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OD REDAKCIJI.

Lat temu pie¢, w roku 1931 w ramach V. Polskiego Zjazdu Stomato-
logicznego ,,Polska Stomatologia” uczcita 25-letni jubileusz pracy naukowej:
Profesora Dra Antoniego Cieszynskiego, pioniera stomatologii Polskiej,
przez ofiarowanie Jubilatowi ,Ksiegi Pamigtkowej".

Trzydziestolecie pracy naukowej Prof. Cieszynskiego, przypadajace w roku
1936, zbiegto sie z IX. Miedzynarodowym Kongresem Lekarzy Dentystéw we
Wiedniu. W dniu otwarcia Kongresu otrzymat Prof. Cieszyriski na podstawie
jednomysinej uchwaty Komitetu Wykonawczego Miedzynarodowego Zwigzku
Dentystycznego ,,F. D. I.*, powzietej w Brukseli w roku 1935, najwyzszg na-
grode naukowg W. D. Millera, za wybitne zastugi naukowe z zakresu rent-
genologii dentystycznej, anestezjologii, chirurgii stomatologicznej, statyki bu-
dowy twarzo- i mdzgoczaszki, oraz prac nad reforma studiow i organizacjg
zawodu dentystycznego w Polsce.

Komitet Asystentéw Kliniki Stomatologicznej U. J. K. w osobach Dr. A
Bardasz - Druckerowej, Dra S. Czortkowera, Dra H. Gorczynskiego, Dra M.
Jankowskiego, Dra T. Owinskiiego i Dra |I. Pietrzyckiego, ze swej strony
postanowit uczci¢ Swego Profesora przez wydanie ,Ksiegi Pamigtkowej" i po-
Swiecenia Mu tejze.

Na prosbe Komitetu Asystentow, Redakcja ,,Polskiej Stomatologii” od-
stapita kilka numeréw ,Polskiej Stomatologii" przeznaczajac je na ,Ksiege
Pamigtkowg", i powierzyta nam rownoczes$nie Redakcje ,,,Polskiej Stomatologii”.

»Ksiega Pamigtkowa" zawiera prace asystentow i wspotpracownikdw
Prof. Cieszynskiego, ktérzy na odzew nasz chetnie pospieszyli, przyczyniajac
sie swojg pracg do tej ,Ksiegi Pamigtkowej".

Ksiega ta, bedac niejako miodszg siostrg ,Ksiegi Pamigtkowej" z 1931
roku niech bedzie rekompensata dla Czcigodnego Profesora, Kierownika na-
szego za Jego zmudne, niestrudzone i niecofajace sie przed zadnymi trud-
nosciami prace naukowe, jesli sie zwazy, ze iloS¢ prac Jego w ciggu ostat-
niego pieciolecia wzrosta o 85 a wiec 0 28%.

Ksiega ta stanowi¢ powinna ponadto dla miodszego pokolenia bodziec
do dalszej pracy dla stomatologii, najmiodszej gatezi medycyny, $cisle zwig-
zanej z wiedzg lekarska i z r.iej czerpigcej soki zywotne do dalszego rozwoju.

»Ksiega Pamigtkowa" w odroznieniu od dotychczasowej zawieraC bedzie
ponadto poza pracami sprawozdanie z Kongresu Wiederiskiego, streszczenia
referatdbw wygloszonych na Kongresie, sprawy biezace, zawodowe i inne.

Ze wzgleddw fijnaRsowych ksiega ta ukaze sie w dwdch czedciach,
stanowigcych razem catosc.

Lwéw, wrzesien 1936.

Za Komitet Asystentow
Dr. S. Czortkower
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Polska Stomatologia przezywa w tym roku piekne i radosne
chwile. Prof. Cieszynski gtéwny przedstawiciel nauki stoma-
tologicznej i tworca polskiej stomatologii odznaczony zostat 'na-
grodg Millera w uznaniu potozonych zastug.

30-letni okres pracy Cieszynskiego to cigg dazen do roz-
WOoju i postepu, cigg zdobyczy na polu wiedzy i nauki, pasmo zma-
gan o lepsze jutro stomatologii.

Urodzony w 1882 r. na Slasku po ukoriczeniu szkét w Po-
znanskiem uczeszczat na uniwersytet w Berlinie i Monachium, gdzie
studiowat dentystyke, medycyne i filozofie. W r. 1905 uzyskat
w uniwersytecie monachijskim dyplom lekarza-dentysty.

Do pracy naukowej zabrat sie juz w czasie swych studidw;
juz w zaraniu wykazywal umyst wszechstronny, zajmujac sie row-
noczesnie anestezjologig, roentgenologia i ortodoncja.

Juz jako miody student dentystyki zwrécit na siebie uwage
swych profesoréw, to tez jeszcze przed uzyskaniem dyplomu le-
karza dentysty zaproponowano mu asystenture u prof. Bertena
w oddziale chirurgicznym, potem prof. Walkhoffa w oddziale den-
tystyki zachowawczej i prof. Medera w oddziale protetycznym.
Réwnoczesnie kontynuuje studia lekarskie i na podstawie dyser-
tacji o ,,zewnatrz - ustnych zdjeciach roentgenowskich szczek" otrzy-
muje tytut dr. med. Gdy wskutek Smierci doc. Gonki w r. 1911
oproznita sie katedra dentystyki w uniwersytecie lwowskim, na
plan pierwszy wysuneta sie kandydatura Cieszynskiego, ktory w ro-
ku 1912 wygotowat plany i kosztorysy nowego instytutu den-
tystycznego i inauguracyjnym wykladem w r. 1913 objgt stano-
wisko w uniwersytecie Iwowskim. Tu od pierwszej chwili zabtysty
w petni jego niezwykte zdolnosci organizatorskie i naukowe, gdyz
postawit instytut na stopniu zaktaddéw zagranicznych. W zwigzku
ze Zjazdem higienistow polskich we Lwowie w r. 1914 nakreslit
pierwszy plan higieny szkolnej dla szk6t powszechnych Iwowskich.
Tok rozpoczetej pracy przerwat wybuch wojny, ktéry zaangazowat
prof. Cieszynskiego w stuzbie sanitarno-spotecznej. Przez nie-



299

go zorganizowana zostata ochotnicza Polska Stuzba Sanitarna, kto-
rej naczelnikiem wiadze go mianowiaty. Ponadto zorganizowat
kursy dla pielegniarek wojennych i pomoc dentystyczng dla mio-
dych ochotnikbw. Za jego inicjatywg powstat oddziat dla szcze-
kowych obrazen wojennych we Wiedniu, ktérego zostat kierowni-
kiem, a w ciggu 4 miesiecy z 25 t0zek powiekszyt go do 120.
Réwnoczesnie powotat we Wiedniu do zycia poliklinike denty-
styczng dla uchodzcéw z Galicji.

W grudniu r. 1915 objgt ponownie obowigzki w uniwersy-
teckim instytucie we Lwowie, gdzie urzadzit tez stacje dla obra-
zen szczekowych, petnigc réwnocze$nie obowiazki profesorskie.
W r. 1918 w czasie walk polsko-ukrainskich powotat znowu do
zycia ,,Polskg Stuzbe Sanitarng”, a za zastugi na tym polu otrzy-
mat szereg odznaczen.

Po uzyskaniu niepodlegtosci Polski zwrécito sie Ministerstwo
Zdrowia Publ. do prof. Cieszynskiego z zaproszeniem opra-
cowania planu studiow dentystycznych w Polsce i réwnoczesnie
do objecia katedry w Warszawie. Program studiéw i plany przez
niego nakreslone zostaty przez wladze przyjete, katedry jednak pro-
ponowanej prof. Cieszynski nie objat, liczac sie¢ z nieodpo-
wiednimi dla swej pracy i wymogow warunkami.

W r. 1920 zostaje mianowany profesorem zwyczajnym Uni-
wersytetu Jana Kazimierza i ponownie zwraca sie¢ do prof. Cie-
szyns kiego Uniwersytet Warszawski z propozycjg objecia ka-
tedry, spotyka sie jednak znowu z tych samych powodow z od-
mowa.

Obok pracy dydaktycznej, dajgcej podstawy stomatologii le-
karzom-praktykom, tworzy kursy specjalizacyjne. Klinika Iwowska
stata sie wnet wzorem studidéw specjalnych stomatologicznych i zdo-
byta sobie rozgtos w catym kraju, Sciggajagc w swe mury nawet
lekarzy, ktorzy ukonczyli studia stomatologiczne gdzie indziej i tu
pragng wiedze swa pogtebi¢ i bodaj czas krotki pod kierunkiem
prof. Cieszynskiego pracowac.

W r. 1909 powotuje podczas Miedzynarodowego Kongresu
Dentystycznego w Berlinie do zycia pierwszg organizacje wszyst-
kich lekarzy dentystow i stomatologdéw polskich, znajdujacych sie
pod zaborem austriackim, rosyjskim i niemieckim, pod nazwg ,,Zwig-
zek Polskich Odontologéw". W zyciu Zwigzku Stomatologow Izby
Lekarskiej Lwowskiej odgrywa prof. Cieszynski wybitng role.
Jako prezes od r. 1914—1923 Wkiada calg swojg inicjatywe i in-
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wencje, dajagc wspotpracownikom przykiad niestrudzonej a owoc-
nej pracy.

Rozlegly i ptodng dziatalno$¢ publicystyczng rozpoczyna juz
podczas swoich studiow lekarskich w r. 1906. Prace prof. Cie-
szynskiego z zakresu techniki roentgenowskiej zdje¢ intraoratnych
zwracaj;} na siebie uwage roentgenologéw niemieckich. W r. 1912
zostaje zaproszony do wspoOtpracy przez prof. Riedera i dr. Rosen-
thala przy wydaniu podéwczas najwiekszego podrecznika roentge-
nologi¢znego i powierzone mu zostaje opracowanie roentgenologii
stomatologiczne;j.

Nastepnie zaktada wraz z $p. prof. tepkowskim pierwsze fa-
chowe pismo polskie , Kwartalnik Stomatologiczny”, w ktoérym
ukazata sie pierwsza monografia o resekcji korzenia.

Po krétkim istnieniu przestaje ,,Kwartalnik" wychodzié¢, a w ro-
ku 1921 ukazuje sie ,,Przeglad Dentystyczny" wychodzacy w War-
szawie, a majacy tylko swoj podkomitet redakcyjny we Lwowie,
ktorym kieruje prof. Cieszynski. Za mato mu tam (miejsca, zaréwno
dla materiatu naukowego jak i pracy spoteczno zawodowej. W roku
1923 zaktada wiasne pismo ,,Polskg Dentystyke", poswiecong pra-
com naukowym, sprawom spotecznym i zawodowym, i Stawia je
odrazu na poziomie pism europejskich, zasilajagc je swoimi praca-
mi naukowymi.

SzczegOlnie podkresli¢ nalezy zastugi prof. Cieszynskiego
na polu spoteczno-zawodowym, reformy studiéw dentystycznych
~zwalczania partactwa. Jako dziekan (1926 r.), jako czionek wy-
dziatlu zabiega niestrudzenie i gorliwie o ulepszenie i reforme stu-
diéw lekarskich i specjalnych, w uniwersytetach polskich. Jest
twércag ,,numerus clausus”, ogranicza w ten sposéb i reguluje do-
ptyw studentdw do uniwersytetow, przeciwdzialajac pauperyzacji
stanu lekarskiego.

W ostatnich 10-ciu latach pracuje nad wprowadzeniem tytutu
dr. med. dent., stara sie o uzyskanie praw akademickich dla Pan-
stwowego Instytutu dentystycznego w Warszawie i dgzy do uni-
fikacji studiow i zwigzanej z tern reformy studiow w kierunku sto-
matologicznym.

Jest duszg zjazdéw naukowych stomatologicznych polskich.
Pierwszy Polski Zjazd Lekarzy Dentystow we Lwowie odbyt sie
za inicjatywg prof. Cieszynskiego, totez wybierany stale prze-
wodniczagcym nadaje ton i gtbwng w nich role odgrywa, zaréwno
pod wzgledem organizacyjnym jak i naukowym.
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Podnie$¢ nalezy zastugi prof. Cieszynskiego na terenie
miedzynarodowym. Bierze udziat we wszystkich kongresach na-
ukowych miedzynarodowych w Berlinie, Londynie, Filadelfii, Pa-
ryzu, Wenecji, Bolonii, Budapeszcie, wygtaszajgc wartosciowe wy-
ktady, wstawiajgc imie Polski zagranica.

W r. 1930 nawigzuje kontakt osobisty z uczonymi wioskimi
na Zjezdzie w Wenecji, demonstruje swdj film o iniekcjach u pod-
stawy czaszki, ogtasza od tego czasu prace naukowe w jezyku
wioskim.

Prof. Cieszynski zainicjowuje wspotprace z wszystkimi sto-
wianskimi stomatologami. Stwarza w Paryzu na Kongresie w ro-
ku 1931 Zwigzek Stowianskich Stomatologéw obejmujacy Pol-
ske, Czechostowacje, Jugostawie i Butgarie. Zatozyt pismo ,,Sto-
wianskg Stomatologie” pod redakcjg swojg i Czechéw, gdzie dru-
kowano prace autorow stowianskich w transkrypcji dla ufatwienia
porozumienia sie.

Podnies¢ nalezy wysitki i zastugi prof. Cieszynskiego nad
wspotpracg stomatologdéw i lekarzy dentystow, zapoczgtkowang
w r. 1909 i po 14-letnich wysitkach udato mu sie zjednoczy¢ obie
te grupy w spotpracy.

W r. 1926 stworzyt prof. Cieszynski Polskg Sekcje A. S. .
skupiajgca wokot siebie lekarzy-dentystow i stomatologoéw, usito-
wania wyréwnania antagonizmu miedzy nimi uwienczone zostaty
skutkiem, dowodem czego wybranie prof. Cieszynskiego prze-
wodniczacym P.K.N.-F.D.l. i polskiej Sekcji A.S. 1, ktéry tym
samym stoi na strazy interesbw zaréwno stomatologow jak i le-
karzy dentystow.

W r. 1931 przypada jubileusz 25-letniej pracy naukowej prof.
Cieszynskiego. Przy tej sposobnosci wydaje przeglad swej
naukowej dziatalnosci i urzgdza w tym celu wystawe naukowg
z okazji V. Polskiego Zjazdu Stomatologicznego we Lwowie. Naj-
wazniejsze prace z zakresu chirurgii, roentgenologii, patologii i or-
topedii, jakotez lekarskiej i lekarsko-dentystycznej statystyki, wraz
z tablicami statystycznymi, dotyczacymi stanu ekonomicznego le-
karzy wszystkich specjalnosci studiéw lekarskich i stomatologii,
przedstawia wspaniale na kilkuset tablicach. Chronologiczny wy-
kaz prac prof. Cieszynskiego obejmuje po 25 latach 221 nu-
merow, prace jego asystentdbw obejmujg 41. Przyjaciele i uczniowie
wydali z okazji tegoz jubileuszu ksiege pamigtkows, obejmujacy
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600 stron i zawierajgcg 45 prac naukowych. Poza tym lautorowie
zagraniczni prace swe tam umiescili (Andresen, Appleton, Asgis,
Beretta, Coen-Cagli, Gratzinger, Guy, Haderup, Huet, Gay, En-
nis, Jaccard, Cavina, Lippel, Mamlok, Melchior, Morelli, Muzi,
Ottesen, Pallazzi, Parma, Piperno, Prinz, Riha, Salamon, Szabo,
Tellier, Zemsky).

Tematy prac prof. Cieszynskiego sg to kwestie zajmu-
jace wspoiczesng stomatologie, majace zwiagzek z gateziami po-
krewnymi medycynie i naukami przyrodniczymi. Gidwng zastugg
prof. Cieszynskiego jest opracowanie systematyki techniki
rentgenowskiej intra- i ekstraoralnej, zastosowanie radioterapii w sto-
matologii, opracowanie metod iniekcyjnych do wszystkich gatezi
nerwu tréjdzielnego. Zastosowujac metody antropologiczne i ma-
tematyczne obliczenia, wprowadzit profesor Cieszynski do sto-
matologii nowokaine w miejsce 7-krotnie bardziej toksycznej ko-
kainy, Zredukowat zastosowanie uspienia do minimum, wprowadzit
operacje odciecia wierzchotka w praktyke codziennag. Jest tworcg
metody operacyjnej w leczeniu schorzen przyzebnej. Stomatologia
jemu zawdziecza systematyke patologii i terapii ropowic szcze-
kowych. Prof. Cieszynski potozyt podwaliny nowej gatezi wie-
dzy stomatologicznej, mianowicie konstrukcji statycznej twarzo-
i mOzgo-czaszki i jej wptywu na czynno$ci aparatu zucia. Zajmuje
sie tez psychotechnikg i udoskonaleniem organizacji pracy, oraz
zwigkszeniem jej wydajnosci w praktyce stomatologicznej; opra-
cowat zasady ekonomii stanu lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.

Chronologiczny wykaz prac naukowych prof. Cieszynskie-
go ze wszystkich dziedzin stomatologii, pogranicza, spoteczno-
lekarskiej, lekarskie i dentystyczne itd. obejmujac od r. 1906 do
chwili obecnej Nr. 306.

Blisko 30% prac ukazato sie w jezykach obcych: niemieckim,
francuskim, angielskim, wioskim, rosyjskim, czeskim i jugosto-
wianskim. Do r. 1913 ogtasza gtéwnie prace w jezyku niemiec-
kim i uchodzi w pisSmiennictwie za autora niemieckiego. Od chwili
objecia katedry we Lwowie pisze gtobwnie po polsku, a najwazniej-
sze prace wychodzg réwnoczesnie w zagranicznych czasopismach
po niemiecku, francusku, angielsku i wiosku. Ogtaszane drukiem
w zagranicznych pismach zawodowych prace, czesto referowane da-
ty niejednokrotnie podstawe do dalszych badan. W licznych swych
pracach nie pomija zadnej galezi stomatologii, wnosi do nauki
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co$ nowego, wkracza przewaznie w problemy nowe i niezbadane,
porusza zagadnienia dotychczas nie omawiane.

Swiat lekarski zawodowy nie szczedzi prof. Cieszynskie-
mu uznania i zaszczytéw. Byt diugoletnim prezesem Zwigzku Sto-
matologobw Lwowskiej Izby Lekarskiej (1914—1923), zostat ho-
norowym cztonkiem dozywotnim tegoz Zwigzku i przewodniczga-
cym Zjazdow stomatologicznych polskich, byt dtugoletnim prze-
wodniczacym Zwigzku Docentow Stomatologii, jest przewodnicza-
cym P.K.N.-F.D.Il. i Polskiej Sekcji A.S.|. Stalej Delegacji
Polskich Zjazdow Stomatologicznych, cztonkiem bon. i towarzy-
szem ,,American Stomatological Association", cztonkiem honoro-
wym Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, czionkiem bon. i czt.
Woydziatu College of Dentists in Washington, czto. bon. Zwiazku
Stomatologow w Krakowie, Zwigzku Lekarzy Dentystow w Kra-
kowie, Zwigzku Lekarzy Dentystow Czeskich w Pradze i czion-
kiem Miedzyn. Akademii Odontologicznej w Buenos Aires. W ro-
ku 1932 otrzymuje za dziatalno$¢ naukowsg i organizacyjng wspot-
prace w Il. Miedzynarodowym Kongresie Naukowym w Buda-
peszcie wegierski krzyz zastugi.

W czasie catej swej pracy walczy¢ musi z trudnosciami, by
systematycznie dang kwestie opracowac i tylko swojej wytrwatosci,
konsekwencji i doskonato$ci poczynan zawdziecza, ze 0o rozpoczat
doprowadza do konca. Dzieki niemu luzny zwigzek miedzy nasza
specjalnoscig a medycyng ogdlng zacie$nia sig; prof. Cieszyn-
ski dazy do tego, by stomatologie uznano na specjalnos¢ réwno-
rzedng z innymi, dazeniem jego jest wspOipraca z innymi dzia-
tami medycyny (koto endokrinologiczne).

Niesposob stowami ogarngé owocoéw pracy prof. Cieszyn-
skiego. Kto tylko przez czas krotki pod kierownictwem jego
pracowat i z bliska mu sie przypatrywat i z osobg jego zapoznat,
dochodzi do tego, ze to indywidualno$é silna, niepowszednia, umyst
wszechstronny, tworczy, dazacy konsekwentnie do celu, nie oba-
wiajgcy sie trudnosci, nie zapoznawajacy ich przy nakreSleniu pla-
nu i potrafigcy je usuwad.

Pod okiem Millera swe studia dentystyczne rozpoczat, wiasnie
teraz w udziale mu przypada nagroda tegoz Millera, najwyzsze
odznaczenie z zakresu dentystyki, jaka F.D. |. ustanowifa.

To tez Swiat stomatologiczny polski sktada mu w hotdzie
serdeczne zyczenia, by diugo jeszcze dla dobra nauki pracowat
i imie Polski wstawiat.
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CHRONOLOGICZNY WYKAZ PRAC PROF. CIESZYNSKIEGO
CZESC I1. OD 1931—1936 R.

INDEX CHRONOLOGIQUE DES TRAVEAUX SCIENTIFIQUES

DU PROF. CIESZYNSKI (1931 — 1936).

CHRONOLOGISCHES VERZEICHNIS DER WISSENSCHAFTLICHEN

ARBEITEN PROF. DR. A. CIESZYNSKFS.

Skrécenia:

Cont. Point = Contact Point (San Francisco)

D. M. f. Z. = Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde.

D. W. Z. = Dentystyczne Wiadomosci Zwigzkowe.

D. Z. W. = Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift.

F. d. Z. = Misch: Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Litteraturarchiv.

M. ungar. Med. = Monatsschrift ungarischer Mediziner.
Odont Clin. = Odontologia Clinica.
p. = pagina.

Pol. Dent. = Polska Dentystyka.

Pol. G. lek. = Polska Gazeta lekarska.
Pol. Storn. = Polska Stomatologja.
Przegl. dent. = Przeglad dentystyczny.

Rass. internaz. Clin. Ter. = Rassegna internazionale Clinica e Terapia.
Rev. Odont. = Revue Odontologigue.
Riv. I. di Storn. = Rivista Italiana di Stomatologia.

Schw. M. f. Z. = Schweizerische Monatsschrift fiir Zahnheilkunde.

Stov. Storn. = Stovianska Stomatologja.

Stomatologia — La Stomatologia.

str. _= strona.

V. f. Z. = Vierteljahresschrift fiir Zahnheilkunde.

Verh. d. z. Int. Kongr. = Verhandlungen des zahnarztlichen, internationalen
Kongresses.

W. V. f. Z. =Wiener Vierteljahresschrift fiir Zahnheilkunde,

Z. a. Berichte = Zahnarztliche Berichte.

Z. f. Storn. = Zeitschrift fiir Stomatologie.

22
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Z. R. = Zahnarztliche Rundschau.

Zj. = Zjazd.

Zj. lek. i przyrod. poi. = Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.
Zub. Lek. = Zubni Lekarstvi.

Uwagi:

Prace naukowe o0znaczone sg thustym drukiem.

PODRECZNIKI | KSIAZKI oznaczone sg ttustym, wielkim drukiem.

Rozprawy i memorjaly na temat organizacji studjéw, organizacji za-
ktadow naukowych, zagadnienn zawodowych i spotecznych +— dru-
kiem rozstrzelonym.

Prace, ktore ukazaty sie w kilku jezykach bez zmiany tresci, lub tylko z matemi
zmianami, notowane sg pod tym samym numerem z dodaniem litery
a, b, c....

1931.

222 Einige Bemerkungen zur Therapie der Erkrankungen des unteren Weis-
heitszahnes und zur Extraktion desselben. Monatsschrift ungarischer Medi-
ziner 1931, Zeszyt 7—9, p. 187—202, 21 rycin.

222a Alcune osservazioni sulla terapia delle malattie del dente del giudizio in-
feriore e sulla sua estrazione. Rivista Italiana di Stomatol. 1932, nr. 5.
Ref.: D. Z. W. 1932, p. 1213; — Odont. Clin. 1933, p. 186; —F. d. Z. 1933,
Il. cze$¢ p. 172; — D. M. f. Z. 1933, p. 900; — Zub. Lek. 1933, p. 293; —
M. ungar Med. 1931, p. 7; — Schw. M. f. Z. 1933, p. 435.

223 Memorjalt w sprawie ograniczenia liczby kobiet na
studjach dentystycznych w Panstw. Instytucie Dentyst. w War-
szawie (wystany do Dyrekcji P. 1. D. 151X. 1931).

224 Uwagi i projekty w sprawie naprawy Skarbu Rzeczy-
pospol (wystane do Ministerstwa Skarbu Marszatka Sejmu i Senatu
w X. 1931).

225 Projekt naprawy finanséw Wydzialu Lekarskiego
i Uniwersytetu. (Opracowany dla Komisji Wydz. Lek. w X. 1931).

226 Memorjat w sprawie noweli rozszerzajgcej uprawnie-
nie technikdbw dentystycznych takze na b. zabdr ro-
syjski (opracowany dla Zwigzku Docentdw Stomatologji X. 1931).

1932.

227 Na c¢em polegajg trudnosci vevzajemnemporozumie-
mieniu sie? Projekt pisowni miedzystowianskiej Stov.
Storn. 1932, Nr. 1, str. 1—5.

228 Zwiazek Stovianskich Stomatologov i Lekai y-D enty-
stov (Stov. Storn. 1932, nr. 1, str. 6—10).

229 Statut Zvigzku Stovianskich Stomatologdv i Lekaiy-
Dentystow (Stov. Storn.) Projekt przedtozony w Paryzu w sierpniu
1931. Przyjety i wydrukowany w Stov. Storn. 1932, Nr. 1, str. 11—12.
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Program cZasopisma ,,Stovianska Stomatolog! a“. Stov.
Storn 1932, str. 15.

Kilka uwag w sprawie leczenia ropnego zapalenia jamy szczekowej (z po-
kazami). Wyktad wygtoszony na posiedz, nauk. Zwigzku Stomatol. Lwow-
skich 14 X1. 1931. Pol. Storn. 1932, str. 123—124.

Jeszcze kilka uwag co do spraw ropnych w okolicy zaszczekowej gorne;j.

(Ref. w Zwigzku Stomatol. Lwowskich 14/XIl. 1931). Pol. Storn. 1932/4,

str. 151—161, ryc. 11. Ref.: D. Z. W. 1933 p. 171; — F. d. Z. 1933. Il. cze$¢

p. 179.

Pokazy w Zwigzku Stomatologow Lwowskich w 14/XI. 1931 i 19 1. 1932:
1. Martwica szczeki dolnej po naswietleniu radem celem leczenia raka
jezyka. (Przypadek 3). Streszczenie Pol. Storn. 1932, nr. 3, str. 122.

2. Ropne zapalenie jamy szczekowej lewej z obrzekiem policzka, podwyz-
szong cieplotg i bolami neuralgicznemi. (Przypadek 4). Streszczenie

Pol. Storn. 1932, nr. 3, str. 123.

3. Przypadek ropowicy w przestrzeni przyusznicowej i podszczekowej przy
objawach periapikalnych pieciu zebéw. (Przypadek 7). Streszczenie
w Pol. Storn. 1932, nr. 3, str. 125.

4. Wygojenie sie kosci szczekowej z nowowytworzeniem sie¢ dzigsta, po-
krywajacego odkryte korzenie po operacji przy osteomyelitis. (Przy-
padek 12). Pol. Storn. 1932, nr. 3, str. 126.

5. Ca planocellulare maxillae. (Przypadek 28). Pol. Storn. 1932, nr. 4,
str. 182.

wraz z Drem Meiselsem. Leczenie energjg promienng ztosliwych nowo-

tworéw jezyka i szczek. Nr. 202 opracowany obszerniej. Pol. Gaz. Lek.

1931, nr. 51, str. 983—987, 1932, nr. 18, str. 345—349 i jako osobna bro-

szura stron 49, ryc. 38.

Wraz z Drem Meiselsem, La radioterapia dei tumori maligni della

lingua e dei mascellari. Rivista Italiana di stomatologia 1932, nr. 12, 1933,

nr. 2. — Nadbitka stron 45, rycin 38.

Ref.: Z. L. 1933, p. 80 (Parma); Riv. I. di Storn. 1932, p. 945; — 1933, p.

23 i p. 97; — Z f. Storn. 1933, p. 660; — D. M. f. Z. p. 834; — D. Z. W.

p. 1015.

Memorjat Zwigzku Docentéw Stomatologji w spra-

wie uzupeknienia § | Projektu Rozporzadzenia Mini-

sterstwa W. R. i 0. P. 0 nadaniu stopnia doktora. (Opra-
cowany dla Zw. Docent).

W sprawie reformy studjow dentystycznych i po-

prawy warunkdéw pracy w wyzszych uczelniach dentystycznych

i stomatologicznych w Polsce. Pol. Storn. 1932/1, str. 4—38.

0 stworzeniu kultury stowianskiej. 1931. (Rekopis dla

Kurjera llustr. Krakowskiego).

Numerus clausus. Referat dla Dziekanatu Wydz. Lek. U. J. K.

22'
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249

250

251

Prof. Dr. Antoni Cieszynski

W sprawie egzaminu kwalifikacyjnego kandydatéw
zgtaszajgcych sie na studja lekarskie. (Referat dla Dzie-
kanatu Wydz. Lek. U. J. K.). 22,1, 1932.

Sprawozdanie z dziatalnosci Instytutu dentystycz-
nego Uniw. J. K. za rok akad. 1929<30. Pol. Storn. 1930, str. 369.
Geneza, znaczenie i statut Zwigzku Stov. Storn.
Referat w Zwiazku Storn. Lwowskich w XI. 1931. Pol. Storn. 1932, str. 125,
wzmianka.

Opinja Prof. Cieszynskiego w sprawie interpreta-
cji choréb jamy ustnej szczek, wydane przez Slas-
kie Ministerstwo Spraw Wewnetznych w r. 1913 — w re-
kopisie dla Wydz. Zdrowia Publicz. Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego. D.
W. Z. 1931, str. 27.

Ksigzka: ZWIEKSZENIE WYDAJINOSCI PRACY. 1932, 144, ryc. 30.
Ref.: Przegl. dent. 1932, p. 299 (Fr. Meyer); D. W. Z. 1933, p. 24, (S.
Bloch). Z. R. 1933, p. 1886, (Fr. Hirschberg).

wraz z Dr. Janiékiem. ,,Stovnik cesko-polski'” do ll-go nu-
meru Stowianskiej Stomatologji. Stron 11. Dodatek do nr. 4. Pol. Storn.
1932.

Miedzynarodowy kongres elektro-radjologji den-
tystycznej, profilaktyki dent., chirurgji kolonjal
nej. Pol. Storn. 1932, str. 81—82.

Czy nalezatoby uprosci¢ pisownie polskga? (rekopisy do
druku dla lustrowanego Kurjera Krakowsk., Kurjera Poznansk., i Kur-
jera Warszawsk.,), wystano dnia 10/XII. 1932,

W sprawie reorganizacji studjow dentystycznych
w przysztosci (odpowiedz na pismo Woydziatlu Lekarskiego Uniw.
Jagiell. z dnia 7iX, 1932), w rekopisie.

Projekt w sprawie reorganizacji studjow dentys-
tycznych i przemiany na studja stomatologiczne,
jako substrat dla uchwal Zwigzku Docentéw z dnia 10/VI. 1932, (w reko-
pisie).

Sprawozdanie :z dziatalnosci Kiini ki stomatologicz-
nej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, za
lata akad. 1930,31 i 1931/32. Pol. Storn. 1932, nr. 6, str. 1—15.

1933.

Uchwaly Zwigzku Docentow Stomatologji odnoszgce
sie do unifikacji i reformy studjow. Pol. Storn. 1933, nr.
10, str. 290—295.

Wyktady i pokazy kliniczne w Zwigzku Stomatologow Lwowskich, w dniu
13X11. i 14/XI11, 1933:

1. Ropieri podniebienny na tle osteomyelitis przegrody nosa, ropne zapa-

lenie jamy szczekowej w potgczeniu z grypa. (Przyp. 36). Streszczenie
Pol. Storn. 1933, nr. 1, str. 11—12.
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2. Torbiel korzeniowa od 3+ 2+. (Przyp. 37). Streszczenie Pol. Storn.
1933, nr. 1, str. 12.

Neuralgja nerwu tréjdzielnego Il i Ill gatezi. (Przyp. 38). Streszcze-
nie Pol. Storn. 1933, nr. 1, str. 12.

4. Zatrzymany 5+ technika ekstrakcyjna i djagnostyka roentgenologiczna
(Przyp. 39). Streszczenie Pol. Storn. 1933, nr. 1, str. 12—13.

5. Wrzodziejgce zapalenie jamy ustnej, dzigsta i nowy sposéb leczenia
metodg Cieszynskiego. (Przyp. 40). Streszczenie Pol. Storn. 1933, nr. 1,
str. 13.

6. Dwa przypadki promienicy, (Przyp. 41). Streszczenie Pol. Storn. 1933,
nr. 7, str. 191.

Orthodontie und statischer Aufbau des Schadels. Fortschr. der Orthodontik

1933, zesz. 1, str. 31—47, 10 rycin. Ref. w Pol. Storn. 1933, nr. 11/12, str.

366—367; — F. D. Z. 1931, p. 31; — Rev. Odont. 1933, p. 1049; — Riv.

I. di Storn. 1934, p. 281; — Schw. M. f. Z. 1933, p. 1044; — Cont. Point.

1934, p. 142.

Stomatitis ulcerosa. — Przeglad pi$miennictwa lat ostatnich. Pol. Storn.

1933, nr. 2, str. 33—46. Ryc. 2, nr. 3, str. 73—78, nr. 4, str. 115—125, (ra-

zem stron 31). Ref.: Z. R. 1933, p. 723; — Riv. 1. di Storn. 1933, p. 660; —

Zub. Lek. 1933, p. 158; Rass. internaz. Clin. Ter. 1933, p. 1022; Z. a Be-

richte 1934, p. 98;

Sposoby zmniejszenia wrazliwosci zebiny podczas

szlifowania przy wykonywaniu mostkéw i szyn usta-

lajacych, oraz kilka uwag ogoélnych co do nastepstw
szlifowania zebdéw. Wykiad wygtoszony na posiedzeniu naukowem

Zwigzku Storn. Lwowskich w dniu 26 1V, 1933, (rekopis przygotowany do

druku).

Nowe zadania Akademji Stomatologicznej w Warszawie. Wyktad wygto-

szony na otwarcie VI. Zjazdu stomatologicznego i |. Zjazdu Stowianskich

Stomatologéw 12. wrzesnia 1933 w Poznaniu. Pol. Storn. 1933, nr. 10, str.

277—290, rycin 5. Streszczenie w Slow. Storn. 1934. Tom I, nr. 6, str. 99.

Projekt rozporzadzenia Ministerstwa W. R. i 0. P. w

sprawie uregulowania specjalizacji w stomatologji

i okreslajgcy studjum stomatologiczne. Pol. Storn. 1933,

nr. 10, str. 296—299.

Etyka lekarska dawniej i w czasach obecnych. Pol

Storn. 1933, nr. 5, str. 135—141.

Memorjat w sprawie art. 117, projektu ustawy o ubezpie-

czeniu spotecznem, przedtozony Sejmowej Komisji

Ochrony Pracy przez przedstawicieli nauki oraz zrze-

szen naukowych i zawodowych lekarsko-dentystycz-

nych i lekarskich. Do druku sejmowego 529, w II, 1933, str. 1—6,

(jako osobna broszura) i w Pol. Storn. 1933, nr. 5, str. 151—156.

Panstwowy Instytut dentystyczny w Warszawie za-

mieniony na Akadem je Stomatologiczng. Pol. Storn. 1933,

nr. 3, str. 96—98.
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190a Znieczulenie pni nerwu tréjdzielnego. Pol. Storn. 1933, nr. 8—9, str. 205—

262

263

264

252. Rycin 41. Ref.: Zub. Lek. 1933, p. 37; — Riv. I. di Storn. 1934, p. 129
Wspodlnie z drem Allerhandem. Sprawozdanie z XXVII. Zebrania
dorocznego Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycznego FDI. w Edyn-
burgu. Pol. Storn. 1933, nr. 10, str. 311—319.

Pokazy i wyktady Prof. Cieszynskiego na Wystawie: ,, Przyroda, Zdrowie
i Opieka Spoteczna" w pawilonie naukowym Kiliniki stomatologicznej
Lwowskiej — w Poznaniu IX, 1933:

1. Preparaty anatomiczne i roentgenogramy, oraz modele odnoszace sie

do statycznej budowy czaszki mdzgowej oraz koscca twarzowego z apa-
ratem zucia.

2. Gnato-radjo-goniometr Cieszynskiego.

. Rozmieszczenie lekarzy i lekarzy-dentystow oraz stomatologéw w Polsce.

4. Projekty reformy studjow dentystycznych w kierunku stomatologicz-
nym. Poréwnanie obecnych studjow dentystycznych i projektowanych
studjow ze studjami lekarskimi.

5. Demonstracja filmu w kinie Apollo. Injekcje u podstawy czaszki do
nerwu trdjdzielnego.

6. Paradentozy i ich leczenie chirurgiczne.

. Ropowice szczekowe.

8. Problemy z zakreséw studjow lekarskich:

a) studenci medycyny na Uniwersytetach polskich,

b) problem ,,numerus clausus",

c) problem nostryfikacji dyploméw lekarskich i jego rozwigzanie.
Woystawa Kliniki stomatologicznej na Woystawie: ,,Przyroda, Zdrowie
i Opieka Spoteczna" w Poznaniu 1933, (zob. takze nr. 263).

1. PiSmiennictwo naukowe:

a) Opera Omnia 1918—1932. Zbior prac prof. Cieszynskiego, ogtoszo-
nych drukiem. Dyplomy.

w

-

b) Zbiér rocznikéw ,Polskiej Stomatologji" (1923—1933) i I. Tomu
»Stovianskiej Stomatologji”, wydanych pod redakcja prof. Cieszyn-
skiego.

2. Chirurgja stomatologiczna: Operacje paradontoz, resekcji korzeni, ro-
powic, etc. wedtug Cieszynskiego. Portrety akwarelowe chorych z obra-
zeniami szczek i twarzy.

3. Roentgenografia, szczek i czaszek z odlegtosci 2 m.

4. Antropologia stomatologiczna +—i badania prof. Cieszyniskiego.

I. Statyczne badania czaszki. — Metody badania.
a) przekroje czaszek,
b) 7 seryj roentgenogramow czaszek z odlegtosci, w 3 plaszczyz-
nach z linjami orjentacyjnemi.
¢) Radiogoniometr Cieszynskiego, rysunki i pomiary dr. S. Czort-
kowera.
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Il. Problem statyki kosc¢ca twarzowego:

a) wielki model w 6-ciokrotnem powiekszeniu z zaznaczeniem stoz-
kéw zgryzowych i osi zebow.

b) Roentgenogramy odnosnie do zagadnienia a).

Il. Wyjasnienia powstawania kroétko- i dilugogto-
wosci na podstawie statyki:

a) schemat hydrostatyki czaszki moézgowe;j,

b) 2 modele pretowe, przedstawiajgce zmiany sklepienia mdzgo-
czaszki na tle warunkéw cisnienia wewnetrznego i sit dziata-
jacych z zewnatrz,

c) obwod gltowy i jego zmiany z wiekiem,

d) serja konstruktywnych rysunkéw na roentgenogramach u réz-
nych typéw czaszek, thumaczaczych konfiguracje czaszek na za-
sadach statycznych.

5. Protetyka i ortopedja szczek:

a) modele z protezami szkieletowemi wedle systemu Kennedy'ego
i innych, wykonane w pracowni protetycznej Kliniki stoma-
logicznej,

b) miedzyszczekowa szyna obrotowa przy czesciowej resekcji zu-
chwy, (st. asystent dr. T. Owinski i technik dentystyczny J. Klein-
rock), wedle prof. Cieszynskiego.

6. Grafikony:
Studja stomatologiczne i studja lekarskie. '

1. Jak nalezatoby przeprowadzi¢ unifikacje studjow stomatologicznych
w Polsce?

2. Rozmieszczenie lekarzy, lekarzy - dentystow i stomatologéw w Polsce
i ich przyrost za czaséw polskich.

3. Nostryfikacja dyplomow lekarskich i dentystycznych na wyzszych
uczelniach polskich w ostatniem 6-cioleciu 1926—1932.

4. Studenci medycyny na wszystkich Uniwersytetach polskich ze szczegol-
nem uwzglednieniem ostatnich 6-ciu lat 1926—1932.

5. Stomatologowie i lekarze-dentysci w krajach stowianskich.
Prasa stomatologiczna:

6. ,,Polska Stomatologja", Rozmieszczenie abonentow w kraju.

7. Rozmieszczenie korespondentow, wspOtpracownikow, czytelnikow, wy-
miany czasopism Polskiej Stomatologji i Stovianskiej Stomatologji
w Kraju i zagranica.

1934.

Kronika Kliniki stomatologicznej Uniwersytetu
Jana Kazimierza 1905—1934, osobna broszura i Pol. Storn, nr. 4/5,
str. 97—104.

Sprawozdanie z 20-letniej pracy katedry stomato-
logji przy Uniwersytecie Jana Kazimierza we Lwo-
wie. Pol. Storn. 1934, nr. 4/5, str. 77—96.
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265 Fragmenty z dalszych badan nad statyczng budowg mozgo- i twarzo-
czaszki ze szczeg6lnem uwzglednieniem aparatu zucia. Wytlumaczenie
powstawania dlugogtowosci i krétkogtowosci na podstawie zasad statycz-
nych. Streszczenie wykfadu wygtoszonego na VI. Zjezdzie stomatologicz-
nym w Poznaniu. Przeglad Antropologiczny 1934. Tom VIII, zesz. 1,
2. Odbitka. Wzmianka w Stov. Storn. 1934. Tom I, nr. 6.

266 Ligaturschiene fur lockere Zahne nach Cieszynski. Z. R. 1934, nr. 31,
str. 1221—1225. Ryc. 6.

267 Projekt reformy studjow lekarskich. Pol. Gaz. Lek. 1934,
nr. 26, str. 501, odbitka stron 8.

268 1. O nowym sposobie operacyjnym torbieli w nosie $rodkowym z zepchnie-
ciem sklepienia guza w dot celem rekonstrukcji przegrody nosa s$rodko-
wego i matzowin. Ref. w Tow. Lekarskiem Lwowskiem i Zwigzku Stoma-
tologbw Lwowskich (Streszczenie). Pol. Gaz. Lek. 1934. str. 962—0965.

269 Il. Demonstracje w Tow. Lekarskiem Lwowskiem w dn. 12/X. 1934.
1) Wielka torbiel w nosie Srodkowym.
2) Wynik ortopedycznego leczenia po sekwestrotomji przy przewlekiem

zapaleniu kosci — zuchwy.

3) Obustronne ztamanie zuchwy w okolicy zebéw madrosci.
(ref. Pol. Gaz. Lek. 1934. str. 962, 6 rycin).

270 Demonstracje w Zwigzku Stomatologdw Lwowskich 16/X. 1934. Asymetria
faciei ex hypertrophia unilaterali condyli articularis mandibulae.

271 O leczeniu perforacji korzenia. (Z pokazem przypadku). Ref. w Zwigzku
Storn. Lwowskich 30/X. 1934.

272 Sprawozdanie z dziatalnosci Kliniki stomatologicz-
nej Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie za lata akad.
1932/33. i 1933/34. Pol. Storn. 1934/10. str. 255—267.

1935.

273 Badanie nad statyczng budowa czaszki ze szczegdlnem uwzglednieniem
aparatu zucia.

273a 1)1. Uwagi wstepne. Il. Zarys ogolny anatom ji czasz Ki
ze stanowiska statyki. Ill. Uzebienie a budowa
kos¢ca twarzowego. Pol. Storn. 1934, nr. 11 i 12. p. 285—298.
ryc. 14.

273b 2) Rozktad i analiza miesni stuzacych do zucia. Pol.
Storn. 1935/1. p. 1—9. ryc. 6.
273c 3) IV. Metoda badania. Pol. Storn. 1935, nr. 2. i 3. str. 51—57
i 89—91. ryc. T.
273d 4) V. Budowa kos$c¢ca ze stanowiska technicznego.
1. Istota budowy kosci. Ref. w Zwigzku Storn. Lwowski, 9. III.
1935. Ryc. 7. Pol. Storn. 1935. nr. 4/5. str. 115—133.
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Die Einstellung der Zahnreichen im Kauapparat und die Bildung der
Kauebene vom statischen Gesichtspunkte.

I. Disposition des dents dans l'appareil masticateur et formation du plan
de mastication du point de vue statigue.

(Ryc. 21) To samo takze po angielsku, wiosku i po hiszparisku.

Relazioni di Sezione della Il. Congresso intern, di Stomatologia — Bolo-
p. 1—7.; i Il. Congresso intern, di Stomatologia Bologna, 14—19 Aprile,
1936 tom Il. str. 739—741. ¥

I1. Die einzelnen Zahnformen ais Resultat funktioneller Beanspruchung
vom Standpunkte der Statik und Dynamik.

Il. Les formes particulieres des dents comme resultat de la fonction du
point de vue statigue et dynamigue. (Ryc. 4).

To samo takze w jezyku angielskim, wioskim i hiszpariskim.

Relazioni di Sezione della Il. Congresso intern, di Stomatologia. +— Bolo-
gna IV. 1935. str. 1—12,; i Il. Congresso intern, di Stomatologia Bologna,
1936 t. II. str. 742—746. ¥

Nowa ordynacja podatkowa — ksigzkowos¢ lekarzy
dentystéw. Wyklad w Zwigzku Stomatologéw Izby Lekarskiej Lwow-
skiej w dniu 12. 1l. 1935. Pol. Storn. 1935. nr. 2. str. 72.

Wyktady i pokazy kliniczne w Zwigzku Stomatologéw Lwowskich. (Wy-
kfad I. Pol. Storn. 1935, nr. 3. str. 104—105; Wyklad Il. tamze str. 151;
Wyktad I11. tamze str. 275; Wyktad IV. tamze str. 306—307).

Wyktad 1. w dniu 19. I1l. 1935 (na str. 104—105):

1) Odontoma compositum.

2) Neuralgja, Il. gatezi nerwu trdjdzielnego.

3) Budowa kosci ze stanowiska technicznego.

Wykiad Il. w dniu 30. I1l. 1935 (na str. 151):

4) Ostitis maxillae sup.

5) Ropien policzka nieznanego pochodzenia.

6) Demonstracja odwapnionej czaszki i zuchwy.

7) Ciezki przebieg ropowicy.

