu krwi:
watroba: zmiana objawéw czynnosciowych;
przysadka mézgowa: nieznaczne zmiany histologiczne, zatrzymanie
wzrostu i przyrostu na wadze, niedorozwdj narzadow piciowych;
$jinianki: zahamowanie czynnosci po wiekszych dawkach.
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4. Srédbtonek naczyn wioskowatych.

5. Jelito przy Wysokiem dawkowaniu. martwica, a tern samem prze-
bicie ze Smiertelnem zapaleniem otrzewnej.

6. Krtan: chrypka, obrzek wiezadel gtosowych.

7. System nerwowy: jako wysoko zrozniczkowana, fylogenetycznie
stara tkanka jest on biologicznie mato wrazliwy na promienie.
Dziatanie znieczulajace.

8. Narzady zmystowe, oko: zapalenie spojowki i rogowki moze nastgpic
przy intenzywnem naswietlaniu.

Nastepujgce zestawienie daje krotki przeglad roznej wrazliwosci
rozmaitych tkanek na promienie Roentgena, przyczem wyliczone sg naj-
pierw tkanki najbardziej wrazliwe: limfocyty, leukocyty, nabtonek zarod-
kowy, tkanka wzrastajgca w o0golnosci, nabtonek gruczotowy, kombrki
i mezenchymy, wiec miesnie, tkanka tgczna;, prawie niewrazliwemi sg
komorki centralnego systemu nerwowego.

Stwierdzono indywidualne wahania wrazliwosci na promienie, objawy
te odnie$¢ nalezy prawdopodobnie do zmian humoralnych i zmian w zakresie
wewnetrznego wydzielania (Buono). Wahania te wynoszg wedle Seitza
i Wintza okolo 10—15%, wedle Kroninga i Friedricha 25%.

Owrazliwosci patologicznie zmienionej tkanki bedzie mowa
jeszcze pozniej.

Z wyzej podanych normalnych komdrek i tkanek, ktére sg wrazliwe
na promienie Roentgena nalezy jeszcze doktadnie oméwié skore, ktéra
moze nietylko przy leczeniu promieniami Roentgena, lecz takze przy
zastosowaniu promieni Roentgena dla celéw rozpoznawczych, ulec uszko-
dzeniu, co moze by¢ przykre w nastepstwach nietylko dla pacjenta, lecz
i dla samego lekarza.

Zmiany na skorze pod wplywem promieni Roentgena.

Pordes rozréznia dwa rodzaje uszkodzen skory:

1. ostre i 2. przewlekle.

Ostre powstajg wskutek jedno-razowego lub czasowo, do$¢ skon
centrowanego naswietlania promieniami Roentgena.

Przewlekte uszkodzenia powstajg wskutek czestego ew. lata cale
trwajgcego stosowania matych ilosci promieni; zmiany te stwierdzi¢ mozna
u osob, ktére zawodowo majg do czynienia z promieniami Roentgena.
Procz tych uszkodzeh wystepuje t. zw. reakcja wstepna (Holz-
knecht) lub t. zw. wczesny rumien. Wystepuje on bardzo predko,
czasem w godzing po naswietleniu i znika najpdzniej po kilku dniach.
Pojawia si¢ zaczerwienienie naswietlanej skory, pieczenie, lekka bolesno$¢
i zaburzenie stanu ogodlnego. Polega to na przejSciowem podraznieniu
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tkanki, co znajduje swoj wyraz .w przekrwieniu, niemajacego zadnego
znaczenia praktycznego.

Odrézniamy cztery stopnie patologicznych zmian na
skérze pod wplywem promieni Roentgena; nie tworzg one jednak
ostrych odgraniczen, lecz tagodne przejscia.

Reakcja pierwszego stopnia wystepuje przewaznie jako rumien
w tydzieh po naswietlaniu. Po 3—4 tygodniach stwierdza sie ztuszczanie,
a pozniej czasem lekkie przebarwienie. Objawéw zapalnych brak prze-
waznie. Reakcja ta jest przejsciowa i nastepuje po niej zupeiny powrot
do stanu pierwotnego.

Reakcje drugiego stopnia stwierdza sie przewaznie po zadzia-
faniu silnej dawki promieni Roentgena.

Z wzrastajgcg dawkg zmniejsza sie okres utajenia. Po 14 dniach do
3 tygodni wystepuje po pierwotnym obrzeku grudek limfatycznych rozlane
zaczerwienienie naswietlanego miejsca. Skora staje sie ,,delikatnie fatdo-
wana“. Zwyczajnie wystepujg poczatkowo podobne objawy jak przy reakcji
pierwszego stopnia, z tg tylko roznicag, ze rumien jest silniejszy (moze
wystgpi¢ nawet przed uptywem tygodnia). Po niejakim$ czasie przybiera
on barwe sing. Uszkodzong partja skory wykazuje lekki naciek i obrzek.

Rokowanie tej reakcji zalezy od rodzaju stosowanych promieni.
Jesli uzyto bardzo filtrowanych promieni rokowanie jest pomyslniejsze,
w razie przedawkowania za$ miekkich promieni jest mniej dobre, gdyz
moze przyjs¢ do zaniku skory i rozszerzenia naczyn. Po uptywie Kilku
tygodni objawy cofajg sie wsrdd tuszczenia sie skory i pozostaje silne
przebarwienie.

Leczniczo wchodzg w gre obojetne masci. W kazdym przypadku unikac
nalezy $rodkéw draznigcych skore.

Przy reakcji trzeciego stopnia wystepujg powyzej opisane
objawy w silniejszej mierze anizeli przy reakcji drugiego stopnia. Procz
sinego rumienia przychodzi do wytworzenia sie pecherzy z wy-
siekiem surowiczym (dermatitis bullosa). Po uptywie kilku tygodni
.nastepuje pokrycie nabtonkiem i przebarwienie. Pozniej stwierdzi¢ mozna
czesto zanik skory, rozszerzenie naczyn, czasami nawet martwice.

Reakcja czwartego stopnia prowadzi do zgorzelinowego
zapalenia skory, ktore wystepuje albo w kilka dni po naswietleniu
lub wywiazuje sie z reakcji trzeciego stopnia. Rumien staje sie ciemniej szy;
wsérod znacznego uczucia gorgca i bolow przychodzi do wytworzenia sie
pecherzy, gtebokich owrzodzen i martwicy skory. Wrzdd ten roent-
gen owski jest bardzo bolesny i wykazuje matg sktonno$¢ do gojenia.
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Po miesigcach lub latach moze przyj$¢ do wytworzenia sie blizn, ktore
otoczone sg zaniklemi partjami skory i rozszerzonemi naczyniami.

Leczenie jest diugotrwale o niepewnym wyniku i powinno byc¢ najlepiej
przeprowadzone przez doswiadczonego roentgenologa. Payr poleca wstrzykiwanie
pod wrzdéd nowokainy. Jako ostatni $rodek wchodzi w rachube wyciecie danej
partji skoéry i plastyczne pokrycie ubytku plateru szyputkowym lub ptatem
Tierscha.

Twory dodatkowe skory sg bardzo wrazliwe na promienie, tak na-
btonki grudkowe, mieszki wiosowe. Miedzy cebulkg wiosowg i bro-
dawkag tworzy sie obrzek, ' powodujgcy oddzielenie sie wiosa. Zupetne
obumarcie nabtonkéw grudkowych przez wieksze dawki moze prowadzic¢
do trwatego wypadania witoséw. Mate dawki pobudzajg rzekomo
wzrost wiosow.

«Jedli nie wystagpito trwate uszkodzenie skory, jesli wiec reakcja
utrzymywata sie najwyzej miedzy stopniem 2 a 3-cim, nastepuje odrastanie
witoséw wypadnietych wedle wszelkiego, prawdopodobieristwa w 6—8 ty-
godni potem. Bezbarwe wtosy moga w ten sposob odzyska¢ swoj normalny
barwik (Alexander). .

Uszkodzenie skory jest proporcjonalne do dawki promieni Roentgena,
czy to w jednem posiedzeniu, lub tez w kilku stosowanej.

Zmiany histologiczne umiejscowione sg w warstwie podstawnej
skory (Rost), gdzie znajdujg sie najbardziej zdolne do bujania komorki,
a tern samem najczulsze na promienie. Juz pigtego dnia stwierdzi¢ mozna,
po niezbyt wysokiej dawce zmiany w jadrach komoérkowych, ktére drobno-
widowo wykazujg napecznienie, skurczenie i wytworzenie wodniczkdw.
Zmiany w innych warstwach komoérkowych skory sg przewaznie nastep-
stwem uszkodzenia warstwy podstawnej. W skorze wiasciwej widoczny
jest roéwniez obrzek jader komdrkowych. Srodbtonki naczyn wioskowatych
wykazujg takze znaczng wrazliwo$¢ na promienie.

Jesli pojawiajg sie objawy zapalne skory, stwierdzamy naciek okoto-
naczyniowy w stratum papillare, przy silniejszych dawkach w stratum
reticulare. Procz tego wystepuje obrzek, ktdry wzmaga sie w miare
zwiekszania dawki. Przychodzi do wytworzenia sie pecherzy. Obrzek
grudek limfatycznych stanowi okres wstepny ostrego rumienia roentge-
nowskiego. Drobnowidowo stwierdza sie uszkodzenie S$rédbtonka .naczyn
wioskowatych. Wedle Bar manna i Lin sera uszkodzenie nabtonka jest
wynikiem uszkodzenia naczyhn krwionosnych. Giteboko siegajace uszko-
dzenia skory nalezy odnies¢ do zaburzen w odzywianiu; tern tez thtumacza
matg ich sktonno$¢ do gojenia.
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Przewlekle uszkodzenia skéry spostrzegamy u ludzi, ktérzy
stale — zawodowo — majg do czynienia z promieniami Roentgena;
uszkodzeniu ulega przewaznie twarz i rece.

Zmiany chorobowe powstajg'bardzo powoli. Objawy sg nastepujace:
obrzek i zaczerwienienie skory, suchos$¢, szorstko$¢, wypadanie wiosow
i meszku, zmiany w zabarwieniu, zaburzenia wzrostu paznogci. W poz-
niejszym okresie wystepuje swedzenie, pieczenie, uczucie napiecia. W na-
stepstwie zaniku gruczotow tojowych wystepuje szorstko$¢ skory. Uniesione
fatdy skory pozostajg. Naskorek zrogowaciaty grubieje, na paznogciach
pojawiajg sie podiuzne pasy, stajg sie one famliwe i niszczg sie: tozysko
paznogcia rogowacieje. Na grzbietowej powierzchni reki pojawiajg sie
popekania skory, przyczem wystepuje przykre swedzenie. W dalszym
przebiegu przychodzi do wytworzenia si¢ owrzodzen, ktére wykazujg matg
sktonno$¢ do gojenia. Reka staje sie nieksztattna. Wystapi¢ tez moga
zaburzenia w ruchach i zmysle dotyku. Uszkodzenia te skory moze
wywota¢ zawodowe trzymanie filmu reka przy zdjeciach intraoralnych.
Dlatego nalezy bezwarunkowo postugiwac sie przytrzy-
mywaczami. Nie nalezy natomiast spodziewac sie uszkodzenia skory
jesli przy zdjeciach przytrzymuje film sam pacjent, ktory tylko swa reke
2—6 razy przez krotki czas naraza. Polecenia godnem jest pozatem
uzywanie glinowego filtra o 1 mm grubosci do zdjec¢ intra-
i ekstraoralnych szczek, przezco chronimy sie przed bardzo miek-
kimi promieniami, szczeg6lnie szkodliwymi dla skéry, bez szkody na jako$é
roentgenogramu.

Wspomniec jeszcze nalezy po latach wystepujagce pézne uszko-
dzenia, ktore na ogot rzadko sie spotyka po umiej etnie przeprowadzonem
leczniczem naswietlaniu, czasem nawet po jednorazowem przeswietleniu.
Polega ono prawdopodobnie na trwatem obnizeniu zywotnosci naswietlanej
tkanki.

Szczego6lng posta¢ uszkodzenia skdry przedstawia przewlekty,
z stwardnieniem potgczony obrzek skory (Jungling), przy-
czem wystepuje skorkowaty bezbolesny obrzek skéry. Objawy te patolo-
giczne wystepujg tez po przedawkowaniu bardzo twardymi promieniami.
Wedle Junglinga zjawisko to polega prawdopodobnie na uszkodzeniu
drog limfatycznych i uszkodzeniu gteboko potozonych naczyn wioskowa-
tych. Obrzek ten nie cofa sie prawie nigdy.

Na btonach Sluzowych wystepujg po naswietleniu promieniami
Roentgena podobne zmiany jak na skorze. Przychodzi do zaczerwienienia,
obrzeku, uczucia gorgca, przy wiekszych dawkach do wytworzenia sie
pecherzy; na wargach pojawiajg sie czesto rozpadliny.
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Wptyw na krew i narzady krwiotwdrcze.

Znany jest szkodliwy wpltyw promieni Roentgena na krew i narzady
krwiotworcze. Uwidacznia sie on szczeg6lnie w zmniejszeniu sie ilosci
biatych ciatek krwi, ktére moga prawie zupetnie zanikngc.

Przy intenzywnem naswietlaniu przychodzi do lenko- ew. limfopenji,
ktéra w pewnych warunkach moze sie cofng¢. Jesli sie jednak utrzymuje,
moze ona prowadzi¢ do zejscia $miertelnego.

U oséb, ktore stale majg do czynienia z promieniami Roentgena,
zauwazono nieznaczne powiekszenie sie ilosci leukocytow jako nastepstwo
przewlektego dziatania promieni Roentgena.

Zmiana obrazu krwi spowodowana jest uszkodzeniem $ledziony i gru-
czotow limfatycznych. Czerwone ciatka krwi sg mniej wrazliwe na pro-
mienie, moga jednak tez ulec uszkodzeniu i wykazujg mniejszg zawarto$¢
hemoglobiny.

Musimy przyjac pierwotne bezposrednie uszkodzenie narzgdéw krwio-
tworczych i posrednie wtorne, draznigce lub porazajgce narzady krwio-
tworcze przez watek powstajagcy przy rozpadzie ciatek krwi.

Sam szpik kostny jest mniej wrazliwy na promienie. Wrazliwo$é
$ledziony na promienie i wptyw naswietlania na biate ciatka krwi zuzytko-
wano przy leczeniu biataczki.

Krzepnienie krwi.

Seitz i Wintz stwierdzili zwolnienie krzepnienia krwi, inni znowu
przy$pieszenie po naswietlaniu $ledziony i innych okolic ciata.

Wedle Szenesa, Kanzelsona i Loranta po naswietlaniu
Sledziony matemi dawkami nastepuje przyspieszenie, na-
tomiast po naswietlaniu wiekszemi dawkami, opo6znienie krzepnienia krwi.

Stephan przypisuje dziatanie przyspieszajace krzepnienie po na-
Swietlaniu zachowaniu sie systemu siateczkowo - sSrodbtonkowego i zaleca
naswietlanie przy uposledzonej krzepliwosci krwi i skazie
krwotocznej. Wedle jego zapodan mniejsze dawki twardych promieni
Roentgena dziataja na $ledzione szybciej i niezawodniej, niz stosowane
$rodki wstrzymujace krwawienie przy krwotokach zylnych i migzszowych
przy skazie krwotocznej, silnej krwawigczce, przy purpura fulminans,
krwawieniu z nosa i krwotokach po zabiegach operacyjnych
(Munch. med. Woch. 1920, Nr. 11).

Skutek naswietlania $ledziony t/4 dawki petnej wystepuje podobno
juz po Kilku godzinach. Przedawkowania nalezy sie bacznie wystrzegac.

Bakteriobojcze wihasnosci promieni Roentgena.
Rieder udowodnit juz w r. 1898, ze mozliwe jest uSmiercenie cho-
robotworczych zarazkOw przez samo dziatanie promieni Roentgena. Wyniki
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te potwierdzi! Holzknecht i Exner. Inni autérowie mogli tylko
stwierdzi¢ zatrzymanie wzrostu i ostabienie jadowitosci, inni znowu zau-
wazyli dzialanie podniecajgce lub podajg wyniki negatywne.

Krause, Pordes, Horandi inni twierdza, ze drobnoustroje nie
sg na promienie wrazliwe. Pomysine wyniki przy schorzeniach bakteryj-
nych nalezy wedle Kne s chaureka, Poscha i Amersbacha odnie$¢
do wzmozenia sit obronnych tkanki.

Prawdopodobnie zalezy r6znorodno$¢ wynikéw od rozmaitosci dawek,
ktére stosowano.

Dla zabicia drobnoustrojow konieczne sg jednak tak
wysokie dawki, jakich u zyjacego cztowieka stosowac nie
wolno bez powazniejszego uszkodzenia tkanek.

Stwierdzono tez wielokrotnie Smiertelne dziatanie na pier-
wotniaki.

Silniej bakterjobdjczo niz promienie Roentgena dziatajg promienie
radu (Streber, Danysz). Takze jady bakteryjne, ekto- i endotoksyny
ulegaja uszkodzeniu wskutek dziatania radu.

Wrazliwo$¢ komorek ztosliwych nowotworéw na promienie.

Wrazliwo$¢ ztosliwego nowotworu na promienie zalezy od okresu
rozwoju i charakteru komoérek. Komorki wrzecionowate migsaka sg mniej
wrazliwe niz raki rdzeniaste, ktorych komérki wykazujg charakter mniej
dojrzaty. Nastepnie ma tez znaczenie umiejscowienie nowotworow.

Po zadziataniu promieni Roentgena przychodzi do zmian
wstecznych w komdrkach rakowych, ktére mozna juz stwierdzic¢ po jedno-
razowem naswietleniu przy zastosowaniu odpowiedniej techniki. Odnoszg
sie one do jagdra komdrkowego i pierwoszczy. Jadro traci swg widoczng
budowe chromatynows, barwi s.ie jednomiernie i intenzywnie pecznieje.
Protoplazma traci swag barwe, staje sie bardziej jednolita, ulega rozpty-
nieciu i w koncu rozpada sie. Komorki przybierajg charakter zlany i przy-
pominajg tkanke syncycjalna.

Gniazda komorek rozdzielajg sie w mniejsze grupy komoérkowe lub
poszczegblne komorki. Przychodzi to do skutku z powodu przej$cia w stan
zapalny warstwy tgcznotkankowej, ktdra.zaczyna buja¢. Z czasem znikaja
zupetnie komérki rakowe, w ich miejsce przychodzi do bujania tgczno-
tkankowego, ktore z czasem przechodzi w bardziej zbitg tkanke taczna,
z czeSciowem zwyrodnieniem skrobiowatem. Procesy te ttumaczono w roz-
maity sposoéb.

E xner uwaza silne bujanie podtoza za czynng destrukcje komorki
rakowej. Inni autorowie (Doederlein, Kr6nig, Gauss i inni) s3
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zdania, ze zniszczenie komorek podioza .jest podnietg do bujania tgczno-
tkankowego.

Ribbert i Nowicki przyjmujag, ze promienie Roentgena bezpo-
Srednio uszkadzajag komorke rakowa. Procesy wsteczne w komorkach
rakowych mozna stwierdzi¢ zanim widoczne sg zmiany podtoza. Nalezy
podkresli¢, ze znaczne, tgcznotkankowe bujanie niekorzystnie wptywa na
komorke rakowa, wstrzymuje jej wzrost, hamuje jej odzywianie i utatwia
jej zniszczenie; tworzy ono zarazem naturalng zapore dla dalszego wzrostu
nacieku komarkowegot).

Z rozpadem komorek tacza sie réwnoczesnie objawy ogoélne i cata
przemiana materji ulega zmianie. W moczu stwierdza sie ciata chemiczne
ktére wskazujg na rozpad tkanki, pierwoszczy i jadra. Zwiegksza sie "za-
wartos¢ kwasu fosforowego we krwi i moczu, jakotez kwasu moczowego
i zasad purynowych; obecnos¢ choliny we krwi jest prawdopodobnie
nastepstwem rozpadu elementéw komdrkowych a tern samem i leukocytow.

Przy intenzywnem naswietlaniu wytwarzaja si¢ jamy wskutek rozpadu
naswietlanej tkanki; we kiwi gromadzg sie obficie enzymy pochodzace
z leukocytdw, ktére moga prowadzi¢ do ogdlnego zatrucia. Po naswietlaniu
chorych na raka stwierdzono we krwi wielkg ilo$¢ ciat biatkowych.

Przy intenzywnem naswietlaniu moze tez nastgpi¢ martwica narzadow
wewnetrznych 3.

RESUME.

Liauteur donne un court apereu sur les recherches dans ce domaine. Il s’occupe
de la sensibilite specifique des cellules en rapport aux rayons X, de la maniere dont
on peut faire augmenter el diminuer la sensibilite, de la periode pendant laquelle I'effet
reste latent, de I’influence des rayons X sur les differents tissus, sur la peau, la coa-
gulation du sang, sur les organes generateurs du sang. Il traite egalement de I'action
bactericide des rayons X et s'elencl surtout sur celle qu’ils exercent sur les tumeurs
malignes. En parlant de leur effet pernicieux sur la peau Il'auteur avertit les roent-
genologistes des mauvaisses consequences resultant de la tenue des films au moyen de
la main pendant qu’ils radiographient les dents. Aussi pour les radiographies intraorales
de la machoire inferieure devrait-on se servir de porte-films, tandis que pour celles
de la machoire superieure le plus simple est de faire tenir le film par le malade
lui-meme. Eauteur conseille de plus dlemployer pour la radiographie intraorale et
extraorale un filtre d’aluminium de 1 mm d’epaisseur pour preserver la peau des malades.