Wyktad I1l. w dniu 11. V. 1935 (na str. 275).
8) Przetoka policzka lewego przy ostitis ramus ascendentis.
Wyktad IV. w dniu 15. VI. 1935 (na str. 306—307):

9) Progenja i hypertrofja proc. alveol.

10) Ciezki przebieg ropowicy szczekowej od 8 z arozjg naczyn.

11) Przypadek ostitis szczeki gornej prawej w okolicy zebéw 3+ 2+ 1+,
Il. Miedzynarodowy Kongres stomatologiczny w Bo-
lonji. Ogdélne wrazenia z Kongresu. Pol. Storn. 1935, nr. 6,
str. 193—195.

Prof dr. Wincenty tepkowski (nekrolog). Pol. Storn. 1935, nr.
6, str. 181.

Leitsatze fur die stomatologische Ausbildung (materjat do dyskusji)
Ankieta.

Directives pour l'introduction de l'einseignement stomatologigue.

*) W 5 jezykach w zeszytach korektowych, wydanych w r. 1935 i tylko w jezyku niein. i franc.

w Ksiedze sprawozdan, wydanej w r. 1936.
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Prof. Dr. Antoni Cieszynski

wspolnie z prof. Nowickim: Szczegétowa patologja jamy ustnej i zebdw.
Rozdziat w podreczniku prof. Nowickiego. Tom II.

Opracowanie projektu budowy KIliniki stomatolo-
gicznej U. J. K. z dnia 6/11. 1935.

O leczeniu przedziurawien korzeniowych. Pol. Storn. 1935. nr. 8—9, str.
243—255. Rycin 8.

Uksztattowanie sie zebdw jako wyraz funkcji ze stanowiska statyki. Pol.
Storn. 1935, str. 277—291. Rycin 9. Ref.: Z. R. p. 1144 (Schr.).
Rozmieszczenie lekarzy, lekarzy-dentystéw i stomatologbw w krajach sto-
wianskich w r. 1932, Stov. Storn. 1935, nr. 8, str. 130—133. Ryciny 2.

Czy wczesne wyjecie zawigzkéw drugiego wzgl. trzeciego dolnego zeba
trzonowego przy progenji jest wskazane? Wyklad wygtoszony w Warsza-
wie na VII. Polskim Zjezdzie stomatologicznym w XI. 1935. Streszczenie
Pol. Storn. 1935, nr. 11—12, str. 315—318. Ryc. 4.

Uksztattowanie sie zawigzkéw poszczegolnych zebow ze stanowiska statyki.
Wyktad wygtoszony w Warszawie na VII. Polskim Zjezdzie stomatologicz-
nym w XI. 1935. Streszczenie Pol. Storn. 1935, nr. 11—12, str. 319—320.
Ryc. 1.

Ptaszczyzna zgryzowa w roznym wieku na podstawie badan statycznych.
Wyktad wygtoszony w Warszawie na VII. Polskim Zjezdzie stomatologicz-
nym w Xl. 1935, Streszczenie Pol. Storn. 1935. nr. 11—12, str. 321—322.
Ryc. 1. Ref.: Z. R. 1936, p. 998;

Nowe prady reformy studjéw dentystycznych zagranicg. Wyklad wygto-
szony w Warszawie na VII. Polskim Zjezdzie stomatologicznym w XI. 1935.
Technika dentystyczna rzemiostem, protetyka — nauka. Pol- Storn. 1935.
nr. 11—12. str. 339—344.

VIl. Niemiecki Zjazd lekarzy-dentystéw w Berlinie,
od 3—6/X. 1935. Sprawozdanie Pol. Storn. 1935, nr. 11—12, str. 349—358.
Stomatolog ja Spoteczna. Kurjer Poranny, Warszawa, 1935. 1/XT.
(Numer stomatologiczny).

1936.

Odpowiedz prof. Cieszynskiego na artykut Akademyji
Stomatologicznej pod tytutem ,Walka o forme a nie tresé
w studjach stomatologicznych". — jako rekopis i drukowane w Pol. Storn.
1936, str. 39—61. i Przegladzie dentystycznym 1936, nr.
Sprawozdanie z VII. Polskiego Zjazdu Stomatologicz-
nego w Warszawie. Pol. Storn. 1936, nr. 1—2, str. 21—25.
Przemowienie dyskusyjne prof. Cieszynskiego podczas VII. Polskiego Zja-
zdu stomatologicznego w Warszawie. Po referatach:
1) Dr. med. von der Osten — Sacken‘a i dr. Z. Woltegera: O zakazeniu
ustnem.
2) Lek. dent. I. Galasinskiej. Podloze wskazaniem szkieletowania protez.
3) Dr. Tadeusza Owinskiego: Jednostronne protezy.
4) Dr. Marja Owinskiej: O durozimie.
5) Dr. S. Czortkowera: Czynnik antropologiczny w Stomatologji.
W streszczeniu Pol. Storn. 1936, nr. 1—2, str. 26—28.
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Przemowienie prof. Cieszynskiego podczas dorocz-
nego posiedzenia F. D. .w Brukseli (w artykule dra
Allerhanda). Pol. Storn. 1935, nr. 11 i 12, str. 363.

Przez Wieden —do Bolonji — Rzymu — Neapolu — przez

Monachjum — Prage z powrotem — (w rekopisie).

Przemowienie dyskusyjne prof. Cieszynskiego w Zwigzku Stomatologéw

Lwowskiej lzby Lekarskiej dnia 18/1. 1936. Po referatach:

1) Dr. Wiktora Jankowskiego: Ostre zapalenie jam bocznych nosa na pod-
stawie Kliniki Otolaryngologicznej.

2) Dr. Tadeusza Ceypeka: Omdwienie ciat obcych w przetyku. Pokaz instru-
mentarjum do wyjmowania cial obcych. Streszczenie Pol. Storn. 1936,
nr. 3—4 str. 111—113.

Die Entwickelung und Formgestaltung der Zahne vom statischen Gesichts-

punkte. Amsterdam 1936, ryc. 15, str. 36.

Fizjopatologia tarczycy w $wietle przemiany jodowej. Dyskusja na wykta-

dzie dra Elmera w Kole Endokrynologicznem we Lwowie dnia 2./V. 1936,

Pol. Storn. 1936, nr. 5—6, str. 179—180.

Projekt Akademji Stomatologicznej w Warszawie, reforma studjow w tejze

uczelni w Swietle ankiety miedzynarodowej. (Wyktad w Tow. Lek. Lwow-

skiem). Nowiny spoteczno-lekarskie 1936, nr. 11—12, str. 182—192, ryc. 10

i jako osobna broszura — dodatek do Pol. Storn. 1936 Nr. ‘8 str. 24 i ryc. 10.

Jeszcze w sprawie Akademji Stomatologicznej w Warszawie. Odpowiedz

prof. A Cieszynskiego na t. zw. ,,Sprostowanie" Aka-

demji Stomatologicznej z dn. 23JIl. 1936. Lwow 1936, druko-

wane jako rekopis, str. 32, ryc. 3.

Die Erweiterung der bisherigen zahnarztlichen Ausbildung zum stomatolo-

gischen Studium. Wieden 1936.

Kongressbericht des IX. Int. Zahnarztl. Kongresses I. i 1l. czes¢.
To samo cze$¢ pierwsza po francusku i angielsku.
Czes¢ 11l. Miedzynarodowa ankieta w sprawie studjéw. Opinje autoréw

zagranicznych w trzech jezykach. (4 ark.). Lwow, 1936. Nakt. wi.

Od Redakcji. Artykut programowy dla pism potaczonych ,,Polskiej Stoma-

tologji" i Przegladu Dentystycznego i retrospektywny na prase dentystycz-

no-stomatologiczng od jej poczatkéw. Pol. Storn. 1936, nr. 7, str. 198—206.

Wyktady i pokazy kliniczne w Zwigzku Stomatologéw Lwowskich w dniu

16. XI. 1935. Pol. Storn. 1936, nr. 5—6, str. 175—178.

1) Naciek okolicy podszczekowej na tle nieznanem.

2) Przewlekta ropowica po zapaleniu kosci szczekowej pochodzenia zebo-
wego. Naciek w okolicy przyusznej, podszczekowej i skroniowej z prze-
tokg w okolicy kata zuchwy i podskroniowym ropniem ponizej po
ekstrakcji 8 7+ przed 3-ma miesigcami.

Promienica w okolicy policzkowej i pozaszczekowej.

4) Naciek ropny w okolicy $linianki przyusznej z przebiciem do ucha zew-
netrznego.

5) Twardy naciek policzka lewego i przerost dzigsta.

Woystawa Kliniki stomatologicznej na Wystawie 1X. Miedzynarodowym Kon-

gresie lekarzy-dentystéw we Wiedniu VIII. 1936. Pol. Storn. 1936 nr. 9/10

str. 445. Trzy tablice, ryc. 9.
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Dyplom Miedzynarodowej Nagrody Millera,

wreczony Prof. Cieszynskiemu

we Wiedniu, dnia 2. sierpnia 1936 r.

Opis dyplomu. Dyplom wykonany artystycznie we formie ksiegi, oprawny
w czerwong skére (barwy polskie) z wyttoczonym grzbietem. Wewnetrzna strona
ksiegi jakotez wewnetrzna strona okitadki wyklejona jest wisniowym jedwabiem
ujetym od strony okladki otokiem z czerwonej skory z ornamentacjg ztocona.
Nastepne dwie strony z barwng ornamentacjg czerwono-szarg na biatym tle.

Po Kilku biatych stronicach pierwsza strona tytutowa z inicjatami'F. D. .
w granatowym kolorze na ztotym kwadracie (rycina 1). Karta nastepna (rycina 2)
zawiera napis Nagroda Millera ufundowana w roku 1908 na podstawie subskryp-
cji miedzynarodowej. Karta ta jako tez nastepne zawierajg w kazdym rogu stro-
nicy herby panstw, ktére ufundowaty nagrode. Herby wykonane sg technikg mi-
niatur tempera.

Na stronie 4-tej wymienione sa kraje, ktore przyczynity sie do ztozenia fun-
duszu na nagrode Millera: Niemcy, Argentyna, Australia, Austrja, Belgia, Bra-
zylia, Kanada, Chile, Kolumbia, Kuba, Dania, Hiszpania, Stany Zjednoczone Ame-
ryki, Finlandia, Francja, Wielka Brytania, Holandia, Wegry, Irlandia, Wiochy,
Japonia, Meksyk, Nikaragua, Norwegia, Portugalia, Szwecja, Szwajcaria, Urugwaj
i Rosja.

Na karcie 5-tej czytamy napis: w jezyku francuskim: Nagroda Millera usta-
nowiona jest, aby uczci¢ prace naukowe Profesora Wiliama Dayton Millera z Ber-
lina, przede wszystkim za wykazanie znaczenia, jakie posiadajg drobnoustroje
w etiologii préchnicy zebow.

Na karcie 6-tej (rycina 3) jest napis nastepujacy: Miedzynarodowa Nagroda
Millera zostaje przyznawana periodycznie osobie wzgl. osobom, ktére wedtug
opinii jury oddaty najwybitniejsze zastugi sztuce dentystycznej.

Karta 7-ma zawiera dyplom wiasciwy zreprodukowany w jezyku polskim,
w rycinie 4 z przepieknie wykonanym herbem Polski.



Le Prix JMMLLER

3 ete institue en lannee 1905

par Souscription Internatibrwle

Jederahon [entaire (nternationale

Ryc. 1. (strona 1). Ryc. 2. (strona 3V.

LePRIA iNTERNATIONALIMJILLER

e»t decemeperiodiquement a
la personne ou aux personnes
qui. selon l'avi$ du Jury, ont
rendu les serviges les plus
eminents a lart dentaire.

Ryc. 3. (strona 6).
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TFederation Dentaire Internationale

DYPLOM,

moca ktorego Komitet Wykonawczy Migdzynarodowego
Zwiazku Dentystycznego "ED.I" nadaje

na podstawie jednomysinej uchwaly
powzietej w Brukseli w r. 1955

Profesorowi DEmed. Antoniemu[§IESZ.YNSKIEMU,

Kierownikowi Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu lwowskiego

NAGRODE MILLERA

w uznaniu Jego wybitnych zastug na polu nauRowern a
w szczegolnosci Jego podstawowych badan z. zakresu
roentgenologji dentystycznej, anestezjologii i chirurgji
stomatologicznej. Jego oryginalnych badan nad gnatosto-
tyka oraz Jego prac nad reforma studjow i organizacja
zawodu dentystycznego w Polsce.

Dyplorn wystawiony i podpisany jest
\v imieniu Prezydjum

Ryc. 4. (strona 7). Dyplom wiasciwy.

Fedération Dentaire Internationale
DIPLOME.

Sur la base d’'un vote unanime donn¢ a Bruxelles en 1935 le Comite de la Federation
Dentaire Internationale adjuge

Le PRIX MILLER

a M. Le Prof. Dr. med. ANTONI CIESZYNSKI
Directeur de la Clinigue Stomatologigque de I'Universite de Lwoéw, pour honorer ses merites
¢émincnts dans le domaine scientifique et en particulier ses reclierche en roentgenologie, en

anestliesie et en chirurgie stomatologigue, son trarail en gnatostatigue et ses travaux sur la
reforme des etudcs dentaires et | organisation de la profession dentaire en Pologne.

Fait et signe par:

Le President Gt,O FILLAIN Le Secretaire generat: CH. NORD
Le Tresorier: ALFRED ROWLETT
DIPLOM.
Auf Grund einstimmigen Beschlusses des Exekutivkommittees der F. D. |. in Briissel im

Jahre 1935 wird Prof. Dr. Antoni Cieszynski, dem Leiter der Stomatologischen Unirersitat-Klinik

in Lwoéw, der Millerpreis zuerkannt in Anbetracht seiner hervorragenden Verdienste auf wissen-

schaftlichem Gebiet, namlich seiner Forschungen in der Roentgenologie. Anaesthesiologie und

Stomatologischem Chirurgie, seiner originellen Forschungen auf dem Gebiete der Gnathostatik und

seiner Arbeiten zur Studienreform und der Organisation des zahnarztliclien Standes in Polen.
Ausgestellt und unterzeichnet im Namen der Prasidiums:

Fors.: GEO FILLAIN Generalsekretiir: CIl. NORD Schatzmeister ALFRED ROWLETT
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Les Pays representes -
au Conseil Executif Ce DlPLOME

de |
Federation Dentaire Internationale

a ete remis
charge de | attribution du
PrRIX Eliller a la Seance Solennelle

pour la periode 1931-1936 etaient- ) .
<. IK"Cgngres Dentaire International

Ailemsgne. Angleterre_Argentme_Australie_

Autricbe_ Belgique_ Canada_ Chili

Danemark. Espogne_ Etots Unis_Finlande_

France Grece— Hollande— Irlande

Fenue a VIENNE (Autriche)

Italie  Japon  Lettonie_ LuKemtwug
Nonege_ Percu— Pologne_ Portugal_
Suede___ Suisse_Tchecoslc\agme_Uruguay._

le 2 Aout 1936

Ryc. 5. (strona 8). Ryc. 6. (strona 9).

Ryc. 7. (strona 10).

Na stronie 8-mej (rycina 5) podane sg kraje reprezentowane w Komitecie Wy-
konawczym F. D. |. w latach 1931-36, ktore uchwality przyznanie nagrody Millera:
Niemcy, Anglia, Argentyna, Australia, Austria, Belgia, Kanada, Chile, Danja,
Hiszpania, Stany Zjednoczone, Finlandia, Francja, Grecja. Holandia, Irlandia,
Wiochy, Japonia, totwa, Lukemburg, Norwegia, Peru. Polska, Portugalia, Szwe-
cja, Szwajcarja, Czechostowacja i Urugwaj.

Na stronie 9-tej (rycina 6) podane jest miejsce wreczenia dyplomu a na stro-
nie 10-tej (rycina 7) poprzedni laureaci Miedzynarodowej Nagrody Millera.
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Z+OTY MEDAL IM. W. D. MILLERA
(wielkos¢ naturalna).

Przednia strona.

Odwrotna strona.
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Z Oddziatu chirurgii dziecigcej Panstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie.

Doc. Dr. WLEADYSEAW DOBRZANIECKI, Ordynator
Dr. STANISLAW STANKIEWICZ, Asystent.

NOWOTWOR SZYlI WYCHODZACY Z PNIA WSPOLCZULNEGO
(NEUROMA GANGLIOCELLULARE) U 2-LETNIEGO DZIECKA.

La tumeur du sympathique cervical (nevrome gangliocellulaire) chez
un enfant de 2 ans.

Ganglioneurom des Halssympathicus bei einem zweijahrigen Kinde.

Doc. poi. 23.95. Doc. int. 616.006.

Nowotworami ukitadu wspétczulnego naogdét pismiennictwo na-
wet lat ostatnich zajmuje sie mato. W literaturze dawniejszej przy-
puszczalne nowotwory tego rodzaju sg opisane pod etykietg nowo-
tworéw pochodzenia #gczno - tkankowego albowiem duza réznorod-
no$¢ w ich budowie histologicznej i trudno$¢ zorientowania sie
co do charakteru i pochodzenia tkanki nowotworowej prawie do
ostatnich czaséw uniemozliwiaty wyosobnienie tych nowotworéw
jako osobnej jednostki histo - patologicznej. Naog6t mozna powie-
dzie¢, ze nowotwory wychodzace z uktadu wspétczulnego sg nowo-
tworami dobrotliwymi. Najczesciej wystepujg one jako pojedyncze
guzy, nieraz nawet o duzych rozmiarach, zwykle otorbione, biorac
swoj poczatek w szyjnej, piersiowej lub ledZzwiowej czeSci pnia
wspotczulnego. Wychodzi¢ mogg one dalej z kreski, z substancji
rdzennej nadnerczy i ze zwoju trzewnego. Wedtug Nowickiego ner-
wiaki zwojokomorkowe (neuroma gangliocellulare, ganglioneurom.i)
moga zawiera¢ niekiedy znaczng ilos¢ komorek zwojowych, przedsta-
wiajgcych rézne okresy dojrzatoSci neuroplastow. Niektére z nich
moga by¢ nawet bardzo wielkie i wielojadrzaste jak komorki olbrzy-
mie. Nerwiaki zwojokomdrkowe pojawiajg sie najtypowiej w ukia-

23
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dzie wspotczulnym. Komérki ich majg wszelkie cechy komérek
zwojowych, otoczone torebkg, zawierajg niekiedy barwik i utozone
sg wsrod pasm widkien bezrdzennych. Obok tkanki facznej naczy-
niowej stwierdza sie niekiedy w nich ogniska gleju, jako produkt
neuroplastow (Nowicki).

Nie ulega dzi§ watpliwosci, ze poza nowotworami dobrotli-
wymi w zakresie uktadu wspétczulnego wystepowaé moga i nowo-
twory ztosSliwe, zbudowane z zupelnie niedojrzatych elementow.
Wystepujg one w bardzo miodym wieku i dajg zle rokowanie
ze wzgledu na moznos$¢ tworzenia przerzutow. Znane one sg w lite-
raturze pod paru nazwami, jak ganglioma embryonale sympathi-
cum, sympathogonioma, neurosarcoma, sympathoblastoma.

Najbardziej typowym miejscem usadowienia nerwiakow zwo-
jokomoérkowych to kat zebrowo-kregowy. Lezg wiec one zgodnie
z przebiegiem pnia wspdtczulnego parawertebralnie i retropleuralnie.
Najczesciej spotykamy je nieco ponizej szczytu phuca, dalej na
wysokosci wnek ptucnych rzadziej tuz powyzej przepony. Jesli cho-
dzi o lokalizacje szyjnag tych guzdéw to najczesciej nie sg one roz-
poznawane przed zabiegiem. Dostajg si¢ one na stot operacyjny
jako powiekszona grasica, wole, torbiel lub miesak chionny.

Z punktu widzenia klinicznego i operacyjnego nalezy o tern
wiedzie¢, ze neirwiaki zwojokomdrkowe zwiaszcza z lokalizacjg
na wysokosci kregoéw piersiowych mogg mie¢ ksztatt klepsydry,
przyczem zwykle jedna, duza cze$¢ nowotworu lezy przykregowo,
pozaoptucnowo, druga za$ czes¢ mniejsza wchodzi przez otwor mie-
dzykregowy do kanatu kregowego dajgc pierwotnie lub nastepowo
wszelkie objawy guza rdzenia az do paraplegii wigcznie. Majac to
na uwadze nalezy zawsze przy objawach uciskowych rdzenia wyko-
na¢ przeswietlenie lub zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej celem
stwierdzenia czy nie ma przypadkowo S$rédklatkowego guza.

Przechodzgc do naszego przypadku to najwazniejsze dane z hi-
storii choroby przedstawiajg sie nastepujgco:

W jednym z wiekszych szpitali prowincjonalnych wykonano
u 2-letniego chtopca tracheotomie z powodu dusznosci i sinicy,
nie mogac ustali¢ Scisle jej przyczyny. Nastepnie dziecko skierowano
do oddziatu oto - laryngologicznego tutejszego szpitala. W czasie
pobytu dziecka na tymze oddziele przez 2 tygodnie wystgpita kilka-
krotnie silna duszno$¢ i sinica. Z powodu stwierdzenia guza szyi
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oddziat laryngologiczny skierowatl chorego na oddziat chirurgiczny
dzieci, gdzie zadecydowano zabieg operacyjny. Mimo zalozonej rurki
miracheotomijnej u chorego utrzymywala sie sinica a od czasu do
eczasu wystepowata dusznosc.

‘Ryc. 1. Zdjecie przednio-tylne (odwrotnie skopiowane).

Wysokie ustawienie prawej przepony. Cien S$rodkowy

w gorze znacznie szerszy anizeli to spotykamy normalnie

przy guzach $rddpiersia. Rurka tracheotomijna wraz
z tchawicg przemieszczona na strone lewa.

Na szyi po stronie prawej tuz nad obojczykiem i przy rurce
Iracheotomijnej byt macalny jakby tylko szczyt guza, ktéry gubit
sie dalej w Srodpiersiu przednim. Wyczuwalna cze$¢ guza miata
powierzchnie gtadka, konsystencje twardg. Stosunku guza do na-

23
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czyn szyjnych nie mozna byto dokkadnie okreslic. O ile prawe oko-
nie wykazywato zadnych zmian, o tyle na lewym oku byt zazna-
czony objaw podraznienia wspotczulnego pnia szyjnego jako lago-
phtalmia i state rozszerzenie Zrenicy.

Przy przeSwietleniu Klatki piersiowej stwierdzono paradoksalne.

Ryc. 2. Zdjecie profilowe. Widoczny duzy tréjkatny cien
lezacy przed i ponizej rurki tracheotomijnej a wiec
w przednim S$rédpiersiu.

ruchy prawej przepony, wskazujgce na porazenie nerwu przepo-
nowego.

Na zdjeciu rentgenowskim szyi i klatki piersiowej stwierdza
sie wysokie ustawienie prawej przepony, a oprocz tego Srodkowy
cien w gorze jest szerszy, anizeli spotykamy to normalnie przy



mguzach S$rédpiersia. Rurka tracheotomijna wraz z tchawica prze-
mieszczona jest na strone lewg (ryc. 1).

Przy zdjeciu profilowym (ryc. 2) widoczny jest duzy trojkatny
cien, lezacy przed i ponizej rurki tracheotomijnej a wiec w przed-
nim $rodpiersiu.

Z rozpoznaniem guza szyi i S$rodpiersia przedniego 2-letni
pacjent dostat sie¢ na stot operacyjny.

Ryc. 3, Preparat operacyjuy guza
0 wymiarach 9 X 5X 4,5 cm (na
rycinie wielko$¢ nat.).

W znieczuleniu przewodowym prawego splotu szyjnego z cie-
cia jak do hemistrumektomii, odstonieto szczyt guza i stwierdzono,
ze duze naczynia szyjne lezg poza i na wewnagtrz guza, a jedynie
nerw bledny biegnie na jego przysrodkowej i gbrnej powierzchni.
Obawiajgc sie nastepstw draznienia nerwu blednego w czasie za-
biegu nerw ten znieczulono i przecieto a nastepnie oddzieliwszy
guz od duzych naczyn szyjnych i podobojczykowych udato sie go
w catosci wydoby¢ z przedniego S$rodpiersia. Objawy sinicy i du-
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sznosci bezpo$rednio po zabiegu i w dwa dni nastepne ustgpity
w zupetnosci.

U dziecka w trzy dni po zabiegu wystgpit w nocy krwotok
przez rurke tracheotomijng. Skutkiem do$¢ duzego ‘skrwawienia
i niemozno$ci wykonania transfuzji krwi nastgpito u chorego zej-
$cie Smiertelne.

Autopsja ustalita, ze krwotok nastgpit z drobnego ubytku btony
$luzowej tchawicy w miejscu, gdzie lezat koniec rurki tracheoto-

Ryc. 4. Mikrofotografia, powigkszenie 75 x.
Wsréd utkania nerwiaka wida¢ sporg ilos¢ komoérek zwojowych przedstawia-
jacych rézne okresy roznicowania. Niektoére z nich sg bardzo wielkie, dwu;
i Kilkujadrzaste jak komorki olbrzymie.

mijnej. Pozatem na przekroju ptuc stwierdzono liczne ogniska krwa-
we, ostro odgraniczone, wielkosci matego grochu, pochodzace z aspi-
rowanej Kkrwi.

Uzyskany operacyjnie preparat guza szyi (ryc. 3) przedstawia
sie w postaci jednolitej, biato - szarawej, twardej, gtadkiej masy
o wymiarach 9x5x4,5 cm. Guz wystawat ponad linie obojczyka
na jakie 3 cm, a pozatem gltdéwng swojg masg tkwit w $rod-
piersiu przednim.
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W obrazie mikroskopowym (Doc. Dr. Schusteréwna)
stwierdza sie pasma i peki widkien nerwowych, poprzecznie i po-
dtuznie przecietych, krzyzujacych i splatajagcych sie ze sobg. Na
przekrojach poprzecznych peki te przedstawiajg grupy matych otwor-
kow. Sg to puste przestrzenie, w ktorych znajdowaty sie widkna
osiowe w zwyklych preparatach przez alkohol i xylol rozpuszczone.
Ws$rdd utkania nerwiaka wida¢ sporg ilos¢ komorek zwojowych,
przedstawiajgcych rézne okresy réznicowania. Niektore z nich sa
bardzo wielkie, dwu i kilkujgdrzaste, jak komorki olbrzymie.

Ryc. 5. Mikrofotografia, powiekszenie 75 x.
W $rodku preparatu wida¢ ognisko tkanki glejowej z komoérkami zwojowemi.

Komorki zwojowe lezag przewaznie w ogniskach jasniejszych,
rozsianych nierownomiernie ws$rod utkania nerwiaka, skfadajgcych
sie z tkanki glejowej, delikatnie siateczkowej, o skapych przewaznie
gwiazdzistych komérkach glejowych (ryc. 4). W Kkilku miejscach
stwierdza si¢ poza tym skupienia duzych, okragtych, do$¢ ciemno
barwigcych sie komdrek, lezacych w skapym siateczkowym pod-
Scielisku niewatpliwie niezréznicowanych jeszcze spongioblastow.
Poza tym wykazaé mozna w utkaniu badanego nerwiaka liczne
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naczynia limfatyczne i krwiono$ne. Na ryc. 5, w $rodku preparatu
widac¢ ognisko tkanki glejowej z komérkami zwojowymi.

Opisany nowotwoOr przedstawia zatem utkanie nerwiaka zwojo-
komorkowego (neuroma gangliocellulare) o charakterze dobrotliwym.

Zestawiajac nasz przypadek z przypadkami znanymi nam z pi-
$miennictwa, nalezy zwréci¢c uwage na niektére ciekawe szcze-
goty, niespotykane w przypadkach juz ogtoszonych. Przedewszyst-
kim guz lokalizacyjnie i rentgenologicznie imponuje gtéwnie jako
nowotwor Srodpiersia przedniego, a mniej jako guz szyi. Poniewaz
nerwiaki zwojokomérkowe moga leze¢ tylko przykregowo i poza-
optucnowo zgodnie z przebiegiem anatomicznym pnia wspotczul-
nego w tej okolicy, a wiec nigdy w S$rodpiersiu przednim przeto
nalezy przyja¢, ze nowotwoOr wyszedt z szyjnego pnia wspotczul-
nego i dopiero nastepowe wiasnym swoim ciezarem niejako opu-
szczat sie i wrastat w S$rodpiersie przednie. W $rodpiersiu przed-
nim bowiem jest brak tych elementdw nerwowych, z ktérych
nerwiak zwojokomorkowy mégtby sie rozwingg.

Odnosnie do objawow klinicznych ze strony ukiadu wspétczul-
nego to nalezy tu podkreslic, ze po stronie, gdzie mieliSmy guz
duzych badZz co badZz rozmiardw nie stwierdziliSmy objawu wy-
padniecia czynnosci pnia wspotczulnego w postaci syndromu Claude
Bernard - Homera, natomiast po stronie przeciwnej, a wiec lewej,
spotkaliSmy objawy podraznienia szyjnego pnia wspoétczulnego pod
postacig stale rozszerzonej zrenicy, co skionni jesteSmy przypisaé
draznigcemu dziataniu przemieszczonej rurki tracheotomijnej. Wy-
nika stad jasno, ze duzy nowotwor, wychodzacy z pnia wspotczul-
nego, nie spowodowat wypadniecia jego funkcji, ze drogi nerwowe
W nim przebiegajgce zostaty zachowane. Znane to sg zreszty rzeczy,
ze nowotwory dobrotliwe a nawet ztosliwe do pewnego okresu
rozwoju moga nie upo$ledza¢ czynnosci danego narzadu, ale jg
utrzyma¢ a nawet spowodowa¢ pewnego rodzaju nadczynnosc,
zwhaszcza jesli chodzi o tkanke gruczotowa.

Dalszym ciekawym i nienotowanym w literaturze objawem to
porazenie nerwu przeponowego, dajgce ruchy paradoksalne prze-
pony przy przeSwietlaniu a wysokie jej ustawienie przy zdjeciu.

Pewnie ustalonych przypadkéw nowotworéw zwo6j©komorko-
wych, zaréwno dobrotliwych jak 'i zto$liwych, w piSmiennictwie
za ostatnie 60 lat mamy bardzo mato, bo w duzym zestawieniu
Kien boc¢ka i Rosieral) mamy ich do 21/2 lat zaledwie pie¢

DKi.enbock i Rosier: Neurofibromatose. — Fortschritte auf dem
Gebiete der Roentgenstrahlen. Erganzungsband 42, 1932. Georg Thieme, Leipzig.
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a od tego wieku do lat .12 tylko sze$¢ przyczem przewaza pte¢
zenska prawie o potowe. Wszystkie przypadki nerwiakdéw zwojo-
komdrkowych we wczesnym dziecinstwie pokonczyly sie Smiertelnie.
Ciekawa jest rowniez sprawa rozpoznania klinicznego tych guzéw
przed zabiegiem wzglednie autopsjg. Ot6z rozpoznawano gruzlice
kregostupa z paraplegig, otorbiony wysiek optucnowy surowiczy
lub ropny i gruzlice ptuc. Do czestszych objawow Kklinicznych na-
lezat ucisk na tchawice, sinica, duszno$¢, kaszel i zespdt objawow
Claude Bernard - Homera po stronie guza, objawy choroby Addi-
sona, nudnosci wymioty, biegunki, wzdecie brzucha, zaparcie, prze-
mieszczenie nerki przy brzusznej lokalizacji, karli wzrost (Kien-
bock 1914) i wspdtistniejgca ogdlna neurofibromatoza, przerzuty
makroskopowe' i mikroskopowe w gruczotach przy sprawie zto$liwe;j.

Preparaty operacyjne rozpoznawano makroskopowo najczesciej
jako wildkniaki, ttuszczaki, miesaki $luzakowe i miesaki kragto-
komarkowe.

Nerwiaki zwojokomérkowe przede wszystkim ze wzgledu na
objawy uciskowe i przemieszczenia narzagddw wymagajg postawienia
wskazania do zabiegu operacyjnego.

Doc. Dr. WL Dobrzaniecki, et Dr. St. Stankiewicz: La tumeur du sympathigue
cervical (nevrome gangliocellulaire) chez un enfant de 2 ans).

Les nevromes gangliocellulaires se comptent parmi les plus rares affections
et la preuve indubitable en est que la litterature "de ‘ces derniers 60 ans
(Kienbéck et Rosler) note 5 cas seulement des nevromes gangliocellulaires
surement etabli chez les enfants jusqu’a 2'/, ans.

Les ganglionevromes sont des tumeurs benignes, bien differenciees, prove-
nant du systeme sympathique. lls apparaissent sous forme de tumeurs iso-
lees, parfois encapsulees, provenant du sympathique cervical, thoracal ou lom-
baire. 1ls prennent egalement naissance du plexus coeliaque, du mesentere et
du plexus surrenal. Leur plus typique localisation est l’espace retropleural
dans I'angle costo-transversal, un peu au-dessous du sommet des poumons.
On trouve de nieme les nevromes gangliocellulaires a la hauteur de Ihrle
pulmonaire et plus rarement tout pres au-dessus du diaphragme. S’il s’agit
de leur localisation cervicale, ils ne sont diagnostiques qu’apres I’intervention.

Au point de wvue clinique et operatoire on ne doit pas ignorer que
les ganglionevromes avec localisation thoracale peuvent avoir la forme d'un
sablier dont une partie, plus grande, se trouve dans !’espace paravertebral,
retropleural, et Pautre partie, plus petite, passe par le trou de conjugarson
dans le canal rachidien en donnant par consequent tous les signes cliniques
d’une tumeur rachidienne ou medullaire jusqu'a la paraplegie inclusivement.

On ne doit pas perdre de vue non plus que, dans la petite enfance,
peuvent se montrer des tumeurs malignes provenant du sympathique connues
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sous le nom de sympathoblastomes et sympathogoniomes. Ces tumeurs donnent
les metastases et menent rapidement a la mort.

Les donnees principales de I'observation dans notre cas se presentent
de la fagon suivante:

Dans un hopital en province on a execute la tracheotomie chez un
gareon de 2 ans a cause de la dyspnee. Apres lintervention on a dirige
le petit malade dans le Service oto - rhino - laryngologique de notre hopital.
Pendant son sejour de 2 semaines dans ce Service une dyspnee tres forte
accompagnee de cyanose se sont manifestees a plusieurs reprises. Le malade
a ete transfere ensuite dans notre Service oii I'on a constate la tumeur
du cou.

Malgre une canule dans la trachee la cyanose persistait et par inter-
valle la dyspnee.

Sur le céte droit du cou, immediatement au-dessus de la clavicule,
on a constate le sommet de la tumeur qui se perdait dans le mediastin
anterieur. La partie de la tumeur qui etait palpable avait une surface lisso
et une consistance dure-elastique. Il etait impossible de bien preciser les re-
lations entre la tumeur et les grands vaisseaux du cou.

La radioscopie du thorax revelait des mouvements paradoxaux du dia-
phragme du cote droit, ce qui prouvait qu’il existe une paralysie du nerf
phrenigue.

La radiographie du cou et du thorax deceiait une surelevation de la cou-
pole diaphragmatigue. L'ombre mediane etait en haut plus large que fon
rencontre normalement dans les tumeurs du mediastin. La canule etait de-
placee avec la trachee a gauche.

Le diagnostic pose pour une tumeur du cou et du mediastin anterieur
conduisait le jeune malade sur la table d’operation.

Dans l'anesthesie tronculaire du plexus cervical par une incision comme
pour !’hemi-thyroi'dectomie on a decouvert le sommet de la tumeur et on
a constate, que les grands vaisseaux du cou se trouvaient derriere et a l'inte-
rieur de la tumeur.

Le nerf pneumo-gastrique a ete sectionne et la tumeur dans sa totalite
etait enlevee du mediastin. La dyspnee et la cyanose disparaissaient imme-
diatement.

Trois jours apres loperation une hemorragie abondante par la canule
se produisait determinant la mort.

L’autopsie demontra que !’hemorragie etait survenue a la suite d’une
petite ulceration dans la trachee oii etait le bout de la canule. Dans les
poumons on a trouve de multiples foyers hemorragiques procenant du sang
aspire.

L’examen microscopique de la piece operatoire demontra la structure
typique d’un nevrome gangiiocellulaire comme le prouyent les microphoto-
phies incluses.

La localisation d’un nevrome gangiiocellulaire dans le mediastin anterieur,
comme dans notre cas, appartient aux cas tres rares. Les tumeurs du thy-
mus seulement ont une localisation analogue..
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ZEBY MLECZNE | STALE W SW,IETLE TRADYCIJI | RZECZY-
WISTOSCI.

Dents de lait et dents permanentes dans le jour de la tradition et
de la realite.

Milch- und Dauerzahne in Aufkliirung der Tradition und Wirklichkeit.
Doc. poi. 14.11. Doc. int. 611.314.014.

llekro¢ w rece nasze dostanie sie podrecznik, rozprawa, arty-
kut czy broszura traktujgce o uzebieniu, wszedzie i zawsze spoty-
kamy sie z terminami, ze czlowiek posiada dwadzieScia zebow
mlecznych i trzydziesci dwa zeby state. Tak uczyli sie ojcowie
i praojcowie nasi, tak uczono nas i tak uczymy my.

| rzeczywiscie, jesli przyjmiemy, ze uzebieniem mlecznem na-
zywaé bedziemy te cze$¢ uzebienia ludzkiego, ktéra ulega wymianie,
to znaczy, ze w miejsce zebow, ktére po zresorbowaniu korzeni wy-
padajg a na ich miejsce wyrastajg inne, to ta nazwa zmoze mie¢
pewne cechy stusznosci. ROwniez do pewnego stopnia jest uza-
sadnione, ze reszte uzebienia darzymy mianem zebow statych, gdyz
uzebienie to, powinno zasadniczo trwaé¢ i stuzy¢ nam przez cate
zycie.

Nazwa, a raczej podzial tego rodzaju na zeby mleczne i state
jest wynikiem obserwacji, jest wynikiem tego, co rzuca sie kaz-
demu w oczy nawet laikowi.

Jesli natomiast siegniemy nieco glebiej a mianowicie do ro-
zwoju szczeki i zawigzkdw zebowych, to sprawa przedstawia sie
zgofa inaczej, nie mamy wdwczas prawa przeprowadzania podziatu
takiego jak wyzej, gdyz listwa zarodkowa tylko w pewnej czesci
rozszczepia si¢ podiuznie i z tej czeSci rozwijajg sie zawigzki dwu-
dziestu tak zwanych zeb6éw mlecznych i ich dwudziestu nastepcéw,
zebow t. zw. statych, do zebdw przedtrzonowych wigcznie. Natomiast
ta sama listwa, ktora data poczatek rozwojowi zebow darzonych
mianem mlecznych, wyrasta coraz dalej ku tylowi szczeki, dajac
zawigzki zebom trzonowym tak zwanym statym, czyli innymi stowy
zebowi 6-emu, 7-emu i 8-emu. A zatem w Swietle rzeczywistosci
tak zwane zeby trzonowe stale, nalezg do tej samej listewki za-
rodkowej, do ktérej nalezg t. zw. mleczne. Jakze paradoksalnym
zdac¢ sie moze, ze takie samo prawo mamy darzy¢é mianem mlecz-
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nego zeba wykluwajgcego sie w szostym miesigcu siekacza u nie-
mowlecia, jak i zeba zwanego zebem madrosci a wyrastajgcego
u osobnika zupeinie dorostego. Niemniej jednak tak jest, a nie
inaczej. Ta wilasnie przynalezno$¢ zebow trzonowych statych do tej
samej listwy zarodkowej co zeby mleczne, znajduje swoj wyraz
w ksztatcie korony i ilosci korzeni. Przeciez procz wielkosci korony,
i dhugosci korzeni, niczym prawie nie rézni sie zab V-ty od zeba
6-ego. Jakze ogromna natomiast jest roznica pomiedzy zebem V-tym
a 5-tym. Szczeg6lniej wybitnie zaznacza sie ta roznica w szczece
gérnej, gdzie w miejsce zeba wieloguzkowego, tréjkorzeniowego,
wyrasta zgb dwuguzkowy i jednokorzeniowy.

Najdobitniej przedstawia sie¢ pozornie ogromna nielogicznos¢
w uzebieniu t. zw. statym. Jakze trudno zapamietaC i stale jestto
powodem pomytek u stuchaczy podczas Cwiczen i egzamindw, bo
naprawde trudno zrozumie¢, dlaczego zab trzeci w szczece goOrnej
ma jeden korzen, zab czwarty dwa korzenie, a zab pigty staty
znow tylko jeden korzen, gdy zaraz nastepny jego sasiad ma
tych korzeni az trzy. Przecie logicznie rzecz biorac, jesli zah czwarty
staty gorny ma dwa Kkorzenie a szbsty trzy, to pomiedzy nimi
znajdujacy sie zab pigty powinien mie¢ zgodnie z logika najmniej
korzeni dwa. Tymczasem mozna powiedzie¢, ze tak mniej wiecej
czesto spotykamy goOrng pigtke dwukorzeniowa, jak jej sasiadke
czworke jednokorzeniowa.

Ta pozorna nielogiczno$¢ uderzyta mie od pierwszej chwili,
gdy zainteresowatem sie stomatologig. Diugo staratem sie, by
znalez¢ wyttlumaczenie, lecz daremnie. Nie mogtem go znalez¢ albo
wcale, lub zupetnie nieprzekonywujgce. Dopiero doktadne rozwa-
zania nad rozwojem uzebienia, dajg na ite pozorng nielogicznosc¢,
jasna odpowiedz.

Nie mam zamiaru rozstrzgsac teoretycznych rozwazan, dlaczego
jeden zab ma tyle, a inny tyle korzeni. Kazdy, kto zajmuje sie
stomatologig zauwazyt, a mam na mysli szczeke goérng, ze jesli
zazwyczaj zab sz6sty ma doskonale rozwiniete trzy korzenie, tak
ustawione, ze gdybysmy potaczyli liniami wierzchotki szczytow
korzeni, to powstatby tréjkat wcale okazatych rozmiaréw, a jesli
idzie o zgb si6dmy, to trzy jego korzenie tworzytyby swemi wierz-
chotkami, tréjkat znacznie mniejszy, nierzadko natomiast zlewaja
sie one w jedng cato$¢. A c6z dopiero zagb madrosci, do rzadkosci
mwprost wprost nalezy, by miat on oddzielne, dobrze wyksztatcone
korzenie. Zazwyczaj bowiem zlewajg sie one w jedng cato$é. Jezeli
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zatem $ledzilibySmy ksztatt, wielkoS¢ i rozstawienie korzeni, po-
czawszy od zeba IV-tego do 8-ego, to widzielibySmy przybieranie
w rozmiarach do zeba 6-ego wigcznie. Bedzie on przedstawiat
najwiekszy masyw i znéw zaczyna si¢ niejako cofanie w rozwoju
az do niejednokrotnie wystepujacego braku zawigzka zeba madrosci.

Analogie widzimy réwniez w innej czesci uzebienia statego,
wihasnie w zakresie zebdéw przedtrzonowych i tak kiet jednokorze-
niowy, potezny — obok niego pierwszy przedtrzonowy w szczece
gornej dwukorzeniowy, a za nim dalej rjednokorzeniowy drugi,
przedtrzonowiec.

Jak zagb Osmy, jest ostatnim w szeregu z jednej listwy zarod-
kowej, tak zab piagty staty jest ostatnim z zdrugiej listwy zarodko-
kowej. Innymi stowy zachodzi wyrazna analogia pomiedzy zebem
piatym a 8-mym, gdyz obydwa sg ostatnimi, kazdy w swej listwie
zarodkowej.

Ze nie zawsze obie listwy zarodkowe muszg przyj$¢ w catej,
petni do rozwoju, $Swiadczy¢ moze nastepujacy przypadek:

Pacjentka okoto lat czterdziestu ma w jamie ustnej jeden sie-
kacz goérny mleczny, kty gérne i dolne tylko mleczne oraz po
jednym statym trzonowcu w kazdej szczece po lewej i prawej stro-
nie. Na tych zebach zbudowane miata mostki, ktére od kilku la.t
spetniaty nalezycie swa role. Zdjecia Roentgenem nie wykazaty
zadnych zawigzkow zebdéw statych. W anamnezie dato sie stwierdzic,
ze pacjentka pochodzaca z rodziny ziemianskiej, miata posrod
swych przodkéw liczne matzenstwa w bliskim pokrewienstwie.

W powyzszym przypadku jedna sprawa rzuca sie wprost w oczy,,
ze u pacjentki nie byto ani jednego takiego zeba, ktoryby wyrasta!
w miejsce wypadtego zeba mlecznego, natomiast z zebdéw t. zw.
statych mamy tylko pierwsze trzonowce, w kazdym razie zeby,,
ktére nie miaty poprzednikbw w uzebieniu mlecznym.

Inaczej te sprawe wyttumaczy¢ trudno, jak tylko w ten sposéb,,
ze poprostu nie nastgpito podiuzne rozszczepienie listewki zarod-
kowej zebowej i wogoble nie wytworzyt sie drugi szereg zawigzkow
zebowych. Réwniez i listwa zarodkowa dajaca zawigzki zebowe
pierwszego szeregu, rozwineta sie stabo i zakoriczyta swoéj wzrost,
ku tytowi, dajgc jedynie zawigzki zebdw szostych. Na korzeniach
zebow mlecznych, mimo ze wiek pacjentki w odniesieniu do nich
przedstawiat sie do$¢ powaznie, nie stwierdzato sie Roentgenem,
ani $ladu resorbciji.

Jesli idzie o Scisto$¢, to tylko pozornie nie ma analogii miedzy
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miedzy zebami przedtrzonowymi a trzonowymi. Pozornie zeby przed-
trzonowe stanowig grupe zamknietg dla siebie, rzeczywiscie bowiem
nie imajg tak podobnych do siebie poprzednikow w uzebieniu mlecz-
nym, jak siekacze, kty i zeby trzonowe. Niejednokrotnie zdarza sie
jednak, ze trudno bytoby darzy¢ zeby przedtrzonowe mianem dwu-
guzkowych, bo poza wybitnie zaznaczonymi dwoma guzkami, po-
siadajg po kilka jeszcze mniejszych. Ta zmiana charakteru ich nie
dotyczy jednak samej tylko korony, ale dotyczy takze korzeni. Mnigj
wiecej jeden raz na tysigc ogoOlnej dokonanej liczby ekstrakcyj,
spotykatem zeby przedtrzonowe gérne pierwsze, posiadajace zu-
petnie oddzielne trzy korzenie, albo bardzo wyraznie zaznaczone
rowkami i posiadajgce po trzy przewody korzeniowe. W kazdym
w zwyz wspomnianym wypadku, korzenie tych zebdw przedtrzono-
wych byly ustawione w ten sposob, ze dwa ciensze znajdowaty sie
od strony policzkowej i jeden silniej ‘rozwiniety od strony podnie-
biennej.