Prof. Cieszynski, Lwoéw. Die biolog-isclie Wirkung der Rontgeiistratilen.
ZUSAMMENFASSUNG. Der Autor gibt einen kurzen Ueberblick tiber die

bisherige Forschungen auf diesem Gebiete. Es wird die spezifische Empfindliclikeit

der Zellen auf die Rontgenstralilen besprochen, die Sensibilisierung und die

X) Zobacz ,,Polska Dentystyka“ Tom I. 1923. Nowicki: Wptyw biologiczny
promieni Roentgena na tkanki. Str. 68. Ryc. 2—5.

2) Pismiennictwo zostanie podane wspélnie z pismiennictwem artykutu
w nastepnym numerze: ,,Lecznicze dziatanie promieni Roentgena w stomatologjill.
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Desensibilisierung, die Latenzzeit, die Empfindlichkeit der verschiedenen Gewebe
gegen die Rontgenstrahlen, der Einfluss auf die Haut, die Blutgerinnung, die blut-
bildenden Organe. Erwahnung findet die bakterizide Einwirkung der Réntgen-
strahlen; eingehender wird die Empfindlichkeit der Zellen maligner Tumoren
behandelt. Bei der Empfindlichkeit der Haut warnt der Autor vor dem Halten
der Films mit der Hand bei Zahnaufnahmen durch den Roéntgenologen; fiir die
intra- und extraorale Aufnahmen wird ein Aluminiumfilter von 1 mm Dicke zum
Schutze der Haut des Patienten empfohlen.

ZJAZDY NAUKOWE.
I1l. Polski Zjazd Naukowy Stomatologiczny. (Komunikat V1),

Zwigzek Stomatologéw i Lekarzy - Dentystéw lzby Lekarskiej Kra-
kowskiej, ktéremu poruczono zorganizowanie I11. Polskiego Zjazdu Nauko-
wego w Krakowie, zwrdcit sie pismem z dnia 14. marca 1927 do prze-
wodniczacego Statej Delegacji 0 odroczenie terminu Zjazdu, proponujgc
Zjazd ten na Zielone Swieta 1928 r. — O tern zawiadomit przewodniczacy
Statej Delegacji pismem wszystkich czionkéw Statej Delegacji i prosit
0 wyrazenie swej opinji. Stala Delegacja uznajgc powody przytoczone
przez Zwigzek Stomatologéw Krakowskich, uchwalita w dniu 8. kwietnia
1927 przyja¢ propozycje Kolegdéw krakowskich i odroczyc¢ IH. Polski
Zjazd Naukowy Stomatologiczny na Zielone Swieta 1928r.

A. Cieszynski
Przewodniczacy Statej Delegacji Polskich
Zjazdow Stomatologicznych.

Sekcja dentystyczna 1V. Miedzynarodowego Kongresu Medycyny
i Farmacji Wojskowej.

IV. Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Farmacji Wojskowej od-
byt sie od 30. maja do 4 czerwca 1927 w Warszawie. Z Kongresem byta
potagczona Miedzynarodowa Wystawa sanitarno-higjeniczna. Dziat denty-
styczny, obejmowat przyrzady i narzadzia dentystyczne. Sekcja denty-
styczna M. K. M. i F. W. zostata otworzona bardzo pdZzno na wniosek
posiedzenia Statego Komitetu Kongresu Miedzynarodowego M. i F. W.,
odbytego dnia 28. lutego i 1. marca 1927 w Brukseli. Posiedzenie organi-
zacyjne odbyto sie dnia 4. kwietnia 1927 na zaproszenie organizatora
pptk, lek.-dent. Stefana Mieszkisa. Zaproszenie bylo wystane zbyt pdzno,
azeby zamiejscowi Koledzy mogli wzigé w niem udziat. Uchwalono temat
ogolny: ,,Organizacja pomocy dentystycznej w wojnie ruchomej i pozycyj-
nej“, ktory jedynie bedzie przedmiotem dyskusji. Komitet Wystawowy
zdecydowat sie w ostatniej chwili na zorganizowanie réwniez Wystawy
dentystycznej naukowej Zaproszenie zostato wystane 14. maja, termin
za$ zgtoszenia oznaczono na 15. maja. W Wystawie wziety udziat Pan-

Komunikat Il. zob. Pol. Dent. 1927, nr. 1. str. 46.
., ” ” ” nr. 2. str. 85.
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stwowy Instytut Dentystyczny w Warszawie i Instytut Dentystyczny
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie (Prof. Cieszynski). Prof. Cie-
szynski wystawit okoto 60 tablic z dziedziny chirurgji | ortopedji szczek
nastepnie tablice ilustrujgce operacje leczenia chirurgicznego chorob paro-
dontalnych (metodg Cieszynskiego i Widmana), znieczulanie gtebokie
gatezi nerwu trojdzielnego i leczenie newralgji tegoz nerwu, w koncu
roentgenografje ekstra- i intraoralng oraz stereoroentgenografje Tablice
zawierajg pomysty oryginalne autora.

Wystawa trwa od 30. maja do konca czerwca 1927 roku (Gmach
Podchorazych).

V. Kongres Stomatologéw francuskich. Zjazd Zwigzku Miedzy-
narodowego Stomatologicznego (Association Stomatologigue
Internationale).

Prof. Herpin zawiadamia przewodniczacego Sekcji Polskiej Miedzy-
narodowego Zwiazku Stomatologicznego A. S. I., ze tacznie z V. kongresem
Stomatologéw francuskich odbedzie sie w Paryzu posiedzenie Miedzyna-
rodowego Zwigzku Stomatologicznego (A. S. 1.). — Porzadek obrad nie
zostat dotychczas przystany. Nalezy przypuszcza¢, ze na posiedzeniu A.
S. I. bedg omawiane tylko sprawy organizacyjne.

Koledzy-cztonkowie A. S. I., ktdrzy wybierajg sie z Polski na posie-
dzenie do Paryza mogg zgtosi¢ swoj udziat w V. Kongresie Stoma-
tologow francuskich, ktéry odbedzie sie od 24—30 pazdziernika
1927 pod przewodnictwem Dra Gires. — Szczegdtowy program
Kongresu ogtoszony jest w Pol. Dent. 1927 nr. 2 str. 62. Tematy wolnych
wyktadéw nalezy nadesta¢ do generalnego sekretarza Dra Leclerca,
9 boulevard de la Madelaine, Paris ler do 1. czerwca 1927. — Uczest-
nictwo w Zjezdzie wynosi 50 frankow. Wpisy mozna zatatwi¢ juz teraz
przez Skarbnika Dra Psaume, 60 Hue de Rennes, Paris.

Przewodniczacy Sekcji Polskiej A. S. poczynll juz starania w Mi-
nisterstwie W. R. i O. P., azeby uzyskac dla Cztonkow Sekcji Polskiej
paszporty ulgowe naukowe na V. Kongres Stomatologéw francuskich.
Azeby paszporty te uzyska¢ na czas, nalezy przesta¢ jaknajrychlej udziat
w Zjezdzie (50 fr.) na rece skarbnika do Paryza, uzyska¢ z komitetu
organizacyjnego paryskiego karte uczestnictwa i karte te przesta¢ na rece
przewodniczacego Polskiej Sekcji Stomatologicznej A. S. I. Prof. Cieszyn-
skiego, Lwow, Zielona 5a., najpozniej do 18. czerwca 1927, azeby byto
mozna wyjedna¢ w pore wspolnie dla wszystkich Kolegow, ktorzy sie na
Kongres do Paryza wyblerajq, pozwolenie na wydanie paszportow ulgo-
wych w Minist. W. R. i O.

Cieszynski
Przewodniczacy Sekcji Polskiej Miedzy-
narodowego Zwigzku Stomatologdw.

F. D. I. Komitet Organizacyjny Miedzynarodowego Zwigzku

dentystycznego.

Odbedzie dnia 31. maja 1927 posiedzenie w Warszawie, ul. Bracka
18 z nastepujgcym porzadkiem obrad: 1. Sprawozdanie z dotychczasowej
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dziatalno$ci Komitetu Organizacyjnego a) przewodniczacego, b) sekretarza,
c) skarbnika. 2. Wnioski Iwowskiego Komitetu Organizacyjnego: a) wkiadka
do F. D. I, b) Zjazd F. D. I. w Kopenhadze, c) opracowanie referatow
zbiorowych dla F. D. I. — 1. Stan nauczania dentystyki w Polsce. Pro-
jekty, Il. Statystyka Lekarzy Dentystow i Stomatologow w Polsce, IlI.
Statystyka studjujacych od 1918, IV. Spoteczna pomoc dentystyczna:
A) w Kasach Chorych, B) w szkotach, C) w Instytucjach uniwersyteckich,
D) w wojsku. Organizacja stuzby dentystycznej wojskowej w czasie wojny
i pokoju. E) Wykonywanie praktyki dentystycznej w Polsce. Ustawo-
dawstwo. 3. Wybor Komisyj Polskiego Komitetu Narodowego. (Komisje
te odpowiadajg Komisjom F. D. ). 4. Zatwierdzenie nastepowe dotych-
czasowej dziatalnosci Komitetu Organizacyjnego. 5. Projekt statutu Pol-
skiego Komitetu Narodowego F. D. I. Wybor Komisji statutowej. 6. Wybor
Wydziatu.

Kongres F. D. I. odbedzie sie¢ w Kopenhadze w dniach 5. do 9.
sierpnia 1927, na ktorym delegat na Polske Prof. Cieszynski przedstawi
referaty Polskiego Komitetu Narodowego F. D. I. — Wydziat Pol. Kom.
Nardd, uprasza o nadestanie odpowiedzi na ankiete Komisji naukowej F. D.
,Ktore wypetnienie korzenia nalezy uwazac za najlepsze” (zob. Pol. Dent.
1927 nr. 2, str. 85) na rece sekretarza P. K. P. — F. D. I. Dra. Allerhanda,
Lwéw, Kopernika 11, jaknajrychlej. Termin mija z dn. 31. maja 1927.

Il. Naukowy Zjazd lekarzy - dentystow niemieckich odbedzie sie
w dn. 2—6 wrzesnia 1927 w Norymberdze (szczeg6ty zob. Pol. Dent. 1927,
nr. 2, str. 62.

RUCH NAUKOWY W TOWARZYSTWACH.

Zwigzek Zawodowy Lekarzy - Dentystow Chrzescijan.
Posiedzenie Naukowe dnia 9 marca 1927 r.

Kolega Goldberg-Gorski: pokazy chorych dotknietych promienica
rzekomg i referat ,,0 zatruciu rtecig przy plombach amalgamowych®

Pokaz I-szy. Chory przybyt do szpitala w styczniu, przedtem leczony
bezskutecznie na prowincji. Obraz choroby; silny twardy naciek prawej
strony twarzy az do zastonigcia prawego oka, cokolwiek i lewego, nie-
podniesiona cieptota, niepowiekszone gruczoty chtonne. Infekcja najwi-
doczniej pochodzenia zebowego. W okolicy trzonowcow pierwszych gornych
ropienie, charakterystyczne dla promienicy; posuwanie sie owrzodzenia
ku gérze w strone oczodotu. Badanie bakterjologiczne zamiast spodzie-
wanego grzybka promienicy ujawnito czystg hodowle pratka wrzecio-
nowatego, ktory, jak to sie okazuje, stworzyt obraz choroby, tudzaco
podobny do promienicy, lub tez maskujacy ja. Taki sam wynik otrzymano
przy powtdrnem badaniu. Trzecie badanie rzucito podejrzenie na grzybka
promienicy, ktérego jednak nie wykryto. Leczenie polegato na zastoso-
waniu podchlorynu sodu, stosowanego niejednokrotnie przy leczeniu
promienicy i w tym wypadku okazat sie on zupetnie skutecznym. Trze-
ciego dnia po pierwszym zastrzyku sprawa zaczeta sie cofaC. Obecnie
chory jest prawie zdrow.
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Przypadek 2-gi: Sprawa pochodzenia zebowego: pierwszy dwuguz-
kowiec gorny: rozktad miazgi. Obraz kliniczny: twardy wydatny naciek
z przetoka. Badanie wydzielin ropnych wykryto streptorrychoze. Przypadek
pozornie zdaje sie byC zblizony do promienicy. Gruczoty zaledwie wy-
czuwalne, cieptota normalna. Usuniecie zebdw nie wstrzymato sprawy.
Po trzykrotnem zastrzyknieciu podchlorynu sodu sprawa sie cofa, rezorpcja
ropna nastgpita nazajutrz po zastrzyku. Drobnoustr6j ten nalezacy do
rodziny grzybni, moze by¢ forma przejsciowg promienicy, a nawet gruzlicy.

Przypadek 3-ci. Ognisko zakazne pod zebem pierwszym przedtrzo-
nowym dolnym. Owrzodzenie dolnej czesci lewego policzka, ropien od
pierwszego trzonowego dolnego przeciety. Zastrzyki, sgczki z 2-ch kropel
podchlorynu sodu zaczety sprawe cofac. Zakazenie streptotrychoza.

Przypadek 4-ty. Chory z silnem owrzodzeniem podskérnem. Sprawa
rozwija sie od pierwszego zeba trzonowego goérnego. Podchloryn sodu
nie dat oczekiwanego wyniku. Zastosowanie Roentgena okazato sie
w pewnej mierze skutecznem. Powyzsze wypadki wywotane byty drobno-
ustrojami, stale pasozytujgcemi w jamie ustnej. Niektdre z nich skad-inad
niewinne, stajg sie niebezpieczne po przeniknieciu do tkanek miekich.
Zastosowanie podchlorynu sodu dato przy promienicy efekty nadspo-
dziewane, jak rowniez przy pradku wrzecionowatym. Zawiodto raz
przy grzybku sporotrychozy, przy wielkiem zniszczeniu tkanek i zajeciu
skdry. | tutaj daje wybitne efekty Roentgen.

W dyskusji zabiera gtos prof. Zwierzchowski. Utrzymuje on
ze przy rozpoznawaniu choréb wogdle, a szczeg6lniej jamy ustnej —
badanie bakterjologiczne nie zawsze jest miarodajne; w dodatku grzybnia
promienicy jest bardzo trudna do wyhodowania; wobec tego winien nam
wystarczy¢ obraz kliniczny. W tym wypadku jest on bardzo typowy,
wiec przypuszcza on, ze nie jest to promienica rzekoma lecz istotna.

Nastepnie referent przechodzi do omoéwienia szkodliwosci rteci przy
plombach amalgamowych. Na wstepie referent zaznacza, ze co lat kilka-
nascie mniej wiecej wznawia sie walka pomiedzy zwolennikami i prze-
ciwnikami amalgamatu, jako materjatu do wypetniania ubytkéw préch-
nicowych. W ubiegtym roku sprawa zndéw wyptyneta na porzadek dzienny.
W czasopi$mie poSwieconem chemji stosowanej ukazata si¢ praca prof.
Stocka 0 amalgamatach i ich jadowitosci. W pracy tej Stock wylicza
wszystkie cierpienia jakie przechodzit z powodu rzekomego otrucia rtecia,
a wiec: narzgdu wzroku, stuchu, oddechu, przewodu pokarmowego, systemu
nerwowego, miesniowego i t. d. Temu samemu cierpieniu ulegali jego
asystenci. Potwierdzit to znany toksykolog Lewin: badajgc chorych do-
szedt do wniosku, ze przyczyng ich niedomagan jest otrucie rtecig, wy-
dobywajacg sie jakoby z plomb amalgamowych. Praca ta data impuls
do catego szeregu prac w pismiennictwie dentystycznem. Niektorzy den-
tysci wahali sie czy stosowaC nadal amalgamat w praktyce. Referent
przystepujac do opisu réznych amalgamatow, zaznacza, ze amalgamat
miedziany jest rodzajem stopu miedzi z rtecig w stosunku 1/3 do 2/3.
Zwigzek nie jest zwigzkiem chemicznym, lecz luznym zwigzkiem fizycznym.
Rozpada si¢ on pod wpltywem nagrzania, a takze i kwasow i rozmywa
sie. Referent zaznacza, ze rte¢ sama przez sie nie jest jadowita, a tylko
jeJ przetwory, t. j. sole, ktdére jednak sg tu w zbyt matej dawce, azeby

9
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mogty wywota¢ szkodliwy wptyw na ustroj. Odrézniamy 3 rodzaje amal-
gamatow miedzi, miedzi z rtecig z dodaniem kadmu dla szybkiego
twardnienia i z dodaniem cynku i cyny od ktérej barwa miedzi jest
jasniejszg. Natomiast od tej domieszki amalgamat miedzi traci wiasnosc¢
bakterjobdjcza. Amalgamat srebrny jest potgczeniem 50 czesci
srebra i cyny z rtecig. Sg to amalgamaty tak zwane niemieckie. Amal-
gamaty amerykanskie i angielskie majg stosunek srebra wiekszy, a mia-
nowicie 65 do 73. Im Swiezszy jest aljaz tern wiecej potrzebuje rteci do
amalgamowania. Natomiast stary potrzebuje jej mato. Rte¢ ze srebrem
tworzy juz zwigzek chemiczny, nierozdzielny nawet pod wplywem tem-
peratury. Na zasadzie omoOwionego, referent dochodzi do wniosku, ze
szkodliwy wptyw plomb amalgamowych moze pochodzi¢ tylko z amal-
gamatu miedzi, szczegOlnie, gdy sie znajduje on w bliskiem sasiedztwie
z innymi metalami, pod wpltywem ktérych wytwarzajg sie prady elek-
tryczne, oddzielajace rtec.

Wobec tego referent jest przeciwnikiem amalgamatu miedzi wogdle,
nawet wzigwszy pod uwage réznice ceny, ktéra naprawde jest minimalna.
W dyskusji zabiera gtos prof. Zwierzchowski. Nie wierzy on w rozkia-
danie sie amalgamatu miedzi w jamie ustnej, a tern samem w jego
szkodliwo$é. Podkre$la natomiast dodatnie wartosci jego jak; taniosé,
antyseptycznos$¢, fatwos¢ zastosowania, szczeg6Olnie w praktyce dzie-
ciecej i t. d. Sekretarz.- Zofja Stentzel-Chrystowska.

TOWARZYSTWO STOMATOLOGICZNE W PARYZU.
Posiedzenie dnia 21. lutego 1927.

Goldschlager: Osobliwe nieprawidtowosci uzebienia. Pozostanie zebow
mlecznych u osobnika dorostego i zupetny brak zebow statych.

Przypadek dotyczy urzednika, lat 25, ktérego szczeka gorna wyka-
zuje 7 zebow mlecznych, a szczeka dolna 10 zebow mlecznych, pozatem
zas ani jednego zeba statego. Szczeki ulegly zanikowi, przypominajg
wielkoscig szczeki dziecka 5—6-letniego, wiekszos¢ uzebienia jest zniszczona.
Pacjent jest niski, bez waséw, tysy, i wykazuje znaczne zaburzenia
w rozwoju paznogci. Pacjent nie chciat sie podda¢ szczeg6towemu badaniu,
ani tez zdjeciu roentgenowskiemu. Goldschlager nawigzuje do osobliwosci
podobnych nieprawidtowosci i zwraca uwage, ze przyczyny prawdziwej
nalezy szuka¢ w schorzeniu gruczotu tarczykowego na tle wrodzonej Kity.

Darcissac Marcel i Halphen. Autorowie przedstawiajg mtodg
kobiete, lat 20, z wrzodem Kitowym na dziasle. Przypadek jest szcze-
golnie ciekawy dlatego, ze wrzdd umiejscowiony na czesci przedsionkowej
dzigsta w zwigzku z siekaczem Srodkowym goérnym lewym daje obraz guza
niezwykle wyniostego, ktéry moznaby pomyli¢ z dzig$lakiem. Autorowie
opierajg swe rozpoznania na wiasciwosciach objawdw, a szczegllnie na
niebolesnym obrzeku gruczotéw podszczekowych, nastepnie na obecnosci
kretkéw bladych w polu zaciemnionem pod mikroskopem. Pacjentka roz-
poczeta wprawdzie leczenie specyficzne, lecz wykazuje juz objawy drugo-
rzedne na skérze i btonach $luzowych.
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Coustaingi Champeval Ropne zapalenie gruczotu przyusznego
pochodzenia zebowego.

Przypadek dotyczy osobnika 60-letniego, ktory przy przyjeciu do
szpitala wykazywat juz zapalenie tkanki kostnej I okostnej w szczece
goérnej, potaczone z zapaleniem tkanek policzkowych i z obrzekiem zapal-
nym gruczotu przyusznego. W nastepnych dniach zostatlo ustalone roz-
poznanie ropnego zapalenia gruczotu przyusznego na podstawie obecnosci
ropy w ujéciu kanatu Stenona; odptyw ropy samoistny przy ucisku na
gruczot. Nie ulega watpliwosci ze schorzeniel gruczotu przyusznego jest
pochodzenia zebowego. Autorowie przyjmujg, ze sprawa posuwata sie
droga wstepujaca. Leczenie w sposdb typowy. W zwigzku z tern omawiajg
autorowie powstawanie zapalen gruczotu przyusznego, ktore wystepuje po
rozlegtych zabiegach chirurgicznych i wskazujg na to, do jakiego stopnia
sprawy zebowe lepiej ttumacza to powiktanie, niz wszystkie inne mozliwe
teorje. Na zakonczenie wskazujg autorowie na bezwzgledng konieczno$¢
stosowania ogoélnej sanacji jamy ustnej przy wszystkich powazniejszych
zabiegach, jak sie to stosuje w Klinice braci Mayo w Rochester i we
Francji przy przewaznej liczbie zabiegow chirurgicznych.

Dieulafe. Naczyniak wargi dolnej leczony radem i sposobem chirur-
gicznym.