Jesli idzie o szczeke dolng, to jeden jedyny raz spotkatem zgh
przedtrzonowy pierwszy szczeki dolnej posiadajagcy dwa korzenie,
wypadek taki spotkatem jeden raz na ogOlng cyfre widzianych
kilkunastu tysiecy ekstrakcyj. W tym jedynym przypadku korzenie
ustawione byly w ten stosob, ze jeden dosrodkowo w stosunku
do szczeki a drugi obwodowe, czyli ‘identycznie jak u sasiednich
trzonowcdéw dolnych.

Jesli idzie o stosunek ilosci guzkéw do ilosci korzeni zebo-
wych w odniesieniu do zebdw przedtrzonowych, to nie daje sie
wykazaé, by istniat jakikolwiek zwigzek pozytywny, a raczej ne-
gatywny, bo zeby przedtrzonowe wykazujgce silnie rozwiniete i licz-
niejsze guzki, majg zazwyczaj masywng korone, silny, gruby ale
zazwyczaj pojedynczy Kkorzen.

Jak z powyzszego wida¢ trudno powiedzie¢, by zeby przed-
trzonowe nie wykazywaty zadnego podobienstwa z innymi grupami
zebow, bo wykazujg wiasnie duze podobienstwo z zebami trzo-
nowymi i dlatego stuszna ich nazwa, zeby trzonowe mate.

Reasumujgc wszystko co powiedziane wyzej, przychodzimy do
wniosku, ze powinno sie raz na zawsze skonczy¢ z terminami —
zeby mleczne i state — gdyz jesli zeby moga mie¢ co$ wspdlnego,
to dotyczy to zaledwie zebdw siecznych pierwszych, bo wowczas
gdy dziecko dostaje pierwsze trzonowce, mleko przestato by¢ juz
dawno jedynym dziecka pokarmem. ldac kolejno coraz dalej wy-
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padatoby od coraz to innych $Srodkéw pokarmowych nazywac zeby
pOzniej wyrastajace, az mielibysSmy spis zebdéw niczem jadtospis.

Idgc dalej za tokiem mysli niniejszego referatu, nalezatoby
darzy¢ mianem zeba mlecznego, réwniez zeby madrosci, bo¢ prze-
ciez nalezg one do tejze samej listwy zarodkowej, co pierwsze
siekacze, wyrastajgce w szdstym miesigcu zycia dziecka.

Jesli idzie o miano zebow statych, czy nie musi ono budzié
usmiechu ironii, na ustach tych, u ktérych niejednokrotnie w wieku
dos¢ miodym zaczynajg one, dzieki silnie rozwinietej paradontozie,
chwia¢ sie i wypadaé lub ze 'wzgledu na ich organiczne Wady,
ulegajg przedwczesnie prdéchnicy i niemniej darzone sg mianem
zebow statych.

Wobec powyzszego sadze, ze najracjonalniejszym bytoby da-
rzenie zebow takiem mianem, jakie im przynalezno$¢ rozwojowa
nadaje, mianowicie zeby od t. zw. zebéw mlecznych poczawszy az
do zeba madro$ci wigcznie nazywac zebami pierwszego szeregu,
natomiast te cze$¢ uzebienia, ktdra zajmuje miejsce uzebienia mlecz-
nego, nazwaC uzebieniem drugiego Sszeregu.

Scisle logicznym nastepstwem powyzszego, powinnoby by¢ i od-
powiednie znakowanie a mianowicie, jesli przyjeliSmy dla pierwszych
siekaczy, ktow i trzonowcdw znaki cyfr rzymskich, to te same znaki
nalezg zebowi VI-emu, VIl-emu i VIll-emu, pozostawiajgc znako-
wanie cyframi arabskimi dla uzebienia drugiego szeregu od 1 do 5.

Tak a nie inaczej przedstawia sie sprawa podziatu uzebienia
mlecznego i statlego w Swietle tradycji a rzeczywistoSci i nie-
ubtaganej logiki.

Dr. Jerzy Drozdowski, Krakéw: Milch- und Dauerzahne in Aufkliirung der
Tradition und Wirklichkeit. (Zusammenfassung).

Ein Teil des Dauergebisses und zwar der 6,7 und 8-te Zahn, gehoren
derselben Keimleiste an, wie die sogenannten Milchzahne. Deswegen bezeichnet
man sie mit Unrecht ,,Milchzahne”, da man doch solche Zahne, wie Weis-
heitszahne mit demselben Namen bezeichnen miisste

Infolgedessen gibt der Verfasser den Vorschlag, die Milchzahne, sowie
die Mahlzahne des Dauergebisses ebenfalls mit dem Namen ,,Gebiss der ersten
Reihe**, dagegen den Teil des sogenannten Dauergebisses, von den Schneide-
zahnen einschliesslich bis zu ben kleinen Mahlzahnen ,das Gebiss der zweiten
Reihe" zu bezeichnen.

Dass der obere 4-te Zahn zwei und der 5-t¢ nur einen Wurzel besitzt,
erklart der Verfasser durch die Analogie der Zahne der ersten Reihe, d. h,,
dass der 5-te Zahn dem Weisheitszahn entspreche, denn alle beide sind die
letzten Zahne in ihrer Keimleiste.
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LEKARZ DENTYSTA JAN GOMBINSKI WARSZAWA

HOMEOPATIA W STOMATOLOGII.
L'Homeopathie dans la Stomatologie
Die Homeopathie in der Stomatologie.
Doc. poi. 39.0. Doc. int. 615.531.

Zanim przejdziemy do odzwierciedlenia inwazii homeopatycz-
nej metody leczenia do stomatologii, przyjrzymy sie przytoczonemu
w krotkich stowach uzasadnieniu bazy homeopatycznej w medycy-
nie oficjalnej. Nazwa ,,homeopatia" pochodzi z potgczenia stéw grec-

kich ,,pathein™ — cierpie¢, ,,homoios" — podobnie. Zasadg homeo-
patii jest prawo podobienstwa — powinowactwa, ,,similia similibus
curantur" — podobne leczy sie podobnym, w przeciwienstwie

do uzasadnienia w alopatii ,,0oontraria oontrariis curantur”. Polega
ona na stosowaniu przeciw chorobie takich $rodkdéw w dozach
bardzo matych, ktére w dozach wiegkszych, moga wywota¢ objawy
tej samej choroby u zdrowych! Powinowactwo jest jakby spiritus
movens homeopatycznej akcji leczniczej. Zgodnie z jego rewersyj-
nym uzasadnieniem, dobrany lek wynikiem swego dziatania odpo-
wiada affinicji, co oznacza, ze lek w tym samym stanie rozdrob-
nienia, w ktdrym w krotkim czasie uzdrawia chory organizm,
wprowadzany przez czas diuzszy do organizmu zdrowego, spro-
wadza objawy analogiczne z chorobowymi, czyli, ze jest patogene-
tycznym. W przeciwienstwie do tego, lek wprowadzony do orga-
nizmu chorego z objawami odpowiadajgcymi patogenezie leku,
zostaje z racji uczulenia chorej komdrki (afektacji) w kierunku
powinowactwa leku, szybko przyswojony przez komorki chorego
organu, na ktéry wpltywa uzdrawiajgco.

Homeopatyczne dawkowanie leku wyraza sie w decymalnej
potencji skrétem D.

D.1 -- 01 substancji 1/10 grama

D. 2 -- 0,01 ” 1/100 "

D. 3 -- 0,001 ” 1/1000 ,, (miligram)
D. 4 -- 0,0001 ” 1/10  miligrama

D. 5 -- 0,00001 ” 1/100

D. 6 -- 0,000001 1/1000

it d do 12-téi potencji.
Homeopatia dysponuje imponujacg liczbg lekow — 2000, ktore
Sg przygotowane na zasadzie ,,dynamizacji materii," tj. najwiekszego
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rozdrobnienia. Lek zarowno w formie krystalicznej jak koloidalnej
w wiekszym rozdrobnieniu zyska na osmozie fatwiej i szybciej
zostaje chtoniony przez $luzéwke 1 narzady chionne, a na-
stepnie transportowany do obiegu krwi w formie niezmienionej
wpltywem sokoéw trawiennych przewodu pokarmowego. Zyska on
przeto na reaktywnej dziatalnoSci w biochemicznym procesie za-
rodzi — miejsca bodZcoczynnego dynamiki elektroosrodkowej ko-
morki, ktoérej zadaniem jest tez rOwnowazenie powinowactwa fizjo-
logicznego. W zaleznosci od bodZca elektroosrodkowego, wywota-
nego draznieniem fizykalno-chemiczno-mechanicznym w jakimkol-
wiek miejscu ustroju, a takze od stopnia jego natezenia, komoérka
ustroju odpowiednio reaguje. Wedtug ustalenia Arndt Schulza
stabe draznienie wzmacnia zdolno$¢ Swiadczebng komorki, silniejsze
— ostabia, bardziej silne — znosi jg zupetnie. Reakcja ta wyraza
sie rowniez odporno$cig ustroju. Przebiegiem akcji elektroosrod-
kowej rzadzi stacja nadawczo-odbiorcza, mdzg. Sprawnosci stacji
rzadzacej sprzyja spokdj, rownowaga duchowa.

Wytyczne dziatania homeopatii podane przez Baumbacha:

Baumbach podaje, ze homeopatia dziata

I. Na podstawie prawa podobienstwa przez:
1. przeciwne dziatanie duzych i matych dawek, (Arndt
Schulz),

2. podobienstwo takich srodkéw wywotaniem w zdrowym orga-

nizmie objawow podobnych do leczonej choroby.

3. elektywno-specyficzne dziatanie na komorki utkania.

4. wzmozone uczulenie chorych komdrek na draznienia leku

Il. Na podstawie prawa Biorgi’ego przez:

1. spotegowanie drogg potaczenia lekow dziatajagcych w roz-

nych kierunkach;

2. zbiorowe dziatanie pofaczonych lekow o identycz. Kkierunku.
Odpowiednio dobrany $rodek homeopatyczny moze da¢ nastepujgce
wyniki:

A. reakcyjno-specyficzne,

B. komorkowe- i tkankowo-specyficzne,

C. organo-specyficzne.

A. Powszechne Kkierunki dziatania to: osrodki, nerwy i krew.

a) sympatyczna,

b) btedna

c) wazomotoryczna sfera.

24
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B. Odwrotne dziatanie rozposciera sie na nerwy, naczynia, komorki,
tkanki. Ono moze byé:

a) pobudzajace,

b) wzmacniajace,

c) odprezajace,

d) kanalizujgce.

Kolebka pismiennictwa homeopatycznego sg Niemcy. Podsta-
wowe dzieto dra Hahnemanna, tworcy homeopatii, ukazaty
sie w ,,Hupelands - Journal* 1796 r.; wychodzgce w Lipsku ,,Allge-
rneine Homoopatische Zeitung“ obchodzito przed dwoma laty
100-letni jubileusz. Pi$miennictwo polskie tej dziedziny medycyny
reprezentujg dwa czasopisma: ,Lekarz Homeopata™ i ,,Archiwum
medycyny biologicznej  z bardziej znanych prace Hnatkie wi-
eza, Kaczkowskiego, He»ringa (tlum. Bielskiego)
i pierwsza w dziedzinie stomatologii lekarza dentysty Bliklego.
Rozpowszechnienie homeopatii obejmuje za wyjatkiem Japonii caty
Swiat. Istniejg liczne szpitale homeopatyczne w wielu krajach. Stany
Zjednoczone Ameryki posiadajg dwie pelne homeopatyczno-lekar-
skie akademie, potaczone ze szpitalami homeopatycznymi i zakia-
dami psychiatrycznymi. W zesztym roku dr. Donn er wyglosit
cztery wyktady homeopatyczne w berlinskiej akademii doksztatca-
jacej dla lekarzy. Uniwersytet frankfurcki niedawno wykazat wy-
niki osiagniete lekami homeopatycznymi w dziedzinie oto-laryngo-
logii (zatoki szczekowe).

Olbrzymia wytwornia lekéw homeopatycznych ,,dr. Madaus
et Co“ w Rodebeul pod Dreznem, jest panstewkiem samowy-
Starczalnym, do ktérego zwozone sg surowce z wiasnych plantacyj
i laboratorjow biologicznych, rozrzuconych po catym S$wiecie. Zme-
chanizowana wytwornia zatrudnia wiasng papiernie, drukarnie,
czcionkarnie, atelier artystyczno-malarskie, nastawione na produ-
kowanie obrazow reklamowych, wiasng hute szklang, stolarnie,
introligatornie i inne mechaniczne warsztaty. Na szeroka skale za-
krojona biologiczna doswiadczalnia z zasobnym zwierzyfncem uzu-
petnia catosc.

Przechodzac do homeopatii w stomatologii, zaznaczy¢ nalezy,
ze w walce z systemem alopatycznym z florg drobnoustrojowa,
wrogiem ustroju, szczegOlnie atakujagcym uzebienie, pomimo opero-
wania, z nie do pomyslenia w innych dziedzinach terapii wysokimi
koncentracjami silnie dzialajacych $rodkéw odkazajacych, nie
osigga sie pozadanego wyniku. | tu zaznacza sie od niedawna
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odwrot na catej linii od tego sposobu postepowania na korzysé
biologicznego systemu leczenia. (Feldmann, Re bel i inni).
Nie negujac zabiegdw ,rekoczynnych  (chirurgicznych), sto-
sowanych z konieczno$ci w stomatologii, jako uzupetnienie tako-
wych, podaje Plan er $rodki homeopatyczne w podporzadkowa-
niu do komplekséw objawow chorobowych.

Krwawienie po ekstrakcji: Arnica D. 3 co godzina 5 kropli
w tyzeczce od herbaty gotowanej wody. Plukanie T-ra Arnica
(20 kropli na szklanke wody gotowanej).

Utrudnione wyrzynanie sie zebow: Belladona, Chamomilla,
Kreosotum, Ferr. Phosph.

Przetoki: Silicea, Hepar.

Gingivitis: Belladona, China, Mercur. corrosiv., Kreosotum.

Préchnica zebdw: Kreosotum, Stophisagria, Mercur. corrosiv.,
Lachesis, Phosphorus.

Martwica: Phosphorus, Silicea.

Parulis i Epulis: Mercur. corrosiv., Silicea, Hepar, Acid. fluor.

Periostitis periodontitis: Mercur. corosiw, Kali jodati, Pho-
sphorus.

Pulpitis: Acid. nitric., Kreozot., Mercur. corrosiv.

Pyorrhoea alveolaris: Hepar. Mercur. corrosiv., Silicea.

Sepsis: Lachesis, Mercur. corrosiv., Ferr. phosph.

Stomatitis ulcerosa: Mercur. corrosiv., Lachesis.

Bol zebodotu po ekstrakcji: Arnica D. 3 Mercur. bijod. D. 4.

Bole zebow: (z roznych powod6éw) Mercur. oorrosiv., Aconit.
Belladona, Chamomilla, Kreosotum, China, Nux. vomica, Bryonia,
Rhus, Spigelia, Staphisagria, Ferr- phosph., Natr. sulf.

Symptomatologia wyzej wymienionych $rodkéw w porzadku
alfabet..

Acid. nitric. dii. D. 4.

Co 2 godz. z tyzeczka od herbaty przegotowanej wody.

Pulpitis: szczeg6lnie u o0s6b cierpigcych na dyskrazje (kita,
skrofuty). Bol jak od drzazgi. Wzmozony S$linotok. Pogorszenie
nocg i przy zmianie pogody, naduzyciu rteci. Sktonnosci do krwa-
wienia z dzigset. Rozchwianie zebow.

Aconit. dii. D. 4.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke gotowanej wody.

Pulsujace, ¢migce bole, denerwujgce pacjenta. Uderzenia do
gtowy, rumierice policzka. Béle zebow po przezigbieniu. Gorzki smak
wszystkich potraw procz wody. Dobrze dziata lek powyzszy na

24
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zmiane co godzine z Belladong. Oba $rodki zalecane sg na zmiang
Co godzine juz na poczatku zapalenia.
Powazne antiphlogisticum.

Belladonna dii. D. 4.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke wody przegotowane;j.

Gwalttowne zapalne objawy z zaczerwienieniem i krwawieniem
dzigset, przyptyw krwi do gtowy, béle kolace, rwace, Gingiritis
dolegliwo$¢ zebéw. Poziomkowy jezyk.

Bryonia dii. D. 4.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke przegotowanej wody.

Wrazenie wydtuzenia i rozchwiania zebdw, Kkolace, rwace,
¢migce bole, pogorszenie przy jedzeniu, poruszaniu, od kazdego
rodzaju ciepta, polepszenie przy lezeniu na stronie chorej i uciska-
niu miejsca chorego od zimnej wody i na swobodzie. Niezwykia
sucho$¢ warg i $luzéwki jamy ustnej. Silne pragnienie. Gorzki
smak. Jezyk biatoobtozony.

Chamomilla dii. D. 3.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke wody przegotowanej.

Dolegliwo$¢ zebow z gorgczka, z gnilnymi, cuchngcymi zéto-
zielonymi wydzielinami. Bole zeboéw potegujgce sie od goragcych
potraw, napojow i noca. Gorzki smak. Jezyk zéto obtozony.

China dii. D. 3.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke wody przegotowanej.

Periodyczne nawrotowe bole zebow w okreSlonym czasie. Po-
garsza sie od przeciagu i lekkiego dotyku, polepsza sie od przy-
ciskania i Sciskania zebow. Dzigsto zwiotczate i bolesnie obrze-
kniete. Bdle zebow podczas cigzy. Glositis. Gorzki smak. Jezyk
biato obtozony.

Ferrum phosphoricum tabl. D. 6.

co 2 godz. rozpusci¢ na jezyku tablete.

Bol zebdw, gorzej od ciepta, lepiej od zimna. Odpowiada mato-
krwistosCi i goraczce, (sepsis). Dolegliwosci zebdéw. Metaliczny smak.

Hepar sulfuris tabl. D. 6.

co 2 godz. rozpusci¢ na jezyku tablete.

D. 3. przy ostrych sprawach ropnych.

D. 6. przy chronicznych sprawach zapalnych i do resorpcji po
perforacji i oprdznieniu nawrotowych wysiekéw. Dzigsta nieznacznie
krwawigce. Stomatitis ulcerosa. Peridontitis. Ostre lub przeciaga-
jace sie ropienia z przetokami, wtedy dobrze na zmiane z Silicea.
Dysphogie. Kolgce bole podczas tykania jak przy zadrze. Wszystko
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ma smak kwasny. Foetor ex ore. Obolata jatrzaca sie skora, naj-
mniejsze okaleczenie sktonne do ropienia. Nadwrazliwos¢ na dotyk
i zimno. Kwasne wydzieliny potne.

Kalium jodatum tabl. D. 2.

co 2 godz. ! tabletke na mleku.

Periodontitis o przebiegu przewlektym z tepemi bolami, jezyk
gabczasty z $ladami odcisku zebow. Slinotok. Gorzki smak. Wy-
jatkowo odpowiedni przy Kile.

Kreosotum dii. D. 4.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke wody przegotowane;j.

Préchnica z gnilnym zapachem wydzieliny, dzigsta gagbczaste,
mczerwono - niebieskawe, obrzekniete. Foetor ex ore. Dolegliwosci
zebow. Slinotok, Gingivitis.

Lachesis tabl. D. 12.

co 2 godz. rozpusci¢ na jezyku 1 tablete.

Powiktania zakazne. Owrzodzenia niebieskawo - czerwonych dzia-
set, szczeg6lnie po prochnicy. Foetor ex ore. Stomatitis ulcerosa.
Bezwlad jezyka. Jezyk drgajacy, obrzekty. Obrzydliwy smak. Bo-
lesne tykanie. Uczucie duszenia podczas nawet prdznego tykania.
Cjanoza skory i Sluzéwki. Nadwrazliwo$¢ szyjki na kazdy dotyk.
Pogorszenie wszystkich objawdw po $nie, od ciepta i dotyku.

Mercurius corrosivus tabl. D. 5.

co 2 godz. rozpusci¢ | tablete na jezyku.

Wszelkie bole zebow, szczegblnie penetrujgce i szeroko pro-
mieniujagce, polepszenie od zewnegtrznego ciepta ale nie w t0zku,
pogorszenia, od wciagania zimnego powietrza, nocg, przy jedze-
niu i piciu. Periodontitis z wzmozonym S$linieniem, gorgczka
niepokoj, obfite pocenie, nie przynoszace ulgi. Smak metaliczny.
Jezyk biato obtozony, pyorrhoea alveolaris, epulis, parulis, pulpitis.
Caries, stomatitis uleczone, sepsis.

Natrium sulforicum tabl. D. 4.

3 razy dziennie rozpusci¢ tablete na jezyku.

Wrazliwos¢ zdrowych i chorych zebéw na kazda zmiane pogody.
Gorzki smak. Jezyk obtozony brudnawo - brunatny.

Nux vomica dii. D. 4.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke gotowanej wody.

Bol zebdéw u ludzi krwistych i prowadzacych rozwigzty tryb
zycia. Pogorszenie rano w t0zku, przy jedzeniu, wcigganiu zimnego
powietrza; lepiej od ciepta. Smak gorzkawo - kwasny, metaliczny,
gorszy po jedzeniu.
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Phosphorus dii. D. 6.

co 2 godz. 5 kropli na #tyzeczke wody gotowanej.

Przewlekte zapalenie ozebnej, prochnica, nocne bdle zebow.
Nerwobdle szczeki. Stomatita apthosa. Sucho$¢ i krwawienie $lu-
z6éwek. Pogorszenie na zmiane pogody, wieczorem, nocg i polep-
szenie od zimna, zimnego mycia na powietrzu, smak kwasny.

Rhus. tozic. dii. D. 4.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke gotowanej wody.

Ciagnacy, pukajacy, ¢miacy, rwacy bdl zebow po katarze, go-
rzej przy lezeniu, spokoju, na wilgoci, wieczorem, nocg i lepiej od
ciepta zewnetrz Stomatitis. Smak gorzki. Suchy jezyk z zaczerwie-
nieniem konca.

Spigelia dii. D. 3.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke gotowanej wody.

Btyskajace bole, strzeliste, ¢émigce, szczeg6lnie nocg i gorzej
po jedzeniu, na zimnym powietrzu, od zimnej wody, jednocze$nie
wystepujg zaburzenia serca i inne objawy nerwowe.

Staphisagria dii. D. 4.

co 2 godz. 5 kropli na tyzeczke wody gotowanej.

Prochnica. Zrace, ciggnace, rwace bole wychodzace od prdchnico-
wych, czarnych, kruchych, rozchwianych zebow. Dzigsta blade, obrze-
kte, owrzodzenia. Gorzej przy jedzeniu, wcigganiu zimnego powie-
trza, nocg i rano, lepiej od silnego ucisku.

Ta skromna awangarda dwutysiecznej armii specyfikbw homeo-
patycznych juz wkroczyta do stomatologii.
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Dr. JAN GONDZIK CHORZOW

UWAGI KRYTYCZNE DO ARTYKULU Dra. JERZEGO DROZ-

DOWSKIEGO: ,LECZENIE NEOSALWARSANEM ZMIAN ZA-

PALNYCH OKOLOWIERZCHOLKOWYCH KORZENI ZEBO-
WYCH*“i).

Remarques critiqu.es sur l'article ilu Dr J. Drozdowski: ,La the-
rapie des proces periapicaux radiculaires dentaires avec le neosal-
varsane“,

Kritische Bemerkungen zum Artitkel Dr. J. Drozdowski”™: ,,Die Behandlung von
entziindlichen piriapikalen Prozessen den Zahnwurzeln mittels Neosolvarsan®.

Doc. poi. 51.28. Doc. int. 616.314-08.

Jezeli zabieram gtos o powyzszym temacie, to czynie to w pierw-
szej linii w obronie resekcji wierzchotka korzenia, ktéry to zabieg
zostat poruszony w powyzszym artykule, jakby na drugim miejscu.
Nim jednak podejme sie proby udowodnienia, ze resekcja korzenia
jest narazi¢ jedyng metodg leczenia korzenia przy zmianach okoto-
szczytowych, dajaca najlepsze wyniki, chciatbym takze zaja¢ stano-
wisko odnosnie do metody leczenia zmian zapalnych okotowierz-
chotkowych neosalwersanem.

Stosowanie preparatow salwarsanowych w wypadkach Kkito-
wych, uwazane jest jako specyficzne i jest naog6t dobrze znane.
Preparaty te sg wihasciwymi Srodkami przeciwko zakazeniom kret-
kami, a w szczeg6lnosci przeciw kretkowi blademu w kile. (Spi-
rochaeta pallida).

Jak sie wiasciwie przedstawia sprawa w specyficznych scho-
rzeniach kretkami w jamie ustnej, jezeli wylgczamy schorzenia
natury ogolnej np. lues!

Dr. Drozdowski zapodaje, ze prof. tepkowskiego skionita do
prob leczenia zmian okotoszczytowych korzeni mysl, ze neosalwar-

i) Pol. Stomatologja 1935, nr. 8—39.
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san, bedac Srodkiem dziatajgcym silnie na spirochety, ktére odgry-
wajg duzg role w roéznych schorzeniach w jamie ustnej i ktore
moga znajdowac si¢ w przewodach zebowych i okolicach okoto-
szczytowych przy stanach zapalnych-i ropnych, jako lek specyficzny
moze mie¢ dodatni wptyw na specyficzne schorzenia.

Nie zgadzam sie z twierdzeniem, jakoby ropne .zapalenie miazgi
lub ropier okotoszczytowy byty zakazeniem specyficznym spiroche-
tami. Jest przeciez rzeczg ogo6lnie znang, ze spirochety te mozemy
napotka¢ nawet w pielegnowanej jamie ustnej, ze w zaniedbanej
sg one statym zjawiskiem, przy schorzeniach za$ jamy ustnej
wystepujg one w wiekszych ilosciach.

Czy nie nalezatoby raczej uwaza¢ takie spirochety jako wspot-
bytujgce? Wiadomo nam, ze przy schorzeniach w jamie ustnej jest
flora bakteryjna tak bujna i rdznorodna, a liczba rozmaitych ro-
dzajow drobnoustrojow tak duza, ze wydaje nam sie rzeczg prawie
niemozliwg, stworzy¢ jaki§ system z tego konglomeratu patolo-
gicznych mikroorganizméw, a tym bardziej da¢ kazdemu z nich ja-
kie$ specyficzne znaczenie. W ostatnich czasach pojawiajg sie w lite-
raturze gtosy, by zerwac z dotychczasowym zwyczajem odkrywania
ciggle nowych drobnoustrojow w jamie ustnej, a te podcigga¢ pod
grupy dotychczas znane. Atoli nalezy zwréci¢ uwage, czy przy
danych objawach chorobowych spotkane obrazy bakteryjne nie
zostaty przez pewne warunki rozwojowe i specjalne otoczenie ad
hoc stworzone, co do wygladu sposobu dziatania.

Z tych wszystkich przyczyn nie moge podzieli¢ zdania autora,
ze neosalwarsan jest dla tego specyficznym $rodkiem przy scho-
rzeniach szpiku kostnego i okolicy przywierzchotkowej, poniewaz
te schorzenia sg rzekomo wywotane spirochetami.

Naturalnie nie moge zaprzeczy¢ korzystnemu dziataniu tego
srodka przy objawach chorobowych wyzej wymienionych pomimo,
ze nie chciatbym zbudowac dziatania bakteriobdjczego neosalwar-
sanu na kruchym dowodzie eksperymentu w epruwetce, tak jak
to czyni dr. Drozdowski na podstawie pracy Ataksu i No-
guchi, ktérg podaje autor jako dowdd swoich wywoddw.

Jako dowod, ze eksperymenty laboratoryjne nie sg wystarcza-
jace, pozwole sobie zacytowaé przyktad Zabela, ktory znalaztem
w ,, Terapii Biologicznej" Ericha Heinricha: ,,Dodajmy do pewnej
ilosci kwasu solnego, znajdujgcego sie w probdwce, réwng ilos¢
zasad, aby znajdujacy sie tam kwas solny zneutralizowaé, to na-
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stagpi wprawdzie zneutralizowanie. Damy jednak zywemu zotgdkowi
takg ilos¢ zasad, zeby znajdujacy sie tam kwas solny zneutrali-
zowaé, to tylko poczatkowo tworzy sie potaczenie sie ptyndw, ale
nastepnie powstanie reakcja, ktora jest zupetnie nieznana do$wiad-
czeniu wykonanemu w probdéwce. Zasady dziatajg draznigco, orga-
nizm produkuje w krotkim czasie tak duzo nowego kwasu solnego,
ze ta ilo$¢, ktora zostata przez potgczenie pochtonieta, odrazu
sie na nowo wytwarza. Czasem jest podraznienie nawet tak silne,
ze wytwarza sie wieksza ilos¢ kwasu solnego, anizeli zostato po-
przednio zneutralizowane, (Uberschuss - Reaktion)*.

Poréwnanie autora probowki z przewodem korzeniowym zeba
jest moim zdaniem roéwniez nie bardzo trafne. Albowiem, podczas
gdy probdéwka posiada gtadkie szklanne $ciany i przedstawia ciato
sztywne, zamkniete w sobie, to przestrzen kanatu zebowego jest
SciSle potgczona przez swoj otwoOr szczytowy i przez kanaliki
.zebinowe z catym organon dentale. Jako takie podlega tym samym
wptywom fizjologicznym, jak kazda inna cze$¢ organizmu, a wiec
np. zotadek.

Uznawajac nawet korzystne dziatanie neosalwarsanu jako ogol-
nego Srodka bakteriobdjczego w chorobach zebdéw, ktére autor po-
daje, musze jednak, przegladajac statystyke dra. Drozdowskiego,
sprzeciwi¢ sie pogladowi stawiania neosalwarsanu przed innymi
rowniez bakteriobdjczymi $Srodkami. Wezmy dla poréwnania troj-
kresolformaling! Zaznaczam, ze przy dzisiejszym nastawieniu w na-
szym zawodzie leczenia biologicznego nie jest trdjkrezoformalina
wszechwiadnym S$rodkiem w stomatologii, ale badz co badz jest
jeszcze bardzo czesto uzywana.

W mej dotychczasowej praktyce przekonatem sie, ze prze-
toka przy droznych przewodach, z wyjatkiem moze zeba madrosci,
obojetnie, czy w szczece gornej, czy zuchwie, w zasadzie po kilku
dniach znika, jezeli zab ten leczymy lege artis a jego korzenie
zaopatrzymy sgczkami, napojonymi trojkrezolformaling. Celem osigg-
niecia pewniejszego skutku, mozna zastosowac przeptukanie Cam-
phenolem (Chlumsky). Uzywanie kamfenolu podat mi dr. Zabilski
(Szopienice) i przekonatem sie o jego dodatnim dziataniu.

Ze statystyki dra. Drozdowskiego nie wynika atoli, po jakim
czasie wskutek leczenia neosalwarsanem owe 15% wypadkow
przetok znika. Natomiast wykazuje jego statystyka, ze przy leczeniu
neosalwarsanem w 30% wypadkdéw powstaty przetoki, i autor jest
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zadowolony, ze w 55% wypadkéw przetoki nie powstaty. Réwniez
podaje autor, ze w 60% wypadkow powstato w okolicach wierz-
chotka korzenia wypuklenie na dzig$le (innymi stowy obrzek) i takie
same obrzeki warg w 20% wypadkéw. Jezeli uwzglednimy, ze
brane byty do leczenia $rodkowe goérne siekacze, a wiec materiat der
leczenia najwdzieczniejszy, w 65% przypadkéw, kty goérne, réwniez
leczniczo dobry materiat w 15% przypadkow, natomiast wszystkie
inne zeby, ktére im dalej wgtgb jamy ustnej, tym trudniej mogag
by¢ leczone, tylko w 15% wypadkoéw byty uwzglednione, to mu-
sirny sobie zada¢ pytanie, czy jest w tym leczeniu jakakolwiek
korzysc.

Chociaz przyznaje, ze po kazdej wkiadce, nawet najbardziej
indyferentnej mogg powsta¢ bole, ze moze sie zdarzyC, iz przyr
oczyszczeniu przewodu zebowego, pomimo, ze zostawiamy go nawet
otwartym, mogg powsta¢ obrzeki, gdyz objawy te nie moga prze-
ciez przy zadnej metodzie leczniczej by¢ catkowicie usuniete, to
jednak jest pewnym — statystyka stuzyC¢ nie moge — ze leczenie
kamfenolem i tréjkrezolformaling nie wywotuje prawie Zzadnych
przetok, a obrzeki i bole nie tak czesto sie zdarzajg, jak wedtug
tabeli dra. Drozdowskiego.

A teraz jeszcze jedno pytanie. Jak sie przedstawia sprawa
honorarium w wypadku leczenia metoda dra Drozdowskiego? Prze-
ciez kilkutygodnio- lub nawet kilkumiesieczne leczenie neosalwar-
saneim z kilkoma zdjeciami kontrolnymi Roentgena usprawiedliwia
zadanie odpowiedniego honorarium. Z drugiej strony nie wierze
w zrozumienie wiekszej ilosci pacjentébw dla tak zmudnego lecze-
nia. Z powyzszych powoddw wnioskuje, ze wprowadzenie tej metody
leczenia w praktyce zastosowanie napotka na wielkie trudnosci.

Poza tym twierdzi autor, ze jego metoda moze wspotzawod-
niczy¢ z resekcjg wierzchotka korzenia, a to tylko z nig, ktéra
to resekcja jest jednak w praktyce mniej stosowana, gdyz pacjenci
niechetnie sie temu zabiegowi poddajg. Moge jednak wykazac,
ze w okresie 1% rocznym wykonatem w mej praktyce tylko w dwu-
guzkowecach i trzonowcach w obu szczekach przeszto 20 resekcyj.
Chciatbym doda¢, ze przy resekcji zebow wielokorzeniowych usu-
walem dotychczas na jednym posiedzeniu szczyty wszystkich ko-
rzeni. Pomimo tak radykalnego zabiegu, nie mozna moéwic¢ o specjal-
nej niecheci pacjentow, jezeli dodam do tego jeszcze resekcje przy
zebach jednokorzeniowych przynajmniej w liczbie 50, tak ze w cato-
§ci otrzymam dos$¢ pokazng liczbe co najmniej 70 wypadkow.
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Jak wielkie korzysci przynosi metoda z resekcji wierzchotka?
nad innymi metodami, $wiadczg o tern 2 przyklady wyjete z mojej
praktyki.

1. W marcu 1934 r. zjawita sie w mej ordynacji przejezdna
pacjentka z do$¢ silnym obrzekiem prawej gornej szczeki. Na ze-
bach 3 i 5 tejze szczeki miata pacjentka zniszczony mostek.
Oba zeby (filary mostkowe) reagowaly na dotyk. ROwniez zdjecie
Roentgena wykazato duze resorbcje wierzchotkéw korzeni obu ze-
bow. Poza tym widoczne byto skrzywienie korzenia kia w ostatniej"
x/3 czesci. Poniewaz pacjentka musiata po 4 dniach jecha¢ dalej,
znalaztem sie wobec trudnego zadania. Pierwszego dnia zdjgtem
ostroznie mostek, trepanowatem zeby i korzenie, zostawitem prze-
wody otwarte i wzigwszy wycisk na nowe korony zamowitem
pacjentke na dzien nastepny. Nastepnego dnia wypetnitem korzenie
cementem i na tym samym posiedzeniu prrzeprowadzitem resekcje
obu zebow. Wreszcie wzigtem wycisk z dopasowanymi koronami.
W trzecim dniu przeptukanie rany. W czwartym dniu zacemento-
watem mostek i pacjentka wyjechata z matym wylewem krwawym,,
(Haemorraghia) pod prawym okiem. Po kilku miesigcach miatem,
sposobnos¢ widzie¢ pacjentke zupetnie zadowolong z zabiegu.

2l Innym razem przychodzi hutnik pracujgcy przy wysokich
piecach, u ktorego stwierdzam zmiany przywierzchotkowe przy
zebach 3 i 4 gbrnej lewej szczeki. Pacjent jako robotnik fachowy
nie miat duzo czasu, wiec nalezato dziata¢ szybko. Bez wahania
zgodzit sie na operacje obu zebdéw. Zostaty wobec tego w ciggu
jednego przedpotudnia oba zeby jak réwniez i ich korzenie w spo-
sob wyzej wspomniany wypetnione i ich szczyty zdjete, rana za-
opatrzona tamponem z kamfonolem, a pacjent zwolniony z uwaga,
azeby nie szedt do pracy nocnej tego sammego dnia. Nastepnego
dnia zjawit sie pacjent bez najmniejszych ztych nastepstw i o$wiad-
czyt mi, ze mimo zakazu spedzit noc przy piecu martynowskiin.
A wiec tuto, cito et iucunde!

Zgadzam sie natomiast co do jednego, ze stosunkowo niewielu-
kolegdbw moze ten zabieg wykona¢ i tutaj lezy moze cate zagad-
nienie. Nalezy sie jednak zapyta¢, dlaczego? Czyzby dla tego, ze
brak im jest odpowiedniego urzgdzenia, lub ze nie potrafig, po-
niewaz nie umiejg lub czujg sie niepewni? Kwestja urzgdzenia nie
powinna przeciez sta¢ na przeszkodzie, gdyz kazdy praktyk ma jakie
takie aseptyczne urzadzenie, ktére mu umozliwia ekstrakcje zebdw..
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Skalpel, elewator, a jezeli kto$ chetnie szyje, kilka igiet i trzy-
madto do nich nie wymagajg duzych wydatkéw. Aparat Roentgena
jest przy zebach przednich tak gérnych jak i dolnych tylko w wy-
jatkowych wypadkach potrzebny. Poza tym mozna w miastach,
w ktorych istniejg lecznice z urzadzeniem Roentgena, takze sobie
pomo6c. Pomocnica wystarczy zupetnie jako asystentka.

Jezeli pomimo tego tylu praktykéw nie przeprowadza resekcji
przy gornych i dolnych siekaczach oraz goérnych kiach poniewaz
nie maja odpowiedniego doswiadczenia, to moim zdaniem jest to
tylko sprawa profesoréw i docentdéw, azeby temu brakowi zaradzi¢
u miodego i dorastajagcego pokolenia. Nie chce umyslnie zatrzy-
mywac sie przy tym problemie, a w razie dyskusji na ten temat
chetnie odpowiem. Nie chce réwniez traci¢ stow w stosunku do
nieprzyjaciot resekcji wsrod niektorych praktykow, poniewaz jest to
przez, uprzednio wypowiedziane dostatecznie wyjasnione, a poza tym
zastrzegam sobie powyzszy temat na przysziosc.

Jak diugo nie ma reguly bez wyjatkow, tak diugo musimy
takze sie liczy¢ z niepowodzeniami przy resekcji wierzchotkdw ko-
rzeni, ale z tg roznica w poréwnaniu do innych metod, ze przy
kazdym niepowodzeniu mozemy ustali¢ nasze bledy i w ten spo-
sob ugruntowa¢ swoje do$wiadczenie na trwalej podstawie. Lite-
ratura podaje bowiem, ze najwiekszy procent niepowodzen przy
resekcji wierzchotka korzenia jest spowodowany technicznymi bie-
dami. Gdy jednak korzenie szczelnie i jednolicie twardg masg (ce-
mentem) wypetnimy i ich szczyty az do tej masy resekujemy, mo-
zemy by¢ pewni 90—95 a nawet 100% powodzenia.

ODPOWIEDZ Dr. JERZEGO DROZDOWSKIEGO, ST. ASYST.
UNIWERSYTETU JAGIELLONSK. NA POWYZSZY ARTYKUL.

Czytajac ,,Uwagi krytyczne" nasuwa sie pytanie, poco podej-
muje sie autor obrony resekcji wierzchotka korzeniowego, ktéra
w mej pracy nie byla atakowana? Jasne jest i logiczne, ze sprawa
resekcji wierzchotka w mym artykule byla poruszona ,jakby na
drugim miejscu”, gdyz taki juz przyjety powszechnie zwyczaj, ze
powinno sie na pierwszym miejscu pisa¢ o tym, co odnosi si¢ do
podjetego tematu. Trudno, bym zachwycat sie metodg resekcji ko-
rzenia w artykule traktujagcym o konserwatywnej metodzie leczenia.



351

Dlatego fatwo zrozumieé, ze opisujgc opracowang metode le-
czenia neosalwarsanem zmian zapalnych okotowierzchotkowych ko-
rzeni zebowych o tej metodzie, na pierwszym miejscu pisa¢ bytem
zobowigzany.

Uwazne przeczytanie mego artykutu, byloby Drowi J. Gon-
dzikowi oszczedzito trudu pisania ,,Uwag Kkrytycznych", przynaj-
mniej w tym sensie jak obecnie.

Nigdzie w mym artykule nie jest napisane, co skionito §. p.
Prof. tepkowskiego do zapoczatkowania préb stosowania neosal-
warsanu, lecz jest opisany ,tok myslenia" — obojetne czy stuszny
czy nie, nam bowiem gtéwnie idzie o wynik. Przestanki w Jego
wnioskowaniu mogty by¢ niestuszne, jednak metoda w praktyce
okazata sie dobra.

Dr. Gondzik pisze ,,Nie zgadzam sie z twierdzeniem, jakoby
ropne zapalenie miazgi lub ropien okotoszczytowy byly zakazeniem
specyficznym spirochetami™ — ja réwniez i nie wiem, kto tak twier-
dzi, gdyz w mym artykule takiego twierdzenia nie ma.

Réwniez zbyteczne jest usitowanie przekonania czytelnikow,
ze eksperymenty in vitro sg niewystarczajgce i cytowanie przy-
ktadow zajmuje niepotrzebnie tyle miejsca, bo o tern kazdy uczen
wie, niemniej jednak badania w pracowniach sg niezbedne i wielka
oddajg ustuge, choé przeniesione do praktyki niejednokrotnie daja
wynik ujemny, to w konkretnym przypadku daty wynik dodatni.

Uwazam za zbedne dyskutowanie nad Srodkami odkazajgcymi
stosowanymi w dentystyce, niemniej na tym miejscu stwierdzi¢
musze, ze dobre wyniki uzyskujemy S$rodkami, ktore sg bakterio-
bojcze, a nie uszkadzajg tkanek. Neosalwarsan jest takim $rodkiem
a komponenta leku, jak glicyryna, utatwia w takim objekcie, jak
zgb, wnikanie leku w giab.

Odnosnie honorarium, odpowiem, ze naukowych doswiadczen
nie robi sie z mys$lg o zaptacie.

Faktem jest, ze wielu lekarzy nie robi resekcji — dlaczego? —
nie moja to sprawa — ci jednak mogg uzy¢ innej metody. Jesli
jednak dlatego nie robig, jak im to =zarzuca Dr. Gondzik, ze nie
umieja, to — gdyby chcieli nauczy¢ sie — zawsze moga. Niemniej
jednak sg lekarze o duzym doswiadczeniu i dobrzy praktycy, ktorzy
metody konserwatywnego leczenia doprowadzili do perfekcji, tak
nawet pospolitego w stomatologii zabiegu, jak ekstrakcja zeba, nie
wykonuja.

Przykladom cytowanym o szybkiej decyzji pacjentow na za-
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bieg, nietrudno przeciwstawic takich, ktorzy sie na zabieg taki, jak
.resekcja, nie zgodza, ani szybko ani powoli.

Na samym wstepie swego artykutu dyskusyjnego, wypowiedziat
Dr. Gondzik nastepujace stowa: ,Nim jednak podejme sie préby
udowodnienia, ze resekcja korzenia jest narazie jedyng metoda le-
czenia korzenia przy zmianach okotowierzchotkowych, dajgcg naj-
lepsze wyniki" itd. miat najprawdopodobniej na mysli tylko to,
co Mu jest najlepiej znane — niemniej jednak nie wolno z miejsca
odrzuca¢ innych metod leczenia. Tusze, ze sam Dr. Gondzik przy-
zna, ze jesli uda sie nam zniszczy¢ ognisko zakaZzne u szczytu ko-
rzenia zebowego bez obciecia korzenia (czyli jego skrdcenia), to
zab ten bedzie miat, jako silniejszy, wiekszg warto$¢. | dlatego
istnieje metoda, by po dokiadnym wypetnieniu przewodu korze-
niowego, wyskrobac¢ tylko granulacje dokota szczytu korzenia ze-
bowego, nie obcinajgc wierzchotka. Metoda ta daje napewno nie-
zgorsze wyniki jak resekcja, o ile uda sie nam przewdd korzeniowy
a raczej jego szczyt dokitadnie wypetnic.

Réwnie dobre wyniki otrzymujemy réwniez, wykorzystujac oli-
..godynamiczne dziatanie srebra i widziatem wypadki, gdzie po wy-
petnieniu przewodu korzeniowego cementem, przepchnieto C¢wiek
srebrny poza szczyt korzenia w obreb ziarniniaka a zdjecie kon-
trolne po kilku miesigcach, wykazato zupetne zaros$niecie ogniska
resorbcyjnego w kosci dokota szczytu korzenia z tkwigcym w tkan-
ce kostnej c¢wiekiem.

Niemniej dobre wyniki otrzymuje sie réwniez, stosujac diater-
mie do odkazenia przewodu korzeniowego, oraz zniszczenia ziar-
niniaka okotowierzchotkowego. W kazdym jednak wypadku, poza
doborem odpowiedniej metody leczenia, jako jedyny warunek jest
wypetnienie i zamkniecie dokladnie szczytu korzenia. Dlatego re-
sekcje korzenia zebowego stosuje przede wszystkim tam, gdzie
anatomiczne warunki uniemozliwiajg dokladne zamkniecie szczytu
korzenia, bez jego obciecia. Uwazam, ze lepiej jest, jesli uda sie
nam zachowa¢ korzen nieskrécony, przez obciecie, samo za$ do-
ktadne wypeltnienie szczytu, uniemozliwia nawroét cierpienia, dlatego
tez kazda metoda, ktora oszczedza dtugos¢ korzenia jest godng za-
stanowienia, wybér zalezy od wiadomosci i wprawy lekarza.

28. IX. 1936.

Na tej odpowiedzi zamyka Redakcja dyskusje na temat
»Leczenie neosolwarsanem zmian zapalnych okolowierzcholko-
wycli korzeni zebowych"-
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Doc. Dr. WITOLD GRABOWSKI LWOW.

,,O SPOSOBIE NASWIETLAN Z MALYCH ODLEGLOSCI WEDLE
CHAOULA™")

L’irradiation roentgenienne a courte distance.

Uber die konzentriert-fraktionierte Nahbestrahlung nach Chaoul.

Doc. poi. 54.1. Doc. int. 615.849.