Autor podaje obserwacje przypadku dotyczacego 18-letniej pacjentki,
dotknietej powigkszeniem wargi. Znieksztatcenia powiekszyto sie znacznie
podczas okresu pokwitania i bylo wtenczas leczone chirurgicznie. Polep-
szenie jednak trwato bardzo krotko; po 2 latach bowiem nastgpit tak
znaczny przerost, ze pacjentka zwrdcita sie do autora o porade. Przed
operacjg plastyczng poddat autor guz dziataniu radu. Dzieki wptywowi
tych promieni, na ktére narzady limfatyczne sg bardzo czule, zmiejszyty
sie objawy uszkodzen tkanek i wytworzyly sie ogniska zwapnienia. Warga
jednak zachowata dawniejszg wielko$¢. Teraz dopiero zdecydowat sie autor
na zabieg operacyjny, wyluszczajgc ogniska zwapniate. Warga sie zmniej-
szyfta we wszystkich wymiarach dajagc wynik pod wzgledem estetycznym
bardzo zadowalniajacy. Autor wskazuje na dodatnie dziatania radu, ktory
wplynat na zwezenie i zaniknigcie drog limfatycznych z przylegtymi
gruczotami.

Lacronigue: Wylyzeczkowanie okotoszczyiowe z odcieciem Szczytu
korzenia.

Autor na wstepie wylicza wszystkie wskazania do wylyzeczkowania
okolicy okotoszczytowej i podaje jako pierwszg obserwacje ciata obcego
w szczycie korzenia, — ztamang igte, ktdrej nie mozna byto wyjac przez
kanat siekacza gornego pierwszego; jedynym sposobem utrzymania tego
zakazonego zeba byto odszukanie ciala obcego przez operacyjne odciecie
korzenia. Druga obserwacja dotyczy przypadku wysokiego ztamania korzenia
siekacza pierwszego, ktorego nie mozna bylo wyleczyé; pacjentka liczy
lat 18. Nastgpito odszukanie szczytu korzenia, wyjecie zkamanego szczytu
droga operacyjng przez naciecie od strony wargowej i zgh zdotano wyleczy¢
zupetnie i utrzymac. Jako trzeci przypadek przedstawia autor nerwice
twarzowa pochodzenia zebowego; sprawa dotyczyta bocznego siekacza
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gornego prawego, ktorego miazga byta zniszczona. Nerwobdl wystepowat
jako ,tic douloureux*:; zastosowano wytyzeczkowanie i odciecie szczytu
korzenia. Objawy bolesnosci zniknety zupetnie w ciggu 8-miu miesiecy.
Cierpienie pojawito sie jednak znowu, zastosowano ponowne wyskrobanie
okolicy szczytowej tegoz zeba jako tez i kia sgsiedniego, nerwobdl zniknat
po przeszto jednym roku, cierpienie jednak wystgpito znowu od 2 miesiecy.
Ponowny zabieg w okolicy ogniska operacyjnego pierwszego pozwolit sie
przekona¢ ze nastgpita zupetna odnowa kostna, ktérg poswiadcza roent-
genogram, jednak nie mozna bylo wykaza¢ zupeine] odnowy blaszki
zewnetrznej. Sk.

OCENY KSIAZEK.

Prof. Hermann Prinz: Dental Materia Medica aud Therapeutics. (Srodki lecznicze
uzywane w dentystyce). Podrecznik dla studentéw i praktykéw. St. Louis
The C. V. Mosby Comp. 1926. wyd. VI. rozszerzone, przejrzane i uzgodnione
z farmakopejg Stanéw Zjedn. str. 632, ryc. 146, Cena 6 dolaréw.

I. wydanie podrecznika ukazato sie w r. 1909, V-te wr. 1918, Vl-te
w r. 1927. Zalety podrecznika rozpowszechnionego .szeroko w Ameryce
sprawity, ze ksigzka ta nietylko znana jest w Stanach Zjednoczonych ale
i daleko poza niemi — zagranicg. Cze$¢ I. (str. 1-112) zawiera uwagi
0golne, odnoszace sie do wihasciwosci Srodkdw chemicznych, ich podziatu,
sposobu ich stosowania i zapisywania. Nastepnie podane sg ustawy z r.
1915 odnoszgce sie do zapisywania narkotykow przez lekarzy-dentystow
wraz z komentarzami i tablicami, wykaz dawek poszczeg6lnych Srodkéw
wedtug miar amerykanskich (grains and minims) i wedtug miar europej-
skich graméw i centygramdéw. Cze$¢ Il. (str. 113—449) obejmuje farmako-
terapje, szczegbtowo uwzglednia racjonalne stosowania Srodkow wedtug
ich wihasciwosci dziatania przy chorobach zebdw. Srodki stuzace do pie-
legnowania jamy ustnej | zebéw omawia autor na stronach 33,'Srodki
znieczulajgce i narkotyczne na stronach 60. Dwa ostatnie rozdziaty I1.
czesci poswieca autor organoterapji i stosowaniu surowic. W czesci 111,
(str. 450—492) przedstawia autor fizykalne sposoby leczenia — a wiec
zapomocg przekrwienia, miesienia, leczenia Swiattem i $rodkami radio-
aktywnemu Azeby zlokalizowa¢ dziatanie $wiatta wytworzonego przez
lampe leczniczg, uzywa autor ekranu z asbestu, w ktorym znajduje sie
wykroj wielkosci pola, w ktérem przedewszystkiem chce wywotaC prze-
krwienie. Nastepnie omawia autor stosowanie ciepta i zimna w rdznych
postaciach, sposoby wypetnienia ubytkéw kostnych. Cze$¢ IV. (str. 493—565)
obejmuje miejscowe znieczulenie; po wstepie historycznym podaje nam
autor podziat i opis réznych sposobow znieczulania, tak wiec znieczulenia
terminalnego: bton Sluzowych, okotozebowego, podokostnego, wsrdédkostnego
przy wywarciu ucisku, nastepnie znieczulenia z wykluczeniem przewo-
dnictwa nerwu (conduction anaesthesia): wsrdd- i wkotonerwowe, przyczem
omawia dziatanie fizjologiczne S$rodkow znieczulajacych i technike ich
zastosowania. Dodatek zawiera wskazowki co do postepowania przy zatru-
ciach, stownik niektérych terminéw uzywanych w farmakologji, tabele co
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do tetna, oddechu, cieptoty, poréwnania ilosci tetna do stopni cieptoty
wedtug Fahrenheita i Celsiusza oraz tabelaryczne zestawienie minimalnych
i maksymalnych dawek preparatdw. Wydanie ksigzki jest bardzo staranne
a temat traktowany jest z wielkg znajomoscia potrzeb praktyka a zarazem
z uwzglednieniem najnowszych postepdéw nauki. Cieszynski (LWOw).

Dr. J. Schindler, docent instytutu dentystycznego Uniwersytetu w Bernie: Zarys
techniki roentgenowskiej dentystycznej (Leitfaden der zahniirztliclien
Technik). Str. 99, format 8°, rycin 76, wydawca Georg Tliieme — Lipsk
1927, cena 3'90 mk. niemieckich.

Krotki, tresciwy, jasno napisany podrecznik techniki roentgenowskich
zdjec intraoralnych. Po omowieniu fizyki promieni na 9 stronach, podaje autor
gtowne zasady budowy aparatow roentgenowskich (str. 22), wskazuje na
niebezpieczenstwa potaczone z obstugg aparatow, zatrzymuje sie szerzej
przy nauce o projekcji I specjalnej technice zdje¢ zebéw. Do zdje¢ dolnych
zebow poleca wiasny przytrzymywacz z drzewa, do nastawiania promienia
gtdwnego racjonalnie skonstruowany nastawiacz wiasnego pomystu oparty
na konstrukcji podobnego aparatu Diecka, lecz nie zawierajagcy bledu
tegoz przyrzadu. Do zdje¢ zebow poleca rowniez jak Simpson zorjentowac
glowe w ten sposob, by plaszczyzna zgryzowa ustawiona byta poziomo.
Podang jest takze technika zdje¢ ,interproksymalnych? Rapera. Azeby
wprowadzi¢ film doktadnie na to samo miejsce, ostania autor przytrzymy-
wacz masg Stenta, w ktorg wciskajg sie zeby. Metoda ta utatwia doktadne
zdjecie poréwnawcze w roznych rzutach przy lokalizacji ciat obcych.
Zakonczenie ksigzki stanowig wskazowki odnoszace sie do czasu ekspozycji
i techniki wywotywania filméw.

Autor nie "wdaje sie w ocene krytyczng istniejacych metod; chcac
da¢ poczatkujagcemu jedrny podrecznik, pomija wszelkie dane historyczne,
nie wspomina nazwisk autoréw, ktorych technike opisuje. Podajgc jedng
przez autora wyprobowang metode, chce utatwi¢ wyuczenie sie techniki
I dojscie drogg najkrétsza do wynikéw dodatnich. — Ksigzka nie zawiera
opisu techniki zdje¢ ekstraoralnych i djagnostyki. — Z krotkich podrecz-
nikdw, dotyczacych techniki roentgenowskiej zdje¢, wyrdznia sie dodatnio
praca Schindlera, zastugujaca na wielkie uznanie, i odda¢ moze wielkie
ustugi szczegoblnie poczatkujagcym. Cieszyniski (Lwow).

Prof. Leo Winter: Podrecznik wyjmowania zeb6w, chirurgji jamy ustnej i znieczu-
lania. (A. Testhook of Exodontia, Orat Surgery and Anesthesia) Str. 364,
ryc. 329. St. Louis 1927. Wydawca The C. V. Mosby Comp. Cena 10 doi.

Tres¢: Znieczulanie ogolne. Rozwoj miejscowego znieczulania. Srodki
nowoczesne znieczulajgce. Nowokaina. Preparaty nadnercza. Zatrucia $rod-
kami znieczulajgcemi. Historyczny poglad na Srodki znieczulajace. Instru-
mentarjum. Ekstraoralne sposoby znieczulania. Wypadki i powikiania
podczas znieczulania. Krwawienia. Tworzenie sie skrzepu. Wyjmowanie
zebow. Wypadki podczas ekstrakcji i powiktania. Obrazenia szczek i zta-
mania. Zeby zatrzymane i sposoby ich usuwania (str. 187—286). Zakazenia
okolicy wkotozebowej w okolicy zebéw dolnych madrosci. Zatrzymane zeby
madrosci dolne i sposoby ich usuwania. Torbiele zawigzkowe i korzeniowe,
sposoby operacyjne.
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Jak wynika z powyzszej tresci poszczeg6lne rozdziaty techniki ope-
racyjnej stomatologicznej nie sg rownomiernie traktowane pod wzgledem
swego znaczenia. Brak zupetnie techniki resekcji korzeni i operacji przy
chorobach parodontalnych.

Rozdziat o obrazeniach szczekowych i ortopedycznem ich leczeniu
opracowany jest bardzo pobieznie i niewystarczajgco.

Nie podany jest sposdb typowy operacji torbieli wedtug Partscha —
zalecane jest tylko wyluszczenie worka torbielowego. Nieproporcjonalnie
do swego znaczenia w technice wyjmowania zebdéw jest szeroko trakto-
wane usuwanie zebdéw zatrzymanych; wskazania ku temu sa zbyt szeroko
ustalone, na co sie bezwzglednie zgodzi¢ nie mozna. Technika ekstrakcji
zebdw zatrzymanych jest opracowana wzorowo.

Tekst jest stosunkowo krétki i nie obejmuje wszystkich zasadniczych
i potrzebnych wiadomosci. Na szczeg6lne uznanie zastugujg natomiast
nadzwyczaj piekne ilustracje; szkice schematyczne sg bardzo instruktywne
i wykonane z wielkim talentem przez Lenharda. Roentgenogramy sg
wzorowe. Juz dla samych rycin, ktOre zastepujg opis i mdéwig same za
siebie jezykiem miedzynarodowym zastuguje ksigzka na to, by znalazta
sie takze w bibljotece czytelnikdw polskich. — Cena ksigzki w stosunku
do wspaniatej szaty zewnetrznej jest niska. Cieszynski (Lwow).

Prof. Dr. Otto Krummacher: Zarys fizjolog)i dla studentéw dentystyki i szerszych
két. (Grundriss der Physiologie). Stron 162, 1 tablica, 21 rycin, wydanie II.
poprawione; wydawca Georg Tliieme, Lipsk, 1922. Cena 3 Mk. niem.

Z ogolnego zarysu fizjologji przechodzi autor do omawiania fizjologji
ustroju ludzkiego, dzielagc swojg prace na opis proceséw wegetatywnych
i animalnych. W pierwszym rozdziale omawia szczegétowo chemje fizjo-
logiczng, a mianowicie weglowodany, tluszcze i ciata biatkowe. Nawig-
zujac do tozsamosci skiadu ciata ludzkiego z pobranemi pokarmami,
przedstawia autor czynnos¢ narzagdéw przy trawieniu i poswieca osobne
rozdziaty poszczegbélnym fermentom i wpltywowi ich na trawienie. Naste-
puje omawianie krgzenia krwi, skfadu krwi, pracy i unerwienia serca
I naczyn. W rozdziale o oddechaniu autor obszernie pisze 0 wymianie
gazowej, 0 czynno$ci i unerwieniu narzadow, nalezacych do uktadu od-
dechowego. Autor daje opis pracy nerek, sposobdw badania moczu, kilka
stbw poswieca czynnoSci watroby, gruczotowi mlekowemu, narzadom
0 wewnetrznem wydzielaniu i dtuzej zatrzymuje sie, méwigc o przemianie
materji. Rozdziat o procesach animalnych jest znacznie krétszy; obejmuje
opis mechanicznych czynnosci nerwow i miesni, histologje komorki nerwo-
wej, anatomje opisowg rdzenia, mdzgu i nerwdéw mozgowych. W ostatnim
rozdziale mowa jest o uktadzie nerwowym autonomicznym i o specyficznej
wiasciwosci kazdego nerwu zmystowego.

Ksigzka jest wydana starannie, podaje wprawdzie tylko najwazniejsze
rozdziaty fizjologji, lecz podkresla najwazniejsze zagadnienia z uwzglednie-
niem potrzeb studenta dentystyki, przyczyniajgc sie do ugruntowania
pamieciowego tak waznej nauki. Skutecka (Lwow).
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Prof. Dr. Albert Albu: Choroby zebéw i jamy ustnej w stosunku do choréb poszcze-
goélnych narzadéw i do ogdlnych zachorzen. (Zahn- u. Mundkrankheiten in
ilmen Beziehungen zu Organ- u. Allgemeinerkrankungen). Stron 259, 2 barwne
tablice, 29 rycin, Il wydanie, wydawca Georg Thieine, Lipsk, 1922. —
Cena 3'75 MK. niem.

Niezmiernie wartoSciowa, prace dla stomatologji rozpoczyna autor
opisem stosunku zebolecznictwa do medycyny ogolnej, wskazujac na
wazno$¢ postugiwania sie wszystkiemi metodami badania jakie lekarz
zna¢ powinien aby sumiennie i krytycznie stawi¢ mogt rozpoznanie. Po-
niewaz catos¢ ma byé gtdbwnym zarysem djagnostyki klinicznej, rozpo-
czyna autor od sposobow badania klinicznego, uwzgledniajac przytem
nieprawidtowosci zgryzu, przechodzi na choroby krwi, badanie krwi,
zajecie gruczotéw i na przyczyny tegoz objawu. Osobny rozdziat posSwieca
chorobom skdérnym, a na zakonczenie badan ogdlnych omawia stany
goraczkowe i- tetno, oraz zmiany ich w sprawach chorobowych.

W 2-gim rozdziale podaje badanie narzagdéw oddechowych zapomoca
oka, dotyku i stuchu, badanie plwociny pod wzgledem skiadu, w obrazie
mikroskopowym i na preparatach barwionych.

Rozdziat 3-ci obejmuje badanie serca, wzrokowe, dotykowe i ostu-
chowe, poczem nastepuje krotki opis organicznych zachorzen serca. Krotkie
lecz wyczerpujgce badanie ukitadu nerwowego i szczegGtowe badanie
moczu stanowig zakonczenia pierwszej czesci ksigzki. Drugg czes¢ wypet-
niajg choroby jamy ustnej. Autor podaje cenne wskazowki do staran-
nego badania jamy ustnej, nie pomijajac zdje¢ roentgenowskich. Na 20
stronach omawia autor znaczenie uzebienia dla odzywiania i trawienia
i stosunek choréb zebowych do zaburzen w odzywianiu, w przemianie
materji i do og6lnych zachorzen. Nastepne rozdziaty poswiecone sg cho-
robom btony $luzowej jamy ustnej i dzigset, zmianom widocznym przy
zatruciu i ropotokowi zebodotowemu. Zachorzenia gruczotdw $linowych
jezyka i warg dopetniajg obrazu przypadkéw stomatologicznych, poczem
autor omawia choroby nerwowe jamy ustnej i kos¢ca twarzowego, sprawy
chorobowe w kosciach i jamach szczekowych nie wykgczajgc nowotworow.

Autor podaje nastepnie krotki opis chor6b gardzieli, choréb jamy
ustnej przy sprawach zakaznych, ostrych i przewlektych, przy chorobach
krwi, przemianie materji i otruciach.

W 3-ciej czesci ksigzki spotykamy dane ogolne i wskazowki o narko-
zach (u$pieniu ogolnem), o technice narkozy chloroformowej, eterowej
i znieczulaniu miejscowem.

Ksigzka obejmujgca na zaledwie 259 stronach materjat olbrzymi,
moze odda¢ cenne ustugi tak studentowi dentystyki jak i lekarzowi den-
tyscie w praktyce codzienne;j. Skutecka (Lwow).

Dr. Gustaw Haber, Berlin. Zadania pomiaru sity zgryzu i sity zgryzowej zebdw.
(Die Aufgaben der Kaudruckniessung- uiid der Zalindriick-Priifung). Stron
116, rycin 64, wyd. autora, Berlin 1926.

Starannie wydana nakfadem wasnym autora ksigzka pod powyzszym
tytutlem — w sposob bardzo przejrzysty, wszechstronnie oSwietla problem
pomiaru sity zgryzowej. Znaczenie pomiaréw sity zgryzowej dla badan
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naukowych — jakotez dla praktyka, chcacego sobie zda¢ doktadnie sprawe
z efektu swoich zabiegébw, wyczerpujgco 1 zwiezle w jednym rozdziale
opracowane. Stosunek do problemu artykulacji podkreslony. Rozdziat ten
uwazam z punktu widzenia stomatologa za najbardziej zajmujgcy. Nie
mniej szczeSliwie przeprowadzit autor podziat rozmaitych systeméw apa-
ratbw stuzacych temu celowi, opierajagc sie na zasadzie konstrukcyjnej.

Podziat na aparaty o zasadzie |. dZzwigni, Il. sprezyny, Il1l. kombi-
nacji dzwigni i sprezyny i IV. kulkowej, bardzo trafny.

Podane przy kazdym aparacie daty pozwalaja na zorjentowanie sie
w historycznej kolejnosci poszczegoélnych konstrukcji. Po ustaleniu 10
kryterjow dobrego aparatu mierniczego — zatrzymuje sie autor dtuzej
przy opisie swoich trzech konstrukcyj, z ktérych ostatnia oparta na za-
sadzie zamknietej sprezyny — odpowiada wszystkim wyszczegdlnionym
postulatom. Stosunkowo niewielki aparacik, posiada te zalete, ze stuzy do
mierzenia sity zgryzowej nietylko obu szczek, ale tez powierzchni zgry-
zowej poszczegolnych zebow, kantdw i wypetnien — przez wprowadzenie
odpowiednich wkiadek. Ponadto stuzy réwnocze$nie do pomiaru sity ucis-
kowej palcow. Serjg udanych zdje¢ ilustrujgcych zastosowanie aparatu
w praktyce lekarskiej i wyczerpujacem zestawieniem odnosnej literatury
konczy sie polecenia godna ksigzka, ktéra bezwzglednie zainteresuje
szerszy ogdot Kolegow. Atlas (Lwow).

Haber, (Berlin). Przyczynek do liistorji dentystyki u Egipcjan, Babilonezykéw i He-
brajczykéw. 1926, str. 42, naktadem autora.

We wstepie zaznacza autor, ze rozmaite publikacje na temat historji
dentystyki z ostatniego dziesieciolecia gtosza, jakoby przed 3.000 laty
nie zajmowano sie wcale ani leczeniem zebdw ani technikg dentystyczna.
Ze zdaniem powyzszem jak wynika z nastepujgcych rozdziatbw — autor
w zupetnosci sie nie zgadza.

| tak: U starozytnych Egipcjan negujg rozmaici autorzy jak Koli in,
Lewin, Grawinkel — istnienie lecznictwa zebéw i protetyki den-
tystycznej. Zdaniem jednak autora nardd, ktory jak wykazujg zabytki
literatury i sztuki juz 5.000 lat przed Chr. posiadat doskonatych ztotnikow
i biegtych w rozmaitych innych rzemiostach tak bardzo zblizonych do
dzisiejszej techniki dentystycznej, nie mdgt osobliwym trafem nie po-
siadaC réwniez i technikdéw dentystycznych. Ale to bytby tylko logiczny
whniosek, jednak nie jeszcze dowdd. Posiadamy atoli i caty szereg dowoddw
niezbitych a mianowicie: 1. Znaczna ilo$¢ rekopiséw lekarskich z okresu
od 3.700 do 1.500 lat przed Chr. zawiera takze i przepisy przeciw cho-
robom zebéw (j. n. p. przepis na przylepiec dostownie ,,otwierajacy pe-
cherzyki ropne przy grubych policzkachll, przyktadanie daktyla rozmo-
czonego w mleku przy opuchnieciu policzka i t. p.).

2. W r. 1807 znalazt wioski podréznik Belsoni w pyramidzie
krola Chefrena, ktéry zyt prznd 4.500 lat przed Chr. obok jego mumiji
proteze skiadajaca sie z kilku zebdéw sporzadzonych z twardego drzewa.

3. W muzeum w Corneto znajduje sie proteza wiekiem okoto 3000 lat
sktadajaca sig ze zlutowanych ze sobg ztotych pierscieni z wklinowanemi
w nie zebami krowiemi.
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4, W muzeum Orvieto znajduje sie czaszka wieku rowniez okoto
3.000 lat posiadajgca 2 zeby potgczone ze sobg drutem ztotym, najprawdo-
odobniej azeby zapobiec wypadnigeciu jednego z nich z powodu roz-
uznienia.