Znaczenie radioterapii w arsenale leczniczym skierowanym prze-
ciw sprawom nowotworowym wzrosto dzieki zdobytemu do$wiad-
czeniu w operowaniu promieniami Roentgena i radu z jednej strony,
a z drugiej strony dzieki postepom technicznym. Na czolo biolo-
gicznych zagadnien rentgeno - terapii wysuwajg sie¢ od lat szeregu
dwa zasadnicze problemy. Jeden, to sprawa biologicznego wplywu
jakosci promieni na tkanki zdrowe i patologiczne, drugi problem,
to sprawa sposobu dawkowania i wielkoSci dawki.

Rola jakosci promieniowania oceniana byfa dawniej bardzo
roznie. Przypisywano promieniom twardym, a wiec promieniom
0 krotkiej bardzo fali, wyzszo$s¢ w dziataniu leczniczym nad
promieniami  miekkimi, ktérylm przede wszystkim przypisywa-
no dziatanie kaustyczne. Poparciem dla tego rodzaju pogla-
du byla niewatpliwie stwierdzona wyzszo$¢ lecznicza promie-
ni radu nad promieniami Roentgena, zaobserwowana przede
wszystkim przy leczeniu raka szyjki macicy. Dzisiaj, gdy dzieki
zmudnym do$wiadczeniom, opartym na doktadnych pomiarach jono-
metrycznych mozemy wnikng¢ gtebiej w istote mechanizmu dziatania
promieni, mozemy wyttumaczy¢ wiele réznic w dziataniu jako$ciowo
odmiennych promieniowan innym przestrzennym i czasowym roz-
dzieleniem dawek. Odmienne dziatanie biologiczne promieni bardzo
miekkich, o diugiej fali, ktore zajmujg posrednie miejsce miedzy

i) Wedle wyktadu wygtoszonego dnia 24. VI. 1936. w Zwigzku Stomato-
logébw Lwowskich.
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promieniami Roentgena a promieniami pozafiotkowemi, a ktore-
okre$lamy nazwa promieni granicznych, znajduje swe uzasadnienie
jedynie w roznej zdolnosci przenikania tkanek, co jest jasnym na-
stepstwem ich wiasnosci. Mysl, ze przeciez promieniowanie twarde
posiada wyzsze dziatanie lecznicze, przy$wiecata tworcom t. zw.
terapii ultratwardej, przy ktoérej stosowano aparature skompliko-
wang, dajagcg napiecie od 500—800 KV, przez co chciano zblizy¢
dtugos¢ fali promieni Roentgena do promieni gamma radu. | oka-
zato sie, ze zyskano w tych razach jedynie na dawce gtebokoscio-
wej, a nie na innym biologicznym dziataniu tych promieni, zysk
ten zresztg niewielki, jesli sie uwzgledni kolosalne wkiady i koszta
utrzymania tego rodzaju aparatury. Niewiele mniej mozna uzy-
ska¢ przez stosowanie dzi§ przyjetej aparatury o wydajnosci
180—220 KV przez zwiekszenie odlegtosci naswietlania, czego na-
stepstwem bedzie uzyskanie zwiekszenia dawki gtebokoSciowej,
a dalej przez zwiekszenie iloSci promieniowania wtérnego wskutek
naswietlania duzymi polami.

Ze jonometrycznie jednakowe ilosci promieni Rtg. dajg ten
sam odczyn biologiczny, wskazujg na to badania doswiadczalne nad
wptywem promieni Rtg. o roznej diugosci fali na przebieg reakcji
chemicznych, dalej badania nad wptywem tych promieni na jaja
glisty, na pefzaki, nasiona roslin it. d. a wreszcie i spostrzezenia,
b. doktadne, odnoszace sie do odczynéw rumieniowych skéry. Tak
wiec na podstawie badan tych nalezato odrzuci¢ réznice dziatania
jakosci promieni, ktoére miatyby stanowi¢ o odmiennym biologicznym
dziataniu promieni i stanowczo przyjag¢ w zakresie znanych nam.
i stosowanych promieni Roentgena zupeing niezalezno$¢ miedzy
jakoscig promieni a biologicznym efektem na komorki czy tkanki..

Problem drugi niemniej wazny, ktéry rozstrzygnety badania
i spostrzezenia radiologéw w ostatnim dziesiecioleciu, to sprawa,
wplywu rozdzielenia promieniowania w czasie. Na znaczenie czyn-
nika czasu w dawkowaniu zwracano uwage juz dawniej. — Kro-
nig i Friedrich jeszcze w roku 1917 wypowiadali sie za tym,
ze nieobojetng role odgrywa sposob aplikacji promieni Roentgena,,
jesli chodzi o odczyny skoérne. Jednak dtugi jeszcze czas uwazano, ze
0 biologicznym efekcie decyduje przede wszystkim wysoko$¢ dawki,
natomiast zmniejszenie dziatania promieni Roentgena na skore przez
rozdzielenie dawek i przecigganie naswietlania pocigga za sobg
rowniez zmniejszenie efektu biologicznego na komorki rakowe.
Dopiero Regaud dowiodt, ze frakcjonowanie, dzielenie dawek.
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i przedtuzanie czasu naswietlania, protrakcja, w odréznieniu od
dawek jednorazowych (masywnych) nietylko, ze zwigksza tolerancje
skory, ale nie zmniejsza w zupetnosci dziatania promieni na komorki
nowotworowe. Klasyczne doswiadczenia Regaud’a, ktory naswiet-
lat jadra krélikbw promieniami Roentgena, wykazaty, ze uzyskanie
catkowitego wyjatowienia — sterylizacji — jest niemozliwe bez
uszkodzenia skéry moszny przy zastosowaniu jednorazowego ha-
Swietlania dawkg masywng, natomiast przy rozdzielaniu dawek jest
ono mozliwe bez uszkodzenia skéry. Na tych spostrzezeniach oparta
sie w praktyce metoda naswietlan podana przez ucznia R egaud’a
Coutard’a, polegajgca na frakcjonowaniu i protrahowaniu na-
Swietlan, ktora wniosta do terapii nowotworéw wiele korzysci
i pozwolita na uzyskanie znacznie lepszych wynikbw w szeregu
postaci nowotwordw, ktore dotychczas uchodzity za oporne na
dziatanie promieni Roentgena.

Jesli chodzi o roznice w stosowaniu promieni radu i promieni
Roentgena, to polegajg one jedynie na odmiennych fizykalno-tech-
nicznych warunkach stosowania tych energij, a w rachube wchodzi
tu: a) odmienny czas dziatania promieni radu, inne b) rozdzielenie
geometryczne dawki w tkankach i c¢) wreszcie wysoko$¢ dawki.
Podczas gdy przy radzie wskutek matych natezeri promieniowania
aplikacja rozcigga sie na wiele dni, promienie Roentgena stosuje
sie w czasie znacznie krotszym, niekiedy — jak to stosowano
przez diugi czas w Niemczech — jednorazowo. ZwrdOcenie wiec
uwagi na czynnik czasu w rentgenoterapii stanowito wstep do
zblizenia jej do terapii radowej przez opracowanie metod rozdzie-
lenia dawki oraz przeciggania naswietlan. Ktory z czynnikdw jest
bardziej decydujagcym dla efektu dziatania promieni Roentgena,
dzielenie dawek czy przedtuzanie czasu naswietlania czyli rozcien-
czanie tych dawek, frakcjonowanie, czy protrakcja? Pod tym wzgle-
dem brak jeszcze jednolitej odpowiedzi. Schwarz, ktéry stworzyt
pojecie ,,przyptywu energii w jednostce czasu* uwaza rozciefczanie
dawek za decydujace, inni, jak Liechti, Mischel, Bo rak i inni,
(a z polskich autorow Meisels, Grabowski) przypisujg frakcjo-
nowaniu wpltyw zasadniczy. Chaou!l réwniez dochodzi do wnio-
sku, ze w pierwszym rzedzie podniesienie wytrzymatosci skory
przy metodzie Coutard’a odnie$¢ nalezy do dzielenia dawek
i przerw pozwalajacych na odpoczecie tkanek pomiedzy poszcze-
golnymi posiedzeniami. Wykazat on, ze stopien i przebieg odczynu
skérnego jest niezalezny od tego, czy pewna ilo$¢ promieni Roent-
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gena byla zastosowana przy rozcienczeniu przyptywu jednostek ,,r
przez ditugie, prawie ciggte naswietlanie, wzglednie czy ta ilos¢
energii zostata doprowadzona tkankom w formie rozdzielonej przy
stosunkowo duzej intensywnosci promieniowania. Praktycznie rzecz
biorac, rozdzielaniu dawek przypisa¢ musirny wieksze znaczenie,
anizeli rozcienczaniu dawek, ktore stanowi element mniej wazny,
powiedzmy drugorzedny.

Jak juz poprzednio wspomnialem, obok czynnika czasu wazng
role w rentgenoterapii odgrywa przestrzen nerozdzielenie
dawki. Dla efektu leczniczego nie jest rzeczg obojetng, jaki za-
chodzi stosunek miedzy dawka otrzymang przez tkanke nowotwo-
rowg i jej otoczenie. Przy leczeniu kontaktowym radem wskutek
matego oddalenia zZrodta energii od nowotworu nastepuje bardzo
szybko spadek ilosci promieniowania w gtebszych odcinkach tkanki
i to zarbwno w gtab ponizej obszaru naswietlanego, jak tez i na
boki. Tkanka wiec nowotworu, lezgcego powierzchownie, otrzymuje
dawke promieniowania znacznie wiekszg przy oszczedzeniu, otacza-
jacej zdrowej tkanki. Tej okolicznosci przypisa¢ nalezy wyzszos¢
biologicznego dziatania radu; z drugiej za$ strony to umozliwia
zastosowanie duzych dawek promieni na ognisko bez ujemnego
wplywu na otoczenie. Jasnym jest, ze tkanka otaczajgca wptywa
decydujgco na przebieg procesu gojenia i czynnie bierze udziat
w dziataniu przeciwnowotworowym promieni. Inaczej przedstawia
sie sprawa w rentgenoterapii. Wskutek znacznego oddalenia lampy
od skory, wskutek uzycia promieni twardych i silnie filtrowanych,
oraz duzych po6l wpadowych staramy sie uzyska¢ jednorodne na-
Swietlanie duzych obszarow tkankowych. Pociggna¢ to za sobg
musi roéwnocze$nie mniej lub wiecej wybitne uszkodzenie tkanki
zdrowej, ktorej biologiczne sity obronne zostajg ostabione i nie
wspoétdziatajg skutecznie w procesie gojenia. Te samg zreszty
ujemng strone posiada réwniez t. zw. telecurieterapia, stosowanie
nabojéw radowych z duzych odlegtosci w t. zw. kanonach radowych.

Dla upodobnienia terapii rentgenowskiej do terapii radowej
nalezato wiec zmieni¢ techniczne warunki naswietlan przez a) zmniej-
szenie powierzchni naswietlanej, b) przez zmniejszenie odlegtosci
ogniska lampy rentgenowskiej, a w kofcu przez c) zmniejszenie
przestrzeni naswietlanej drogg zmniejszenia twardosci promienio-
wania, miekkie bowiem promienie Rtg. zostajg pochioniete juz
w powierzchownych warstwach tkanek. Jest zastugg profesora
ChaouPa z Berlina, ze rozwazajac te wszystkie warunki, ktore
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poprzednio wymienitem przystgpit do opracowania nowej metody
naswietlania nowotworow, ktora nosi dzi$ nazwe ,leczenia na-
Swietlaniami z krotkiej odlegtosci” lub mniej stusznie ,,nasSwietlania
kontaktowego™ (konzentriert-fraktionierte Nahbestrahlung).
Ograniczenie powierzchni naswietlanej jest rzecza tatwa. Chodzi
tu o odosobnione naswietlanie samego nowotworu z pol niewigk-
szych jak 10—15 cm2, maksymalnie 20 cm2 Zanikanie szybkie
energii promieniowania uzyska¢ mozna przez stosowanie matego
oddalenia ogniska lampy od nowotworu oraz przez zastosowanie
niskiego napiecia wynoszacego 60 KV przy saczku 0,2 mm Cu.
Poczatkowo Chaoul stosowat naswietlanie z odlegtosci 5 cm.
Wskutek tych warunkéw fizykalno-technicznych dawki gteboko-
Sciowe zmienity si¢ znacznie, zblizajgc si¢ do tych, jakie otrzymu-
jemy przy kontaktowym naswietlaniu preparatami radu. Sg one
jednak mimo wszystko wieksze, niz przy radzie, co pozwala na
bardziej jednorodne napromieniowanie ogniska. Jest rzeczg jasna,
ze wprowadzenie metody ChaouPa byto mozliwe dzieki stworzeniu
lamp chronionych przed wysokim napieciem, ktére mogtly by¢
zblizane do powierzchni skory. Poczagtkowe préby naswietlania
z bliskiej odlegtosci przeprowadzono pierwszym aparatem ochron-
nym wytworzonym przez Phillipsa dla celéw diagnostycznych, a mia-
nowicie aparatem Metalix Junior, ktory dzi§ uzywany jest jako
aparat przeno$ny i znalazt duze rozpowszechnienie w praktyce sto-
matologicznej. Naturalnie aparat ten odpowiednio zmodyfikowano
tak, ze dawat on 50 KV przy 2,5 A i pozwalat na trwate obcig-
zenie lampy. W latach ostatnich na zyczenie ChaouPa, a przede
wszystkim na podstawie projektu Schaffera i Witt>e’go skon-
struowaty dwie znane firmy niemieckie Mullera i Siemensa lampy
specjalne (,,K&rperhdhlenréhre™) pozwalajgce na rozne zblizenie
do ognisk naswietlanych, nawet na odlegtos¢ 4 cm. Sg to lampy
0 jednostronnie uziemionej anodzie chlodzonej za pomocg wody,
ktore mozna wprowadza¢ bez niebezpieczenstwa nawet do jam
ciata bezposrednio, dochodzac do guza naswietlanego. Lampe zbu-
dowano zupetnie tak samo jak lampa Lenarda z tg jednak rdznica,
ze w miejsce cienkiego okienka, przez ktére wydostajg sie pro-
mienie katodowe jest wstawiona gruba plytka metalowa nieprze-
puszczajaca promieni katodowych i stuzaca jako anoda. Odlegtos¢
lampy od ogniska, jaka najczesciej uzywa Chaoul, wynosi 5 cm,
w niektérych przypadkach korzystnem wydawatoby sie ze wzgledu
na powierzchowne potozenie nowotworow zastosowanie odlegtosci

25
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mniejszej, jednak okazuje sie, ze krzywe izodoz spadajg bardzo
szybko, tak, ze warunki napromieniowania w bliskich naskdrka
odcinkach stajg sie juz niekorzystne. Przy nowotworach gtebiej
wnikajgcych mozna zastosowal wiekszg odlegtos¢ ogniska lampy,,
przy réwnoczesnym podniesieniu napiecia na 160 KV i sgczku 0,5
Cu. Przy tych warunkach naswietlania otrzymujemy takie same
prawie rozdzielenie przestrzenne dawek, jak przy telecurieterapii
z odlegtosci 6 cm.

Wyzyskujac czynnik czasu, wyszedt Chaoul z zatozenia po-
twierdzonego przez wiasne badania doswiadczalne, Ze rozcienczanie
dawki ma znaczenie drugorzedne, a przede wszystkim najwazniejszg
role odgrywa dzielenie dawki. Stad tez stosuje on dawrki dzienne
300—400 r tgcznie z promieniami wtoérnymi, a przyptyw ilosci
promieniowania w jednej minucie wyraza sie iloscig 100—150 r..
Naswietlania trwajg wiec bardzo krotko, co pozwala na oszcze-
dzanie czasu, a ulatwia technike naswietlania rakoéw o pewnych
usadowieniach, jak np. rak jamy ustnej, gdzie wprowadzenie lampy
na czas dtuzszy bytoby nieprzyjemnym dla chorego. Ta krotko$é
aplikacji ma wiec i pewne zalety.

Metoda naswietlania z bliskiej odlegtosci podana przesz
ChaouPa zbliza si¢ wiec znacznie do tych warunkéw, w jakich
odbywa sie naswietlanie promieniami radu, jesli tylko przyjmiemy bez
zastrzezen robwnowarto$c¢ biologiczng naswietlerh promieniami Roentge-
na) i radu, a wiec niezalezno$¢ efektu biologicznego od dtugosci fali.
W réwnych wiec warunkach aplikacji o reakcji biologicznej po-
winna decydowa¢ — co podkre$la Holthusen — jedynie ilo$¢
promieniowania w ,,r* dostarczona tkankom. Poniewaz za$§ wiemy
na podstawie pomiaréw szkoty Hollhusena, ze o stosunku
dawki do jej dziatania decyduje obok czynnika czasu takze i prze-
strzenne rozdzielenie dawki, co bardzo dobitnie wystepuje przy na-
Swietlaniu promieniami radu, mozemy, trzymajac sie tylko sposobu
rozdzielania dawek stosowa¢ réwnie duze dawki catkowite promie-
niowania na ognisko, jakie sg znoszone przy radzie. Chaoul
w warunkach omoéwionych, a wiec przy odlegtosci 5 cm od ogniska
lampy, 60 KV napiecia daje dawke 4—8.000 r w ciggu 2—4 ty-
godni, przy czym o wysokosci dawki decyduje wielko$¢ pola i dzia-
fanie biologiczne promieni. Przy polach matych dojs¢ mozna nawet
do 9.000. r, przy polach duzych nie mozna przekroczy¢ 5 czy
6.000. r. Granica wiec wytrzymatosci skéry i dawka na ognisko-
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zwigksza sie prawie dwukrotnie w poréwnaniu z dawkg przy me-
todzie Coutarda. Juz po 8—10 tygodniach mozna powtérnie
przeprowadzi¢ leczenie nawet po poprzednim dojsciu do wysie-
kowego zapalnego odczynu (radiodermitis exsudativa). Biologiczny
modczyn tkanki naswietlanej wskaze nam moment, w Kktérym na-
Swietlanie nalezy ukonczy¢. Wystgpienie silnej reakcji ze strony
skory pod postacig znacznego zaczerwienienia oraz oddzielanie sie
naskorka kazg zaprzestaC dalszego naswietlania. Zmniejszenie sie
nowotworu w czasie naswietlania rowniez stanowi dostateczne uza-
sadnienie do przerwania naswietlania. Pamieta¢ jednak nalezy, ze
juz podwyzszenie odlegtosSci ogniska lampy rentgenowskiej, oraz
podniesienie napiecia na 160 KV zmusza nas do zmniejszenia dawki
catkowitej, maksymalnie do 4 wzgl. 5.000. r.

Odczyny, jakie wystepujg na skorze wzgl. w tkance na-
Swietlanej metodg ChaouPa nie roznig si¢ niczym od odczynéw
mobserwowanych przy metodzie Coutarda. Po dawce wynoszacej
okoto 4.000. r, wystepuje po rumieniu suche #luszczenie sie na-
skorka. Przy dawkach wiekszych 4-—5.000. r nastepuje oddzielenie
sie naskdérka z odczynem wysiekowym, a dawka okoto 7.000. r.
prowadzi do znacznego odczynu wysiekowego z wytworzeniem stru-
pow. Czas gojenia sie tych zmian skornych zalezny jest przede
wszystkim od dawki catkowitej, od wysoko$ci dawek czeSciowych
i wynosi przecietnie 3—4 tygodni. Rdéwniez odczyn bton $luzowych
jest podobny jak przy metodzie Coutarda. Po dawce okoto
4—5.000. r. wystepuje nalot szarawy, po oderwaniu ktérego widaé
silnie zaczerwieniong powierzchnie granulacyjng. | tutaj okres go-
jenia sie zmian przecigga si¢ na 3—4 tygodni.

Tkanka nowotworowa ulega pod wplywem naswietlan
cofaniu. To korzystne oddziatywanie zauwazy¢ sie daje juz po
dawce 4.000. r., czesciej po 5—6.000. r. w czasie, kiedy wystepuje
zywy odczyn skérny. Jesli po osiagnieciu tej dawki nowotwor
ulegt wyraznemu zmniejszeniu, mozna przerwac¢ dalsze naswietlanie,
obserwowac przez kilka dni czy cofanie sie sprawy nadal postepuje,
a w razie braku zmniejszania si¢ nowotworu mozna ponowi¢ na-
Swietlanie az do zupetnego znikniecia.

Wiasciwie przeci wskazan dla stosowania tej metody lecz-
niczej nie ma. Duzej jednak ostrozno$ci wymaga stosowanie tych
naswietlan w przypadkach poprzednio traktowanych promieniami
Roentgena wzglednie radu z powodu tego, ze tkanki sg mniej
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odporne i moga wystgpi¢ trudno gojace {sie martwice. Z tej tez
przyczyny Chaoul odrzuca mozliwo$s¢ kombinacji naswietlania
z bliskiej odlegtosci z naswietlanem ,,zwyczajnym"” promieniami
Roentgena wzgl. promieniami radu.

Stosowanie tak duzych dawek promieni, jakie uzywane by-
waja przy metodzie Chaoul’a, musi obudzi¢ zastrzezenie, czy
w miejscach naswietlanych nie wystgpig z czasem jakieS uszKk o-
dzenia po6ézne. Chaoul na podstawie 3%-letniej obserwacji
twierdzi, ze w zadnym z przypadkéw nie obserwowat jakich$ po-
wazniejszych uszkodzen, a jedynie w kilku przypadkach poprzednio,
naswietlanych promieniami Roentgena wystgpita trudno gojaca sie
martwica. We wszystkich przypadkach po naswietlaniu nastgpito-
pokrycie prawidtowym nabtonkiem, a tylko atroficzne blizny uzy-
skiwano po dawkach przekraczajacych 7—8.000. r.

Jakie schorzenia nowotworowe nadajg sie do leczenia metodg
ChaouPa? Ot6z zasadniczo zakres tej metody jest ten sam
co leczenia kontaktowego radem. Metoda ta stworzona zresztg z tg
mys$lg ma zastgpi¢ leczenie radem, ktéry jest w wielu osrodkach,
niedostepny. Wszystkie wiec raki, ktore sg bezposrednio dostepne
nadajg sie¢ do leczenia metodg Chaoula, a zwilaszcza te, ktére nie
daly jeszcze przerzutdbw wzgl. nie objety wiekszej przestrzeni. Raki
glebiej drgzace nie nadajg sie do leczenia tg metoda, gdyz war-
stwy glebsze otrzymujg zbyt matg dawke. Materjat Chaoul'a
obejmuje wiec raka skory, warg, jamy ustnej, przyusznicy, lo-
kalne raki sutka i odbytnicy, ostatnie naswietlanie po resekcji
kosci ogonowej. Materjat, na ktorym opiera wyniki swej metody
obejmowat w roku 1935 — 146 przypadkdw, obserwowanych ma-
ksymalnie 3% roku. W rakach skory i nowotworach barwikowych
skory (melanoma) uzyskat na 85 przypadkéw 96,2% wynikéw ko-
rzystnych. Przy rakach wargi ilo$¢ korzystnych przypadkéw wynosi
90,5%, w rakach jamy ustnej 50%, a w rakach gruczotowych
\przyusznica, tarczyca, sutek, odbytnica) 59,1%. Chaoul nie po-
siada wiasnej statystyki i doSwiadczenia w leczeniu raka macicy,,
natomiast o korzystnym dziataniu promieni Roentgena w tym usa-
dowieniu raka donosi Schaffer, ktérego materiat obejmuje 120.
przypadkow, leczonych jednak czeSciowo rownoczes$nie przez za-
stosowanie kombinacji z naswietlaniem radem wzgl. metoda Co li-
tard a. Skape dzi§ jeszcze do$wiadczenie posiadajg inni autorowie
(Liebmann, Melchart); zaledwie kilka publikacyj potwierdza
wyniki podane przez Chaoul'a, ktore mimo wszystko sg zache-
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cajgce i otwieraja przed nami nowe horyzonty. Przedstawiajac
metode ChaouPa, musze podkresli¢, ze nie przeszta ona jeszcze
przez probe zyciowa. Jest to metoda mioda, a okres obserwacji
maksymalnie S”g-letniej nie pozwala uwaza¢ korzystnych wynikdéw
pierwotnych za kliniczne wyleczenie. W kazdym jednak razie, jesli
i te proby wypadng korzystnie, metoda ta znajdzie szerokie zasto-
sowanie, zwiaszcza tam, gdzie iloS¢ preparatow radowych, stoja-
cych do dyspozycji instytucyj lekarskich jest zbyt mata i wzgledy
finansowe nie pozwalajg na ich stosowanie. Je$li metoda ta okaze
sie petnowartosciowg, to potrafi zastgpi¢ drogie dzi$ jeszcze pre-
paraty radowe i bedzie ze wzgledu na mozno$¢ masowego jej
stosowania bardziej dostepna.

Mimo jednak postepéw technicznych w dziedzinie stosowania
promieni Roentgena czy ciat radioaktywnych o wynikach leczenia
obok umiejetnosci stosowania tych energij bedzie decydowac zawsze
wczesne rozpoznanie choroby i uchwycenie nowotworu w poczatko-
wym okresie, w tym okresie, w ktorym widoki wyleczenia sg naj-
lepsze. Przedstawitem w tej pracy nowy sposob leczenia promie-
niami Roentgena jedynie dlatego, azeby zacheci¢ do stosowania tej
metody, ktora znalazta przede wszystkim zastosowanie w scho-
rzeniach nowotworowych interesujgcych stomatologa.

Doc. dr. Witold Grabowski, Lwoéw: L'irradiation roentgenienne a courte distance.

Apres des considerations generales !'auteur decrit les principes sur les
quels est basee la nouvelle methode. Chaoul preconise lirradiation des can-
cers, plus particulierement des cancers superficiels avec rayonnement pen pene-
trant (60 KV) et a tres courte distance focale (5 cm). L’emploi d’une tres
faible distance est facilite par I'usage d’un tube special trnonopolaire. Une
dose de 300 a 400 r. est adminiistree tous les jours jusqu’a une dose totale
de 4—8.000 r. Les resultats en sont remarquables, mais trop recents pour
pouYoir porter un jugement definitif sur la vialeur de cette methode.

PISMIENNICTWO.

Chaoul H.-Adam A.: Strahlentherapie, t. 48.
Chaoul H.: ibidem, t. 50, t. 52, t. 53.
Schaeffer: ibidem, t. 53.

Frik-Ott: ibidem, t. 52.
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Z zaktadu Histologii i Embriologii U. J. K. we Lwowie.

Doc. Dr. BOLESEAW JALOWY LWOwW

O MORFOLOGII UKLADU SIATECZKOWO - SRODBLONKOWE-
GO SKORY.

Morphologie du systeme reticulo-endothelial du derme.

Morphologie des retikulo-endothelialen Systenis der Haut.

Doc. poi. 24.800. Doc. int. 611.018.

Pojecie uktadu siateczkowo - sSrodbtonkowego t. j. systemu ko-
morek wykazujacych pewne wspdlne a charakterystyczne wiasci-
wosci zostato wprowadzone przez Aschoffa. Komorki te wedtug
Aschoffa pozostajg ze sobg w zwigzku ontogenetycznym, wykazuja
wybitne wiasnosci fagocytarne i magazynujg elektroujemne kolloidy.
Stanowig one najwybitniejszy i najbardziej rozlegly system ano-
dowy organizmu. Zapatrywania na znaczenie t. j. funkcje tego ukia-
du mimo licznych badann nie zostaty dotychczas uzgodnione. Obok
bardzo licznych zwolennikéw tego ukiladu spotyka sie w litera-
turze réwniez zdecydowanych jego przeciwnikéw (Lubarsch, Ri-
cker, Homuth, KIlink, Jaffe), zdaniem ktérych wiasnosci
elementow ukladu RE. nie majg charakteru swoistego, a sam pro-
ces fagocytarny, jest zalezny od czynnikéw fizykalnych, ktére wa-
runkujg réwniez iloSciowe rdznice magazynowania.

Podobnie jak zapatrywania na znaczenie funkcjonalne tego
systemu, tak tez jego morfologia w pojeciu niejako zasiegu tego
uktadu, nie jest zagadnieniem ostatecznie zamknigtym, a schemat
podany przez Aschoffa t. j. (1) endotelia naczyn krwiono$nych
i limfatycznych, (2) fibrocyty, (3) komdrki siateczkiowate tkanki
adenoidalnej, (4) reticulo - endotelia zatok limfatycznych, $ledzio-
nowych, komorki Kupfera, $rédbtonki kapilarow szpiku kostnego,
kory nadnercza, przysadki moézgowej, (5) histiocyty, (6) monocyty,
[(5—6) nalezg do RE w S$cistym tego stowa znaczeniu], zostat
znacznie rozszerzony. Dzi§ zalicza sie do tego uktadu (1) komorki
nabtonkowe blon surowiczych t. zw. mezotelia (Marschand),
(2) okotonaczyniowe komorki wrzecionowate tkanki $réd migzszo-
wej jader, nadnerczy, nerek, (3) komorki siateczkowate grasicy, 'trzust-
ki, (4) komorki zawierajgce zelazo centrow nerwowych moézgu (glo-
bus pallidus), (5) komérki interstycjalne jader, oraz'komorki ostonki
pecherzykowej (theca interna folliculi), (6) komérki glejowe, a zwia-
szcza ostatnio opisane tzw. komorki mikrogliowe (znane juz dawniej
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— Ramon y Cajal), ktére, zdaniem Rio del Hiortegi, sa
pochodzenia mezodermalnego, (7) nabtonek pecherzykowy, (8) chro-
matofory skoéry, oraz (9) komdrki Langerhansa.

Z tego zestawienia widzimy, ze do tak zwanego systemu RE.
zalicza sie obecnie komorki, ktore rdznig sie niewatpliwie pocho-
dzeniem, a ich wspdllng i najwazniejsza cechg odrdzniajaca jest
t. zw. zdolno$¢ kolloidopeksji, czyli ultrafagocytozy (athrocytose-
mGerard)x).

W wykfadzie niniejszym zajmiemy sie ukfadem RE. skary.
W skiad tego uktadu, zdaniem wiekszosci autoréw, zwiaszcza lat ostat-
nich, wchodzg histiocyty-poliblasty, fibrocyty, chromatofory, $réd-
btonki naczyniowe oraz t. zw. komérki Langerhansa. Z tego fancucha
elementow komérkowych najwieksze zainteresowanie budzg komorki
Langerhansa oraz histiocyty - poliblasty. Z tych tez wzgledéw, a po-
nadto na skutek naszych dotychczasowych badan, ktére rzucajg nie-
watpliwie pewne Swiatto na charakter i znaczenie tych elementow,
wybieramy do szczegétowego rozpatrzenia te wihasnie jego czesci
skadowe.

Komorki znane w literaturze pod nazwg komorek Langerhansa
zostaty po raz pierwszy zaobserwowane przez K61likera w roku
1867. Doktadniejsze spostrzezenia, dotyczace tych twordw, zawdzie-
czamy jednak P. Langerhansowi, ktory w pracy p.t. ,Ober
«die Nerven der menschlichen Haut“ z roku 1869 podaje ich dos¢
doktadny opis, zwracajagc réwnoczesnie uwage na stosunek tych
elementéw do komdrek barwikowych naskérka. Komorki Langer-
hansa sg to duze gwiaZzdziste komorki, zaopatrzone diugimi wy-
pustkami wielokrotnie sie rozgateziajgcymi. Wystepujg one w gor-
nych warstwach czeSci rozrodczej naskdrka i w protoplazmie nie
zawierajg pigmentu. Langerhans dla wykazania tych komorek uzy-
wat chlorku ziota. Co do charakteru tych komorek to Langer-
hans zdecydowanie sie nie wypowiedziat, gdyz jak sam os$wiadczyt
brak mu bylo do tego celu odpowiednich metod badania. Jego
zdaniem, sg to twory nerwowe. Zapatrywania na pochodzenie i zna-
czenie tych komorek zmieniaty sie stale. Uwazano je za komorki
wedrujace. Arn stein i Merkel okreslajg je jako komorki

*) Zestawienie literatury dotyczacej tego tematu znajdujemy: F. Bruman,
Die Methoden zur Untersuchung des retikulo-endothelialen Systems und des
Mesenchyms. Handb. d. biol. Arbeitsmeth. Abt. VIII. T. I. H. 7, 1932., A. H.
mdu Bois. Physiologie et physiopathologie du systeme reticulo-endothelial.
Masson & Co. 1934
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barwikowe, ktore ze skory wiasciwej przewedrowaty do naskorka.
Zdaniem Kromayer’a komérki Langerhansa sg artefaktami, po-
wstatymi na skutek redukcji metali na skrawkach badanych, zwia-
szcza srebrem. Friboes podaje rowniez w watpliwos¢ charakter
komorkowy tych tworéw, uwazajac je za sploty silnie rozgate-
zionych widkien nerwowych. Bloch (1917), Hueck, Lignac,
oraz inni przypisujg tym komorkom wiasnosci melanoblastyczne,
przytaczaja sie wiec do zapatrywania wyrazonego przez. Arnstein?
i Merkla. Zdaniem Huecka komérki Langerhansa sg klazmatocy-
tami, przyczem podaje on dokfadnie, ktére komorki uwaza za
t. zw. komorki Langerhansa; sg to silnie rozgatezione komorki,
ktére lezag wsrdod warstw podstawowych naskérka, a ktore dajg
wybitnie dodatnig reakcje Dopa. Szkota francuska z Mass 0 nem
na czele przyjmuje na podstawie obserwacyj materjatow pato-
logicznych, istnienie Scistego zwigzku miedzy komodrkami tkanki tgcz-
nej az do $rodbtonkéw wigcznie, z komdrkami naskorka, poprzez
komérki Langerhansa, tak, ze z krwi pochodzace lipoidy $réd-
koimérkowo moga przechodzi¢ do naskorka. Takze przechodzenie pew-
nych substancyj z naskorka do skéry wiasciwej przy pomocy ko-
moérek Langerhansa moze mieé¢ miejsce. Masson okresla komérki
Langerhansa jako t. zw. ,cellules amboceptrices*. Zdaniem autoréw
francuskich komérki Langerhansa obok roli wytwarzania i prze-
noszenia pigmentu spetniajg jeszcze i inne troficzne funkcje. Sg to,
zdaniem autoréw francuskich, jedne z najbardziej czynnych czesci
sktadowych RE skory.

Kreibich, ktéry kilkakrotnie zajmowat sie problemem po-
chodzenia i znaczenia komérek Langerhansa, okreslat je jako wital-
nie barwigce sie melanoblasty (1917), nastepnie, zmieniajgc zapatry-
wanie na charakter tych komorek uwazat je za neurocyty, neuro-
dendryty t. j. zawedrowane do naskorka komérki pochewki Schwan-
na. W jednej z ostatnich prac z roku 1930 przyjmuje Kreibich,
ze komorki te s to drogg fizjologicznej anaplazji zmienione komorki
naskorka, ktore majg za zadanie regulowanie przeptywu limfy
w naskorku. Ostatnie prace zajmujgce sie pochodzeniem i zna-
czeniem tych komorek t. j. prace Bezecnego 1934, Szymono-
wi cza 1935, oraz moje ujmujg zupeinie odmiennie to zagadnienie.

Be ze cny pracujgc wilasng metoda (jest to modyfikacja me-
tody beicowej z hematoksyling zelazistg) opisuje komérki Langer-
hansa w skoérze normalnej i chorobowo zmienionej. Na podstawie
charakterystycznego barwienia sie tych komorek, braku czesto ja-
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der, obecnosci rozpadtych czesci tych komorek w przestrzeniach
intercellularnych, dochodzi on do wniosku, ze komorki te powstaja
z komorek naskorka na skutek zmian regresywnych. Jezeli uszko-
dzenie naskorka jest zbyt gwattowne, woéwczas komorki Langer-
hansa nie powstajg zupetlnie. W ten sposob tlumaczy Bezecny
brak tych komorek w pewnych procesach patologicznych skory.
Komorki Langerhansa sg to wiec zdaniem Bezecnego zmienione-
komoérki naskorka, ktére zadnej roli funkcjonalnej nie spetniajg
w naskorku. Obserwacje Bezecnego zostaty ogtoszone réwnoczesnie
z badaniami Szymonowicza oraz moimi. Nasze badania zostaty prze-
prowadzone na innym materiale oraz innymi metodami. Szy m o-
no wicz mianowicie na podstawie obserwacji wiosow zatokowych
kilkudziesieciu gatunkow zwierzat wykazat, ze czes¢ komdrek Lan-
gerhansa w pochewce zewnetrznej witosOw, ktora jest dalszym
ciggiem naskorka, powstaje ze zmienionych komorek dotykowych
ciatek Merkla, ktérych meniski ulegaja degeneracji. Komorki Lan-
gerhansa sg wiec pochodzenia nabtonkowego, a powstajac ze zrdzni-
cowanych juz komdrek naskorka nie odgrywaja zadnej roli funkcjo-
nalnej w naskorku.

Na podstawie moich obserwacyj, ktore przeprowadziliSmy na
materiale z wtoséw zatokowych normalnych, jako tez po degeneraciji
nerwdw je zaopatrujacych, oraz na skdrze kilku gatunkéw zwierzat,
stwierdziliSmy, ze czes¢ komorek Langerhansa w pochewce ze-
wnetrznej wiloséw zatokowych powstaje ze zmienionych komdrek
dotykowych, cze$¢ za$ z niezrdéznicowanych komorek pochewki.
WykazaliSmy w tych dos$wiadczeniach, ze wszystkie komorki doty-
kowe po przecieciu nerwu je zaopatrujgcego zmieniajg sSwojg
strukture, ksztalty (stajgc sie z komorek okragtych lub owalnych
komérkami gwiazdzistymi z tu i odzie widocznymi krotkimi odga-
fezieniami bocznymi weciskajgcymi sie miedzy komorki sasiednie),
oraz wiasciwosci barwienia sie, zwilaszcza biekitem metylenowym.
Metaplazja komorki dotykowej, wzglednie nier6znicowanej ko-
morki naskorka wyraza sie zmiang struktury pierwoszcza i jadra,
zmiang ksztattdéw komdrki, oraz odmiennym zachowaniem sie wobec
btekitu metylenowego. Biekit metylenu bowiem, ktéry normalnie
zupetnie wzglednie tylko bardzo stabo barwi komorki dotykowe,
po degeneracji ich meniskdw t. j. juz po 24—48 godzinach barwi
je wybitnie wybiérczo na kolor intenzywnie niebieski, pozwalajac
na zupetnie wyrazne odrdznienie ich od niezmienionych, niebarwia-
cych sie komérek otaczajacych. Komorki te z biegiem czasu staja.
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sie coraz bardziej podobne do typowych komorek Langerhansa.
Po pewnym czasie ulegajg orne rozpadowi i resorbcji, jedynie
tylko niektére z nich utrzymujg sie przez okres kilkudziesiecio-
dniowy, t. j. do czasu regeneracji witdkien nerwowych. Potwier-
dziliSmy w ten sposob eksperymentalnie stanowisko Szymonowicza,
ze komorki Langerhansa powstajg ze zdegenerowanych komorek
dotykowych.

W dalszych badaniach zwrocit naszg uwage fakt charaktery-
stycznego zachowania sie komorek Langerhansa wobec biekitu me-
tylenowego w zaleznosci od czasu pobrania materjalu eksperymen-
talnego. StwierdziliSmy bowiem, Zze elektywne barwienie sie ko-
morek Langerhansa ma miejsce jedynie w skorze, Swiezo pobranej,
natomiast juz po kilku godzinach, gdy wystepujg zmiany po$miertne,
rowniez i komorki otaczajgce wykazywaé zaczynajg wybitne powi-
nowactwo do biekitu, co obok zmian strukturalnych wskazuje na
zmiany Kkolloidochemiczne pierwoszcza, ktore upodabniaja je pod
wzgledem zachowania sie wobec biekitu do komorek Langerhansa
w skdrze Swiezej.

Te fakty, t. j. metaplazja komdrki nabtonkowej zréznicowanej
a wiec komorki dotykowej w komdrke Langerhansa, oraz charak-
terystyczne zachowanie sie komorek nabtonkowych podczas wcze-
snych zmian pod$miertnych wobec biekitu metylenowego rzucajg
pewne Swiatto na charakter tego procesu. Jezeli ponadto uwzgled-
niaty, ze blekit metylenowy, bedac akceptorem tlenu, pod wpltywem
ktérego odbarwia sie, przechodzac w tzw. ,leukomethylenblau®, nie
barwi w normalnych warunkach w tkance zyjacej zywotnych ko-
moérek naskorka, lecz tylko komorki Langerhansa, to wowczas be-
dziemy upowaznieni do twierdzenia, ze komorki Langerhansa sg
to komorki, ktére utracity zdolnoSci oksydacyjne biekitu, skutkiem
czego zasadowy barwik anilinowy zostaje w tych warunkach wy-
bitnie niebieski, uwidoczniajagc réwnoczesnie te twory.

Opierajgc sie na tych spostrzezeniach, okre$li¢ mozemy meta-
plazje zwyktej komorki nabtonkowej, ktéra posiada zdolnosci réz-
nicowania si¢ w pewnym kierunku, wzglednie komorek morfolo-
gicznie i funkcjonalnie juz zréznicowanych, w komorki gwiaz-
dziste z wypustkami, jako ostatni etap mozliwosci morfologicznych
zmienionej komorki, co taczy sie z utratg jej wartosci funkcjonal-
nych. Co sie tyczy za$ wyjasnienia procesu metaplazji jako takiej,
t.j. przeksztatcania sie komérki owalnej, okragtej czy wieloboczej
w komorke gwiaZdzistg z wypustkami, to zdaje sie, ze zapatry-
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wanie Bezecnego, ze okragta wzglednie wieloboczna komérka po
uwolnieniu sie ze zwigzku z komérkami otaczajgcymi, a wiec po
utracie swego stanowiska w naskorku, mechanicznie na skutek ucisku
komorek otaczajacych tworzy wypustki stajgc sie wielobiegunowa,
jest stuszne i uzasadnione.

Z tego co dotychczas powiedzieliSmy wynika, ze zapatrywania
autoréw francuskich na charakter i znaczenie funkcjonalne tych
komoérek nie bardzo wydawaty sie uzasadnione. Stanowisko, ze
komérki Langerhansa stanowig jedno z najbardziej aktywnych
ogniw ukladu RE skory, wymagato potwierdzenia eksperymental-
nego. Z tym zagadnieniem ftaczyt sie jaknajécislej problem mozli-
wosci przechodzenia pewnych substancyj n. p. barwikéw deponowa-
nych w czesci tgcznotkankowej skéry do naskorka. PostanowiliSmy
wiec w dalszych badaniach da¢ odpowiedZ na to pytanie zwiaszcza,
ze obok zapatrywan o mozliwosci przechodzenia pewnych sub-
stancyj ze skory do naskdrka, pojawiaja sie prace, ktore zdecy-
dowanie zaprzeczajg tym zapatrywaniom.

Bloch wstrzykujac do czesci tacznotkankowych skéry pyrrol-
blau, biekit trypanu i inne barwiki nie mégt ‘ani Sladu ich wy-
kaza¢ w naskdrku. Rowniez Mischer, wstrzykujac jednorazowo
tusz, melanin i cynober, nie stwierdzit tych substancyj w naskorku.
Pautrier-Levy, Pautrier-Diss, Masson, Schwarz-
mann uwazajg hatomiast przechodzenie lipoidow, hemosideryny
do naskédrka jako fakt nieulegajacy, ich zdaniem, zadnej watpliwosci..
Gtowng role w procesie przenoszenia tych substancyj ze skory wia-
Sciwej do naskodrka, zdaniem wymienionych autoréw, odgrywaé maja
wihasnie komorki Langerhansa. Zdaniem Schwarzmanna, ktory zaj-
mowat sie przechodzeniem hemoglobiny do naskoérka, komérki Lan-
gerhansa majg zdolnosci dwukierunkowego transportu t. j. do na-
skorka i z naskérka do skory wiasciwej. Wedtug Schwarzmanna
komérki Langerhansa spetniajg dwojakag role, czynng melanobla-
styczna, i bierng t. j. przenoszenia pewnych substancyj, na podsta-
wie Kktorej to wiasciwosci nazywa je Schwarzmann ,les vehicules.
ambocepteurs®, Komorki te moga tracic swe wiasciwosci barwiko-
tworcze, zachowujgc jedynie wiasciwosci transportu.

Przy omawianiu tego problemu nalezy jednak zwréci¢ uwage
na pewne szczegoty, ktére dla catoSci zagadnienia nie sg bez zna-
czenia. Ot6z wszyscy z wymienionych autoréw popehili jeden
zasadniczy btad, mieszajac wzglednie identyfikujagc komorki o wia-
Sciwosciach  barwikotwdrczych t. j. t. zw. komorki dendrytyczne
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z komorkami Langerhansa. Ponadto we wszystkich tych pracach
brak jest rycin, na podstawie ktérych moznaby ocenié, z jakim
rodzajem komoérek naskorka mamy do czynienia. Wreszcie nalezy
zauwazy¢, ze metody, ktorymi ostatnio wymienieni autorowie pra-
cowali nie pozwalaty na uwidocznienie wihasciwych komérek Lan-
gerhansa. Te fakty niewatpliwie wskazujg na pomieszanie pojec,
t. j. identyfikowanie komoérek Langerhansa z komorkami dendry-
tycznymi, co oczywisnie nie mogto wptyng¢ na ostateczne i wia-
Sciwe ujecie tych probleméw. Hoepke i Bloch, ktérzy sami w roku
1917 popetnili ten bigd tlumaczg w pdZniejszych publikacjach to
pomieszanie poje¢, nieznajomos$ciag wiasciwej pracy Langerhansa,
ktorg wyzej cytowalismy.

Mikrofot. 7. Skora ludzka. W gérnych warstwach naskorka wi-

doczne liczne komoérki Langerhansa. Wypustki poszczeg6lnych

komoérek dochodza az do warstwy zrogowaciatej. Barw, biekit,
metylenowy. Pow. ca. 265x.

Aby odpowiedzie¢ na te zagadnienia wykonaliSmy serje do-
Swiadczern na skorze krélikbw oraz ludzkiej, wstrzykujac wielo-
krotnie do- i podskérnie roztwér karminu wedtug Kiyno, 10°/0
ferrum saccharatum oxydatum w roztworze soli fizjologicznej oraz
hemoglobing (krew wiasng). StosowaliSmy odpowiednie metody
zarowno dla wykazania rozmieszczenia tych substancyj w skorze,
jiak i dla uwidocznienia komoérek Langerhansa. Na podstawie tych
doswiadczen wykazaliSmy, ze przy bardzo duzym nagromadzeniu
tych substancyj w czesci tgcznotkankowej skéry moga one przecho-
dzi¢ do naskdrka, wihasnosci jednak magazynowania tych substancyj
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wykazywaly jedynie komorki morfologicznie i funkcjonalnie war-
tosciowe t. j. zwykle komorki czesci rozrodczej naskérka wzglednie
komérki dendrytyczne. Z trzech stosowanych substancyj tylko he-
moglobiny i jej pochodnych nie udato nam sie wykaza¢ w nar
skorku. Obecnosci jednak tych substancyj w naskorku towarzyszyty
wybitne zmiany zapalne skoéry, a iloSci (magazynowanych w na-
skérku substancyj byty minimalne. Na zadnym z preparatéw, za-
rowno skory krélikéw, jak i ludzkiej nie wykazaliSmy tych sub-
stancyj w komdrkach Langerhansa, mimo ze w niektérych skraw-
kach ilosci tych elementéw byly wieksze niz normalnie.

Na podstawie tych spostrzezen mozemy przyja¢, ze istnieje
wprawdzie w pewnych warunkach mozliwo$¢ przechodzenia nie-
ktérych substancyj zdeponowanych w czesci tgcznotkankowej skory,
do naskodrka, jednakze w tym procesie komérki Langerhansa nie
moga odgrywac¢ zadnej roli, gdyz sg to elementy, ktére utracity
swoje znaczenie zaréwno morfologiczne jak i funkcjonalne w na-
skorku, a ktore po pewnym okresie czasu ulegajg rozpadowi
i zostajg zresorbowane. Zapatrywanie wiec, ze komorki Langer-
hansa sg jednym z najbardziej czynnych elementéw ukiadu RE
skory, uwaza¢ nalezy za nieuzasadnione, z tg uwaga, ze zdolnosci
kolloidospeksji komérek naskdrka wogole, sg minimalne.

Obecnie przejdziemy do omoéwienia drugiego elementu skita-
dowego ukladu RE skoéry, najbardziej czynnego i 0 najwiekszej
mocy prospektywnej, t. j. histiocytow czyli t. zw. komorek wedru-
jacych w stanie spoczynku.

Komorki te zostaty po raz pierwszy zaobserwowane w tkance
tacznej przez Mietschnikowa w roku 1892. Nazwat on je
makrofagami. Jako odrebng forme komorek $rod wiotkiej tkanki
tacznej sieci u zwierzat ssacych odréznit je Ranvier, okreslajac
je nazwg klasmatocytow. Marschand identyfikowal je z za-
obserwowanymi przez siebie komoérkami przydanki, rowniez w tkance
sieci wystepujgcymi. Maximow (1902, 1906) okreslit je jako
staty skfadnik tkanki tgcznej wiotkiej ssakow wystepujgcy zaréwno
w sieci, jak i we wszystkich miejscach wystepowania tej tkanki
i nazwat je komorkami wedrujgcymi w stanie spoczynku. Przed
wspomnianymi wyzej obserwacjami, komdrek tych nie odr6zniano
od fibrocytéw oraz innych komdrek tkanki tacznej. Dopiero nowsze
metody witalnego i suprawitalnego barwienia z jednej strony,
a odpowiednie utrwalenie z nastepowym barwieniem azur- eozyna,
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czy hematoksyling zelazistg z drugiej, pozwolity na zupetnie wy-
razne zrdznicowanie tych komorek.

Nazwa tych komoérek wprowadzona przez Maximowa, t. j_
wedrujgce komorki w stanie spoczynku nie miata bynajmniej ozna-
czaé, ze sa to wywedrowane z naczyn limfocyty jak to sie zwia-
szcza w dawniejszej literaturze spotyka. Jak to bowiem z badan
embrionalnej histogenezy tkanki tacznej wiotkiej wynikato (M a-
ximow 1907, Alfejew 1924), powstaja wedrujgce komorki
w stanie spoczynku czesciowo z tak zwanych pierwotnych komorek
wedrujacych embrionalnej mezenchymy, ktore tracg zdolno$¢ ruchu
i ustalajg sie w pewnych miejscach, czesciowo ze statych komérek
mezenchymatycznych. Komorki wedrujgce w stanie spoczynku za-
chowujg w stanie utajenia zdolno$¢ ruchu tak, ze pod wptywem
odpowiednich bodZzcow mogg ujawni¢ te wiasciwosci, a komorki
moga zréznicowaé sie w t. zw. poliblasty.

Klasmotocyty to okreSlenie dzi§ wiasciwie juz nie uzywane.,
ktére miato wskazywac na proces t. zw. przez Ranviera klasmatozy..
Stwierdzit on bowiem, ze na preparatach utrwalonych kwasem
osmowym i barwionych fioletem metylu komdrki te wykazujg na
powierzchni ciemno-fioletowego pierwoszcza mate okragte czastki,
ktére miaty sie odsznurowa¢ od reszty protoplazmy i rozpuszcza¢
sie w ptynach tkankowych, stanowigc materiat odzywczy dla innych
komoérek tkanki tacznej. Dzi§ zjawisko to uwazamy jako artefakt
spowodowany odpowiednim przygotowaniem preparatu.

Komdérki te nazwat Ren aut komorkami ragiokrynnymi t. j.
wydzielniczymi. Podstawg dla tego okreSlenia byla obserwacja wy-
stepowania wakuol i granulacyj w pierwoszczu komorek wedruja-
cych w stanie spoczynku przy suprawitalnym barwieniu czerwienig
obojetng. Dzi$ jednak nie ulega watpliwosci, ze twory te nie sg
produktami wydzielniczymi i z komdrek nie sg wydalane, a ponadto
stwierdzono, ze barwienie sie tych elementéw czerwienig obojetng
nie jest wylgcznie charakterystyczne dla tych komorek, gdyz barwiki
anilinowe, zasadowe we wszystkich mozliwych rodzajach komérek
mogg zabarwic¢ tego typu twory.

Okreslenie Marschanda ,,komérki przydankowe* bytoby stu-
szne gdyby istotnie ten rodzaj komorek wystepowat wylkacznie
w otoczeniu naczyn kwioniosnych. Istotnie w tkance tacznej wiotkiej
dokota jej naczyn wystepujg liczne komorki wedrujace w stanie
spoczynku, jednakze spotyka sie je rOwniez pojedynczo rozrzucone
oraz skupione w grupy w miejscach niezawierajacych naczyn krwio-
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nosnych. Nazwa makrofagéw Mietschnikowa t. j. duzych komorek
o wybitnych wiasno$ciach fagocytarnych nie oddaje bynajmniej do-
kfadnie charakteru tych komorek. Wiasnosci bowiem fagocytozy
nie sg wytgcznie specyficzne dla tego typu komorek tkanki tgcznej,,
gdyz obok leukocytow i inne elementy tkanki tgcznej charaktery-
zujg te wiasciwosci.

Pdzniejsze badania Goldmanna, Tschaschina i Ki-
yon’a przyczynity sie znacznie do rozszerzenia i pogtebienia po-
jecia t. zw. komodrek wedrujgcych w stanie spoczynku. Stwierdzili
oni, ze komorki te nalezg do duzego po catym ustroju rozgate-
zionego pnia komorek wystepujgcego pod réznymi postaciami, Ktory
w 0g0lnej przemianie materii odgrywa wazng role. Kiyono na pod-
stawie wiasnosci magazynowania barwikdéw parenteralnie stosowa-
nych, nadatl tym elementom nazwe histiocytow. Nazwa histiocyty
t. zw. komorki tkankowe, ,,Oewebszellen” miata wskazywaé na
pochodzenie tych elementow, gdyz inne skiadniki tkanki tgcznej
moga pochodzi¢ z krwi. Od tego czasu z tych licznych nazw na
te elementy prawo obywatelstwa zyskata nazwa histiocytow.

Obecnie oméwimy strukture drobnowidowa i wiasciwosci
funkcjonalne histiocytéw?). llosci ich w tkance #acznej wiotkiej
s rozne, zaleznie od okolicy ciala i gatunku zwierzecia. Doktad-
nych danych co do ilosci histiocytow nie znamy, najczesciej wyste-
puja one w rownej liczbie z fibrocytami, czesto sg one mniej
liczne, a wlwczas rozmiary ich sg wieksze. Wystepujg one w tkance
facznej wiotkiej, albo pojedynczo, albo w matych grupach po 2,
3 komorki. Nie tgcza sie one jednak, zdaniem Maximowa i innych
autoréw tak jak to podajg badacze francuscy, a ostatnio M 6 1l e n-
dorff (1926) w syncycjum, zachowujac samodzielno$¢ poszcze-
golnych elementéw. Sg to komdrki wybitnie polimorficzne. Od
ptaskich, okragtych albo kanciastych, spotyka sie wszelkiego ro-
dzaju przejscia od wydtuzonych, nieregularnie wrzecionowatych
w dhugie czesto rozgatezione wypustki zaopatrzonych kombrek.
U niektérych zwierzat jak n. p. szczura, myszy, jeza wystepuja
pierwsze odmiany, u innych: krolika, kota, psa, cztowieka forma
wrzecionowata. W odrdznieniu od fibrocytow jadro histiocytéw
jest stale mniejsze i ciemniejsze. Ma. ono ksztalt albo nieregularny,
okragtawy, albo owalny nerkowaty, pokryte grubg faldowang

2) Dokfadne dane patrz Handb. <d. mikr. Anat. d. Mensch. wyd. v.
Mollendorf. T. Il. Cz. I, 1927 r.
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btong. Na preparatach utrwalonych wykazaé mozna bardzo niewy-
zazne jaderko, natomiast grube, nieregularnie rozrzucone ziarna
chromatyny. Cytoplazma wykazuje za zycia silne zatamywanie
Swiatta i jest wyrazniej odgraniczona niz we fibrocytach. Po utrwa-
leniu jest rowniez ciemniejsza. Barwi sie o wiele ciemniej niz
pierwoszcze fibrocytow w zwigzku z tym wystepujg tez czesto jej
wyrazne zazebienia. W protoplazmie w otoczeniu centrosfery wy-
stepujg krétkie plastokonty, wzglednie ziarenka mitochondrialne
i jako wyraz zywej przemiany materii, rozmaitego rodzaju i w roz-
nej ilosci twory pod postacig okragtych, kanciastych, btyszczacych
granulacyj rozmaitych rozmiaréw. Czesto widzimy wakuole z drob-
nymi ziarenkami wewnatrz, wreszcie kropelki ttuszczéw obojetnych
wzglednie lipoidow. Obok jadra wida¢ czasami cytocentrum pod
postacig jasng obwddka otoczonej grupy centrioli. Mozna réwniez
wykaza¢ wewnetrzny aparat siateczkowy. Przy suprawitalnym bar-
wieniu czerwienig obojetng i przy ogladaniu preparatu $wiezego
w tym samym roztworze barwika, wystepujag komorki wedrujace
w stanie spoczynku bardzo wyraZnie, poniewaz wspomniane gra-
nulacje i wakuole szybko sie zabarwiaja. Jest to typowym przy-
ktadem dziatania barwikéw zasadowych (Maollendorff 1918,
1920). O wiele charakterystyczniejsze jest elektywne barwienie sie
tych komorek przy witalnym stosowaniu barwikéw elektroujemnycH.
Po doprowadzeniu do organizmu odpowiedniej iloSci barwika, po-
jawiajg sie najpierw w cytoplazmie dookota jadra skape, mate,
okragte, homogenne i wzglednie blado zabarwione kropelki. Na-
stepnie wypetnia sie cialo protoplazmatyczne az do koncoéw wy-
pustek stale wzrastajacg iloscig ziarenek. Rozmiary ich stale sie
zwiekszajg, az wreszcie powitang nieregularne, kanciaste wieksze
lub mniejsze bryiki, ktére moga dochodzi¢ nieraz do bardzo du-
zych rozmiarOw' i zawieraC w swym wnetrzu ciemne ziarniste straty
barwikowe. Fibrocyty wykazujg znacznie mniejsze wiasciwosci ma-
gazynowania tych substancyj, co moze postuzy¢ jako pomocniczy
Srodek dla zrdznicowania tych komorek.

Proces tego intrawitalnego magazynowania jest zdaniem Schu-
lemanna, v. Mollendorffa 1920, Evans i Scota 1921,
niezalezny od powinowractwra chemicznego, lecz ma charakter pro-
cesu fizykalnego. Rozmieszczenie tych substancyj wr ustroju i ich
magazynowanie w komorkach wedrujgcych w stanie spoczynku,
jest zalezne w pierwszym rzedzie od ich stanu rozpuszczenia, dalej
od drogi i szybko$ci wprowadzenia i od wielkoSci zastosowanych
dawek.
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Do zdolnodci tych elementdw magazynowania substancyj koloi-
dalnych dotgcza si¢ nastepnie zdolno$¢ fagocytozy. Jezeli bodziec
mdraznigcy byt niezbyt intenzywny komérki te zachowujg swoj staty
mcharakter ,nie przechodzac w t. zw. komérki wedrujgce i nosza
one wdwczas nazwe statych fagocytébw Mietschnikowa. Zroznico-
wanie histiocytow w obrazie histologicznym komorek tkanki tgcznej
nie zawsze jednak jest tatwe. Istniejg bowiem ws$réd tych komo-
rek cate szeregi form przejsciowych od matych jednojadrzastych
podobnych do limfocytéw, poprzez monocyty do typowych komorek
wedrujacych w stanie spoczynku. Czy w organizmach zwierzat
mdorostych w warunkach normalnych istniejg mozliwosci przeksztat-
cania sie amebowatych komorek wedrujgcych w komorki histiocy-
tarne ,a nastepnie w fibrocyty, to problem ten nie zostat jeszcze
zdecydowanie rozstrzygniety, jakkolwiek prace autorow francuskich
(Renaut, Dubreuil, Dominici), uznajg tego rodzaju dyferencjacje.
Przyjmuja oni, ze z limfocytow stale roznicujg sie klazmatocyty,
a z nich fibrocyty. Zdaniem Mdllendorffa, wszystkie fibrocyty luznej
tkanki facznej tworzg t. zw. ciec fibrocytarng, a komorki we-
drujgce t. j. histiocyty powstajg przez uwolnienie sie ze zwigzku
tych komorek pod wptywem dziatania bodZca draznigcego wzglednie
uszkadzajgcego. Z tym stanowiskiem godzi sie Benninghoff,
zdaniem ktorego fibrocyty sg niezréznicowanymi i o duzej embrio-
nalnej mocy tworczej komorkami mezenchymatycznymi. Przy oma-
wianiu zagadnienia form przejSciowych miedzy fibrocytami i histio-
cytami w normalnej tkance tgcznej nalezy zawsze pamieta¢ o mozli-
wosci powstawania histiocytow z pozostatych z okresu embrional-
nego komdrek mezenchymatycznych, ktorych histologicznie od fibro-
cytow nie mozna zupetnie wyraznie odrézni¢ (Maximow). ZdolnoSci
réznicowania sie komdrek wedrujacych w stanie spoczynku sg
bardzo duze. Juz w warunkach normalnych majg sie one réznicowac
w wolne makrofagi i przechodzi¢ do krwi. Maximow wykazat,
ze cze$¢ monocytow krwi jest pochodzenia histiocytarnego. Ranvier,
Marschand i Maximow udowodnili, ze cze$¢ poliblastow w polu
zapalnym powstaje z komdrek wedrujgcych w stanie spoczynku.

W stanach zapalnych w tkance adenoidalnej poliblasty majg
réznicowaé sie z histiocytarnych komdrek siateczkowych. Przy po-
wstawaniu gruzetkbw w gruczotach chtonnych retikularne histio-
cyty sg gtownym Zrodiem komorek epitheloidalnych i komorek
olbrzymich. Istniejg jednak i inne zapatrywania, wedtug ktorych
snaterjatem tworczym tych elementdw sg S$rodbtonki naczyniowe

26'
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(Foot), ktére wykazujg najwieksze zdolnosci réznicowania sie.
W pdzniejszych stadjach, aseptycznych zapalen podczas tworzenia
sie tkanki bliznowatej powstajg amebowate poliblasty miedzy fibro-
blastami, przeksztalcajac sie znowu w histiocyty. Wytwarzajg one
ponownie krotsze lub diluzsze ostro odgraniczone wypustki i nie
mozna ich od normalnych histiocytow odrozni¢. Wedtug Maximowa
w tkance bliznowatej poliblasty przeksztalcone w fibrocyty biorg
udziat w wytwarzaniu elementéw widknistych tej tkanki. Histiocyty
posiadajg wiec wiasciwosci réznicowania sie w specjalnie czynne
elementy t. zw. polibalsty i ponownego réznicowania sie w komorki
0 wiasnosciach wioknotwoérczych.

W naszych doswiadczeniach, w ktorych wstrzykiwalismy wie-
lokrotnie karmin, Zzelazo i hemoglobing, draznigc w ten spo-
s6b bardzo intenzywnie ukkad histiocytarn.,y, mogliSmy poczy-
ni¢ ciekawe obserwacje co do zachowania sie kombrek
wedrujgcych w stanie spoczynku. Ot6z wykazaliSmy, ze z tych-
trzech stosowanych substancyj najwybitniejsze wiasciwosci draz-
nigce posiada karmin, ktéry tez powodowat bardzo intenzywne
roznicowanie sie¢ komorek histiocytarnych. Po kilkunastu iniekcjach
stwierdziliSmy w rozszerzonych szczelinach chtonnych grupy bardzo
licznych poliblastow, ktére w formie niejako zatoréw zamykaty
Swiatto tych szczelin. Nalezy stwierdzi¢, ze wprawdzie S$rodbtonki
zawieraty drobne granulacje stosowanych substancyj, to jednak zad-
nych obrazéw nie obserwowalismy, ktoreby mogly wskazywac na
proces roznicowania sie elementow S$rddbtonkowych. Podobne
obrazy obserwowali§my w preparatach przygotowanych cukrzanem
zelaza, jednak o mniejszym nasileniu. Skéra nastrzykiwania he-
moglobing i 15-krotnie nie wykazywata tej charakterystycznej
reakcji poliblastow, nie stwierdziliSmy zupetnie zrdznicowania hi-
cytow w duze okragte barwikiem wypetnione komorki. Na skraw-
kach, pochodzacych z pdzniejszych okresbw po ostatniej iniekcji,
mogliSmy potwierdzi¢ spostrzezenia Maximowa co do zdolnoSci
réznicowania sie poliblastow w komorki wioknotworcze. Obser-
wowaliSmy bowiem obrazy, jak ws$réd nowotworzacej sie tkanki
wihbdknistej komorki o charakterze poliblastbw zmieniajac swdj
ksztatt uktadaty sie w formie fibrocytéw, wzdtuz roznicujgcych sie
elementéw wioknistych.

Oczywiscie, ze w doswiadczeniach naszych nie tylko komorki
histiocytarne wykazaty wiasciwosci Kkolloidopeksji. Zdolno$¢ ma-
gazynowania stosowanych substancyj wykazywaty réwniez, ale
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W znacznie mniejszym stopniu fibrocyty, chromatofory i $rddbtonki
naczyn zwiaszcza chionnych, przyczem po histiocytach najwieksze
zdolnosci atrocytozy wykazaty fibrocyty, najstabsze $rodbtonki na-
czyniowe. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze z komdrek o wiasnosciach
atrocytozy czyli t. zw. kolloidopeksji, wérdd tkanki skornej histiocyty
sg elementami o najwybitnejszych zdolnosciach ultrafagocytarnych
i 0 duzej mocy prospektywnej, umozliwiajgcej roznicowanie sie
z nich poliblastow, oraz ponowng dyferencjacje t.j. przeksztatcanie
sie ich w miare potrzeby w fibroblasty. Ten rodzaj komdérek mu-
limy wiec uwaza¢ za jeden z najbardziej aktywnych elementdw
.sktadowych t.zw. uktadu RE skory.

Mikrofot. 2. Skéra krolika po 15 iniekcjach ferrum saccharatum
oxydatum. Naczynia zwlaszcza limfatyczne sg wypetnione niejako
w formie zatoréw poliblastami. Pow. ca. 120 x.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w pewnych warunkach i ko-
morki naskorka mogg magazynowac¢ kolloidy elektroujemne, t. zn.
okazywa¢ wiasciwosci charakteryzujace elementy skiadowe wiasci-
wego ukladu RE. Do ukfadu RE. skory w Scistym tego stowa
znaczeniu, opierajac sie .na wkasciwosciach kolloidopeksji musimy wiec
zaliczy¢ wylacznie histiocyty-poliblasty, za§ w szerszym pojeciu
i fibrocyty i chromatofory: i $rédbtonki naczyn gtéwnie chtonnych,
a w pewnych warunkach i komorki naskorka. Wiasciwosci jednak
atrocytozy wykazujg tylko komorki morfologicznie i funkcjonalnie
wartosciowe (nie zmienione). Komdrki Langerhansa natomiast, ktore
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zdolnosci  kolloidopeksji nie posiadaja a swoim pochodzeniem,,
strukturg, charakterystycznym zachowaniem sie wobec barwikéw
jako tez topografia w naskorku zajmuja odrebne stanowisko, do>
tego typu komorek nie moga byc¢ zaliczone.

Nalezatoby wiec przyja¢, ze schemat ukiadu RE. skory jest
zmienny, a zasiegiem swoim moze obejmowac rowniez i komorki,
naskorka, co zalezy gtdwnie od stanu funkcjonalnego tego ukfadu..
Brak Scisle specyficznego charakteru wiasciwosci elementéw tego,
uktadu w pojeciu Aschoffa bynajmniej nie obala koncepcji tego-
ukfadu, ba nawet, zwieksza jego ogOlne znaczenie.

Doc. Dr. B. Jatlowy: Morphologie des retikulo-endothelialen Systems der
Haut (Zusammenfassung).

Der Verfasser beschaftigt sich mit dem reticulo - endothelialen System der
Haut, insbesondere mit seinen zwei Bestandteilen, d. h. mit den Histiocyten-
Poliblasten und den s. g. Langerhans’schen Zellen. Auf Grund einer vyi.elfa-
chen sub- und intracutanten Einverleibung von Carminlésung nach Kiyono,
Eisenzucker und HoOmoglobin stellt er fest, dass auch die Epidermiszellen
unter gewissen Bedingungen elektronegative Kolloide aufspeichern kénnen. Die
Langerhans’schen Zellen aber, weisen keine kohoidopektischen Eigenschaften auf.

Auf Grund dieser wie auch der vorherigen Untersuchungen kommt der
Verfasser zum Schluss, dass die Langerhans’schen Zellen, welche kolloidopek-
tische Fahigkeiten nicht besitzen und ihrer Herkunft, Struktur und charakte-
ristischem Verhalten gegeniiber Farbstoffen (insbesondere Methylenblau) sowie-
ihrer Topographie in der Epidermis nach, eine besondere Stelle einnehmen,.
so, dass Sie zu den funktionell wertwollen Zellen nicht eingereiht werden.
konnen.

Zu den meist aktiven und mit der hochsten prospektiven Potenz sich
auszeichnenden Bestandelementen des reticulo-endothelialen Systems der Haut
sind die Histiocyten-Poliblasten einzureihen.

Zu dem reticulo-endothelialen System der Haut im engeren Simie, sind.
nach der Ansicht des Verfassers ausschiesslich die Histiocyten-Poliblasten zu-
zuzahlen, im weiteren Sinne dagegen gehdren hierher die Fibrocyten, Chroma-
tophoren, Endothelien hauptsachlich der Lymphgefasse und unter besonderen
Bedingungen auch die Epidermiszellen.

Das Schema des reticulo-endothelialen Systems der Haut ist anderlich
und kann mit seinem Bereich auch die Epidermiszellen miteinbeziehen, was.
vom funktionellen Zustand desselben abhangt.
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ZMIANY SZCZYTOWE ZEBA (+5) POLACZONE Z UJSCIEM
PRZEWODU SLINOWEGO.

Lesions periapicaux de la +5 s’etendant jusgii’d l’entree du
canal s<alivaire.

Periapikale Veranderungen an der Wurzel des -E5 vereint mit dem Ausfuhrungs-
gang der Parotis.

Doc. poi. 26.63 - 24.92. Doc. int. 616.314.165 1 089.87 - 616.316.

Chora lat 28 zglasza sie podajac, ze od UA roku cierpi na
okresowo powstajace obrzeki policzka lewego potgczone z nie-
znacznymi boélami, oraz wyczuwa stwardnienie na policzku i szczycie
przedsionka w okolicy zeba+ 5.

Obmacywaniem policzka lewego stwierdza sie lekki jego obrzek
niebolesny przy skorze niezmienionej, obejmujacy okolice podoczo-
dotowa lewa. W miejscu odpowiadajagcym ujsciu przewodu S$lino-
wego po stronie zewnetrznej i wewnetrznej policzka wyczuwa
sie stwardnienie wielkosci grochu, lezagce w jego wnetrzu, z ktérego
wychodzi powrdzek grubosci okoto 5 mm. o zbitej konsystencji.
Powrdzek ten przechodzi tukiem ponad szczytem przedsionka i +g-
czy sie ze szczekg goérng w okolicy szczytu zeba+ 5.

Przy napinaniu policzka powrdzek pocigga policzek wraz ze
skorg, tworzac w niej dotek, oraz napina bilone $luzowg szczytu
przedsionka, dzielagc go na cze$¢ przednig i tylng duplikaturg btony
$luzowej.
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Przy obmacywaniu szczeki lewej gérnej stwierdza sie po jego
stronie zewnetrznej stwardnienie na wyrostku zebodotowytn w oko-
licy szczytu zeba 4-5, ktére luzno taczy sie z btong Sluzowg jamy
ustnej i przechodzi w zwyz opisany powrdzek.

Przylegajgce zdjecie roentgenowskie zeba4-5, wykazato roz-
rzedzenie substancji kostnej wielkosci grochu, wsrdd ktorego lezy
szczyt korzenia jak gdyby patkowato zgrubialy. Widoczny prze-
wod korzeniowy jest wypetniony mniejwiecej w x/fi jego dtugosci
od korony jaka$ kontrastowag masg. Na koronie znajduje sie inlay,
polaczony ze ziotg korong zebad-4 i wiszacym zebem-]-3, tworzac
catos¢. Ryc. L

Ryc. L

W okolicy szczytu korzenia wida¢ rozrzedzenie kostne o gra-
nicach niezbyt ostrych, przewod korzeniowy niewidoczny. Szczyt
korzenia na przestrzeni okoto 3 mm, patkowato zgrubiaty, co Swiad-
czy o przewleklym stanie zapalnym, potgczonym z samoistnym
zamknigciem otworu szczytowego przez powstalg ekscementoze.
Po stronie wewnetrznej wyrostka zebodotowego zadnych zmian nie
stwierdzono. Zab -R5 na ucisk i opukiwanie niewrazliwy.

Przystgpiono do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu miej-
scowym. Celem operacji bylo przeprowadzenie resekcji szczytu zeba
4- 5 oraz ewentualne usuniecie powrdzka, zaleznie od obrazu jakiby
sie przedstawit w czasie operaciji.
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Zab -|-5 przed operacjg centralnie otworzono przewod Kko-
rzeniowy, rozszerzono i paru wkladkami kamfenolowymi wyja-
jatowiono.

Na przestrzeni od 4—6 zeba nacieto btone Sluzowa z brzegiem:
dzigsta réwnolegle. Po odpreparowaniu btony $luzowej w okolicy
szczytu zeba 5 stwierdzono nastepujgcy obraz: z ©kostnej wyrostka
zebodotowego po jego stronie zewnetrznej w okolicy szczytu zeba
5 wychodzit powrdzek grubosci okoto 5 mm. o konsystencji zbitej
tkanki 0 nieco szerszej podstawie na wyrostku, o wygladzie bia-
fawym, powierzchni gladkiej ISnigcej. — Przy pomocy raspatorium
odpreparowano powrézek od otaczajgcej go tkanki az do jego.

Ryc. 2. Ryc. 3.
Duzych rozmiarébw zyla o0 wybitnie Wsérdd  tkanki  thuszczowej widoczny
zgrubiatych $cianach i przerostej mies- jest przewod wyscielony wielowarstwo-
niéwce. Powigk. 72-krotne. wym nabtonkiem ptaskim, rogowacie-

jacym. Powiek. 72-krotne.

drugiego przyczepu, ktory znajdowat sie we wnetrzu policzka, przy
czym jego napinanie, pociggato tak skore jak i btone Sluzowg tuz
przy ujsciu przewodu Slinowego — jak wyzej wspomniano.
Diugos¢ powrdzka wynosita okoto 3.5 cm. — Przy pomocy
raspatorium odtgczono powrdzek przy jego przyczepie szczekowym,,
pod ktérym stwierdzono brak blaszki zewnetrznej wyrostka zebodo-
towego w formie kolistej o Srednicy powrdzka. Przy uzyciu tyzeczki
usunieto ziarninowg tkanke, ktdéra lezata we wnetrzu ubytku kost-
nego. W tkance ziarninowej nie stwierdzono wysieku ropnego.
Po przeprowadzonej typowo resekcji korzenia tegoz zeba z wy-
petnieniem od gory, odcieto nozyczkami powrdzek przy jego przy-
czepie policzkowym. Zatozono szwy, ktére wyjeto czwartego dnia
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przy zagojeniu sie rany per primam. Wypetiono przewdd ko-
rzeniowy, oraz ubytek w koronie zeba.

W powrGzku przy jego przyczepie przyszczekowym jak i po-
liczkowym nie stwierdzono krwawienia ani zadnej wydzieliny.

Badanie histologiczne przestanego wycinka wykazato tkanke
ttuszczowa z nieznaczng iloscig tkanki tacznej zapalnej, WSrdd ktorej
lezy zyla o silnie zgrubiatych S$cianach i przerostej miesnidwce,
oraz pokrecone Swiatto przewodu, ktérego Sciany stanowi warstwa
nabtonka kilkuwarstwowego plaskiego jak gdyby rozgowacieja-
cego. Ryc. 2 i 3

Wytworzenie sie powrdzka i jego sktad mozna wytlumaczy¢
anormalnymi rozgatezieniami przewodu S$linowego, ktory nastepnie
weciagniety w proces zapalny pochodzacy od zmian szczytowych,
ulegt zmianom w formie przerostu nabtonka i jego rogowaceniu,
jak réwniez przerostowi ulegta zyfa towarzyszaca przewodowi. Moz-
liwym jest réwniez, ze przewod ten tworzyt w nastepstwie pro-
ceséw zapalnych szczytowych, przetoke #aczacg te zmiany z ujsciem
przewodu Slinowego.

Obraz histologiczny tegoz przewodu przypomina poza tym wy-
Scidtke fistula colli oongenita przechodzaca, nastepnie w kankroid.

Dr. M. Jankowski, Lwow : Periapikale Veranderungen an der Wurzel des +5
vereint mit dem Ausfiihrungsgang der Parotis (Zusammenfassung).

Histologisch wurde bei einem Falle eines Granuloma apicale des 5 ein
aus diesem ausgehender Ausfiihrungsgang von mehrschichtigem Plattenepithel,
ahnlich dem Ausfiihrungsgang der Speicheldriise festgestellt worden, daneben
einc Vene mit stark verdickter Muscularis, eingebettet in Fettgewebe mit
geringer Beimengung von entziindlich verandertem Bindegewebe. Der  Autor
versucht das Vorkommen desselben zu erklaren ais anormale Abzweigung des
Speichelganges, der durch den entziindlichen Prozess inbegriffen, eine Wucherung
der Epithelauskleidung und deren Verhornung aufweist. Eine andere Deutung
ware das Zustandekommen einer Fistel zwischen entziindlichem Prozess und
Speichelgang.
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Dr. med. dent. JOZEF JARZAB POZNAN..

DYFUZJA SRODKOW BAKTERIOBOJCZYCH W LECZENIU
ZEBOW.

Diffusion d’antiseptiques dans le traitement des canaux.

Diffusion antiseptischer Mittel in der Zahnerhaltungskunde.
Doc. poi. 51.27. Doc. int. 616.314.18 08J039.73..

Jednym z gtébwnych i zasadniczych zadan, jakie stawiamy
Srodkom bakteriobdjczym w leczeniu korzeni zebow, jest dziatanie
w giab, dziatanie az do okolicy okotoszczytowej zeba. Takie dzia-
tanie w giab przypisujemy od dawna formalinie, ktora tez z tego
powodu do dzi§ dnia znajduje sie w powszechnym uzyciu. Innym
Srodkom przypisujemy tylko w mniejszym lub wiekszym stopniu
dziatanie miejscowe, ograniczajgce sie tylko do dziatania bezpo-
Srednio na Sciany zeba. Wedtug tych poje¢ zdawatoby sie, ze Srodek
bakteriobdjczy nawet o duzym stezeniu pozostaje w swoim dziataniu,
ograniczony i poza twardg strukturg zeba swoim wptywem nie siega.

Na dowdd tego przytaczano w dyskusjach, ze po zastosowaniu
srodkdw o dziataniu gtebszym, wystepujg czesto objawy podraz-
nienia ozebnej w okolicy okotoszczytowej, ktérych jest brak przy
uzyciu innych $Srodkéw, nawet o znacznym stezeniu.

Na tych podstawach opracowane lekowanie w stomatologii,
wynikajace do pewnego stopnia z odmiennych stosunkéw anato-
micznych, odmienne byto niz w innych specjalno$ciach medycyny,
jak tez cala wiedza -dentystyczna zajmowata jakoby izolowane
stanowisko. Postugiwano sie i postugujemy sie do dzi§ dnia ste-
zeniami $rodkéw tak wielkimi, na jakie nie pozwolitaby sobie
bezkarnie zadna specjalno$é. PrzekreSlamy wszelkie zestawienia
t. zw. najwyzszych dopuszczalnych dawek, a wybdr Srodkoéw opie-
ramy nieraz na najfantastyczniejszych pojeciach. Zupetnie nie dbamy
0 to, w jakich granicach maksymalnych i minimalnych rozcienczenia
posiada dany $rodek najwyzszg site bakteriobdjcza, a jesteSmy pra-
wie zawsze blednego zdania, ze im wieksza koncentracja tym
wieksza sita bakteriobojcza.

Mimo to wielkie wyspecjalizowanie sie stomatologii, w leko-



384

waniu panuje jeszcze wielki chaos, nie jest ono jeszcze nalezycie
opracowane, jak rowniez catkowicie nie jest opracowana sprawa
whnikania srodkow przez Sciany zeba.

Dotychczasowe znane mi badania eksperymentalne przenikania
Srodkow bakteriobdjczych przez zebine, jakkolwiek sg bardzo skape,
zawieraja pozla tym pewne niescistosci. Sg one ro-
bione na fantomach, ktére z gory wykluczajg fizjologiczne mozli-
wosci, jakie spotykamy w zywym organiZmie. Inny stopien prze-
nikania stwierdzimy na zebie Swiezo usunigtym lub wysuszonym,
a zupetnie inny w zebie, ktory jeszcze tkwi w zebodole i podlega
wszystkim prawom fizjologicznym organizmu. W pierwszym przy-
padku wnikliwo$¢ ta bedzie bardzo nieznaczna, w drugim za$ daleko
wieksza, nawet catkowita, mimo ze w eksperymencie uzyjemy
Srodkow, ktore nie posiadajg wiasnej sity dyfuzyjnej.

Zaktadajac, dla celéw eksperymentalnych na wacie do korzenia
zeba, ktéry przeznaczyliSmy do ‘ekstrakcji, n.p. wodny roztwor
riwanolu, stwierdzimy po usunieciu zeba wyciggiem alkoholowym
catkowitg dyfuzje riwanolu przez zebing, natomiast w takim samym
eksperymencie na fantomie bedzie ona bardzo powierzchowna. Zja-
wisko to polega niezawodnie na Ujemnym cisnieniu, jakie sie wy-
twarza dzieki zylnemu unaczynieniu w obrebie przylegajacej do
0zebnej zeba.

Zaobserwowanie tych spraw w Kklinicznych przypadkach na-
potyka na trudnosci, nie mozemy bowiem tego stwierdzi¢ bezpo-
Srednio okiem, jakkolwiek przy uzyciu w leczeniu korzeni barwnych
Srodkoéw, zauwazymy po pewnym czasie, ze nawet korona zeba
wraz ze szkliwem zostaje tym S$rodkiem zabarwiona.

Daleko wyraZniej stwierdzimy to przenikanie nawet najmniej-
szych ilosci $rodkéw, przez S$ciany zeba do wnetrza organizmu,
jezeli przypadkowo w naszym leczeniu natrafimy na osobnika, ktory
jest specjalnie przewrazliwiony na zastosowany S$rodek. Wowczas
juz po zatozeniu do zeba najmniejszej dawki leku wystgpig objawy
ogllne, ktére Swiadcza o tym, ze dany S$rodek dostat sie przez
Sciany zeba do obiegu krwi. Objawy takie obserwowatem po zato-
zeniu alkoholowego rozczynu tymolu, po jodzie i eugenolu. Po
wszystkich tych $rodkach objawy ogdlne byly mniej wiecej takie
same.

W 4do 6 godzin po zatozeniu lekarstwa wystapito nagle zaczer-
wienienie skéry, drobniutka wysypka, nieco wyniosta ponad po-
wierzchnie skory, wielko$ci drobniutkich ziarenek prosa. Umiejsoo-
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wieniem obejmowata szyje, piersi, brzuch i dosrodkowe powierzchnie
konczyn gornych. U kobiet obejmowalta takze twarz, okolice karku
i plecow. Z innych objawow, ktére jednak nie zawsze dawaty
sie zauwazy¢ byly w czasie wybuchu wysypki lekkie przemijajgce
dreszcze i Swierzbienie skoéry, ktore sie utrzymywato w dalszym
ciggu. Objawom towarzyszyta senno$¢ i ociezatos¢, oraz wybitne
stepienie smaku i wstret do stodyczy. Tetno i cieptota ciata byly
prawidlowe, w moczu stwierdzono $lady biatka.

Anamnestycznie chorzy zwykle podawali, ze wysypke takg juz
mieli kilkakrotnie po niektérych s$rodkach farmaceutycznych zazy-
wanych per os, jak morfina, luminal, amidopiryna. U niektorych
nawet silne wzruszenia umystowe rowniez takg wysypke wywo-
tywaty. Wysypka trwata przewaznie 5 do 6 dni, wjednym przypadku

Pokrzywka rozlana, ktora wystapita po 6 go-
dzinach po zatozeniu alkoholowego rozczynu
tymolu do zeba —5.

trwata 3 tygodnie, mimo ze we wszystkich przypadkach nastgpito
natychmiastowe usuniecie lekarstwa. Specjalnego leczenia nie trzeba
byto stosowac. Ws$rdd tych chorych znajdowat sie jeden lekarz,
ktory u siebie w okresie wysypki stosowat bezmiesng diete, duzo
ptynéw i ze Srodkéw farmaceutycznych diuretyne.

llos¢ obserwowanych chorych u ktérych zauwazono wysypke
po zalozeniu tymolu wynosita 5, w tym 3 mezczyzn, 2 kobiety, po
eugenolu | mezczyzna. Wszyscy w wieku od 25 do 40 lat.

Niewatpliwie mamy tu do czynienia z pewnym objawem allergii,
objawem specjalnego uczulenia na pewne $rodki farmaceutyczne,
podobnie jak spotykamy uczulenie na pewne biatka, jak jaja, raki,
poziomki it p_, jednak z drugiej strony widzimy, ze owe $rodki
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zaktadane do zeba przechodza juz po kilku godzinach przez jego
calg tkanke i dostajg sie do ozebnej, do krwi.

Zjawisko to jest ogromnie wazne w naszym leczeniu korzeni,,
nie potrzebujemy sie bowiem trzymaé niewolniczo tylko takich
Srodkow, ktore posiadajg wiasng site przenikania, o t. zw. dzia-
faniu bakteriobdjczym na odlegto$¢ (formalina) albowiem dzieki
fizjologicznym warunkom, jakie panujg w zebie, wszystkie S$rodki
w odpowiednim rozcienczeniu moga uzyska¢ wiasciwosci dyfuzyjne..

Zebrane pokrétce powyzsze uwagi podaje jako tymczasowe,
wymagajg one bowiem jeszcze dalszych badan, zwiaszcza w kie-
runku zastosowania ich w naszej codziennej praktyce. Rozwigzanie
poruszonych tu tematdéw i usprawnienie przenikania przez zebine
Srodkéw bakteriobdjczych nie $cinajgcych biatka, stworzy nowy
przyczynek do zawitego dotychczas problemu leczenia korzeni.

STRESZCZENIE.

W leczeniu zebow rozrézniamy S$rodki, ktére posiadajg wihasng site prze-
nikania i dziatania w gigb, jak formalina, do pewnego stopnia jod, i takie
ktorych dziatanie jest tylko miejscowe przez kontakt. Poglad taki potwierdzity
badania i eksperymenty wykonywane przewaznie na fantomach. Badania nato-
miast na zebach tkwigcych w zebodole wykazuja, ze Srodki o t. zw. dziataniu:
przez kontakt dzieki fizjologicznym wiasnosciom zeba i ozebnej (sita ssaca)
przenikajg réwniez przez zebine w glgb do ozebnej, nawet do calego orga-
nizmu. Na dowdd tego autor .przytacza eksperymenty z wodnym roztworem:
riwanolu, oraz przedstawia kliniczne przypadki wystgpienia pokrzywki rozlanej
po zatozeniu tymolu i eugenolu do zeba.

Dr. med. dent. J. Jarzab: Diffusion antiseptischer Mittel in der Zahnerhaltungs-
kunde. (Zusammenfassung).

Bei der Zahnbehandlung unterscheiden wir solche Mittel, welche eigene
Durchdringungskraft besitzen und eine ausreichende Tiefenwirkung z. B. For-
malin, Jod. Anderseits gibt es Mittel, welche nur eine lokale, eine .,Kontakt-
wirkung" besitzen. Diese Anschauung ist durch Kklinische Untersuchungen und
Phantomexperimente bestatigt worden. Dagegen beweisen Untersuchungen von
Ziihnen, welche in den Alyeolen sich befinden, dass die Mittel welche Kon-
taktwirkung besitzen, infolge der physiologischen Eigenschaften des Zahnes-
und des Periodonts (Saugewirkung) auch durch das Zahnbein in die Tiefe
ins Periodont dringen und sogar in anderen Teilen des Organismus nachge-
wiesen werden kénnen. Ais Beweis dieser Anschauung fiihrt Verfasser Expe-
rijnente mit einer wiisserigen Losung von Riyanol an, und stellt klinische
Falle vor, in welchen nach der Anwendung von Thymol und Eugenol in.
den Wurzelkaniilen eine diffuse Urticaria in Erscheinung trat.
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Z Polikliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.
Kierownik: Dr. med. Leon Lakner.

Dr. med. LEON LAKNER POZNAN.
CZY POWINNISMY LECZYC ZEBY MLECZNE?
, Doit on traiter les dents de lait ?“
,,.Sollen Milchziihne behandelt werden ? ”
Doc. poi. 51.1 Doc. int. 616.314-9.

Niema juz dzi$ naog6t rozbieznosci pogladéw wsrod pediatrow
i stomatologéw co do koniecznosci zachowania zebdéw mlecznych.
Niestety zrozumienia tego brakuje ws$rdd szerszego spoteczenstwa,
ktére na stan uzebienia mlecznego nie zwraca nalezytej uwagi.
Zainteresowanie rodzicéw ogranicza sie prawie wytgcznie do okresu
zgbkowania i zaburzen z nim zwigzanych. Zapominajg oni, ze uze-
bienie mleczne spetnia catkowita czynno$¢ zucia pokarméw do
6-tgo, a po czesci nawet do 12-tego roku zycia.

W Zadnym okresie zycia gruntowne zucie pokarméw nie ma
takiego znaczenia dla odzywiania i rozwoju fizycznego, jak wiasnie
w wieku dzieciecym. Zadanie to spetnia uzebienie mleczne dopoty,
dopdki czynno$¢ zucia nie oprze sie na wyrzynajacych sie w tym
okresie zebach trzonowych statych. Moznaby tu z Hoffmannem
stwierdzi¢, ze uzebienie mleczne spetnia dla ustroju dziecka czyn-
nosci wazniejsze anizeli uzebienie state dla organizmu dorostego.

Zeby mleczne speilniajg poza tym donioste zadanie przygo-
towania miejsca zebom statym. Od jakosci uzebienia mlecznego za-
lezy ksztatt i wielko$¢ tuku zebowego. Przedwczesna utrata jednego
lub kilku zebdéw mlecznych prowadzi w skutkach do znieksztatcen
szczeki i zawartych w niej zawigzkow uzebienia statego.

Rozwo0j zawigzkéw zebowych w chwili urodzenia sie ptodu
juz jest daleko posuniety. Bogate unaczynienie zawigzkéw jest
przyczyng ich niezwyklej wrazliwosci i skionnosci do wszelkich
spraw zapalnych. Stad zrozumiate, ze ciezkie schorzenie ogolne
jak krzywica, mongolizm, wrodzony obrzek S$luzkowaty, kita wro-
dzona i inne wplywa¢ moga nietylko na czas przerzynania sie
zebéw mlecznych, ale podobnie jak inne tkanki i narzady, zeby
ulec muszg zaburzeniom w ich budowie i czynnosci. Zarfl, Swo-
boda, Kle mentowsky, Dietrich, Finkelstein i inni opi-

27
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sywali zapalenie zawigzkéw zebowych juz u najmtodszych oseskow
w postaci Folliculitis expulsiva Capdepont.

Jakkolwiek zeby mleczne budowa swa i ksztattem przypomi-
najag zeby stale, to jednak pewne charakterystyczne cechy umozli-
wiajg ich rézniczkowanie i pozwalajg unikngé bteddw, ktoére jeszcze
dzi$ niestety w praktyce sie zdarzajg. Zeby mleczne sg mniejsze,
delikatniejsze, barwa ich jest niebieskawa w przeciwienstwie do
zOttawego lub biatego uzebienia statego. Nader charakterystyczne
sg zgrubienia brzegébw korony w postaci watu szkliwnego (Wulst
niem. autoréw), pod ktérym zaznaczajg si¢ poziome wsznurowania
szyjki zebowej (Rebel). Wat ten najwybitniej zaznacza sie u pierw-
szego zeba trzonowego mlecznego gérnego i dolnego (tuberculum
rnolare, Zuckerkandl).

Uzebienie state zaczyna sie wyrzyna¢ w postaci pierwszych
zebow trzonowych w 6-tym roku zycia i odtad az do 13-tego roku
wykluwajg sie inne zeby state. Wyrzynanie sie ich jest uwarunko-
wane dziataniem zebow mlecznych, ktére biernie przygotowywaty
dla nich droge. W normalnych warunkach zmiana zebow odbywa
sie bez jakichkolwiek dolegliwosci: korzen zeba mlecznego za po-
Srednictwem tkanki ziarninujacej ulega resorbeji, na skutek czego
zab mleczny rozluznia sie i wypada (Hoffmann).

Resorbcja zaczyna sie zawsze po tej stronie Kkorzenia zeba
mlecznego, ktéra jest zwrocona do zeba statego.