5. 4 protezy, jedna z nich w calosci ze ztota, wiekiem okoto 3.000 lat
znalezione wprawdzie na jednej z wysp greckich, jednak jak wykazujg
badania — pochodzenia egipskiego.

6. Wzmianka Herodota w jego pismach, ze spotykat w Egipcie
licznych lekarzy zajmujgcych sie specjalnie leczeniem zebow. Pisze on
dostownie: ,,Lecznictwo jest u nich (rozumie zie u Egipcjan) podzielone.
Kazdy lekarz jest tylko dla jednej choroby a nie dla wielu choréb
i \{)v§zedzie jest petno lekarzy; bo sg tu lekarze od oczu, od glowy i od
zebow".

Wynika wiec z tego, — wnioskuje autor, — ze jezeli w owych
czasach, t. j. 2.600 lat temu istniat w Egipcie juz jakoby zawdd specja-
listy w chorobach zebdw, to leczeniem zebdéw jako pobocznem zajeciem,
musieli sie trudni¢ lekarze i znachorzy duzo wczesniej a jeszcze wczedniej
kaptani, kiedy lekarzy zawodowych wogoble nie byto.

U Babilonczykéw i innych ludéw kulturalnych owych czaséw upra-
wiano zdaniem autora rowniez dentystyke i technike dentystyczng stojaca
na tej samej wyzynie jak u Egipcjan. Nie dostarcza wprawdzie dowodow
wprost, gdyz précz wspomnianych wykopalisk i rekopiséw niczego na
terytorjum starozytnej Babilonji, Fenicji i Syrji nie znaleziono, lecz
wnioskuje o tern stad, Ze stwierdzi¢ sie dajg zywe stosunki polityczne,
handlowe i kulturalne pomiedzy tymi krajami a Egiptem, Ze wobec tego
i dentystyka tak wysoko juz podowczas i w Egipcie stojgca, nie mogta
pozosta¢ nieznang takze i tam. Autor przytacza ciekawe wyjatki z ko-
deksu kréla assyryjskiego Hamurabiego (4.000 lat przed Chr.), gdzie
§ 200 powiada dostownie: ,Jezeli ktoS wybije zeby swemu rownemu,
niechaj i jemu wybijg zeby”, a § 201 powiada: ,Jezeli on wybije zeby
biedakowi, niechaj zaptaci jedng trzecig miny srebrem".

Z powyzszej ustawy wynika, ze zeby byly poddwczas wysoko ce-
nione a wiec najprawdopodobniej i skrupulatnie pielegnowane a réwno-
cze$nie porownujac ja z ustawg zawartg w biblji hebrajczykéw a gloszaca
dostownie: ,,A skoro stata sie szkoda, to oddaj zycie za zycie, oko za oko,
zagb za zgb" a dalej ,,A jezeli wybije kto$ zab niewolnikowi lub niewolnicy,
niechaj pusci go wolno za jego zab" widzimy wielkie podobienstwo tych
ustaw miedzy soba.

Jak wysoko cenione byto u starozytnych hebrajczykéw zdrowe uze-
bienie i jak dbano o zachowanie tegoz, Swiadczy caly szereg przepiséw
i komentarzy zawartych w talmudzie z czaséw od 800 do 300 lat przed
Chr. 1 tak czytamy tam polecenie aby rano spozywano troche soli ,dla
zebow", dalej Ze kobiety trzymaty w ustach imber i cynamon dla unik-
niecia ztego zapachu z ust, nastepnie ustawa talmudu brzmigca dostownie :
»Jezeli kto§ ozenit sie z kobietg pod warunkiem, Ze ta jest bez biedu
cielesnego, a potem okaZe sie Ze dotknigta jest cuchnieciem z ust, matzefstwo
takie jest niewazne".

Ze istniaty u hebrajczykoéw juz podowczas takze i protezy w postaci
sztucznych zeb6w i ziotych koron, dowodzi dyskusja talmudystyczna
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w wieku IV. przed Chr. na temat czy w sobote wolno nosi¢ kobiecie zeby
ze ziota, czy tez ma je zdjac.

Ze chodzi o korony a nie o petne ziote zeby S$wiadczy komentarz
do tego z czasbw pdzniejszych, ktory dostownie brzmi: ,.Z powodu gnicia
pokrywano go (rozumie sie zgb) ziotem". RoOwniez znamienny jest
przepis wydany przez medrcow z czasow od 800 do 600 lat przed Chr.,
ze w sobote nie wolno nosi¢ protez w ustach uzasadnione tern, ze mogtyby
wypas¢ i przez to narazi¢ na $mieszno$¢. Przepis ten zostat przez péz-
niejszych rabinéw z | wieku po Chr. uchylony, prawdopodobnie dlatego,
ze wyrabiano wtedy juz lepsze protezy zabezpieczone przed wypadnie-
ciem z ust.

Przy koncu przytacza autor z obszernego dzieta Preussa: ,Me-
dycyna biblijno-talmudystyczna“ bardzo ciekawe wyjatki traktujgce
0 zebach przekraczajgce jednak szczupte granice niniejszego referatu.

Hirt (Lwow).

Komunikaty Zwigzku Zawodowego Lekarzy - Dentystow ChrzesScijan.

Zarzad Zwigzku podaje do wiadomosci wykaz miejscowosci kuracyjnych,
w ktérych czionkowie Zwigzku, po okazaniu karty przynaleznosci do Zwiazku
na rok 1927, otrzymajg ponizej wytuszczone ustepstwa:

Karlshad (Czechostowacja). Cztonkowie Zwiazku, ich zony i dzieci otrzymaja
zwolnienie od optaty kuracyjnej (kurtaksy) oraz bezptatne kagpiele w zakladzie.
Pozatem otrzymajg 50% znizke na kolejach czeskich we wszystkich klasach.

Inowroctaw. 10 kapieli solankowych bezptatnie, nastepne za$ oraz kapiele
borowinowe, gazowe i inne z ustepstwem 50%. Karta sezonowa bezptatnie.

Krzeszowice (pod Krakowem). Kapiele w dowolnej ilosci bezptatnie, dla
rodzin znizka 50°/0.

Rabka. Wszelkie znizki z jakich korzystajg lekarze, otrzymajg réwniez
cztonkowie Zwigzku Lekarzy-Dentystow Chrzescijan.

Delatyn. Ustepstwa we wszystkich sezonach 30°/o.

Swoszowice. 40% znizki od cen kapieli w 1 i 3 sezonie, 25°/0 w 2-gim.
Karta kuracyjna bezptatnie. Bezptatnie porada lekarska w Zaktadzie.

Goczatkowice. Ustepstwa w cenie kapieli w 1 i 3-cim sezonie z 3-50 na
Zt. 2-—, w drugim na 2’75. Optate kuracyjng w 1 i 3-cim sezonie obniza sie
0 50%, w drugim o 25%.

Jastrzebiec - Zdrdj. Ustepstwo na cenie kapieli 10%, na optacie kuracyj-
nej 25%.

UWAGA. Rodziny czlonkdéw Zwigzku otrzymaja wyzej wymienione ulgi po
okazaniu zaswiadczenia z kancelarji Zwiazku, stwierdzajacego ich stan pokre-
wienstwa. Czlonkowie, nie posiadajacy dotad karty czionkowskiej na rok 1927,
zechca sie zgtosi¢ po nie do skarbnika kol. A. Zawadzkiego, ul. Zielona nr. 7,
miedzy 5-tg a 6-tg popotudniu.

Cztonkowie delegowani, jako rzeczoznawcy do urzedéw podatkowlych zechca
zgtosi¢ do kancelarji Zwigzku, Poznanska 17, tel. 232.02 swa odpowiedz listownie
lub telefonicznie czy owa funkcje petnia i w jakim okregu.

Nowozatwierdzona ustawa dentystyczna jest wydrukowana i naby-
wacé ja mozna w kancelarji lub u skarbnika po zZt. 1-— egzemplarz.
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Zarzad Zwigzku ostrzega Kolegow przed przyjmowaniem posady w Kasie
Chorych w Inowroctawiu pod grozba wykreslenia ze Zwigzku.
Woyijasnienia w kancelarji, Poznanska 17.

Sekretarz, Zofja Urhanska-Filipowiczoica.

Komunikat ze Zwigzku Lekarzy-Dentystéw b. zaboru pruskiego
(nadestany Redakcji Polskiej Dentystyki).

Ca/vete Collegae.

W Nr. 215 Kurj. Pozn. z dnia 12. maja 1927 r. ogtasza Powiatowa
Kasa Chorych w Inowroctawiu ,konkurs“ na lekarza-dentyste, 2 techni-
koéw i 3 sity pomocnicze.

Wedtug posiadanych przez nas bezposrednio od komisarza rzgdowego
kasy informacji, technicy dentystyczni majg poréwni z lekarzem leczyé
chorych w ambulatorjum dentystycznem — w dziale operatywnym i chi-
rurgicznym.

Przestrzegamy kolegéw, azeby na takich warunkach nie zgtaszali
sie do ,konkursul. Bowiem, ktoby z cztlonkdw Zwigzku naszego przyjat
stanowisko lekarza-dentysty w Powiatowej Kasie Chorych w Inowroctawiu,
zostanie wykluczony.

Bydgoszcz, 14. maja 1927 r.

Zarzad Zwigzku Lekarzy-Dentystow b. zaboru pruskiego:

(—) Switata (—) Dobrowolski
prezes. Sekretarz.

LUiacomosci biezace.

Ustawa dentystyczna. W ostatnich dniach maja zostata podpisana przez
p. Prezydenta Rz. P. ustawva dentystyczna, w ktérej nadano szerokie kon-
cesje tym technikom dentystycznym na terenie Wielkopolski i Matopolski, ktorzy
od lat 17 wykonuja swo6j zawdd. Zrownano tych rzemieslnikow z lekarzami -
dentystami i stomatologami, =zabraniajac technikom egzaminowanym t. zw.
Luprawnionym technikom dent.“ jedynie leczenia choréb jamy ustnej. Szczegoty
W numerze nastepnym.

Pol. Komitet Naréd. F. D. I. ukonstytuowat sie definitywnie na posiedzeniu
w dniu 31 maja 1927 w Warszawie. Przedtozony projekt statutu zostat po
uskutecznieniu matych zmian jednomysinie przyjety. Prezesem P. K. N. — P.

D. I. zostat wybrany delegat na Polske Prof. Cieszynki, wiceprezesem Prof.
t_epkowki, sekretarzem Dr. Alier hand, skarbnikiem Dr. Zenczak.

Poszukuje posady.

Dr. medycyny, stomatolog, absolwentka Instytutu dentystycznego
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, wyzn. mojz., wolna, przyj-
mie posade jako wspdipracownica, ew. kierowniczka w Zaktadzie denty-
stycznym. Zgtoszenia do Administracji z podaniem warunkéw pod zna-
kiem Dr. F.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. A. CIESZYNSKI.