Tak przedstawia sie sprawa w normalnych warunkach fizjolo-
gicznych. Zaburzenia w resorbeji i stad op6znione wypadanie zebdéw
mlecznych zalezne jest od rozmaitych spraw chorobowych jak krzy-
wica i t. d. Zywotno$¢ miazgi zebowej jest pierwszorzednym wa-
runkiem resorbeji. Ten fakt jasno dowodzi koniecznosci utrzy-
mania zebow mlecznych o mozliwie zdrowej i zyjacej miazdze
(Treuenfels).

Takze przyczyn zaburzen w rozwoju szczek i zebdw statych
nalezy szuka¢ w uzebieniu mlecznym. W przypadkach przedwcze-
snego usuniecia zeba mlecznego zeby sgsiednie zblizajg sie ku sobie
i zajmujg miejsce przez nature przeznaczone dla wykluwajgcego sie
zeba statego. Takie nieprawidtowosci w ustawieniu sie zebdw stwa-
rzajg oczywiscie szerokie warunki dla prochnicy. Od prawidtowego
uzebienia mlecznego zalezy ksztatt i wielko$¢ luku zebowego. Jesli
zagb mleczny nie przygotuje odpowiedniego miejsca, to zgb staty
zmuszony warunkami ro$nie w ztym Kierunku. Po utracie n. p. dru-
giego zeba trzonowego mlecznego moze dojs¢ do przemieszczenia,
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w kierunku dosrodkowym pierwszego statego trzonowca. Prowadzi
to oczywiscie do nieprawidlowego ustawiania sie zebdw, co nie-
jednokrotnie obserwowa¢ mozemy u 0s6b dojrzatych. Pierwszy
staty wyrzynajacy sie zab trzonowy wyrosniety na wiasciwym miej-
scu stanowi najwazniejszy punkt oparcia dla aktu zucia u dojrza-
tego osobnika.

Z obserwacyj Kunerta z roku 1903, z badan rentgenologicz-
nych w nowszych czasach Bustina i Leista dowiadujemy sie
o specyficznym wptywie przedwcze$nie usunietych zebéw mlecznych
na state uzebienie w postaci wysokiego utozenia ich zawigzkdw,
spOznionego rozwoju korzenia zebowego, jego wrastaniu w gigb
tkanki, wadliwego kierunku wyrzynania sie zeboéw i t.p. Ryc. L
Opisywano przypadki, w ktorych zawigzek zeba statego wogéle nie
ulegt dalszemu rozwojowi.

Juz te krotkie uwagi stwierdzajg ogromne znaczenie utrzymania
i leczenia zebéw mlecznych.

Wyzej wspomniatem o wybitnym wplywie uzebienia mlecznego
na czynno$¢ zucia. Tylko pelne uzebienie mleczne gwarantuje
prawidtowe zucie pokarmow. Brak chocby jednego zeba mlecz-
nego uszkadza i utrudnia prawidtowy akt zucia, jesli wezmiemy
pod uwage réwnoczesne zahamowanie czynno$ci antagonisty, Utrata
jednego zeba mlecznego zmniejsza zdolno$¢ prawidlowego Zzucia
prawie o0 jedng czwartg

O znaczeniu i waznosci zucia méwi Landsberg w ten spo-
séb: ,,Gdyby pomoc dentystyczna w wieku szkolnym poszia we
mwiasciwym Kierunku, to uzyskalibySmy wybitne ograniczenie pew-
nej choroby konstytucjonalnej, choroby, ktora lekarzom szkolnym
jest powszechnie znang pod nazwg btednicy lub niedokrwistosSci.
Obok wszystkich innych przyczyn jak nieodpowiednie mieszkanie,
niedostateczny doptyw Swiatta i powietrza, wiasnie zte odzywianie
odgrywa w etiologii tego schorzenia duzg role. | nietylko brak
odpowiedniego pokarmu na skutek fatalnych warunkéw material-
nych ale przede wszystkim zie trawienie spowodowane niedoktad-
nym zuciem ma tu wplyw decydujagcy. Wiadomo, ze przyczyny
licznych schorzen zotadkowe - jelitowych u 0s6b niedokrwistych, jak
niezytu $luzéwki zotadka, wrzodu okragtego, obstrukcji, zapalenia
wyrostka robaczkowego szuka¢ musimy niejednokrotnie w niedo-
ktadnym zuciu pokarméw spowodowanym brakami w uzebieniu”.

Ucisk na kosci szczekowe, wywotany aktem zucia, ma wielki
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wplyw na wewnetrzng i zewnetrzng budowe, tworzacego sie apa-
ratu szczekowego.

Pozwole sobie przytoczy¢ ciekawe spostrzezenia d’Alise’go.
Autor zwraca uwage na wplyw uzebienia mlecznego na ksztatto-
wanie sie rozwijajgcej sie twarzy. Z chwilg ukazania sie zebow
mlecznych rozpoczyna sie rozwoj szczek dzieki czynnosci zucia i akcji,
mies$ni zwaczy. Stad wszelkie zaburzenia w zakresie zeboéw mlecz-
nych odbijajg sie automatycznie na rozwijajacych sie szczekach.

Najwiekszg bodaj plaga wieku dzieciecego, z ktdrg winnisSmy
rozpocza¢ zdecydowang walke jest prochnica. Ma ona z pewnoscig
w mlecznych zebach szybszy przebieg dzieki delikatniejszej budowie
uzebienia mlecznego, cienkiej warstwie szkliwa i pozywieniu fatwo
ulegajgcemu fermentacji. Specjalnej réznicy miedzy prochnicg ze-
bow mlecznych a statych nie zauwaza sie. Przyczyny jej tu i tam.
sg podobne, jesSli nie identyczne. ROwniez umiejscowienie jej jak

Ryc. 7. Z Wassmunda Lehrbuch der Chi-
rurgie des Mundes und der Kiefer. Str. 16.

i rodzaj szerzenia si¢ sg te same, z tg roznicg, ze prochnica zebow
statych szerzy sie gtdwnie powierzchownie, natomiast w uzebieniu
mlecznym drazy gteboko i szeroko, powodujgc wkrotce obumarcie-
miazgi zebowej.

Podobnie etiologia jak patogeneza, tudziez symptomatologia
jest ta sama. Zbyt daleko odeszlibySmy od tematu, gdybym starat
sie rozwigzaC wszystkie kwestje dotyczace préchnicy. Misch uwaza,
prochnice jako schorzenie ludowe, w ktorym gtéwng role grajg
czynniki konstytucjonalne; wydajg sie one autorowi wazniejsze ani-
zeli czynniki chemiczne i inne. Karolyi przypisuje dominujgce
znaczenie zmniejszonej odpornosci ustroju, ktadac mniejszy nacisk:
na stabe kwasy, powstate z rozkfadu zalegajgcych resztek pokar-
mowych. Pewna cze$¢ autorow skiania sie do hipotezy, ze gtdwng
przyczyng powstawania prochnicy jest kwasna fermentacja weglo-
wodanow na tle bakteryjnym. Prdcz tych przyczyn pierwszorzednych
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dziatajg jeszcze czynniki drugorzedne, odgrywajgce role w szerze-
niu sie prochnicy:

1) wszystkie rzeczy umozliwiajgce zaleganie pokarméw, wiec
nieregularne uzebienie waskie szpary miedzyzebowe, niedostateczna
ihigiena jamy ustnej i t. d.,

2) staba odporno$¢ ustroju w ogoélnosci, a zebdéw w szcze-
goélnosci, jesli chodzi o wptywy chemiczne i bakteryjne; schorzenia
og0lne, niedostateczne warunki higieniczne, niedorozwdj zebiny, szkli-
wa i oszkliwa i t. d. (Kronfeld).

Pewne schorzenia zebowe znane jako t. zw. ,zielona pigmen-
dadja i przyszyjkowa prdochnica wieku dzieciecego' wytgczy¢ musimy
z posréd innych schorzen zebowych z tego powodu, Ze stojg one
w zwigzku z og6lnymi schorzeniami ustroju. W pi$miennictwie
Wspominajg autorzy o réznych mozliwosciach powstawania ,,zielonej
pigmentacji”. Miller méwi o zielonej barwigcej sie hemoglobinie
ssiarkowej. Podobnego zdania jest rowniez Rebel. Niektérzy auto-
rzy uwazajg barwik ten za bakteriopochodny w zwigzku z roz-
ktadem ciat organicznych (Black i inni). Zielong impregnacije
szkliwa spotyka sie czesto réwnolegle z prochnicg przyszyjkowa.
Objawy te stojg w zwigzku ze zmniejszong odpornoscig ustroju
i chorobami takimi jak skaza wysiekowa i krzywica.

Jak juz wspomniatem, prochnica uzebienia mlecznego czyni
szybkie spustoszenia. Z reguty po zniszczeniu szkliwa dochodzi do
rozpadu zebiny, ktéra zamienia si¢ w mase brudno - szarg lub bru-
natng o konsystencji od chrzagstkowej do galaretowatej. WKkrotce
dotgcza sie zapalenie miazgi. Wielka wrazliwo$¢ na czynniki ter-
miczne powoduje, ze pokarmy i ptyny o odmiennej od zwyklej
temperatury ciata cieptocie wywotujg bdle zebow. W nastepstwie
tego dziecko traci apetyt i stara sie ograniczy¢ czynno$¢ zucia.
Bole ostabiajg organizm dziecka, i spedzajg mu sen z powiek. Im
wczesniej dziecko podda sie leczeniu, tym wiecej oszczedzi sie mu
cierpien, a roéwniez pomoc lekarska bedzie skuteczniejsza.

Jesli rozpatrywac bedziemy dalsze skutki prochnicy zebéw mlecz-
nych, to w zwiazku z zapaleniem miazgi i ozebnej dojs¢ moze do
obumarcia i rozpadu zgorzelinowego miazgi, do zakazenia tkanki
otaczajacej przez otwor szczytowy, do przewlektego zapalenia ozeb-
nej, do owrzodzenia i wytworzenia przetoki, nawet do rozmiekcze-
nia kosci szczeki i sekwestracji tacznie z zawigzkami zebOw statych.
Stad oczywiscie powstawanie zapalnych ognisk w jamie ustnej jest
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szeroko uwarunkowane. Zaznaczy¢ nalezy, ze ustréj dziecka jest
0 wiele podatniejszy na dziatanie bakteryj niz osoby dorostej.
(Grabner).

Réwniez zakazenie i obrzek weztéw limfatycznych biorg nieraz
poczatek od prochnicowych zebéw mlecznych. W tych przypadkach
usuniecie zapalnych ognisk zebowych przynosi szybkg poprawe
zdrowia dzieci. Obrzek weztdw zmniejsza sie a samopoczucie dziecka
na skutek uregulowanego obiegu limfy poprawia sie.

W zwigzku z umiejscowieniem si¢ préchnicy nalezy wzigé¢ pod
uwage ponizsze spostrzezenia. Podczas, gdy u dzieci zwykle juz
w 3-cim roku zycia spotka¢ mozna préchnice zeboéw bocznych, to
siekacze i kly rzadko ulegajg jej przed 4-tym lub 5-tym rokiem.
Schorzeniu ulegajg czesciej gorne siekacze i kty niz dolne, w kto-
rych prochnice w pierwszych latach zycia spotyka sie wyjatkowo
rzadko. Thumaczy sie to tern, ze dolne przednie zeby sg najbardziej
wystawione na dzialanie alkaliczne $liny, na skutek czego nie do-
chodzi tu do kwasnej fermentacji resztek pokarmowych i jej zgub-
nego dziatania na szkliwo i zebing (Kronfeld).

Streszczajac powyzsze wywody, mozemy powiedzie¢, ze skutki
prochnicy zebdw mlecznych sg nastepujace: boéle, ograniczenie zucia
Z jego nastepstwami dla rozwijajgcego sie organizmu, przedwczesne
wypadanie zebdw prdochnicowych, nieprawidtowe rozmieszczenie ze-
bow statych. Nie mozna réwniez wykluczy¢é schorzeri ogdlnych,
ktorych etiologii szuka¢ musimy w zapalnych ogniskach jamy ustnej.

Nalezy jeszcze podkresli¢, ze préchnica zebdéw mlecznych przed-
stawia duze niebezpieczenstwo dla uzebienia statego. W przypad-
kach schorzenia miazgi zachodzi utrudniona resorbcja w okresie wy-
kluwania sie zebow statych: w miejscu normalnej, fizjologicznej,
powstaje resorbcja patologiczna. Niejednokrotnie spotyka sie resztki
zalegajacych korzeni zebow mlecznych, ktére nastepnie wywotujg
prochnice zebow statych.

Wynika z tego jasno, ze zeby mleczne chroni¢ musimy przed
prochnicg przez staranng pielegnacje jamy ustnej z jednej strony
a leczenie zachowawcze z drugiej strony.

Prawie wszyscy autorzy zgadzajg sie, ze usuwanie zebéw mlecz-
nych nalezy dokonywaé tylko w wyjatkowych wypadkach. Wspo-
mniatem o niezwykle waznej roli uzebienia mlecznego w rezerwo-
waniu miejsca dla nastepujgcych po nich zebdéw statych.

Majut podnosi, ze przedwczesna utrata chocby tylko jednego
zeba, burzy réwnowage catego uzebienia. | tak przedwczesna utrata
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jednego kia mlecznego powoduje przemieszczenie ku przodowi ze-
bow przedtrzonowych, co w skutkach powoduje skrecenie statego
kfa wzdtuz jego osi podtuznej albo jego przesunigcie. O skutkach
przedwczesnego usuniecia drugiego zeba trzonowego mlecznego juz
mowilismy.

Scheidt uwaza, ze brak jednego zeba trzonowego mlecznego
prowadzi do niedorozwoju odpowiadajacej strony szczeki. Wiek-
szo$¢ autoréw jest zdania, ze ekstrakcje zeba mlecznego
traktowac¢ nalezy jako ultima rafio. Walka z ekstrakcjg
na wszystkich polach i wszelkimi $rodkami — oto hasto nowocze-
snej dentystyki. W ostatnich latach sztuka lekarska poczynita tak
wielkie postepy, ze mozna dzi$ leczy¢ zachowawczo takie zeby,
ktére dawniej uwazano za stracone. George Doris postawit
nastepujace warunki dla ekstrakcji zebéw mlecznych:

1) jesli préchnica dosiegta korzenia zeba,

2) jesli stan zapalny na skutek zakazenia objgt co najmniej
dwie trzecie substancji korzenia.

Skutki przedwczesnej ekstrakcji zebow trzonowych juz opisa-
tem. Co sie tyczy zebow siecznych, to przedwczesne ich usuniecie
nie pocigga za sobg wiekszych zmian, jedynie wczesna ekstrakcja
siekaczy dolnych moze przyspieszy¢ wyrzynanie sie zebow statych.
Hoffmann jednak i tu zaleca daleko idacg ostroznos$¢. Jesli
w wyjatkowych przypadkach konieczna jest ekstrakcja, ubytek na-
lezy wypehni¢ proteza ze wzgledow zapobiegawczych. Ryc. 2. Ste-
vens zaleca usuwanie zebdéw mlecznych bedacych punktem wyjscia
dla ropni, nie zwazajagc na mozliwos¢ wadliwego ustawienia sie
statych zebow. Nawet kwestia zakazenia ogniskowego, do ktérej
jeszcze powrdce, oraz szkodliwy wplyw standw zapalnych tkanek
okotozebowych na tworzenie sie szkliwa zarodkéw zebdéw statych
powinny zmusi¢ do zaniechania zbyt pochopnych ekstrakcyj.

Najpowazniejszym sprawdzianem koniecznosci usuniecia zeba
mlecznego jest niewatpliwie Roentgen. Przeciwwskazaniem bez-
wzglednem jest nieobecno$¢ wzglednie nieprawidtowe potozenie
zeba statego. Ekstrakcja w tym przypadku zwiaszcza kiéw' pocigga
za sobg przykre konsekwencje w postaci luki w rozwijajacym sie
uzebieniu statym, co wymaga zndéw zastosowania odpowiedniej
protezy. Austin, Widdowson i inni spotkali przetrwate zeby
mleczne w dobrym stanie jeszcze w pdznej starosci.

Nadliczbowe zeby mleczne i t. d. nalezy usuwaé tylko w tych
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przypadkach, gdy w jakikolwiek sposob sprawiajg dziecku dolegli-
wosci. Zeby trzonowe pierwsze mleczne niedorozwiniete lub z prze-
tokami usuwa¢ nalezy po roku 10-tym zycia dziecka, trzonowe
drugie — po 12-tym roku, umozliwiajgc w ten spos6b zajecie na-
leznego miejsca zebom statym. Z tego samego wzgledu nie nalezy

usuwa¢ zeboéw mlecznych siecznych przed 6-tym rokiem zycia.
Nalezy ponadto pamieta¢ o zwigzku przyczynowym miedzy wa-
dami w zakresie uzebienia i szczek a zaburzeniami mowy. Tak
n. p. w przypadku powstania zgryzu otwartego uniemozliwione jest
pozycji, jakiej wymaga wymowienie

+ 2 i 5. (wedhug- Korkhausa)
4 i 5 (wedlug M. Schwartza)

spotgtoski s. W przypadkach braku zebdéw mlecznych spotyka sie
seplenienie. Wynika stad jasno jak doniosty wpltyw ma peine uzebie-
nie mleczne na wyrazng mowe dziecka (Reichenbach-Meder).

Dotychczas omawialiSmy zmiany i objawy miejscowe, wynika-
jace z braku uzebienia mlecznego, ich nieprawidtowego umiejscowie-
wienia, prochnicy i t. p. Nie nalezy zapomina¢ o skutkach ogol-
nych, jakie ponosi rozwijajacy sie ustrdj dziecka.

Wptyw ognisk zapalnych jamy ustnej t. j. zebow i migdatkdw
na organizm dorostego osobnika jest dobrze lekarzom znany. Nie-
dostatecznie jednak traktowano dotad wptyw tych ognisk na
ustrdj dziecka. Pragne wiec omowic¢ szerzej to zagadnienie.
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Zdaniem Levy’ego nie ulega watpliwosci, ze choroby zakazne
mdzieci biorg swdj poczatek w ogniskach zebowych — czedciej, ani-
zeli sie ogoOlnie sadzi. Znany jest fakt, ze w niektorych przypad-
kach chorob zakaznych wyleczenie zebowego ogniska zapalnego
przyniosto cofniecie sie sprawy zakaznej ogdlnej. Istnienie zebowych
ognisk zapalnych u dzieci nie ulega juz zadnej watpliwosci. Lewy
podnosi, ze staranna i wiasciwa higiena uzebienia mlecznego jest
decydujacym czynnikiem zapobiegawczym przeciw chorobom zakaz-
nym, ogoélnym.

Wartosciowe sg prace na ten temat Spanieria, Lusta
i HandePa. Ustrdj dziecka jest, jak powszechnie wiadomo, bardzo
wrazliwy na sprawy zakaZne (zapalenie gardia, szkarlatyng, bto-
nica i t. d.). Najprawdopodobniej organizm nie wytworzyt jeszcze
w tym okresie odpowiednich ciat odpornosciowych. Zalezno$¢ mie-
dzy ogniskami zebowymi a schorzeniami ogélnymi wynika z licznych
przypadkéw podanych przez autorow.

Przypadek 1. (Lust) dotyczyt chtopca 5-cio letniego z pod-
ostrym zapaleniem go$ccowym wielostawowym. Choroba zaczeta
sie obrzekiem i ostrymi bdlami stawow. Kolejno zaatakowane zo-
staly stawy rgk i nog obustronnie, nastepnie oba stawy tokciowe
i kolanowe, w koncu stawy kregostupa. Cieptota podgorgczkowa
wahata sie w granicach miedzy 37,6 a 37,8° C. Stosowano natr.
salicyl., piramidon, novatophan, atophanyl dozylnie, bez najmniej-
szego skutku. Po usunieciu 8-miu zebow prochnicowych nastgpito
natychmiastowe cofniecie objawéw stawowych i og6lna poprawa
samopoczucia.

Przypadek Il. (Lust) dotyczyt chiopca 6-cio letniego z obja-
wami typowego ostrego go$écowego zapalenia wielostawowego.
Cieptota ta wahata sie poczgtkowo miedzy 38,5° a 39,5° C. Objawy
podmiotowe, obrzeki i bdle stawow, stop, kolan i rgk, potem obre-
czy barkowych i kregostupa. Stosowanie Srodkoéw salicylowych nie
dato zadnych rezultatow. Po ekstrakcji w narkozie 5-ciu zebdw
préchnicowych cieptota opadta a objawy zapalenia stawow znikty.

Przypadek 1ll. (Handel) dotyczyt 3-letniej dziewczynki. Obja-
wy ogolne: cieptota podgorgczkowa, zte samopoczucie, brak apetytu,
sktonno$¢ do wymiotdéw, bdle cztonkéw. Tetno nieregularne, przy-
spieszone. Serce: ponad koniuszkiem miekki szmer skurczowy. Po-
za tym zadnych innych zmian nie stwierdzono. W jamie ustnej na
wyrostku zebodotowym stwierdzit autor maty otwér przetoki, z kto-
rego przy ucisku wylewata sie ropa. Innych ognisk nie zauwazono.
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W narkozie chlor - etylowej usunieto zeby, dotkniete prochnica. Sku-
tek wprost nieoczekiwany. Juz nastepnego dnia cieptota ciata opadia
z 38,2 na 37,6°C. Szmer skurczowy nad koniuszkiem serca powoli
cofngt sie.

Przypadek IV. (Handel) dotyczyt dziecka 7-letniego. Objawy
podobne, jak w przypadku H-im. Po usunieciu chorych zebdéw cie-
ptota opadta do normy, a inne objawy cofnely sie.

Przypadek V. (Spanier) dotyczyt dziecka 5-letniego. Choroba
zaczela sie wsrdd dreszczy i bolow stawow. Ponad lewym gor-
nym kiem stwierdzono bolesng przetoke. Stosowanie kwasu salicy-
lowego nie dato zadnego rezultatu. Usunieto zab zaatakowany wy-
bitng prochnicg. Po ekstrakcji wszystkie objawy ustgpity.

Ryc 3, Zdjecie gdrnej szczeki
w Kkwietniu 1936 r.
Przypadek Il

Réwniez KoOnigsberger przytacza podobny przypadek. Chio-
piec 6-cio letni o bardzo ztym uzebieniu zachorowat z objawami
podniesionej cieptoty ciata. Stosowane zabiegi lekarskie nie poma-
gaty, usunieto wiec zeby dotkniete prochnicg, otrzymujgc kompletne
wyleczenie. Kénigsberger zwraca uwage na prace Hasslera
i Moliera, opisujgc gosciec wielostawowy, zapalenie go$¢cowe
wsierdzia wywotane prochnicg zebdw mlecznych. Po usunieciu cho-
rych zebdéw nastgpito zmniejszenie opadania krwinek z 88 mm na
14 mm w ciggu ! tygodnia.

Z mojej praktyki lekarskiej przytaczam kilka wiasnych spo-
strzezen

Przypadek 1 Chlopiec 6-io letni, dotychczas zupetnie zdrow.
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w pazdzierniku zachorowat. Temperatura wysoka, béle w stawach
ragk i stop. Przez cale tygodnie trwat stan podgorgczkowy od 37,3
do 37,7°C. Zadne zabiegi lekarskie nie pomagaty. Analiza moczu
biatka nie wykazata. Ptuca, migdatki, gardto zdrowe. Badanie jamy
ustnej: zauwazono przy prawym |l zebie trzonowym przetoke ropna.
Réwniez drugi lewy zab trzonowy okazat sie martwym i bolesnym

4. Zdjecie dolnej szczeki
w kwietniu 1936 r.

Hyc. o. Zdjecie z kwietnia 1936 r.
Przypadek IlI.

na ucisk. Na zyczenie pediatry zeby chore usunigto. Po paru dniach
gorgczka opadta, stan zapalny w stawach cofngt sie. Samopo-
czucie chiopca poprawito sie wkrotce.

Przypadek Il. Chiopiec 7-io letni, syn lekarza. Chory na
ostry gosciec wielostawowy. Boéle w stawach, stan podgoracz-
kowy, brak apetytu i t p. Leczenie zwykle nie pomagato, usu-
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uieto wiec chtopcu 3 martwe zeby. Whkrotce dziecko kompletnie
wyzdrowiato.

Przypadek I1ll. Dziewczynka poéttoraroczna, wychudta, o cerze
barwy zielonkawo - bladej i tak ostabiona, ze samodzielnie nie mogta
utrzyma¢ gtéwki. Dziecko od pewnego czasu zaczeto gorgczkowac
(37,3—37,6°C.) i przestato jes¢ zupetnie. Serce, ptuca, krtan, uszy.,
migdatki i narzady jamy brzusznej okazaty sie zdrowe. Jama ustna
jedynie przedstawiata stan rozpaczliwy. W szczece gornej wszystkie
zeby mleczne byly w stanie zgorzelinowego rozpadu, wypetnione
mcuchngca masa. Dzigsta obrzmiate, czerwone, pokryte nalotem,
w szczece dolnej zeby zyjace, lecz niedorozwinigte, o kolorze ciem-
no - brunatnym. Ze wzgledu na tak ciezki stan dziecka wszystkie
fcorzenie w goérnej szczece usungtem. Po kilku dniach doniesiono
mi, ze dziewczynka ma sie lepiej. Temperatura opadia, a rany
goity sie normalnie. Po paru tygodniach stwierdzono u dziecka
przyrost wagi mimo utrudnionego zucia. Apetyt powrdcit zupetnie.
Po kilku latach stwierdzitem, ze zmiana uzebienia odbywa sie
normalnie. Dzisiaj, dziewczynka ma 15 lat. Ustawienie zebOw jest
prawidtowe, uzebienie state mocne i zdrowe, co uwidaczniajg
ryciny 3—5.

Poniewaz w tych przypadkach wszystkie inne narzady oka-
zaly sie zdrowe, a usuniecie martwych zebdw przyczynito sie do
mcatkowitego wyleczenia, uwazam, ze w takich razach przyczyny
mchoroby musimy szuka¢ w ogniskach zapalnych jamy ustnej.

Dr. med. Leon Lakner: Czy pswinni$my leczyé zeby mleczne ? (Streszczenie).

W zakonficzeniu mozemy powiedzieé, ze uzebienie mleczne winno zwréci¢
baczng uwage lekarzy choréb dzieciecych i stomatologéw. Bez watpienia sg
przypadki, kiedy po usunieciu zapalnego ogniska zebowego otrzymuje sie
trwale wyleczenie wtérnie schorzatych narzadéw. Nalezy usilnie dazy¢é do wy-
petnienia najmniejszych ubytkéw i chroni¢ miazge zeboéw mlecznych.

1) Zdrowe uzebienie mleczne jest niezbedne dla rozwijajacego sie ustroju
mdziecka, umozliwia mu doktadne zucie i trawienie pokarmu. Zle zzute pokarmy
S§ Czesto u dzieci przyczyng niektorych schorzen przewodu pokarmowego.
Oszczedzanie przez dziecko schorzatych zebéw mlecznych pozbawia ustréj dosta-
tecznej podniety dla rozwoju szczek i miesni zwaczy, prowadzi do zanie-
czyszczenia jamy ustnej, do wzmozenia ilosci bakteryj, ktdre zawleczone do
zotgdka i jelit dostajg sie droga krwionosng i limfatyczng do wszystkich
narzadow.

2) Zeby mleczne rezerwujg miejsce dla zebow statych; nieobecnos¢ jed-
nego zeba mlecznego moze spowodowa¢ wady zgryzu. Dlatego unika¢ nalezy
ich ekstrakcyj.
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3) Mniejwiecej do 10-ego roku zycia nalezy dazy¢ do utrzymania mlecz-
nych kiow i pierwszych zebow trzonowych, drugich zebéw trzonowych — do-
12-ego roku. Przez przedwczesne usuniecie kia, wykluwajace sie zeby przede
trzonowce wysuwajg sie ku przodowi, zaciesniajgc miejsce dla statych kiow,,
powodujac ich przemieszczenie. Przedwczesne usuniecie zebdw trzonowych pro-
wadzi do wad zgryzu i innych zaburzen.

5) Utrata siecznych mlecznych zebow lub kléw w szczece g6rnej utrudnia
wyrazng wymowe spotgtosek tworzacych sie miedzy podniebieniem twardym
a zebami.

5) Najwiekszym wrogiem uzebienia mlecznego jest prdchnica. Z siedlisk
préchnicowych gronkowce i paciorkowce .drogg limfy i krwi m-ogg da¢ po-
czatek sprawom zakaZznym. Podobnie powsta¢ moze angina, zapalenie jamy
.ustnej, dzigset.

6) Rozpadta miazga i ropne procesy toczace sie u szczytu Kkorzejiia sa.
nietylko sprawag miejscowa, ale tworzg takze niebezpieczne ogniska zapalne.

7) Celem opieki lekarskiej winno by¢, o ile tylko mozliwem, utrzyma-
nie catosci uzebienia mlecznego. Kazde najmniejsze uszkodzenie winno by¢
leczone.

Odpowiadajac na pytanie, czy nalezy leczy¢ zeby mleczne, czy tez nie,
dochodze do wniosku na podstawie pismiennictwa i wiasnych badan, ze
uzebienie mleczne nietylko winno ale musi by¢ leczone.

Dr. med. L. Lakner. ,,Sollen Milchziihue behandelt werden ?* (Zusammenfassung).

Das Milchgebiss yerdient mehr Aufmerksamkeit seitens der Kinderiirzte
und der Zahnarzte ais bislier. Ohne Zweifel gibt es Falle, in welchen nach
Beseitigung eines infektiosen Zahnherdes eine dauernde Heilung sekundar
erkrankter Organe erreicht werden kann. Auch die Kkleinste Kavitat sollte-
gefiillt werden und die Pulpa soli unter allen Umstanden geschont werden.

1. Ein gesundes Milchgebiss ist unumganglich notwendig fur den iir
Entwicklung sich befindenden Organismus des Kindes, weil es ihm genaues
Kauen und Verdauung der Nahrung ermdglicht. Schlecht gekaute Speisen
bilden bei den Kindern haufig die Ursache mancher Erkrankungen Kkies
Verdauungstraktes. Wenn das Kind die kranken Milchzahne schont, bleibt
der fur die Entwicklung der Kiefer notwendige Reiz aus, auch 'die Kau-
muskeln koénnen sich nicht richtig entwickeln, was schlechte hygienische Zu-
-stande der Mundhohle und Vermehrung der Bakterienanzahl zur Folge bat.
Die Bakterien gelangen dann von dem Magen und den Ciedarmen aus dem
Blut- und Lymphwege in alle Organe.

2. Milchzahne sind die Platzhalter fiir die bleibenden Zahne. Der Mangei
von Milchzahnen kann Bissanomalien zur Folge haben. Deswegen sollten-
E.xtraktionen von Milchzahnen nach Tunlichkeit yermieden werden.

3. So ziemlich bis zum 10. Lebensjahre sollte man Milcheckzahne und.
die ersten Milchmolaren zu erhalten trachten, die zweiten Milchmolaren bis
zuin 12, Lebensjahre. Infolge yorzeitiger Extraktion des Eckzahnes treten
die wachsenden Priimolaren nach yorne und yerengen den fiir die Eckzahne-
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bestimmten Platz, was cleren Verlagerung zur Folge liat. Vorzeitige Extrak-
tion der Milchmolaren fuhrt zu Bissauomalien und anderen Stérungen.

4. Der Verlust von MilchSchneide- und Eckziihnen im Oberkiefer macht
die deutliche Aussprache der zwiischen dem harten Gatimen und den Ziihnen
gebildeten Konsonanten unmoglich.

5. Ais gréssten Feind des Milchgebisses mussen wir die Zahnkaries
ins Auge fassen. Von den Kariesherden aus koénnen Staphyiokokken und
Streptokokken auf dem Blut- und Lymphwege zu infektidsen Prozessen fiihren
Aehnlich entsteht Angina, Stomatitis, Gingivitis.

6. Nekrotische Zahnpulpa und eitrige Prozesse um die Wurzelspitzen
sind nicht nur lokale Veranderungen sondern fsie bilden auch gefahrliche
Entziindungsherde.

7. Das Ziel der zahnarztlichen Tiitigkeit sollte so weit moglich in
der Erhaltung des Milchgebisses gipfeln. Jede, sogar die Kleinste Lasion
sollte behandelt werden. Wenn die Frage beantwortet werden soli, ob Milch-
zilhne behandelt werden sollten oder nicht so muss man auf Grund von
Schrifttum und klinischer Erfahrung zum Schlusse kommen, dass das Milch-
gebiss nicht nur erhalten werden sollte, sondern erhalten werden miiss.te.
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Z Polikliniki Stomatologicznej Uniwersytetu S. B. w Wilnie.
(Kierownik: Dr. Kngenjusz Mancewicz)

Dr. med. EUGENJUSZ MANCEWICZ WILNO.

METODY ZNIESIENIA WRAZLIWOSCI ZEBINY.
Na podstawie praktyki.

Methodes d'anesthesie de hyper sensibilite de la dentine.

Verfahren zur Beseitigung der Ueberempfindlichkeit des Zahnbeines.

Doc. poi. 51.7. Doc. int. 616. 314.14-009. 61L

Gdy trafit do nas artykut Prof. Hartmana, w kilka dni pozniej
juz wprowadziliSmy w klinice Stomatologicznej U. S. B. jak réwniez
i w prywatnej praktyce $rodek, zmniejszajacy nadwrazliwo$¢ zebiny,
gdyz, w codziennej praktyce niezliczone razy ma sie do czynienia
z ubytkami, spreparowanie ktorych czy to badz pod wypehienia,
lub innych celéw napotykato na sprzeciw ze strony chorych. Kaz-
demu z nas to zagadnienie stawato przed oczyma, lecz wiasnie
dlatego, ze uwazaliSmy je za powszednie i trudne do rozwigzania,
aczkolwiek bardzo wazne, nie poswiecano mu w ostatnich czasach
nalezytej uwagi. W podrecznikach, w pracach naukowych mozna
zauwazyc¢, ze temu zagadnieniu prawie zupetnie nie udzielano miejsca.
Zaleca sie sposoby i $rodki coraz to bardziej prymitywne, ktore
jednak dziatajg wiecej niz problematycznie.

Srod takiego stanu rzeczy zjawita sie w prasie wiadomosé
o tym, ze zostat koniec-koncéw wynaleziony S$rodek w Ameryce
przez Prof. Hartmana, przy czym w prasie amerykanskiej o tym
pisza jako o nadzwyczajnej sensacji naprz.. ,,Profesor Harfman w Chi-
cago“ itp.

ChcieliSmy réwniez zastosowac ten $rodek i przekonaé sie czy
rzeczywiscie mozna go nazwac¢ odkryciem epokowym. Obecnie po
5 miesigcach proby, chciatbym podzieli¢ sie z kolegami swymi
spostrzezeniami przy jednoczesnym omoéwieniu gtéwnej metody, tech-
niki jego zastosowania i wyniki jakie otrzymaliSmy. Lecz chciatbym
przedtem poruszy¢ niektore sprawy, ktére mozliwie, ze sg znane,
lecz przypomnienie ktorych dadza lzejsze zrozumienie, jak réwniez
bardziej Swiadome rekoczyny, dla zniesienia nadwrazliwosci zebiny.

Postawimy sobie pytanie tego rodzaju: na czym polega mecha-
nizm uczucia bélu, w czasie preparowania zeba? Jakie drogi pro-
wadzg do odczucia bdlu, od czego zalezy nasilenie bolu i jakie
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sg sposoby zniesienia uczucia boélu i czy mozna technicznie wyttu-
maczy¢ zagadnienie znieczulenia zebiny.

Z tego punktu widzenia trzeba rozrdzni¢ dwa momenty, ktore
przypuszczalnie histologicznie nie sg zrozumiate, lecz klinicznie pra-
wie SciSle moga by¢ zauwazone. Sg to wrazliwa zebina i nadwraz-
liwa zebina, zebina bolesna" i wzmozona bolesno$¢ zebiny. Przeciez
uczucie boélu jest to caty kompleks okreSlonego czucia. Rowniez
bolesne podniety moga stuzy¢ tylko jako alarm, ze nie wszystko
jest w porzadku i nie bywajg traktowane jako bol. Wszystkim
nam wiadomem jest, ze te same mechaniczne zabiegi moga wywotac
nieznaczng wrazliwo$¢, (stosujagc mate ostre wiertto), przy zasto-
sowaniu grubszego wiertta powodowa¢ wzmozony bdl, przy stoso-
waniu tegoz wiertta bez przerwy wywotamy uczucie silnego bolu.
Maimy roéwniez wrazliwo$¢ fizjologiczng i wrazliwo$¢ patologiczng
i calg gradacje pomiedzy nimi.

W praktyce klinicznej obserwujemy powstawanie uczucia bole-
snosci patologicznej. Naprzyktad oszlifowujac zgb pod korone, wraz-
liwo$¢ mozemy zauwazy¢ tylko podczas dotyku kamienia w ruchu
obrotowym, nastepnie po Kilku za$ dniach, gdy chory przychodzi do
miary, przewaznie skarzy sie, ze powstata nadwrazliwos¢, ktora
prawdopodobnie spowodowana byta tym, ze zebina, bedac pozba-
wiong szkliwa nabrata nowych wiasnosci.

W przypadkach preparowania twardej tkanki zebinowej przy
prochnicy, chorzy przewaznie reagujg na wrazliwos¢ zebiny, ktéra
jednak powstaje nie we wszystkich miejscach, lecz w okreslonych
punktach. Kazdy chyba obserwowat, ze ta nadwrazliwo$¢ ma miejsce
na granicy zebiny ze szkliwem, ktéra czasem bywa bardzo ostra,
osobliwie przy caries superficialis. RoOwniez mamy nadwrazliwe
pasmo w spatium interglobulare. Co w tych przypadkach powoduje
uczucie bdlu, nie jest nam znane.

Deppendorf opisat wprawdzie widkna nerwowe w zebinie,
lecz stanowczo twierdzi¢ nie mozemy, ze sg to widkna nerwowe
czuciowe, a nie inne i dla tego nie mozemy przeprowadzi¢ analogii
pomiedzy tkankami miekkimi i zebing w sensie znieczulenia. Bez-
przecznie jest nam tylko wiadomem, ze punktem wrazliwosci jest
poprzeczne ciecie kanalika zebinowego, przez ktory wrazliwos¢
i bol trafiajg do centralnego ukiadu i dochodzg do naszej S$wia-
domosci. Z histologii wiemy z jak duzej ilosci takich rureczek
zbudowang jest zebina. Jezeli poréwnamy ilos¢ punktéw bolesnych
na skorze i na poprzecznym cieciu zebiny, to wiasnie przekonamy
sie 0 ogromnej roéznicy, bo na jeden mm-' w zebinie mamy od
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10,000 do 35,000 i im blizej do miazgi tym ich liczba coraz zwiek-
sza sie i dochodzi w/g niektérych badaczy do 75,000. Praktyka
nas naucza, ze wrazliwos¢, dajmy na to, w zebach trzonowych jest
mniejsza, co prawdopodobnie stoi w zwigzku z mniejsza iloscig
bolesnych punktow na | mm-" niz majg siekacze. Z tego mozna
wywnioskowaé, ze uczucie bllu powstaje poprzez zawarto$¢ kana-
likbw zebinowych. Jesli wspomniatem o skorze, to mozna tutaj
omowi¢ te roznice, jaka istnieje pomiedzy skérg a zebing pod
wzgledem znieczulania. Zastrzykiem pod skore lub po zdjeciu skory
za pomocg natozenia gazy zwilzonej Srodkiem znieczulajagcym mo-
zemy otrzymac znieczulenie, gdyz ptyn znieczulajacy, rozprzestrze-
niajagc sie miedzy tkankami, otacza réwniez i widkna nerwowe.
Réwniez znieczulenie btony $luzowej mozemy otrzymac przez nato-
zenie Srodka znieczulajgcego na nig, ktory ulega wessaniu w gigb
tkanek. Natomiast w zebie, pozbawionym szkliwa przez préchnice,
lub po zeszlifowaniu go, przy natozeniu $rodka znieczulajgcego —
nie otrzymamy znieczulenia, gdyz nie powstaje wchtanianie $rodka
przez zebine, poniewaz ilos¢ ptynu w zebinie jest zbyt malg i okre-
$la sie iloscig najwyzej 10% w poréwnainu do tkanek miekkich.
Ta nieduza ilo$¢ ptynu znajduje sie przewaznie w kanalikach zebi-
nowych i w przestrzeniach miedzykulistych tg., tam gdzie mamy
wiecej substancji organicznej. Reszta za$ to bedzie substancja nie-
organiczna, co w rezultacie sprowadza zdolno$¢ wchianiania $rodka
znieczulajgcego do minimum.

Przejdziemy do innej sprawy. Bardzo czesto, gdy sie obserwuje
praktykantow jak réwniez i wiekszo$¢ praktykéw podczas prepa-
rowania zeba pod wypetnienie ma sie wrazenie, ze oni absolutnie
nie zdajg sobie sprawy, iz operujg tkanke zywa, majgca substancje
organiczng, ktéra reaguje na zbyt brutalne manipulacje. Prawie
zawsze, (jezeli to okresle na 95% to prawdopodobnie nie omyle sig)
obserwuje sie, ze wyczyszczenie ubytku prowadzi sie w ten sposob:
wprowadza sie wiertto do ubytku i puszcza sie w ruch wiertarke,
trzymajgc dos¢ diugio i grubo wiertto na tym samym miejscu. Chory,
ma sie rozumie¢, zaczyna reagowac i uskarza sie na bol, ktéry po-
wstaje wskutek dwoch przyczyn: pierwsza — mechaniczne podraz-
nienie substancji zawartej w kanalikach zebinowych, ktére na duzej
przestrzeni zostaly otwarte poprzecznie. Druga przyczyna — wytwa-
rzanie sie ciepta wskutek tarcia (osobliwie przy stosowaniu wier-
tet tepych). Diuzsze trzymanie wiertta na jednym miejscu, lub
okrezne prowadzenia go po S$cianach ubytku bez przerwy, powo-
duje powstawanie ogromnej ilosci ciepta przekraczajacej punkt wrze-
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nia wody. Cb6z sie dzieje przy tego rodzaju zabiegach? Wysoka
temperatura prowadzi w pierwszym rzedzie do oparzenia wypustek
odontoblastéw, ktére sie znajdujg w kanalikach zebinowych. Jak
nam wiadomo, kazde oparzenie powoduje uczucie silnego bélu, to
samo mamy i w zebinie. Mysle, ze niejeden zgh, czyszczony tym
sposobem i nastepnie wypetniony, ulegt zapaleniu miazgi pod wy-
petnieniem, chociaz zdawatoby sie, ze wszystko byto zrobione lege
artis. Powstajgca zbyt wysoka temperatura przy gtebokich ubytkach
nie tylko powoduje oparzenie wypustek odontoblastow, lecz réwniez
i samych odontoblastow, ktore, obumierajac wskutek tego oparzenia,
jako martwe komorki $rod zywej tkanki, powodujg powstanie od-
czynu zapalnego. Zrobitem tego rodzaju doswiadczenie na zebie
u psa. Zastosowalem tepe wiertto i za pomoca wiertarki elek-
trycznej nie odrywajac przygotowatem gteboki ubytek pod wypel-
nienie. Przy wierceniu powstata duza temperatura, reka wyczuwata
przez metalowg prostnice réwniez dos¢ znaczne ciepto. Zab zaplom-
bowalem cementem. Po dwoch tygodniach zab zostat usuniety. Po
rozszczepieniu go okazato si¢, ze miazga w komorze czesciowo byta
szarg i martwa, lecz jalowg. Na granicy wysiek, znaczne drobno-
komorkowe nacieczenie, naczynia rozszerzone (stan zapalny).

Z tego wynika, ze umiejetno$¢ preparowania ubytkéw, ma duze
znaczenie. Trzeba zawsze stosowa¢ wiertto odpowiedniej wielkosci
i bezwzglednie ostre.

Cata uwaga przy oczyszczaniu ubytku musi by¢ skierowana
na prawidtowe zastosowanie wiertta. Pod tym wzgledem Walkhof
«dat nam idealny sposdb manipulowania wierttem przy preparowa-
niu wszelkich ubytkéw. Podaje on ze trzeba pracowaé wierttem
w ubytku w ten sposob jakby sie stawiato przecinek t.j_, lekkie
przycisniecie wiertta niby przy stawianiu kropki i natychmiast za-
rysowuje sie ogonek, obnizajgc wiertto ku dotowi. Trzymajac sie
tego sposobu, po pierwsze nie narazimy chorego na uczucie bolu,
po wtore unikniemy przegrzania i jego nastepstw, o czem szcze-
goblnie trzeba pamieta¢, gdy preparuje sie przy znieczuleniach, bo
powstaty brak uczucia nie jest wskaznikiem dla zaniedbania ostroz-
Nosci.

Z wyzej przytoczonego mozna wywnioskowaé, ze wprawna
reka i ostre wiertto sg tymi 2 warunkami, ktére mozna za-
liczy¢ do gtownych z ogdlnej liczby trzech. Tym trzecim warunkiem
bedzie suche pole operacyjne, innymi stowy trzeba postarac sie odjgé
z tkanek zebiny te 10% phynu, Kktory jest w niej zawarty.

28|
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Juz Srodki znieczulajace jak kokaina i pochodne byty spo-
rzadzane w ten sposob, by posiadaty wiasnosci ptynochtonne — co-
w zasadzie jest stuszne. Lecz praktyka wykazata, ze przy zasto-
sowaniu na zebine nie mozna byto otrzymac¢ gtebszego znieczulenia.
Réwniez zawiodty proby stosowania pradu elektrycznego w celu
glebszego dziatania Srodkdéw znieczulajacych. Zdolno$¢ przenikania,
Srodkoéw znieczulajgcych okazata sie minimalng. Innych $rodkow
stosowanych w tym celu nie bede wymieniat, gdyz sg one znane
i czesto zalecane, lecz nie dajg pozadanego efektu.

Pomijajac te chemiczne $rodki, pozbawiajace zebing ptynu, nie
trzeba zapomina¢ o naszej dmuchawce, gdyz ciepte powietrze o tem-
peraturze ciata lub troche wyzszej nie zawsze bywa nalezycie wy-
korzystane przez nas w praktyce codziennej. Niedostatecznie wysu-
szony ubytek przed zatozeniem plomby, prawdopodobnie daje duzy
odsetek nieprzylegajacych szczelnie wypetnien i nawet ich wypa-
danie. Przeciez $linochrony gumowe wprowadzono do praktyki przy
wypetnieniach krzemowych i ziotych, by nawet pewna ilo$¢ pary
podczas wydechu nie osiadta na $ciankach wysuszonego ubytku.

Réwniez dla zwalczania nadwrazliwosci zebiny, przed zatoze-
niem $rodka chemicznego, trzeba najdokfadniej wysuszy¢ pole ope-
racyjne, by powstato wchianianie do kanalikbw zebinowych naszych
chemikalij.

Przy stosowaniu rozczynu prof. Hart mana réwniez jednym
z koniecznych warunkéw do otrzymania skutecznego efektu — be-
dzie suche pole operacyjne.

Przejdziemy teraz do omoOwienia sktadowych czesci zawartych
w pltynie prof. Hartmana. Skiad ptynu nic nadzwyczajnego nie
zawiera w sobie. Wchodza tam $rodki wszystkim znane i réwniez
stosowane w celu wysuszenia i czesciowego zniesienia wrazliwosci.

Stosujemy bardzo czesto eter w naszej praktyce po pierwsze.,
by odciagna¢ ptyn zawarty w zebinie, po wtére przed zalozeniem
wszelkiego rodzaju robét technicznych, majacych korony ziote, w celu
zdjecia z powierzchni oszlifowanego zeba tluszczu, ktéry oblepia
go ze wszystkich stron zwiaszcza na powierzchniach stycznych,
ktéry wypada réwniez i w samych zebinowych kanalikach. Prace
badawcze nad lipoidami w zebinie udowodnity, ze przy prochnicy
lipoidy sg znacznie zwigkszone i réwniez wypetniajg wejscie do
kanalikéw zebinowych, gdyz powstaje jakby ttuszczowo zwyrodniate
nacieczenie. Ten tluszcz stoi na przeszkodzie do dobrego tgczenia,
sie cementu przy zakladaniu koron i mostkéw, co powoduje w cza-
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sie najkrétszym ruchomos$¢ na zebie zatozonych robot technicznych,
a przy wypetnieniu nieszczelne ich przyleganie i wtdrng préchnice,
postepujaca od brzegu.

Korzystamy wiec z eteru w celu odciggniecia wilgoci i roz-
puszczenia thuszczow i stwarzamy réwniez dogodniejsze warunki do
inwazji naszych S$rodkéw dezynfekujacych i po czesci znoszacych
wrazliwosc.

Nastepna sktadowa cze$¢ jest to alkohol, rowniez dziatajacy
odwadniajgce i po czesci odttuszczajgco tylko potrzebny jest wy-
soko procentowy. Réwniez alkohol rozciericza tymol, ktéry w roz-
czynie prof. Hartmana jest w duzej koncentracji jako jego trzecia
sktadowa czesé.

Tymol, jak wiadomo, jest 10 krotnie silniejszym S$rodkiem de-
zynfekcyjnym, niz fenol, lecz nie dziata tak przyzegajaco, nie powo-
duje albuminéw trudno rozcieniczanych w potaczeniu z tkankg orga-
niczng i co wazne stabo drazni miazge. Sktad rozczynu jest na-

stepujacy:

Rp. Thymoli 25
Spir. vini rectif 96°/0 2,0
Aether. sulfurici 40
MDS. Ptyn znoszacy nadwrazliwos¢ zebiny.

Skfad tego $rodka juz od lutego r. b. byt podawany w dzien-
nikach bez zadnych komentarzy, tylko moéwiono jako o cudownym
Srodku. Bedac w jednej z przychodni dentystycznej, przypadkowo
zauwazytem rozczyn z ptynem Hartmana. Zapytalem sie wiec, czy
otrzymali dobre wyniki. Odpowiedziano mi, ze wyprébowali Kilka
razy i ze nic nie pomaga. Zapytalem wiec jak byt stosowany
i tutaj okazato sie, ze technika stosowania byta bledna. Roéwniez
ichciatbym uprzedzi¢ przed pokusami dowolnej zmiany sktadowych
czesci, gdyz podane one zostaty przez prof. Hartmana jako wynik
jego 20 letniej pracy doswiadczalno - naukowej, ktéry juz sam prze-
prowadzit wszelkiego rodzaju kombinacje i przeznaczyt go wytacz-
nie do zniesienia nadwrazliwosci zebiny.

Przygotowywac i przechowywa¢ go trzeba we flaszce ciemno-
brazowej, musi by¢ szczelnie zamknietg, do czego najlepiej sie
nadajg korki z drzewa korkowego lepszego gatunku, pokrytego
otowiang folig. Lepiej obstalowywac¢ lub samemu przygotowywac
w matej ilosci, 1/2 podanej dawki, \gdyz przy otwieraniu cze$¢
eteru i alkoholu bezwzglednie sie ulatnia, tak ze koniec koncow
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moze powsta¢ naruszenie koncentracji sktadowych czesci i ptyn nie
bedzie czynny na co zwraca uwage sam pr-of. Hartman, jak réw-
niez na sposéb stosowania, Ktory ponizej przytocze.

Gdy mamy chorego, ktéremu trzeba spreparowaé ubytek z nad-
wrazliwg zebing, prof. Hartman zaleca zakfadanie $linochronu gumo-
wego, co do$¢ ucigzliwie wykonywa¢ w Kklinice przy duzej ilosci
chorych. Zaleca réwniez waleczki z waty, ktore muszg by¢ na.
zuchwie przytrzymywane jezykotrzymaczem, dzigsto w obrebie pre-
parowanego zeba trzeba posmarowaé¢ wazeling w celu unikniecia
przykrego dla chorego oparzenia btony Sluzowej.

Nastepnie ubytek musi by¢ dobrze osuszony cieptym
powietrzem. Po osuszeniu ubytek prochnicowy oczyszcza sie skro-
baczka od wszelkiej naleciato$ci lub wierttem od mas spréchnia-
tych i odwapnionych. Pamieta¢ nalezy o prawidtowej tech-
nice stosowania ostrego wiertia.

Teraz biezemy odpowiedniej wielkosci tamponik waty, zanu-
zamy go do ptynu, odciskamy (flaszke natychmiast zamkna¢) i wkia-
damy do ubytku bez specjalnego ucisku, baczac, by ptyn nie wy-
ciekat z ubytku na dzigsto.

Pozostawiamy tamponik w ubytku 1—P/s minuty z zegarkiem
na stoliku i uwazamy, by w tym czasie gromadzaca sie $lina nie
dostata sie do ubytku. Odciggamy jg $linociggiem. Po PA minucie
wyjmujemy tampon i znéw osuszamy ubytek nie gorgcym lecz
cieptym powietrzem, by sie pozostata powtoka tymolowa.

Wierttem ostrym oczyszczamy ubytek sposobem wyzej po-
danym. Gdyby chory znéw poczut wrazliwos$é, wkiadke trzeba po-
wtorzyé, postepujac jak wyzej. Po otrzymaniu znieczulenia wateczki
obowigzkowo zmienié, by ewentualnie zwilzone ptynem, nie powo-
dowaty przy dtuzszej aplikacji zniszczenia nabtonka. W razie po-
trzeby mozna powtarza¢ znieczulenie bez obawy uszkodzenia miazgi
przez dziatanie plynu.

Trzeba tylko pamieta¢, ze u chorego zanika uczucie bolu,
i on nie moze uprzedzi¢ nas, ze sie przyblizamy do miazgi, ktéra
w ten sposdéb moze by¢ otwarta w jakimkolwiekbadZ miejscu, co>
w nastepstwie sprowadzi do obumierania. Trzeba wiec dobrze pa-
mietaC o tern i nie zapomina¢ o topografii miazgi.

Zgb po ostatecznym oczyszczeniu i przygotowaniu ubytku od-
powiedniego zarysu, plombujemy sposobem zwykiym.

Nie trzeba zapominaé, ze ptyn Hartmana faczy sie z tkankami
tylko na niejaki$ czas mniej wiecej do godziny, nastepnie ustepuje-
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i wrazliwo$¢ powraca do pierwotnej normy bez uszkodzenia tego
czutego aparatu w miazdze.

Na podstawie wiasnych Klinicznych spostrzezen, przeprowa-
dzonych przeze mnie osobiscie i na mojg prosbe, zachowujgc wszel-
kie wskazdéwki co do metody, przez moich najblizszych kolegow,
moge zaznaczy¢ ze pltynem Hartmana mozemy znie$¢ czucie przy
wrazliwej i nadwrazliwej zebinie. Ostateczny sagd mozna wydac tylko
wspolnie pracujac i skrupulatnie zapisujagc wszelkie wyniki bezpo-
Srednio po kazdym chorym. Prositbym kolegoéw, ktorzy zechcg ulzy¢
chorym w tak dotkliwie meczacej sprawie i chorych i lekarza, jak
przygotowywanie ubytku przy nadwrazliwej zebinie, przysyta¢ co mie-
sigc swojg statystyke do kliniki stomatologicznej Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie, Senatorska, budynek 8.

Zaproponowatbym nastepujgcy szemat do statystyki.

Bezbolesne preparowanie
wyniki dodatnie

Rozpoznanie V\_/yn'k' Uwagi
przy jedno-  przy gwu-  Przy trzy- ujemne
razowem — “kyotnem krotnem
zatozeniu i wiecej

Ubytek powierzchowny
Sredni
gteboki
przyszyjkowy .

Oszlifowanie zeba pod
kapturek - - - - _

ilos¢ przypadkow.

Zaznaczam tylko, ze sposob zastosowania ptynu Hartmana nie
przedstawia zadnej trudnosci, lecz technika manipulowania w zebie
musi by¢ pedantyczne przeprowadzona w sposob wyzej omdwiony
(suszenie i wiercenie).

Osobistej statystyki na razie podawac nie bede, gdyz wyprébo-
watem ten plyn ogdtem na 184 przypadkach. Prositbym kolegow,
ktérzy przeczytajg ten artykut, by zaznajomili z nim mozliwie wigk-
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szg ilos¢ kolegbw, aby tg drogg ulzyé cierpieniom i tym przyczy-
ni¢ sie do podniesienia poziomu naszej pracy zawodowej, i tym
pojs¢ w mysl prof. Hartmana, ktory bezinteresownie podat swdj
Srodek do wiadomosci wszystkich, ktory stanowczo odrzucit wszelkie
propozycje wszystkich firm farmaceutycznych, ktére proponowaty
mu (jak on sam podaje) kolosalne sumy za prawo wylgcznego
monopolu co do przygotowywania i sprzedazy jego $rodka na calej
kuli ziemskiej. Dobro chorych przy tanioSci preparatu na wolnym
rynku, postawit on wyzej ponad swoj osobisty dobrobyt, ktoryby
mogt odrazu mie¢, gdyby sie zgodzit na propozycje jednej z ame-
rykanskich firm farmaceutycznych.

Dr. med. E. Mancewicz. Metody zniesienia wrazliwosci zebiny (Streszczenie).

Autor wyprobowat w Klinice Stomatologicznej i praktyce prywatnej
na 184 przypadkach nadwrazliwosci zebiny i bolesnych ubytkéw w zebach
rozczyn prof. Hartmana i przyszedt do przekonania, ze zniesienie wrazliwosci
zebiny otrzymujemy nie wylacznie tylko przez zastosowanie rozczynu, lecz
rowniez przez caly szercg warunkdw, niezbednych do osiagniecia dobrego
wyniku. Po teoretycznym i naukowo-praktycznym rozpatrzeniu zagadnienia
nadwrazliwosci zebiny, autor wysuwa trzy warunki niezbedne do osiagniecia
efektu:

1. dokfadne osuszenie pola operacyjnego przez odciagniecie 10% ptynu,
zawartego w kanalikach zebinowych, w tym zaleca stosowaé eter, alkohol
i dmuchawke z powietrzem cieptym (nie gorgcymil),

2. ostre wiertto odpowiedniej wielkosci,

3. wprawna reka tj. umiejetno$¢ manipulowania wierttem, by nie wy-
wotaé przegrzania zeba i oparzenia witokien Tomesa jak réwniez i odontobla-
stow.

Technika postepowania:

1 z zeba usung¢ resztki pokarmowe,

2. zab ochroni¢ wateczkami waty od S$liny,

3. posmarowa¢ dzigsto wazelina,

4. zab osuszy¢ alkoholem, eterem i cieptym powietrzem,

5. tainponik waty odpowiedniej wielkosci, zwilzony rozczynem wprowa-
dzi¢ do ubytku w zebie,

6. pozostawi¢ u dorostych na U/a minuty u dzieci na 1 m. Sledzi¢, by
nie doszta $lina.

7. po tym czasie zmieni¢ waleczki waty,

8. po usunieciu taniponiku, ponownie osuszy¢ ubytek cieptym powietrzem,

9. oczyszcza¢ mechanicznie ostrym wierttem odpowiedniej wielkosci (techni-
ka!). Sledzi¢, by nie doszta $lina. Gdy powstaje wrazliwo$é, ponownie zatozyé
rozczyn jak wyzej,

10. przy gtebokich ubytkach dostatecznie zastosowaé jednokrotnie, przy
warstwowym znieczulaniu do 4—5 razy.
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:Dr. med. E. Mancewicz: Verfahren zur Beseitgung der Ueberempfindlichkeit des
Zahnbeines (Zusammenfassung).

Der Verfasser hat in der Stomatologischen Klinik sowie in der Privat-
praxis in 184 Fallen von Ueberempfindlichkeit des Zahnbeines (Dentin) und
schmerzhaften Karitaten der Zahne die Losung von Prof. Hartmann angewen-
det und ist zur Ueberzeugung gekommen, dass die Beseitigung der Ueberem-
pfindlichkeit des Zahnbeines nicht nur ausschliesslich durch die Verwendung
der Prof. Hartmann’schen LoOsung erzielt wird, sondern dass sie auch von
verschiedenen Nebenbedingungen, welche zur Erzielung des gewiinschten Effek-
tes fiihren, abhangt. Nach der Analyse des Problems der Ueberempfindlich-
keit des Zahnbeines — vom theoretischen und wissenschaftlichpraktischen Stand-
punkt aus — stellt der Verfasser zum Erlangen der gefordeten Wirkung 3
unumgiingliche Bedingungen fest.

Namentlich:

1. Oenaues Abtrocknen des Operationsfeldes durch Entziehung von 10%
eder, in den Kanalchen des Zahnbeines sieli befindenden, Fliissigkeit. Dazu
-empfiehlt der Verfasser die Verwendung von Alkohol, Aether und den, Warm-
luftbliiser. (Cave: heisse Luft!).

2. Scharfer Bohrer von entsprechender Grosse.

3. Eine erfahrene Hand des Operateur’s, d. h. auch technisch geiibte in
mder Handhabung des Bohrers, um eine Uberhitzung des Zahnbeines zu vermeiden
und die damit verbundene Verbriihung der Tomes’schen Fasern sowie der
-Odontoblasten.

Die Technik des Verfahrens:

Entfernen der im Zahne noch vorhandenen Speisereste;

Der Zahn ist mittelst Watterollen vom Speichel zu schiitzen;

Das Zahnfleisch wird mit Vaselin bestrichen;

Der Zahn wird mit Alkohol, Aether und warmer Luft getrocknet;

5. Ein mit der Prof. Hartmann’scher Ldsung befeuchtetes Wattebiiuschchen
von entsprechender Grosse wird in den Zahndefekt eingefiihrt;

6. Das Wattebiiuschchen bleibt bei Erwachsenen 1,5 Minuten und bei Kin-
dera ! Minuten am Platz liegen. Wiihrend dieser Zeit soli man aufpassen
um den Zutritt des Speichels zu yerhindern.

7. Nach dem Ablaufen der oben genannten Zeitspanne werden die Watte-
rolichen entfernt und neue hereingelegt (vide: 3);

8. Jetzt erst wird das Wattebiiuschchen entfernt und der Zahndefekt wie-
derum mit warmer Luft getrocknet;

9. Der Defekt wird mit einem scharfen Bohrer gesiiubert (Technik: vi-
«de 3). Der Zutritt des Speichels ist stets unzulassig. Falls die Empfindlich-
keit noch auftritt — wird die Ldsung wiederum, wie oben angegeben, appli-
ziert.

10. Bei tiefen Defekten geniigt eine einmalige Anwendung der Ldsung.
Bei dem schichtweise Anasthesieren wird die Applikation 4 bis 5 Mai wiederholt.

B WD -



Dr. Maria Choiriska f
St. Asyst. Kliniki Stomatol. U. J. K.
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Z Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. .4. Cieszynski.

Dr. MARIA. OW1NSKA f LWOW.
St. Asyst. Kliniki Stomatolog.

SRODKI OCHRANIAJACE WYPELNIENIA KRZEMIANOWE
PRZED PRZEBARWIENIEM ZE SPECJALNEM UWZGLEDNIE-
NIEM PUROSIMU

Moyens empechant la decolorisation des obturations au silicate et en
particulier le ,,Durosim” (Resume).

Schutzmittel fur Silikatfiillungen mit besonderer Beriicksichtigung von Durosim
(Zusammenfassung).

Doc. poi. 51'80 Doc. int. 08927

Ze S$rodkoéw chronigcych wypetnienia krzemianowe sg znane
i uzywane rozne lakiery, wosk, parafina, waselina, pasty ochronne
i t. d. Sg to $rodki chronigce wypetnienia krzemianowe tylko po-
wierzchownie na Kkrotki okres czasu.

Jednak nawet najstaranniej zarabiane wypetnienia krzemianowe
tracg po pewnym czasie swojg przejrzystos¢, stajg sie porowate
i nieszczelne. Przyczyna moze leze¢ w bledach przy samym zara-
bianiu, t. zn., ze byly zarobione za rzadko lub za gesto, lecz i przy
wihasciwym zarabianiu przyczyna zmiany koloru moze leze¢ w uzy-
ciu narzedzi nieczystych lub niewtasciwych n. p. topatki tantalowej,
kosci i t. p. Dalej przyczynag moze by¢ obkurczanie sie masy krze-
Imianowej, za silne wysuszenie zebiny i niedostateczna ochrona
przed dostepem Sliny.

Plytka szklana i topatka muszg by¢ przed uzyciem idealnie
czyste. Plytka umyta woda, potem alkoholem i dokfadnie wysu-
szona. Nalezy uzywac tylko ftopatki agatowej, gdyz tantalowa
daje pofaczenia z kwasem fosforowym, a koSciana rozpuszcza sie
w  kwasie. Jesli sylikat byt zarabiany rzadko — to w okresie
wigzania sie wydziela sie nadmiar kwasu fosforowego, ktory zo-
staje wyptukany przez $line — stad powierzchnia porowata. Jesli
sylikat byt zarabiany za gesto lub jesli dodawano w ciggu zara-
biania wecigz $wiezg porcje proszku, to pozostaje cze$¢ proszku
niezwigzana z kwasem, ktéra zostaje wyptdkana przez $ling, wtedy
rowniez powierzchnia staje sie porowata i przychodzi do kredowo
biatych zabarwien.

*) Referat wygloszony na VII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym w War-
szawie w listop, 1935 r.
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Jesli ubytek zostat zanadto wysuszony przed zatozeniem wy-
petnienia krzemianowego, wtedy kanaliki zebinowe zanadto wysu-
szone, wsysaja chciwie ptyn z wigzacej sie masy krzemianowej,
ktéra traci z tego powodu na trwatosci i jednolitosci. Jesli przed
ukonczonym procesem wigzania sie cementu krzemianowego dostanie
sie Slina na $wiezo zatozone wypetnienie, wowczas powierzchnia
sylikatu staje se szorstka i porowata i tatwo sie przebarwia. Jest
rzecza znang, ze powierzchnia sylikatu jest tern mniej porowata
im dtuzej po zatozeniu bywa chroniona przed wilgocig. Rowniez
nalezatoby unika¢ nastepowego wygtadzania i polerowania wypet-
nien krzemianowych, gdyz wtedy S$ciera sie gtadka wierzchnig
warstwe. Jesli juz trzeba koniecznie poprawi¢ wypetnienie krzemia-
nowe, czy tez je wygtadzi¢, nalezy .to zrobi¢ najdelikatniejszym
paskiem ptociennym zawsze nawaselinowanym.

Takie bytyby mniej wiecej gtdbwne przyczyny, dla ktorych wy-
petnienia krzemianowe tracg swojg przejrzysto$¢ i przebarwiajg sie.
Jedak sylikaty zarabiane najstaranniej z doktadnym zachowaniem
przepisanego czasu zarabiania i chronione dostatecznie diugo przed
dostepem S$liny tracg réwniez przejrzystos¢ po dtuzszym okresie
i wyptdkujg sie. Powierzchnia staje sie nierébwna i w te bardzo
drobne szczelinki wnikajg bakterie fi resztki pokarmowe, ktére
rozktadajgc sie dajg zabarwienie powierzchni sylikatu na rozne
odcienie szarawe, zOtte i t. d.

Dlatego szukano $rodka, ktéryby usuwat te wiasnie ujemne
wiasnosci sylikatu, a dziatajac nie na powierzchnie ale réwno-
miernie na catg mase, czynitby jg bardziej zbitg, przyczepng i prze-
Zroczystg, oraz gtadsza na powierzchni. Takim wiasnie S$rodkiem
okazatl sie preparat niemiecki Durosim, ktéry zostalt przed ro-
kiem wprowadzony do handlu. Jest to ptyn przezroczysty, rozpu-
szczalny w wodzie, o aromatycznym zapachu, sklada sie miedzy
innymi z kombinacyj kwaséw organicznych i zasad nieoganicz-
nych.

Dodaje sie go w SciSle odmierzonym stosunku 3:10 do ptynu
przed zarobieniem silikatu. Dokladne odmierzanie ufatwiajg dwie
pipetki dodane do opakowania Durosimu, a tak dobrane, ze jesli
na jedna krople pltynu upuszczonego z duzej czerwonej pipetki
doda sie jedng krople Durosimu z drugiej bardzo cienkiej czarnej
pipetki, to stosunek Durosimu do ptynu bedzie sie réwnat 3: 10,
t. j. 30°/n. Oba ptyny nalezy miesza¢ szpatutkg agatowg okoto 20
sekund na plytce szklanej, az zmieszajg sie dobrze i utworzg jedno-
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litg zawiesing, nastepnie zarabia sie je z proszkiem sylikatowym na
normalng, nie za gestg, plastyczng mase.

Durosim zupetnie nie zmienia chemicznie sylikatu, nie niszczy
jego struktury, nie wplywa na proces wigzania i krzepniecia. Jest
to analogia do znanego zjawiska w budownictwie.

Inzynierowie dodajg do portlandzkiego cementu preparatu Ce-
resit, ktory réwniez w niczym nie zmienia cementu, nie wplywa na
przebieg wigzania, a uszczelnia pory cementu tak, ze staje sie
on bardziej odporny na dziatanie wody i zmian atmosferycznych.

W okresie wigzania sie¢ cementu krzemianowego daje Durosim
reakcje z czeSciami skiadowymi cementu, wydzielajgc ciata, ktore
odciggaja wode i maja dziata¢ neutralizujgco na nadmiar kwasu
fosforowego, zawartego w calej masie sylikatowej. Tak wiec dzia-
fanie Durosimu jest réwnomierne na calg mase sylikatowg, a nie
tylko na powierzchnie i polega na tym, ze cala masa staje sie
spoistsza, bardziej zbita i lepiej przyczepia sie do brzegdéw ubytkul
Przez to powierzchnia jest gtadsza, a wiec nie ma na niej tych
drobnych szczelinek, w ktoérych usadawiajg sie bakterie, barwiki
organiczne i t. d.

Dowodzg tego liczne préby z barwikami, wykonane przez prof.
Schoenbecka, ktére polegajg na tym, ze robiono kuleczki ze
sylikatu, zarabianego z Durosimem; i bez Durosimu — i po okresie
skrzepniecia wrzucano je do sztucznej $liny z dodatkiem barwikéw
0 roznych stezeniach i trzymano je w termostacie w temperaturze
37°. Po roznych okresach czasu robiono przekroje i obserwowano
czy i o ile sylikaty przebarwity sie. Okazato sie, ze probki bez
Durosimu byly przebarwione na powierzchni i na przekroju mniej
lub wiecej intenzywnie zaleznie od stezenia barwika i od czasu.
Natomiast probki z Durosimem zabarwity sie jedynie na po-
wierzchni, podczas, gdy przekroje byly biate. Swiadczy to o tern,
ze przez dodatek Durosimu sylikat stat sie mniej porowaty, a bar-
dziej zbity. Prof. Schoenbeck robit réwniez préby wytrzymatosci
na skruszenie i wytrzymato$¢ brzegdéw i zawsze w probkach syli-
katu z dodatkiem Durosimu byla ona wieksza, niz w sylikatach
bez Durosimu.

Dowodem na zwiekszong przyczepno$é do brzegébw jest proste
doswiadczenie, polegajace na tern, ze do jednej przezroczystej fiolki
szklanej upchano szczelnie sylikat bez Durosimu, a drugg zwilzono
wewnatrz Durosimem i upchano do niej silikat z dodatkiem Duro-
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siimu. — Obie zostaly wrzucone do tego samego zabarwionego
ptynu i wstawione do termostatu.

Po 20-tu godzinach okazalo sie, ze fiolka sylikatu z Durosi-
mem pozostata biata, a sylikat wie fiolce bez Durosimu zabarwit
sie, gdyz pomiedzy sylikatem a S$cianami fiotki powstaty szczeliny,
w ktore wtargnat barwik.

Zachecona tymi wynikami, postanowitam wyprébowa¢ Duro-
sim w Klinice Iwowskiej. Badania moje szty w trzech kierunkach:

1. w kierunku stwierdzenia zmniejszonej porowato$ci i prze-
puszczalnosci sylikatu;

2. w kierunku stwierdzenia zwiekszonej przyczepnosci do $cian
naczynia wzgl. ubytku;

3. w kierunku stwierdzenia wigzania nadmiaru wolnego kwasu
fosforowego przez Durosim.

Do pracy uzywatam sylikatow firmy S. S. Whithe, de
Trey'a i krajowego Borygo. Z sylikatéw robitam probki
z Durosimem i bez Durosimu, przestrzegajac z zegarkiem w rece
czasu zarabiania i dawkowania Durosimu, ktérego nie powinno
by¢ wiecej niz 30%. Po zupetnym stwardnieniu wkiadatam je do
$liny odbiatczonej z domieszkg barwika i do termostatu o statej
temperaturze 37°. Jako barwikéw uzywatam fuksyny alkoholowej
1—2—5%, btekitu metylowego 0,5—1—2% i barwika najprostszego,
mianowicie odwaru z czarnych jagod, borowek.

Obserwowatam prébki po 12, 20, 24 godzinach, 3 dniach,
7-miu i najdtuzej po 9-ciu dniach lezenia w ptynie zabarwionym.
Po tym okresie czasu probki zostaty wyjete, optukane wodg wo-
dociggowg, osuszone i przekrojone.

Poniewaz doswiadczenia te robitam w licznych seriach (razem
okoto 150 prébek) wyniki kazdej serii zostaty z miejsca osobno
zapisane.

Wyniki: Jesli chodzi o sylikaty White’a zarabiane bez Du-
rosimu to zauwazytam, ze zabarwiajg sie najszybciej, bo juz po 12
godzinach. Powierzchnia barwi sie silnie niebiesko biekitem wzgl.
czerwono fuksyng. Przekroje zaleznie od czasu i stezenia barwika
sg mniej lub wiecej jednostajnie rézowe wzglednie niebieskie.
Prébki sylikatbw White’a w przekroju byty szarawe, ale nie ko-
lorowe.

Probki sylikatbw de Trey’a bez Durosimu barwig sie naogét
znacznie wolniej. W wielu wypadkach po 24 godzinach tylko po-
wierzchnia jest zabarwiona, a przekrdj zupetnie biaty, tak, ze w tym
okresie czasu jeszcze nie mozna byto sprawdzi¢ dziatania Durosimul.
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Po dluzszym lezeniu w silniejszych stezeniach powierzchnia barwi
sie silniej, a przekroje blado-niebiesko wzgl. blado-rézowo i to
czesto plamami.

Probki sylikatowe de T rey’a z Durosimem nie wykazujg takich
jednolitych wynikéw jak White’a. Naog6t powierzchnia jest za-
barwiona, a przekroj biaty, ale w 1/4 czeSci probek réwniez i na
przekroju sg plamy kolorowe blade.

Prébki sylikatow Bo rygo bez Durosimu barwig sie tak jak
de Treya, stosunkowo powoli. Powierzchnia stale jest zabarwiona
silniej, a przekroje bardzo blado.

Sylikaty Boryigo z Durosimem dajg bardzo do-
bre wyniki. Mimo, ze powierzchnia jest silnie zabarwiona, prze-
kroje sg zupetnie biate.

Resumujgc powyzsze wyniki mozna stwierdzi¢, ze dodatek
Durosimu daje naogdét dobre wyniki przy sylikatach de Treya,
natomiast bardzo dobre — przy sylikatach White'a i Borygo.

Il. Dla stwierdzenia przyczepnosci do brzegéw, robitam proby
w ten sposdb, ze dolny koniec rurki szklanej zalepiatam sylikatem
bez Durosimu i sylikatem z Durosimem. Przez gérny koniec rurki
wlewatam biekit metylowy 5%. O ile sylikat byt dobrze i nie
za twardo rozrobiony, roznica jest widoczna i dodatnia (pokaz 2 ru-
rek po 12 godzinach).

I1l. Proby w Kierunku stwierdzenia, czy dodatek Durosimu
wigze nadmiar wolnego kwasu fosforowego, robiono w nastepu-
jacy sposéb: zarabiatam salikaty z Durosimem i bez Durosimu.
Zrobitam z nich 2 walce jednakowe w tej samej foremce. Po
stwardnieniu wrzucitam je do 2 probdéwek ze $ling z dodatkiem
krysztatu tymolu, aby wykluczy¢ gnicie biatka i wstawitam je do
cieplarki. W trzeciej probéwce byta $lina kontrolna bez sylikatu.
Takie same 2 proby zrobitam tez w wodzie destylowanej zamiast
$liny. Po 3 dniach probki zostaty zbadane na kwasote Ph w pra-
cowni chemii lekarskiej metodg indykatorowa.

Whyniki sg nastepujgce:

Ph Sliny kontrolnej = 7 a wiec idealnie obojetne

Ph Sliny w ktorej moczyt sie sylikat bez Durosimu — 5,9

Ph " ” ” » Z Durosimem = 59
Druga i trzecia préba z wodg destylowana:

Ph wody w ktérej moczyt sie sylikat bez Durosimu = 5,6

Ph " i " N z Durosimem — 58

Ph w probéwce kontrolnej........cooeeiveienene. =6,7
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Wiec wyniki badan na Ph wypadty w moich dotychczasowych
badaniach ujemnie dla Durosimu i tak wiec nie mogtam stwier-
dzi¢, by dodatek Durosimu do sylikatu zobojetniat wolne kwasy
w sylikatach, a tern samem pozwalat na zaktadanie go wprost na
zebine bez obawy uszkodzenia miazgi.

Jest on $rodkiem niewatpliwie chronigcym sylikaty przed prze-
barwieniem — zwieksza ich wytrzymatos¢ i odporno$¢ na dziata-
nie wplywow zewnetrznych.

Dr. M. Owinska : Schutzmittel fiir Silikatfiillungen mit besonderer Berucksichti-
gung von Durosim (Zusammenfassung).

Silikatfiillungen von de Trey, Whbite und des polnischen Priiparats Borygo-
wurden mit und ohne Zugabe von Durosim experimentell untersucht.
1. Auf Verfarbung. Zugabe von Durosim verhindert die Verfarbung, na-
mentlich der beiden Silikatpriiparate von de Trey und Borygo.
2. Randschluss ist bei Zugabe von Durosim bei allen Praparaten dichter..
3. Freie Phosphorsaure. Versuche im Speichel nach 3 Tagen:
Silikate mit Beigabe von Durosim Ph 59
Silikate ohne Beigabe von Durosim Ph 59
Versuche im destillirten Wasser nach 3 Tagen:
Praparate ohne Durosim: Ph. des Wassers 5,6
Praparate mit Durosim; Ph. des Wassers 5,8
Kontrolle im Reagenzglase ohne Silikat Ph. 6,7
(zur Verhinderung der Zersetzung des Eiweisses im Speichel wurde eine Spur
Thymol zugesetzt).

Dr. M. Owinska: Moyens empechant la decolorisation des obturations au silicate
et en particulier le ,,Durosim* (Resume).

L’obturation siliceuse De Trey, White et le produit polonais ¢Borygo
furent employes experimentalement avec ou sans Durosim.

1. La colorisation; L’addition du Durosim empeche la colorisation surtout
des produits siliceux de De Trey et du Borygo.

2. L’adherence aux parois de tous les produits est meilleure, si I'on y ajoute
du Durosim.

3. L’acide phosphoreux libre: Les experiences faites avec de la salive
demonstrerent apres trois jours:

Le silicate mis dans la salive sans Durosim Ph. = 59
Le silicate mis dans la salive avec le Durosim Ph. = 59
La saliiye contrélee Ph. =7

Les experiences avec de I’eau distillee apres trois jours:

Les produits avec le Durosim 5,6

Les produits sans Durosim 58

L’eau controlee sans les silicates 6,7
une minime guantite de Thymol fut ajoute dans le but d’empecher la putrefac-
tion de 1’albumine dans la salive.
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J. LIGEZA INOWROCLAW

Z Przychodni lekarsko-dentystycznej Panstw. Gimnazjum w Inowroctawiu.

SPRAWOZDANIE STATYSTYCZNE ZA ROK 1935/36.
Statistischer Jahresbericht iiber die Schulzahnpflege in Inowroctaw 1835'36.

Doc. 22.3, Inowroctaw. Doc. int. 616.314. Pologne.

O rezultacie badan i leczenia choréb jamy wustnej i zebow uczni Pan-
stwowego Gimnazjum Meskiego im. J. Kasprowicza za rok szkolny 1935/36.

Zbadano u 371 ucznidw 10.748 zebdw.

Na 10.748 zbadanych zebow, znaleziono w 1-244 zebach ubytki préchnicowe
réznych stopni, précz tego 321 zebéw i pienkéw niezdatnych do uratowania —
razem 1.565. Z tych wyleczono i zaplombowano 198, a usunieto 32 razem
230, co stanowi 14,7%, w stosunku do chorych zebow.

Procentowo$¢ chorych zebéw wedtug klas jest mniejwiecej jednakowa.
Natomiast wedtug rozpoznarh chordb, zaatakowane prochnicg uzebienie byto:
z powierzchowng prdchnicg 941 (8,8%), prochnicg gteboka 175 (1,6%) prze-
wlektym zapaleniem miazgi zebowej 59 (0,5%), ze zgorzelag miazgi 69 (0,8%).

Nieuzytki (621) i braki (227) razem 547 zebow, dajg 5% strat w uzebie-
niu miodziezy.

U 136 uczni znaleziono kamie nazebny i osady, oraz zapalenie dzigset,
a w 17 przypadkach przetoki dzigstowe.

Skoro sie zwazy, Ze uczniowie zebowo chorzy nie tylko zatruwajg'i za-
kazaja swe miode organizmy, ale w spétzyciu szkolnym, rozpryskujac kropel-
kowo zarazki (dental sepsis) zakazajg zdrowych, jest to bardzo grozne w kul-
turze XX wieku.

Na 371 uczni, byto tylko 44 ze zdrowym wzgl. uporzadkowanym uzebie-
niem, co stanowi 11,8%, a z chorym uzebieniem 88,2%.

Na 327 ucznidw dotknietych préchnicg zebow, leczyto sie tylko 52 osoby,
tj. niespetna 16%. Tak mato zrozumenienie doniostosci zdrowia zebow i mo-
gacego wynika¢ stad choréb ogélnych, trudno wyttumaczy¢ materialnym kry-
zysem czasu, raczej trzeba potozy¢ wine na brak uswiadomienia spotecznego,
gdyz uczniowie gimnazjum Kkorzystali z daleko posunietych ulg, a zupehie
biedni na podstawie referencji Dyrekcji, leczeni byli darmo.

Uczniowie i rodzice powinni zrozumie¢, ze raz rozpoczeta prdéchnica zeba
nie ograniczy sie do powstatego ubytku, albo sie zablizni i zgoi jak inne
uszkodzenie skory. Te 941 przypadkéw powierzchownej préochnicy, niedo-
chodzacej jeszcze do zdrowej miazgi zebowej, skoro nie bedzie oczyszczone
i wypetnione odpowiednig plombg stopniowo poglebi sie i przejdzie wczedniej
czy poOzniej na miazge, wowczas choroba dokuczliwa staje sie udziatem catego
ustroju. Dalsze postepy rozwoju choroby zeba komplikujg sie i grozg utratg
uzebienia a niekiedy $miertelnym zakazeniem, bo wszak przewlekle ogniska
zakazne zebowe wywotujg schorzenia ogolne.

29
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Prof. Dr. Wiadystaw Szymonowie/.
(Czterdziestolecie pracy naukowej — 1896—1936)

W roku biezacym Swiat lekarski Swieci 40 - letnig dziatalno$¢ naukowgq
pioniera stawy nauki polskiej, Prof. Dr. Wiadystawa Szymonowicza, kierow-
nika Zakfadu histologii i embriologii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

"W uznaniu potozonych zastug Jubilata na polu histologii i embriologii
Redakcja ,,Polskiej Stomatologiill ze swej strony skilada Jubilatowi hotd, przez
podanie chociazby ogdlnego przegladu Jego dziatalnosci.

Prof. Wiadystaw Szymonowicz, urodzony w roku 1869 w Tarnopolu,
odbyt studia gimnazjalne we Lwowie, nastepnie studia medyczne w Krakowie,
gdzie w roku 1893 uzyskat dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Jeszcze
przed ukoriczeniem studiéw, zostaje asystentem przy Katedrze Fizjologii prof.
Cybulskiego. W roku 1895 otrzymawszy stypendium z Ministerstwa OSwiaty,
wyjezdza do Berlina i pracuje u prof. Oskara Hertwiga. Po powrocie w roku
1896 habilituje sie z histologii na Uniwersytecie Jagiellonskim. W roku 1897
zostaje powotany na katedre Histologii i Embriologii do L.wowa w charak-
terze profesora nadzwyczajnego. W pierwszych latach pobytu na uniwersytecie
zajmuje sie organizacja Instytutu, intenzywnym gromadzeniem materiatu nauko-
wego oraz szkoleniem miodych sit, ktérych wielu wyszto z jego Zakiadu.

W tymze czasie na zaproszenie naktadcy Kurta Kabitsch’a w Lipsku, posta-
nawia napisa¢ podrecznik histologii i anatomii mikroskopo-
wej, ktéry wydany po raz pierwszy w roku 1901, w jezyku niemieckim,
wspaniale ilustrowany przez Bargcza, doczekal sie szeSciu wydan — ostatnie
w roku 1930, — i byt tlumaczony na jezyk angielski (1902), wioski (2 wy-
dania w roku 1901 i 1924), polski (2 wydania w roku 1921 i 1924) i na
jezyk hiszpanski (1933).

W roku 1910 jako specjalista techniki mikroskopowej uczestniczy na
zaproszenie Rudolfa Krause’go w wydaniu encyklopedii mikroskopowej.

Pierwsze prace nad zakonczeniami nerwdw, oglasza profesor Szymonowicz
w roku 1892, piszac o wiosach dotykowych myszy biatej. Prace z tego
zakresu sg najcenniejsze i wyrobity mu stawe wszechswiatowg. W roku 1894
wspdllnie z Czaplinskim ogtasza rowniez w Poskiej Akademii Umiejetnosci
prace ,,O wchianianiu tluszczu w jelicie grubymll

W roku 1895 oglasza prace ,,O0 budowie zebinyll W pracy tej
autor omawia wyczerpujaco strukture, zwlaszcza kanalikéw zebinowych oraz
zachowanie sie ich w poszczegdlnych czeSciach zebOw. Preparaty z 'tej pracy
przechowuja sie w Muzeum Zaktadu Histologicznego.

Wynikiem pobytu w Berlinie w roku 1895 jest praca p.t. ,,Beitrage zur
Kenntnis der Nervenendigungen in Hautgebildenll. Pracg to wszedt autor do
literatury Swiatowej i od tegoz czasu wszyscy zajmujacy sie problemem (za-
konczen nerwowych, powotuja sie na badania prof. Szymonowicza.

Badania fizjologii nadnerczy ogtosit w kilku kolejnych pracach,
z ktorych pierwsza p.t. ,,O objawach po wyjeciu nadnerczy u pséw i dzia-
faniu wyciggdw nadnerczall zostata przedstawiona w roku 1895 Akademii
Umiejetnosci. Na szczeg6lng uwage zastugujg zapoczatkowane badania fizjo-
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logiczne nadnerczy w pracowni profesora Cybulskiego. Sprawozdania te wy-
przedzity badania autoréw zagranicznych. W Swiatowej literaturze naukowej
nazwiska Szymonowicza i Cybulskiego sa cytowane obok Schiifera i Oliyera,
jako tych, ktérzy odkryli czynno$¢ nadnercza.

Prof. Szymonowicz w dalszych latach poswieca sie studiom o zakoricze-
niach nerwowych; oglosit szereg prac na ten temat przy iczym nadmienic¢
nalezy, ze w latach 1911—14 jego Instytut jest jednym .z najbogatszych
niemal na Swiecie w zbiory zakonczeri nerwowych wiosdéw zatokowych.

Na czolo z ogtoszonych prac wybija sic pierwsza cze$¢ monograficznego
opracowania materjatu z zakoriczen nerwowych z kilkudziesieciu gatunkdw ssa-
kéw na podstawie materiatu zebranego przez okres Kkilkudziesieciu lat p. t.
»Vergleichende Untersuchungen iiber die Innervation der Sinushaare bei den
Saugern 1. Druga cze$¢ jest w druku, trzecia za$ na ukonczeniu.

Poza pracami o charakterze badawczym oglasza prof. Szymonowicz szereg
artykutéw popularno - naukowych oraz szereg interesujacych listbw z podrozy.

W uznaniu potozonych zastug dla umitowanej wiedzy, w ciggu pd'l
wieku prawie, Swiat lekarski $le zastuzonemu Jubilatowi wyrazy holdu za
Jego dziakalnosé, za$ za staraniem asystentow Zakladu Histologii i Embrion
logii U. J. K. we Lwowie okazat sie zeszyt jubileuszowy w ,Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej” Nr. 28. i 29. 1936 poswiecony Profesorowi Dr. Wia-
dystawowi Szymonowiczowi z okazji czterdziestoletniej dziatalnosci naukowe;j.
W tymze zeszycie jubileuszowym z posréd 25 prac, p'ibra Jego uczniow',
wspdtpracownikoéw i przyjaciot zastugujg na uwage chocby niektore cytaty wy-
bitnych przedstawicieli nauki. A mianowicie: Profesor Dr. J. Boecke (Utrecht)
w swoim koricowym artykule podaje na str. 531 Pol. Gaz. Lek. ,,... unser
Beitrag soli im Grunde nur der Ausdruck der grossen Bewunderung und
Freundschaft sein, welche wir Herrn Szymonowicz, dem alten Gross-
meister der histologischen Forschung so vom ganzen Herzen
zutragen ...*

Prof Maksymilian Rose z Wilna na str. 569 tamze podaje: ,Mito mi
jest przytagczyé sie do ucznidw i przyjaciot prof. W. Szymonowicza, aby
w dniu Jego jubileuszu wyrazi¢é Mu gieboka czes¢ za zastugi, ktdre potozyli
dla nauki i podziw dla Jego niestrudzonej pracy, ktérej bogatymi wy-
nikami nas stale obdarza".

Prof. Szymonowicz jest czynnym czionkiem Polskiej Akademii Umiejetnosci,
Towarzystwa Naukowego we Lwowie, czionkiem honorowym Towarzystw Le-
karskich w Warszawie, Czestochowie i Wilnie. W roku 1906 i 1907 byt
dziekanem Woydzialu Lekarskiego.

Stomatologia Polska zawdziecza Profesorowi Szymonowiczowi pierwsze
gruntowne badania nad przebiegiem kanalikéw zebinowych, a ryciny przed-
stawione w Jego podreczniku jeszcze dzis uchodzg za klasyczne. Zastugi
Profesora Szymonowicza pragniemy uczci¢, podajac .w tym numerze w ttuma-
czeniu polskim prace dedykowang Jubilatowi przez uczonych japonskich: prof.
dr. Fuita i dr. Sh. Komai z Tokio z Akademii dentystycznej, stojacej pod
kierunkiem naszego przyjaciela prof. dr- Shmamine.

Redakcja Pol. Storn. A. C.
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Z Zakladu Anatomii Panstwowej Akademii Dentystycznej w Tokio.
Rektor Prof. Dr. med. T. Shmamlne.

Prof. Dr. med. T. FUJITA i Dr. SH. KOMAI TOKIO

O MORFOLOGII WEOKIEN TOMESA ORAZ ICH SPOSOBIE ROZGALE-
ZIENIA SIE Z PUNKTU WIDZENIA HISTOGENEZY ])

Etude sur la morphologie des fibres de Tom.es et I’histogenese de leur ramification.

Zur Morphologie der Tomes'schen Fasern nebst einer histogenetischen Betrachtung
ihrer Aufteilungen.

Doc. poi. 14.122. Doc. int. 611.314-018.

I. Wstep.

Od dawna wiadomo, ze kanaliki zebiny pod szkliwem wzglednie cementem
tworzg widetkowate (gabelartige) rozgatezienia koficowe, a w glebszych warst-
wach zebiny oddajg liczne delikatne boczne gatazki. Niemniej znanym jest
rowniez fakt, iz kanaliki w warstwach zebiny otaczajgcej miazge moga sie dzie-
li¢ dichotomicznie. Tak n.p. wspominajg o tym Linderer, juz w roku
1848 (cyt. wg. Walkhof'a (15) nastepnie v. E(b'jneV (3 i4), Reich (10),
Tojoda (13) i wielu innych, jakkolwiek tylko pokrotce. Obserwacje ich
jednakze ograniczaty sie tylko do kanalikdw zebiny i nie wykazaly, ze same
wiokna zebiny dzielg sie podobnie jak kanaliki. Fakt ten, jak to jeszcze
nizej oméwimy jest bardzo prawdopodobny i szczegdlnie wazny dla histogene-
tycznych rozwazan. W kazdym razie, przegladajagc odnosng literature, nabra-
lismy przekonania, ze podziat dichotonriczny kanalikéw wzgl. wibkien, oraz
ich mechanizm powstawania dotychczas nie byt przedmiotem systematycznych
badan. Znane podreczniki z czasow nowszych, m. i. B6deckera (1), Or-
bana (8) i Meyra (6) nie omawiajg wogble tego zagadnienia.

Il. Podziat dichotomiczny widkien zebiny.