Ogtoszenie.

Podczas urlopu mojej asystentki i wiasnego urlopu
potrzebny(a) zastepca(czyni)
na mniejwiecej 2 miesigce w lipcu i sierpniu. Dla wpracowania
sie pozadane rozpoczecie pracy u mnie juz w maju lub z po-
czatkiem czerwca. Pensja wedtug umowy. Zgtoszenie z fotogr.
z podaniem kwalifikacji i warunkow do: Dr. Zabilski, lek.-dent.
Szopienice, Gorny Slask, ul. Szosowa 46.

Posada w Starogardzie na Pomorzu.

W Starogardzie na Pomorzu mogtby znale$¢ lekarz-
dentysta narodowosci polskiej zarobek i utrzymanie.

Blizszych informacji udzieli lekarz powiatowy
w Starogardzie.

ZWIAZEK STOMATOLOGOW LWOWSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ]
KOMISJA POSREDNICTWA PRACY.

Ordynacja stomatologiczna w wiekszem mieScie prowincjo-
nalnem Matopolski poszukuje stomatologa jako kierownika.

Mezczyzna, chrzescijanin pozadany. Mieszkanie tak dla
kawalera jak i dla zonatego zapewnione.

Wiadomo$¢ w Administracji.

ZLOTO 22-karatowe | kazdej proby

taczna (lutowie) 21y,®, 20°, 18°, 16°, 14° jakotez PLATYNE w kazdej ilosci
zawsze na skladzie z wiasnej RAFINERJI i Biate Ztoto BARONA poleca

EDMUND MARJAN BEER

JUBILER | ZEOTNIK
LWOW, Chorazczyzna |I. 7.

Zamowienia zamiejscowe odwrotng poczta.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



V Wyrabiane przez Towarzystwo 7
Przemystu  Chemiczno-Farmaceutycznego

A d. Magister KLAWE S. A A

BULJONY SZCZEPIONKOWE WIELOWAZNE:
PACIORKOWCOWE, GRONKOWCOWE 1 MIESZANE

PACIORKOWCOWO-GRONKOWCOWE

(wedtug Besredki)

Wzmagaja odpornos¢ miejscowa skory
i bton Sluzowych.
Przy stosowaniu w postaci okiadow,
pedzlowan, tampondw, wkraplan oraz
zastrzyknie¢ doskérnych dzialajg
leczniczo i zapobiegawczo. ]
MOGA BYC WPROWADZONE
DOZEBOWO.
Wskazane do uzycia w stomatologji
i dentystyce.
Tejze firmy amputki z injekcjami
dla celéw dentystycznych.

Literatura na zadanie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



De Trey'a
cement-Synthetic

»9YNTREX®

Cement
De Treya i Caulka

do osadzania koron,
mostkéw i wkladek

De Treya

cement miedziowy
specjalnie dla zebow
mlecznych

De> Trey'a

gutaperka
w czopkach i sztabkach

Do nabycia we wszystkich sktadnicach dentystycznych.

Eopaset oy Gerosyme DF TREY GESELLSCHAFT M. B, H

FnFro
Warszawa " Sto-Krzyska 28. BERLIN.



ZEBY ,S0 L O
ZEBY ,,OMNIC"

ZEBY DJATORYCZNE
LICOWKI

wyrobu najwiekszej fabryki

zebow sztucznych na kontynencie.

WIENANDA

sg przez specjalistow catego Swiata
uznane za najlepsze.

WIENAND S-ka i S-wie SPRENDLINGEN

Zastepstwo: J. Szwarc, Warszawa, Czackiego 6.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



W. SWIATLOWSKI

(dawniej GEO POULSON)

POSIADA NA SKLADZIE:
WYROBY FIRMY ASH, DE TREY | WHITE
WSZELKIE ARTYKULY, WCHODZACE W ZAKRES
KLINIKI i TECHNIKI DENTYSTYCZNEJ.

APARATY DO REGULACIJI ZEBOW.
WIERTARKI ELEKTRYCZNE ROZMAITYCH SYSTEMOW
DO PRADU STALEGO | ZMIENNEGO.

DR. PRINZA: STERYLIZATORY DO SUCHEJ]
STERYLIZACJI ORAZ INSTRUMENTY DO LECZENIA
KANALOW KORZENIOWYCH.
KOMPLETNE URZADZENIA POKOI ORDYNACYJINYCH
| PRACOWN TECHNICZNYCH.
AMALGAMAT MIEDZI ROSEGO | BRINKMANNA NIE
BRUDZACY ORAZ WIELE INNYCH NOWOSCI JAK
SLINOCIAGI ELEKTRYCZNE ETC.

Wazne! Mam zaszczyt zakomunikowaé, ze firma De Trey
zgodzita sie na sprzedaz w Polsce na wyjgtkowo dogod-
nych warunkach bo na sptate do 27 miesiecy, cieszgcych
sie ogolnem uznaniem APARATOW ROENTGENA wyrobu
RITTERA. Na zadanie stuze ofertami.

ELEKTR. STERYLIZATOR OLIWNY DO PROSTN1C | KATNIC.
Z MLECZNEGO BIALEGO CELLULOIDU: ASEPKO,
PODGLOWKI — ASEPTAR, OPARCIA DO RAK.
ELEKTR. DMUCHADLA AUTOMATYCZNE | WIELE INNYCH.
KSIEGI DO ZAPISYWANIA PACJENTOW.

Przy zakupnie za gotobwka odpowiedni rabat.

Na Wystawie I-go Zjazdu lekarzy-dentystow we Lwowie
otrzymalismy list pochwalny z uznaniem i wyr6znieniem.

WARSZAWA, UL. ZGODA 1.

TELEFON Nr. 15-15.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



Drozyzna metali szlachetnych, utrudniajgca ich zastosowanie w szero-
kim zakresie praktyki lekarsko-dentystycznej, zmusza nas do wprowadzenia
w zycie krazkéw kombinowanych, ztozonych z dwoch metali.

W pierwszym rzedzie dotyczy to platyny, ktérej wysoka cena unie-
mozliwia jej zastosowanie dla wielu pacjentow. Zamiast krazka platyno-
wego mozna stosowac krazek ztozony, dwustronny, uwarstwiony, z platyny
i z biatego ztota 22 k. W ten sposob osigga sie redukcje ceny, uwzgle-
dniajgc ciezar gatunkowy, do 50%. Analogicznie mozna stosowac krazki
kombinowane z biatego zlota i ze ziota zwyklego.

Wprowadzenie do praktyki lekarsko-dentystycznej kragzkéw kombino-
wanych powinno wyprze¢ dotychczas uzywany ,randolf”, szkodliwy dla
organizmu przez powstawanie pochodnych zwigzkéw miedzi. Nieszlachetny
metal zostanie wyparty przez krazki kombinowane ztoto-srebrowe. Zamiast
zatem nieszlachetnego metalu posiadamy do pracy metal szlachetny, tani
i lekki.

Krazek ztoto-srebrowy, posiadajacy jedng strone ziotg (zewnetrzng),
drugg srebrng (wewnetrzng) przez swe zalety powinien najszerszym kotom
pacjentow udostepni¢ sporzadzanie robot technicznych z metalu szlachetnego.
W ten sposob wzrosnie i ilo$¢ robot technicznych i ich jako$c.

Nadmieni¢ nalezy, iz rafinerja nasza posiada caty szereg kombinowa-
nych krazkéw, objetych zgtoszonemi patentami.

Podajac powyzsze do taskawej wiadomosci WPLekarzy, chetnie wi-
dzie¢ bedziemy Ich optuje, dotyczacg zastosowania kombinowanych kraz-
kéw. Uwagi tego rodzaju przyczyni¢ sie moga do nawigzania Scistego
kontaktu miedzy wytwoércg i odbiorcg z korzyscig dla wytwarzanego ma-
terjatu.

Wszelkie zlecenia o probne krazki kombinowane prosimy adresowac:

Rafinerja metali szlachetnych
JAKOB BARON

Warszawa, ul. Krolewska 39,
1 pietro front Telefon 245-23

Adres telegraficzny (skrét): JAKOBARON, WARSZAWA.






M. ARTELT

NAJSTARSZA SKEADNICA DENTYSTVCZNA
LWOW, PLAC MARIACKI 8.

(DOM SPRECHERA, 1. p.).

SPRZEDAZ fIRTYHULO® TYLHO PIERWSZOHZEDME3 WHOSCI

JAKOTO:

S. S. WHI1TE’A amalgam, krazki do separowa-
nia, strypsy — miazgociggi Donaldsona.

de TREY’'A amalgamy, zeby »Revelations«, »So-
fita Gibraltar i djatoryczne.

ASH’A angielskie kleszcze do ekstrakcji, kauczuk,
masa wyciskowa (stents), gutaperka, kamienie
do separowania i szlifowania, wierciki »btar,
cement Sylca, zeby Casco i anatomiczne diatory.

LAMPY SOLLIJX oryginalne Hanau we wszyst-
kich wielkosciach.

HERBSTA amalgam platynowo-zioty i srebrny
60°/o.
MEBLE ASEPTYCZNE

niklowane wyrobu ASH'A we Wiedniu i biato
lakierowane Bibera, Fuchsa i t. d.

FOTEL DO NARKOZY Premier, Dominator, Ash'a
Optimus i fabryki Bibera
stale na sktadzie.

Kupujcie tylko u firm ogtaszajacych sie w POLSKIEJ DENTYSTYCE!



NOYOCAIN

w kombinacji z Suprarening

idealny Srodek do znieczulenia miejscowego
w roztworze i tabletkach o roznem dawkowaniu.
NOVQCAIN-SUPRARENIN w amputkach w oryginalnem opa-

kowaniu ,Hoechst” daje gwarancje doborowego roztworu,
o statem i niezmieniajgcem sie dziataniu.

WystrzegaC sie namiastkow i falsyfikatow !

w oryginalnem opakowaniu ,,Bayer*,

Skutecznie dziatajacy preparat Wapnia fosforu za-
bezpiecza przed préchnicg i leczy takowa, podtrzymuje
przyrost wapna i fosforu, wzmacnia zebine.

TRIGIIMIN

w oryginalnem opakowaniu ,,Hoechst!!,
ANALGETICUM i SEDATIWUM o dziataniu
wybidrczem na nerwy gtowy.

UALYL w PERELKACH

w oryginalnem opakowaniu ,,Hoechst”.

Srodekl uspakajajacy o wzmocnionem typowem
dziataniu walerjany.

Znaki towarowe (nazwy) zarejestr. w Urz. Patent. Rzeczp. Pol.

T .G . Ffarbonmnindiistrie yviktiencesaellschiafto

Pharmazeutische Abteilung ,,~a”™eN-TfINstj Eucius

wit. RePBez. NA foLskr BRESZEL, WARSZAWSKI i S-Ka waeszawa. HIPOTECZNA 5
wysyla literature i préby na zadanie WPP. lekarzy bezptatnie

ODBITO W PIERWSZEJ ZWIAZKOWEJ DRUKARNI WE LWOWIE, UL. LINDEGO 4.