Jak wyzej wspomniano moga kanaliki zebiny w poblizu jamy miazgi
dzieli¢ sie na dwie identyczne gatazki, ktore nastepnie, kazda samodzielnie,
podaza do granicy szkliwa wzgl. cementu gdzie rozpada sie na swoje galazki
koricowe. Tego rodzaju podziat dichotomiczny wystepuje wdtg. niektoérych auto-
row szczego6lnie licznie we wtérnej zebinie, a nieregularny tu przebieg kana-
likbw zapewne tern sie ttumaczy. Rycina 1. przedstawia kanaliki wtdrnej zebiny.

Na rycinie drugiej widzimy, ze prawie wszystkie kanaliki dzielg sie dicho-
tomicznie, ktéry to podziat moze sie powtdrzy¢ kilkakrotnie w przebiegu tego

O Warto wspomnie¢, ze Prof. Dr. Wiadystaw Szymonowicz, ktéremu
autorowie te prace poswiecili, juz W roku 1895 w pracy pt. , O budowie
zebiny* (Polsk. Akad. Umiejet.) doszedt do niemal identycznych wnioskow.
Prof. Szymonowicz badal zachowanie sie i podziat kanalikébw zebiny, auto-
rowie za$ niniejszej pracy zajmujg sie gtéwnie wioknami Tomesa i ich .ko-
morkami macierzystymi. (Przyp. Red.).
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samego kanalika, nadajac mu w ten sposob ksztatt drzewkowaty. Nalezy tu
jeszcze pokrotce wspomnie¢, ze jedno z wytworzonych po podziale dwudziel-
nym odgatezien, zgodnie z uwagami Reicha (10) i Mummery’ego (7)
nie dochodzi do powierzchni zebiny, lecz po mniej lub bardziej krétkim
przebiegu moze sie konczy¢ wolno, tworzac pierzaste boczne odgatezienia w ob-
rebie gtebszej warstwy zebiny.

Co sie tyczy zebiny pierwotnej to czestos¢ dichotomicznych podziatow
w poréwnaniu z dentystg wtérorzedng jest wyraznie mniejsza. Ten sposdb
dzielenia sie przy doktadnej obserwacji mozna jednak zawsze stwierdzi¢, (a wiec
obraz normalny) wprawdzie stosunkowo rzadko, a mianowicie jeden na kilkaset
kanalikdw zebiny dzieli sie dwudzielnie.

Hyc. /. Dichotomiczny podziat kanalikbw w okolomiazgowej
dentynie korzenia.

Dwudzielny podziat spotykamy czesciej w obrebie zebiny wtérorzednej
w okolicy korzenia, anizeli korony. Ten sam stosunek zdaje sie mie¢ miejsce
réwniez w zakresie zebiny pierwotnej, nie mozna go jednakze z calg pew-
noscig stwierdzi¢, poniewaz podzialy tutaj wogoéle, rzadko majg miejsce.

Uwagi powyzsze opierajg sie na obserwacjach szlifow barwionych fuksyng
i skrawkach odwapnionych, a podbarwnianych tioning i kwasem pikrynowym.
Obserwowano wiec nie wiokno Tomesa jako takie, lecz kanaliki wraz z ich
zawartoscig. Tu nasuwa sie pytanie, czy wypustki komorek zebinotworczych
dzielg sie tak jak kanaliki, czy w potgczonym kanaliku dwa widkna zebiny
leza obok siebie. Azeby zorientowaC sie w tej kwestii, izolowalisSmy witokna
zebiny, sporzadzajac preparaty ze skrawkdw mrozonych z zebéw odwapnionych
(w stezonym kwasie solnym w przeciggu Kkilku dni), podbarwiajac je na-
stepnie fuksyng kwasng. UwazaliSmy przy tym za celowe postugiwaé sie pre-
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parafami zatopionymi w zelatynie, by nie przemiesci¢ w substancji podstawowej
izolowanych widkien zebiny z ich pierwotnego potozenia. Te izolowane widkna
dzielity sie tak samo dichotomicznie, jak kanaliki dentyny obserwowane na

szlifach i skrawkach. (Ryc. 4.).

Ryc. 2. Podziat dwudzielny kanalikéw zebiny w obrebie pier-
wotnej dentyny. Szlif (z wyjatkiem C) barwiony fuchsyna.
A—C z zebow ludzkich, D z zebu stonia.

Nie zupelnie jeszcze dotychczas wyjasniona kwestia, [cf. Abb. 55 i 63
Meyer (6)] czy rozgatezienia koricowe i boczne kanalikow zebiny zawie-
raja wiokienka wypustek komdrek zebinotwoérczych, zostata réwniez pozytywnie
na podstawie tychze preparatdw rozstrzygnieta. (Ryc. 4.).
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Udalo nam sie réwniez, jakkolwiek tylko na niektorych skrawkach,
stwierdzi¢ dwudzielnos¢ wiokien zebiny w miejscu podziatu kanalika. Powyzej
przedstawione fakty pozwalajg nam na podstawie morfologii kanalikow nie-

Ryc. 3. lzolowane widkna Tomesa w dentynie wtérorzednej.
Barw, fuchsyng kw.

Ryc. 4. lzolowane wiokna Tomesa z warstw posrodkowych

zebiny. Rozgatezienia boczne sg wyriznie uwidocznione,

podczas gdy widkna gtowne zabarwity sie wraz z czeSciowo

jeszcze utrzymang Sciang kanalikow wskutek przedwczesnego

przerwania dziatania kwasu. Byto bowiem konieczne przerwaé

nieco wczesniej dziatanie kwasu, aby zapobiec rozpuszczeniu
sie najdrobniejszych bocznych odgatezien

watpliwie wnioskowa¢ o sposobie dzielenia sie samych widkien. Kanaliki i ich
rozgatezienia nalezy wiec uwaza¢ jako cienie widkien Tomesa. Warto jeszcze
wspomnie¢ o wynikach obserwacyj zebow zwierzat, ktore dla poréwnania
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badaliSmy. Materiat ten pochodzi! z nastepujacych zwierzat: krokodyl, i roz-
maite ssawce (malpa, pies, kot, lis, Swinia, krolik, Petaurista leucogenys,
wiewiorka i ston). U tych wszystkich zwierzat mozna byto, podobnie jak
w zebinie ludzkiej stwierdzi¢ jako norme podziat dwudzielny. Czestos¢ djcho-
tomicznych podziatow u wiekszosci ssawcOow jest co prawda bardzo skapa
w poroéwnaniu z cziowiekiem. U gryzoniéw, a takze u krokodyla odbiega
ten stan o tyle od innych ssawcow, ze widkna zebiny w kazdej jej warstwie
wielokrotnie dzielg sie dichotomicznie.

Ill. Podziat widkien zebiny z punktu widzenia histogenezy.

Jak rozwija sie wiec podziat widkien zebiny jako tez ich koricowych
i bocznych rozgatezien? Pytanie to nie jest nowe. ! tak juz dawniej K6 I-
li ker jak réwniez v. Eb.ntr (4, S. 376) wyrazili przekonanie, ze dwa
sgsiadujace odontoblasty, zlewajac sie, majg tworzy¢ jedng komorke, by umo-
liwi¢ dichotomiczny podziat w glebszych warstwach dentyny. W podreczniku
Ko6llikera (3, S. 114) obaj autorowie pisza jednak nieco odmiennie:
»Es sind aber auch nicht selten Elfenbeinzellen zu sehen, deren Kerne Zei-
clien von Kernschwund (Karyolyse) aufweisen, was auf ein teilweises Zugrun-
degehen von Elfenbeinzellen hinweisst. Die Tomes’schen Fasern solcher zu-
grundegehender Zellen verschmelzen dann wohl mit benachbarten Zellkérpern
und finden dadurch die Teilungen der Zahnkanalchen in den inneren Teilen
des Zahnbeines ihre Erklarung®“. To zapatrywanie jednak juz wtedy wywo-
tywato stuszne sprzeciwy, a ze stanowiska dzisiejszej biologii trudno je zro-
zumieé. Nie mozna bowiem w ten sposdb tlumaczyé nawet mechanizmu po-
wstawania koncowych i bocznych rozgatezien. Rowniez Rése (11, S. 1277)
odrzucit w swoim czasie te teorie w nastepujacych zdaniach: , The histogeny
shows that those ramifications are, no doubt, real branches of the proto-
plasmic dentinal fibres and are formed by the fusion together of the dentine
processes of the young odontoblast, so as to finally form a single process.
A true dichotomous branching of Tomes’fibres occurs only very rarely, in the
lower portions of the dentine. In such a case, the odontoblast bas retained
two processes for a longer period, the fusion taking place later on*“. Co
sie tyczy powstawania bocznych odgatezien to Kol li ker i v. Efrner (3,
S. 116) przypuszczali co prawda bez przeprowadzenia dowodu, ze wytwarzaj?
sie one wtornie przez rozrost widkien Tomesa.

W nastepujacy sposdb staraliSmy sie wyjasni¢ ten zawily problem: fazy
rozwojowe kanalikow zebiny $ledzilisSmy etapami od poczatku tworzenia sie
dentyny az do ukonczenia tego procesu, a to na skrawkach barwionych tjo-
ning i kwasem pikrynowym. Na rycinie 5. widzimy pierwsze stadium roz-
wojowe kanalika zebiny. Widzimy tam, ze rozgalezienie kanalika wykazuje od
poczatku ten sam charakter, ktory mozna obserwowaé¢ na powierzchni zebiny
gotowego zeba.

Na prawym dolnym rogu ryciny wida¢ jeszcze oddzielnie wypustki kon-
cowe, podczas gdy w sasiedniej czesci nastgpito juz postepujace zlgczenie
sie tych wypustek, za$ dalej na lewo wytworzyt sie juz poczatek kanalikow
zebiny wraz z ich rozgatezieniami koncowymi w ostatecznej formie (nie bio-
rac pod uwage wiekszych rozmiardw kanalikow).
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Nalezy nadto zauwazyé, ze na tej rycinie mozna réwniez Sledzi¢ etapy
powstawania rozgaleziern bocznych. Nie zostajg one wtdrnie wbudowane, jak
sadzili Kol liker i v. Ebner (3), przez bezpo$redni Yozrost w zwapnia-
fej dentynie lezacych widkien Tomesa, lecz ukladaja sie tak samo jak kon-

Ryc. 5. Poczatkowe stadium tworzenia sie kanalikow zebiny
z szczytu rosnacego korzenia u matpy. Barw. Tionina-kw.
pikrynowy. O warstwa odentoblatow. Objasnienia w tekscie.

Ryc- 6. Szkic poszczegélnych czesci preparatu z ryciny 5.

cowe odgatezienia ze swymi punktami koAcowymi w kazdoczesnej miodej
zebinie, by nastepnie, zblizajgc sie coraz bardziej do kanalikow gtownych,
wrés¢ w nie w miare dalszego wapnienia. Podziat dichotomiczny w glebszej
a zwlaszcza w warstwie dentyny wtdrnej nalezy per analogiam j to tylko
w ten sposob tlumaczy¢, ze wiekszos¢ odontoblastow tuz przed ukoriczeniem
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tworzenia sie dentyny ma dwie wzglednie wiecej wypustek (t. j. wiodkien (ze-
biny) i po dwie z nich w dalszym rozroscie w gtgb, niekiedy sie tacza.

Pofaczenie to powstaje przez protoplazmatyczne zlewanie sie (Verschmel-
zung), tak jak to ma miejsce przy powstawaniu jednobiegunowych komdrek
zwojowych z ich dwubiegunowych form.

W tych rozwazaniach mozemy zatem zgodzi¢ sie z pogladem RGs e’'go
(11), w odniesieniu do wypustek koricowych, jako tez. glebszego dichoto-
micznego podzialu wiokien Tomesa. Stanowisko tego autora, natomiast, co do
bocznych odgatezien, nie zgadza sie jednak zupetnie z wiadomos$ciami dzi-
siejszej anatomii mikroskopowej zeba.

Na rycinie 7. przedstawiliSmy nasz poglad schematycznie. A przedsta-
wia stadium przed rozpoczeciem tworzenia sie de.ityny. Odontoblasty nie po-
siadajgce dotychczas wypustek wytworzyly juz pewng ich ilos¢. Podobny
obraz widzimy takze na zatgczonej rycinie 8. B i C przedstawiajg stadia nieco
dalej posuniete.

Ryc. 7. Schematyczne przedstawienie mechanizmu powstawania
widkien Tomesa i ich rozgatezien. Zwapniata dentyna kropko-
wana.

Tu wystepuje cienka warstwa zwapniatej zebiny, a rozgatezienia koricowe
wypustek odontoblastow sg mniej lub wiecej objete istota podstawowa zebiny.
Nadto widzimy tutaj kilka protoplazmatycznych paczkéw odontoblastow (cze-
Sciowo nowo wytworzonych), ktdre znajdujg sie w stadium wrastania w miodg
zebing, by przeksztatci¢ sie pOzniej w boczne odgatezienia widkien zebiny.
Stadium to odpowiada wiasnie Srodkowej czesci ryciny 5. W D widkna To-
mesa sg dos¢ diugie i lacza sie jeszcze z ciatem komdrkowym odontoblastu.
Te odontoblasty zaopatrzone dwoma lub liczniejszymi widknami Tomesa, ilu-
strowane juz przez Boll'a (2) R6se'go (11) Bédeckera () i v. Ebnera
(3) spotka¢ mozna w rozwinietym zebie (ryc. 9 i 10).

Gdy uwzglednimy, ze we wtororzednej zebinie znachodzi sie tak wiele
rozgatezierh dichotomicznych, to wiekszos¢ odontoblastow, jeszcze przed rozpo-
czeciem sie tworzenia wtororzednej dentyny musiata by¢ zaopatrzona w kilka
Widkien Tomesa. Rozgatezienia boczne, ktdre przedstawialy sie w stadium
poprzednim jeszcze jako bezposrednie wypustki ciala komorkowego utozone sg
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A B

Ryc. 8. Odontoblasty z licznymi wypustkami. Zdjecie prepa-

ratu niebarwionego w Swietle pozafiotkowym. (Ultraviolettstrah-

lenmikroskop Zeis) Monochr. 1,7 mm x 5) A ludzki, B matpi
zawiazek zeba.

Ryc. 9. Zr6znicowane odontoblasty z licznymi wiéknami To-
mesa. Skrawki odwapnione barwione hematoxyling i eozyna.
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tu juz we widkna Tomesa, przy czym wytworzyly sie znowu nowe paczki
protoplazmatyczne dla pdzniejszych odgatezienn bocznych. Rozwiniete odonto-
blasty widoczne sg na rycinie 7 E.

Ryc. T0. Odontoblasty rozwinietego zeba. Z jednej strony wytwa-
rzajg kilka widkien Tomesa, z drugiej tacza sie syncycjalnie
z komoérkami miazgi. D — zebina, O — odontoblast, P — miazga.

Ryc. 11. Wielobiegunowe komorki zebinotwércze w zebinie wté-
rorzednej. Barw. Tionina-kw. pikrynowy.

W jednym z nich przyszto do zlania sie dwu widkien Tomesa, podczas
gdy w innym wiokna znajdujg sie wiasnie w stadium taczenia sie. Nadto
na schemacie tym uwidocznione sa mostki protoplazmatyczne pomiedzy sasia-y
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dajacymi odontoblastami. To tworzenie sie syncycjum odontoblastéw byto obser-
wowane przez niektérych autorow dawniejszych i znalazto réwniez potwie-

Tluc. 12. Odontoblasty taczace sie syncycjalnie z miazgi mio-
dego zeba. Barw. Hematoxylina eozyna.

Ryc. 13. Schemat zréznicowa-
nych odontoblastéw. O — odon-
toblast, P —miazga.

dzenie w naszych badaniach (ryc. 10 i 12). Tymi syncycjalnymi mostkami

moznaby tlumaczy¢é powstanie galazek bocznych ftaczacych widkna zebiny.
Nalezy nadto wspomnie¢, ze odontoblasty taczg sie nie tylko miedzy

soba, jak to podkresla szereg autordw, lecz réwniez syncncjalnie z komor-



433

kami miazgi (Ryc. 10.). Fakt ten jest sam przez sie zrozumiaty, gdyz odon-
toblasty nie sg niczym innym jak zroznicowanymi komorkami miazgi. Wielo-
biegunowos$¢ odontoblastow zatraca sie w miare ich zréznicowania, jednakowoz
moze ona w pewnych warunkach, powraca¢ na nowo, jak to wykazuje jasno
ryc. 11. Mozna wiec komérkom zebinotworczym przypisywaé utajong wielo-
biegunowos¢, ktora uzasadnia koncepcje analogii zebiny i tkanki kostnej.

Na zakoriczenie zamiescilismy jeszcze schemat (ryt. 13.) przedstawiajacy
rozwiniete odontoblasty wraz z ich wypustkami. Schemat ten jest wprawdzie
zestawieniem wynikow poszczegolnych naszych badan, zdaje sie jednak na ogoét
odpowiadac rzeczywistosci, gdyz inna mozliwos¢ jest nie do pomyslenia.

IV. Zestawienie wynikow.

1 Kanaliki zebiny jak i wiokna Tomesa w obrebie zebiny dziejg sie
dwudzielnie licznie w zebinie wtororzednej, tu i Owdzie za$ w prazebinie
(ryc. 1-3).

2. Podziat dichotomiczny daje sie stwierdzi¢ nie tylko na materiale ludz-
kim lecz takze u wszystkich badanych przez nas ssawcOw, jak rowniez u kro-
kodyla; czesto$¢ jednak wystepowania zalezna jest od gatunku zwierzecia,
(ryc. 2 D.).

3. Odontoblasty posiadajg juz w poczatkach powstawania zebiny pewng
ilos¢ wypustek protoplazmatycznych zwroconych ku powierzchni zeba, f3czac
sie miedzy sobg jak i z komorkami miazgi syncycjalnie. (Ryc. 8, 9, 10 i 12).

4. W przebiegu procesu wapnienia protoplazmatyczne potaczenia znajdujg
sic pomiedzy poszczeg6lnymi wypustkami i w ten sposob powstajg widkna
Toir.esa wraz ze swymi rozgatezieniami koncowymi. Pdzniej bezposrednio po
sobie pojawiajace sie wypustki protoplazmy odontoblastow', oddajg odga-
fezienia boczne, przechodzac rowniez w gtowne widkna Tomesa. Jezeli takie
potaczenia protoplazmatyczne wystepujg jeszcze znaczniej poézniej, wolwczas
powstaje podziat dichotomiczny w glebszych warstwach zebiny (ryc. 7.).

5. Odontoblasty sg komorkami wielobiegunowymi i majg wraz ze swymi
wypustkami taki ksztalt, jaki przedstawiono schematycznie na rycinie 13.

Na prosbe Redakcji Pol. Storn, przett. B. Jutowy

Pismiennictw'o.

1) Bédecker, C. F. W, Die Anatomie u. Pathologie d. Zahne. 2.
Ausg. Wien - Lepzig 1899,2) Boli Fr., Untersuchungen ii. d. Zahnpulpa. Arch.
mikr. Anat. Bd. 4., 1868, 3) Ebner V. v, Kollikers Handb. d. Gewebe-
lehre, 3. Bd. 6. Aufl. Leipzig 1902, 4) Ebner V. v. Histologie der Zahne
in Schaff's Handb. d. Zahnk. 4. Aufl. Wien - Leipzig 1922, 5) Euler H.
u. Meyer W., Pathohistologie der Zahne, Abb. 43. Miinchen 1927, 6) Meyer
W., Lehrb. d. normalen Histologie u. Entw. Gesch. d. Zahne d. Menschen,

*) Praca oryginalna w jezyku niemieckim w Pol. Gaz. Lek. 1936 nr.
28/29 str. 531.
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Miinchen 1932, 7) Mummery J. H., The microscopic Anatomy of the
teeth, London, 1919, 2. ed- 1924, 8) Orban B. Dental histology and em-
bryology, 2. ed. Philadelphia 1929, 9) Rauber-Kopsch, Lehrb. d. Anat.
11, Aufl. Abt. IV. Fig. 47, Leipdig 1920, 10) Reich P., Das irregulare
Dentin d. Gebrauchsperiode, Jena 1907, 11) Rd&se C., Contributions to the
histogeny and histology of bony and dental tissues., Dental Cosmos, Vol. 35,
1893, 12) Ré6se C., Zur Histologie der Zahnpulpa. D. M. Zhlkde Jg. 10,
1892, 13) Tojoda M., Die Innervation des menschl. Zahnbeins, D. Z.
Wochenschr., Jahrg. 37, 1934, 14) Tomes Ch. S, and Tims, H. W. M,,
A Manuat of dental anatomy, 8. ed. London 1923, 15) Walkhoff O,
Die normale Histologie menschl. Zahne, 2. Aufl. Leipzig 1924,

T. Fujita i Sh. Komai: Zur Morphologie der Tomes'schen Fasern nebst einer
histogenetischen Betrachtung ihrer Aufteilungen (Zusanunenfassung).

1. Die Dentinkanalchen und ebenso die Tomes’schen Fasern weisen inner-
halb des Dentins dichotomische Teilungen auf, die zahlreich im Bereiche des
sekundiiren Dentins, vereinzelt aber auch im primaren Dentin aufzufinden sind
(Abb. 1—3).

2. Diese Zweiteilung ist nicht nur an menschlichen sondern auch an
allen von uns untersuchten Saugerzahnen sowie an denen des Krokodils vor-
handen, allerdings je nach der Tierart in verschiedener Haufigkeit (Abb. 2).

3. Die Odontoblasten besitzen schon im Beginn der Dentinbildung eine
Anzahl nach der Zahnoberflache zu gerichteten Protoplasmafortsatzen, wahrend
sie sieli synzytial mit einander sowie mit den Pulpazellen verbinden (Abb. 8,
9, 10 u. 12).

4. Im laufe des Verkalkungsprozesses befinden sich protoplasmatische
Vereinigungen zwischen jeden Fortsatzen und so entstehen die Tomes’schen
Fasern mit ihren Endaufteilungen. Die spater hintereinander auftretenden Aus-
lauferchen des Odontoblastenprotoplasmas liefern die Seiteniistschen, indem sie
sich ebeufals den Tomes’schen Hauptfasern einverleiben. Wenn solche proto-
plasmatische Vereinigung noch viel spater stattfindet, so entsteht die Zwei-
teilung in der tieferen Dentinschicht (Abb. 7).

5. Die Odontoblasten sind eigentlich multipolar und besitzen mit Ein-

schluss ihrer Fortsatze solche Gestalt, wie sie in Abb. 13 schematisch dar-
gestellt worden ist.
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IX. Miedzynarodowy Kongres lekarzy-dentystow we Wiedniu 1936.
(Sprawozdani e).

Doc. poi. 9.41 Doc. int. 616.314 (063)

Miedzynarodowe kongresy F.D.l. odbywajg sie co 5 lat. Na ostatnim
kongresie w Paryzu (1931) ustanowiono Wiederi jako miejsce biezacego kon-
gresu, za$ przyszty kongres odbedzie sie w r. 1941 w Londynie.. Kongresy
te majg na celu zapozna¢ uczestnikbw z najnowszymi zdobyczami wiedzy
z ostatnich piecioleci i umozliwi¢ nawigzanie wzajemnych stosunkéw miedzy-
narodowych przez osobisty kontakt z przedstawicielami $wiata naukowego.

Biezacy IX. Miedzynarodowy Kongres odbyt sie w dniach od 2-go do
9-go sierpnia w trzech najwiekszych, sasiadujacych ze sobg gmachach na
placu Karola (Karlsplatz), przy czym dwa gmachy — Dom Muzykéw i Dom
Artystow — polaczone byly w czasie Zjazdu artystycznie urzadzonym krytym
korytarzem. Gmach pierwszy poswiecony byt obradom naukowym, drugi za$
wystawie naukowej (sale na | pietrze) i wystawie przemystowej (sale na
parterze). Trzeci natomiast gmach, a mianowicie sale Akademii Handlowej
poswiecone byty pokazom naukowym.

Uroczyste otwarcie Kongresu odbyto sie w niedziele dnia 2 sierpnia
0 godz. 10 w obecnosci 3-500 lekarzy-dentystow catego Swiata (37 krajow)
w Domu Muzykéw. Tegoz dnia odbyto sie — w mysl programu — po-
nadto otwarcie miedzynarodowej Wystawy Przemystowo - Dentystycznej i Wy-
stawy Naukowej w Domu Artystow.

Na pieknie udekorowanym podium w najwiekszej sali Domu Muzykow
w obecnodci przedstawicieli rzadu austriackiego i reprezentanta miasta Wiednia
zasiedli: przewodniczacy F.D. 1, Prof. O. Villain (Paryz), przewodniczacy
IX. Miedzynarodowego Kongresu, Prof. Fl. Pichler (Wieden), wiceprzewod-
niczacy F.D.l, Prof. W. H. G. Logan (Chicago), ktéry jednoczesnie
oddat pozdrowienia w imieniu prezydenta Roosevelta, dalej generalny sekretarz
F.D. I, Ch. F. L. Nord (Haga), skarbnik F. D. I., A.E. Row!lell (Leicester),
przewodniczacy naukowej komisji E. W. Fish (Londyn), prof. Euler
(Wroctaw), Prof. -Perna (Rzym), przewodniczacy P. K. N.-F.D. I, Prof. A
Cieszynski, przewodniczacy zwigzku lekarzy niemieckich, Dr. E. Stuck,
oraz czionkowie organizacyjnego komitetu zjazdowego: Prof. Bauer, Prof.
Trauner, Prof. Golllieb, doc. Spitzer, Dr. Weinlander, sekretarze
Kongresu: Dr. Janisch, doc. Orban, doc. Wolf, Dr. Schwabe, Dr.
Driak i inni.

Po obu stronach podium, udekorowanego kwiatami, zajeli miejsca przed-
stawiciele narodowych komitetow F. D. |. poszczegdlnych panstw Swiata, a mia-
nowicie: Przedstawiciele Anglii, Argentyny, Australii, Belgii, Bulgarii, Cejlonu,
Czechostowacji, Danii, Egiptu, Finlandii, Francji, Grecji, Haiti, Holandii,
Hiszpanii, Irlandii, Indyj, Japonii, Jugostawii, totwy, Litwy, Luksemburga,

30*
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Meksyka, Niemiec, Nowej Zelandii, Norwegii, Palestyny, Peru, Polski, Por-
tugalii, Rumunii, Szwecji, Szwajcarii, Turcji, Wioch, Wegier, Urugwaju i Sta-
now Zjednoczonych Péin. Ameryki (U. S. A).

Otwarcie Zjazdu odbyto sie pod znakiem uczczenia pamieci Prof. Wei-
sera, jednego z pionierow stomatologii austriackiej. W tymze dniu prze-
wodniczacy Kongresu Prof. Pichler zlozyt wieniec na grobie $p. Prof.
Weisera, przy czym jego portret umieszczono w sali kongresowej.

Zjazd otworzyt przewodniczacy F. D. 1. Prof. Villain w jezyku fran-
cuskim, witajac w imieniu F. D. |. przedstawicieli rzadu i uczestnikéw Kon-
gresu, szczegOlne za$ podziekowanie wyrazit on austriackiemu rzadowi, za-
rzadowi miasta Wiednia, i Uniwersytetowi wiedeniskiemu za energiczne poparcie
i pomoc udzielong w czasie przygotowan Kongresu. Po naszkicowaniu historii
powstania organizacji F. D.l. i odczytaniu sprawozdania z ostatnich 5 - ciu
lat prof. Villain oddat przewodnictwo przewodniczacemu IX. Kongresu Prof.
Dr. H. Pichlerowi nie tylko na czas trwania kongresu, lecz takze na
okres dalszych 5-ciu lat.

Prof. Pichler wsrdd gtosnych oklaskow zabiera gltos i w przej-
rzysty sposob podaje rozwoj zebolecznictwa, ktérego poczatek datuje sie od
potowy ubiegtego stulecia. Wowczas bowiem (1839) dwaj lekarze z Baltimore
(Ameryka) postanowili uja¢ pisemnie po raz pierwszy zebrane do tegoz okresu
wszelkie doswiadczenia z dziedziny zebolecznictwa i przekazaé je w .formie
przystepnej droga wiasnej szkoty zebolecznictwa dla przysziej generacji lekarzy
dentystow. Prof. Pichler zwr6cit nastepnie uwage na to, ile to trudu i walki
kosztowato, zanim rozbudowano dziedzine zebolecznictwa w dotychczasowa jedng
wielkg szkole, azeby zachowal i utrzyma¢ w dalszym ciggu jednolity, wytkniety
kierunek badan dentystyczno - stomatologicznych dla dobra ludzkosci. Jak wielka
byta to walka o rozwoj i rozbudowe stomatologii $wiadczy o tym fakt, ze zebo-
lecznictwo byto cto niedawna po macoszemu traktowane przez og6lng medy-
cyne, bedac zepchnietg wylacznie do leczenia uzebienia. Obecny rozwdj zebo-
lecznictwa z postepami badafh uzebienia i jamy ustnej doprowadzit do po-
glebienia tejze specjalnosci i utrzymania miedzynarodowej wspOtpracy.

Swoje przemowienie Prof. Pichler zakoriczyt wyrazeniem podziekowania
pod adresem austriackiego rzadu i miasta Wiednia, po czym zwrdcit sie do
ministra Dr. Rescha z prosbg o otwarcie Kongresu.

W imieniu prezydenta i kanclerza austriackiego Minister Dr. Resch po-
witat wszystkich uczestnikow 1X. Miedzynarodowego Kongresu, w szczeg6lnosci
za$ licznych zagranicznych gosci. W swoim przemoOwieniu minister Resch
podkreslit, ze obecny Kongres, odbywajacy sie w murach Wiednia, starej
siedziby kongresow lekarskich, daje mozno$¢ i sposobno$¢ wspdtpracy i wy-
miany doswiadczen w dziedzinie stomatologii i jednoczesnie pozwala zapoznac
sie z nowosciami i przyczyni¢ sie do dalszej rozbudowy tej stosunkowo
miodej, lecz waznej gatezi medycyny. Zebolecznictwo bowiem ma obecnie
Wielkie znaczenie dla zdrowia narodu. Ocenia to kazdy lekarz, poniewaz,
zostalo to umozliwione przez poznanie najnowszych zdobyczy medycznych
aparatu zucia, ktéry jest zwigzany z catym organizmem ludzkim. W dalszych
wywodach podniést on, ze program dzienny daje ponadto rekojmie, ze .za-
rowno w tej, jako tez w innych sasiadujgcych z zebolecznictwem dziedzinach
toczy¢ sie powinna i bedzie odpowiednia wspOtpraca.
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W imieniu burmistrza miasta Wiednia ztozyt pozdrowienia dla Kongresu
i uczestnikbw Dr. Oegen bauer i podniost przede wszystkim znaczenie
dentystyki zachowawczej dla dobra i zdrowia ludu.

Wzruszajacy byl nastepnie moment powitania Zjazdu przez oficjalnych
delegatow poszczeg6lnych narodéw S$wiata. Zaznaczy¢ tu nalezy, ze z powodu
znacznej ilosci delegatéw, dla ktdrych nalezatoby poswieci¢ nadprogramowo
wiecej czasu na wyrazenie swoich obszerniejszych pozdrowied dla Kongresu,
na wniosek przewodniczacego Kongresu Prof. Pichlera, azeby powitanie Kon-
gresu przez delegatow bylo krdtkie, odbyto ono sie nastepujaco:

Wywotani delegaci przez Prof. Pichlera alfabetycznie panstwami, wsrdd
gtosnych oklaskow, kréotkimi stowami w jezyku ojczystym swego narodu
powitali Kongres, nastepnie w tymze jezyku zwracali sie do swoich uczestni-
kdw, by przez powstanie stwierdzili swoja obecnosc.

Delegatem Rzadu Polskiego byt prof. A. Cieszynski.

W imieniu Polski powitat Zjazd delegat Min. Spraw Wojsk, mjr. dr.
Tadeusz Karnibad.

Nawiasem wspomnie¢ nalezy, ze znaczne zainteresowanie wywotato, zwia-
szcza wérod uczestnikow Zydéw, powitanie delegata z Palestyny, ktory po
raz pierwszy wystapit na miedzynarodowym forum w jezyku hebrajskim.

Z kolei odbyto sie uroczyste wreczenie miedzynarodowej nagrody nau-
kowej W. D. Millera trzem zastuzonym badaczom stomatologii przez Prof.
Villain, w postaci ztotego medala (wagi okoto 275 g.) i pieknego dyplomu
w formie ksigzki. Nagrode te otrzymali, Prof. Dr. Antoni CieszynskKi
za badania statyki czaszki, nastepnie Prof. Maurycy Roy za zastugi- potozone
okoto rozwoju stomatologii francuskiej i Prof. JDr. Bernard Oottlieb za
badania biologiczne.

Na prosbe przewodniczacego Prof. Pichlera, jako zakoriczenie uroczystego
otwarcia Kongresu minister Resch w towarzystwie Prof. Pichlera, cztonkdw
Komitetu Organizacyjnego i uczestnikow Kongresu udat sie do sal wystawo-
wych Domu Artystow, gdzie otworzyt oficjalnie obie wystawy i zwiedzit
je w towarzystwie wyzej wspomnianych.

Wieczorem tegoz dnia przewodniczacy Prof. Pichler urzadzit przyjecie
dla cztonkdéw Komitetu F. D. I, delegatéw i dla referentdw Kongresu. Na
tym przyjeciu Prof. Cieszynski i Dr. Stuck (Niemcy) wswoim prze-
mowieniu podkreslili znaczenie Kongresu, charakteryzujagc go najnowszym ka-
mieniem wegielnym w historii stomatologii.

Naukowa praca Kongresu rozpoczeta sie w poniedziatek i trwata do
pigtku wiacznie. Przedpotudnia przeznaczone byly na wystuchanie referatow,
komunikatéw i dyskusyj, popotudnia za$ na demonstracje i doniesienia z dzie-
dziny bedacej na porzadku dziennym. Na tym Kongresie po raz pierwszy po-
ruszono w referatach i dyskusjach zagadnienia spoteczne, ustosunkowanie sie
lekarzy - dentystow S$wiata do najwazniejszych zagadnierr polityki stanu le-
karsko - dentystycznego, tudziez do ubezpieczen spotecznych. Obrady przedpoi-
tudniowe ujete byly w 15 sekcyj Kongresu, ktore rozdzielono w 3 osob-
nych salach Domu Muzykéw po 3 sekcje odrebne, obejmujgce tematy naj-
mniej majace ze soba wspdlnego. W ten sposob ustalony program pracy
przeprowadzony byt w 5 - ciii dniach. Liczac sie z brakiem czasu na doktadne



442

wystuchanie wszystkich  referatbw Komitet Wykonawczy F. D.l.  wsp6lnie
z wiedeniskim Komitetem Organizacyjnym ustalit tematy referatéw i koreferatow,
ktore wydrukowane byty przed Kongresem i ulozone w ten sposob, ze kazdy
z uczestnikow wpierw miat mozno$¢ zapozna¢ sie z treScig referatow i tym
samym lepiej $ledzi¢ tok dyskusji. Referaty bowiem wygtaszane byty w skro-
ceniu, tu i Owdzie z pokazami obrazowymi materiatu w okresie 20 minut
Oficjalni koreferenci zabierali glos po 15 minut, za$ wolni dyskutanci po
5 minut. Oficjalnymi jezykami Kongresu byly: jezyk francuski, niemiecki
i angielski. Podczas trwania obrad, referaty byly tlumaczone réwnocze$nie na
wszystkie jezyki kongresowe i wygtaszane przez mikrofon, tak, ze kazdy
z uczestnikdw, zatozywszy stuchawki na uszy mogt wystuchaé danego wyktadu
w dowolnym jezyku.

W pierwszym dniu obrad, po$wieconym: anatomii, histologii, fizjologii,
patologii, bakteriologii i farmakologii referowali w 1. sekcji A. Orumbach
(Zurych), O. Norberg (Stockholm), S. Palazzi (Milano), I. Schour (Chi-
cago). W Il. sekcji poswieconej protetyce referowali: E. W. Fish (Londyn),
C. J. Stansbery (Seattle), G. Villain (Paryz) i P. WustroW (Greifs-

wald). W Ill. sekcji obejmujacej historie zebolecznictwa, bibliotekarstwo
i piSmiennictwo zawodowe referowali: E. Huet (Bruksela), E. S. Khalifah
i S. I. Haddad (Bejrut), H. Salamon (Budapeszt), pani Stromgren (Ko-

penhaga), B. W. Weinberger (New-York).

We wtorek, w drugim dniu obrad w sekcji IV. poswieconej etio-
logii i leczeniu préchnicy, wypetnieniom, referowali: R. W. Bunting, (Ann
Arbor), H. Euler (Wroctaw), Geo C. Paffenbarger (Washington), R. Weaver
(Londyn). W V sekcji o koronach, statych dostawkach, porcelanach, refero-
wali: E. Reichenbach (Lipsk), S. D. Tylman (Chicago), i W. D. Vehe (Min-
neapolis). VI sekcja obejmowata nauczanie. Na czolo referatdw wybijat sie
referat prof. Cieszynskiego p. t. “"Rozszerzenie obecnych studiow den-
tystycznych do studium stomatologicznego"”. Sprawe nauczania, bedacg przed-
miotem obrad w tejze sekcji przedstawiono w tymze numerze Pol. Storn,
na str. 451

We Srode w sekcji VII o znieczuleniach, u$pieniu, rentgenologii, refe-
rowali: F. P. dc Caux (Londyn), C. Parma (Praga), J. Schindler (Berno),
i B.v. Simon (Budapeszt). Sekcja VIII. — Schorzenia parodontalne refero-
wali: D. A. Entin (Leningrad), K. Haupl (Praga), M. Roy (Paryz) i O.
Weski (Berlin). W IX. sekcji stuzbe zdrowia i prawodawstwo spoteczne oma-
wiali: J. E. Bruske (Amsterdam), pani Greiner (Wieden), T. Gythfeldt (Oslo),
A. Kantorowicz (Konstantynopol), A. Krikos (Ateny), T. Okumura (Tokio),
P. Oravecz (Budapeszt), A. Renard- Dannin i H. Villain (Paryz), J. Manes
Retana (Madryt), E. Schrickel (Berlin), J. Thebaut (Port-au- Prince), F. M.
Watry (Bruksela), C. Il. Witthaus (Haga) i G. Weinlander (Wieden).

W czwartek: W X. sekcji — leczenie korzeni, zakazenie ogniskowe,
referowali: E. D. Coolidge (Chicago), E. Hellner (Stockholm), O. Muller
(Bazylea), i H. Fl. Rebel (Getynga). XIl. sekcja obejmowata: czeéciowg do-
stawke ruchomg — referowali: E. J. van den Berg (Amsterdam), A. Elbrecht
(Neu - Isenburg), F. C. Elliot (Houston) i M. Spreng (Bazylea). — W sekcji
XII. metalurgie referowali: Ch. Beunejeant (Paryz), W. Souder (Washington),
i E. Wannenmacher (Berlin).
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Pigtek: W sekcji XIII. chirurgie jamy ustnej omawiali: O. Axhausen
(Berlin), R. H. vy (Philadelphia) i H. Round (Birmingham). Sekcja XIV.
obejmowata ortodoncje, wyktadang przez A. C. Brodie (Chicago), G. Korkhausa
(Bonn), E. Muzi (Rzym), Ch. F. L. Nord (Haga), i J. Quintero (Lyon).
W koncowej XV sekcji, obejmujacej fizyke i chemie referowali: J. Kieffer
(Strasburg), R. Leaver (Londyn), i J. Spanner (Pforzheim).

Najwazniejsze wyklady wygloszone na Kongresie zostang zreferowane
obszerniej w ,,Polskiej Stomatologii" poczawszy od tegoz numeru.

Popotudnia, jak wspomniatem, przeznaczone byty na demonstracje, prak-
tyczne pokazy, obejmujace dziennie po 70—80, i trwajgce okoto 3 godziny.
Pokazy te ujete byty w formie demonstracyj, tablic klinicznych. Dla kazdego po-
kazu przeznaczony byt osobny stdt wzgl. Sciany i przy wszystkich pokazach byli
do dyspozycji tlumacze rdznych jezyk6w obcych, dajac wyczerpujace informacje
kazdemu z odwiedzajacych. Z uczestnikbw Polakéw wyktady demonstracyjne
mieli: Prof. Cieszynski o ,Problemach statycznej budowy czaszki" i Dr.
S. Czortkower o ,Wielkosci i ksztatcie luku zebowego i podniebienia
u réznych typéw antropologicznych".

Bardzo pouczajgca byla réwniez miedzynarodowa wystawa naukowa,
ujmujgca wyniki prac z ostatnich 5-ciu lat w postaci tablic graficznych od-
lewow, wyciskéw, i zdje¢ rentgenowskich. Na uwage zastugujg eksponaty
nastepujacych panstw:

Awustria: Prof. Hochstetter (Wieden), ,,Rozw6j podniebienia ludzkiego".
Prof. Pichler i Prof. Ranzi ,Przypadki chirurgiczne". Instytuty Stomatolo-
giczne Uniw. Insbruckiego i Wiedenskiego ,Materiaty kliniczne i badawcze".

Awustralia: Kirkpatrik (Sydney) ,,Czesciowe protezy".

Anglia: Prof. Stones (Liyerpol) ,Obrazy histologiczne".

Belgia: Association Generale des Dentistes de Belgigue i Fondation
Documentaire Dentaire ,,Statystyka".

Francja: Prof. Villain (Paryz) ,,Materiaty nauczania".

Haiti: Service National de Hygiene Publigue ,Higiena uzebienia".

Niemcy: Prof. Simon (Berlin) ,,Automatisches Gnatho - Photostat-Ver-
fahren".

Wegry: Klinika Stomatologiczna Prof. Szabo (Budapeszt) ,,Infanterie-
schutzpanzer i obrazy histologiczne".

U. S. A. ,Wystawa higieniczna, obrazy histologiczno - patologiczne, za-
gadnienia préchnicy zeboéw, Kkliniczna patologia ust i historia zebolecznictwa".

Na czoto prac wystawy wybijata sie wystawa polska, a mianowicie
naukowa wystawa Prof. Cieszynskiego, ktéra obejmowata trzy przedziaty —
30 mtr. $ciany w dwoch wzglednie trzech rzedach. Eksponaty rozmieszczono
w jednym szeregu wraz z objektami, umieszczonymi na stole w witrynie
i posrodku oraz z jednorazowg zmiang podczas trwania wystawy przedziatu L,
obejmowaty dlugos¢ przeszio 90 m.

W stosunku do calej wystawy naukowej wszystkich krajow zajmowata
wystawa Prof. Cieszynskiego 1/6 catosci. Ryc. 1—9. na tabl. [—III.

W trzecim przedziale (rycina 9), znajdowaly sie eksponaty asystenta
Dr. S. Czortkowera, a mianowicie fragmenty prac z pogranicza antropo-
logii i stomatologii.
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Wystawe Iwowska w czasie ukonczenia montowania zwiedzit poset Rzczp.
we Wiedniu p. Gawronski, ktory zywo zainteresowat sie eksponatami polskimi
i odbyt dluzsza dyskusje na temat poszczegllnych eksponatéw z prof. Cie-
szyhskim i Dr. Czortkowerem.

Uczestnicy Kongresu mieli sposobno$¢ stwierdzi¢, ze program Kongresu,
bedac z géry dobrze przestudiowany udat sie w catej pelni. Poza obradami
naukowymi, i wystawg przemystowg i wystawg naukowg Komitet Organiza-
cyjny nie zatowat trudu w uprzyjemnieniu uczestnikom réznymi atrakcjami, jak
np. urzadzeniem pieknego ogrodu z kawiarnig i restauracjag miedzy Domem
Muzykéw i Domem Artystow celem umozliwienia uczestnikom pobytu na
wolnym powietrzu w przerwach miedzy imprezami, a ustawiony mikrofon
tamze zapowiadat poczatek wyktadoéw, oraz rozne komunikaty. Nastepnie w gma-
chu Kongresu zainstalowano poczte kongresowg zaopatrujacag listy stemplem [X.
Kongresu. Umozliwienie uczestnikom zwiedzenia Wiednia, bogatego w zabytki
sztuki, kultury, przepiekne okolice, gdzie autem w kilku minutach mozna byto
znalez¢ mity odpoczynek i odSwiezenie w pieknych lasach i terenach gor-
skich. Stowem program rozrywkowy byl bardzo urozmaicony, codziennie gdzie
indziej w poniedziatek przyjecie u Prof. Pichlera, wtorek przyjecie wydane
przez prezydenta miasta dla uczestnikow Zjazdu, Sroda przyjecie dla uczestni-
kéw Zjazdu wydane przez prezydenta Republiki w zamku w Schonbrunie,
czwartek zabawa ogrodowa w Burgu, pigtek bankiet w sali cesarzowej
Burgu i t. p.

Konczac podkresli¢ nalezy, ze przebieg programu Kongresu wskazuje na
Swietng organizacje Komitetu Organizacyjnego w Wiedniu pod przewodnictwem
Prof. Pichlera, ktory wraz ze swoimi wspotpracownikami nie zatowat mozol-
nego trudu w przygotowaniach, azeby ten Kongres wypadt jak najlepiej.
Przeto z wielkiem uznaniem podkresli¢ nalezy ich trud oraz, ze wiedenskie
obrady F. D. I. daly pelny uzytek tak organizacji jak i uczestnikom Kon-
gresu, dla ktorych pobyt i udziat w IX. Miedzynarodowym Kongresie Den-
tystycznym pozostanie pieknym i niezatartym korzystnym wspomnieniem.
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Rok 1936. Nr. 9-10. POL. STOM. i PRZEGL. DENT. 451

Dr. S. CZORTKOWER LWOW
Asyst, naukowy Kiliniki Storn. U. J. K.

Sprawa reformy studiéw dentystyczno-stomatologicznych na Miedzy-
narodowym Kongresie Wiedenskim (VIII. 1936).

Doc. poi. 7.3 Doc. int. 616.31 (07)
616.314.25 0074.81.

Naog6t przypuszcza sie, ze zakres dentystyki jest dos$¢ szczuply i obejmuje
wytgcznie usuwanie, leczenie chorych zebow, uzupetnianie brakujacych itp. Tym-
czasem W ciggu ostatniego CwierCwiecza z postepem wiedzy przyrodniczo-
medycznej dentystyka rozwineta sie do stomatologii, a mianowicie do leczenia
choréb jamy ustnej, zebdw i szczek w zwigzku tych narzadéw z catym orga-
nizmem ludzkim." Rozszerzyl sie zatem zakres dziatania specjalisty, zajmuja-
cego sie tymi chorobami, a stomatologia zwigzata sie $cisle z wszystkimi in-
nymi gateziami medycyny. W tym Swietle staje sie dopiero zrozumiatym fakt,
dlaczego podstawe rozwoju wspotczesnej dentystyki, tj. stomatologii, sta-
nowi Scista tgcznos¢ z naukami lekarskimi i przyrodniczymi oraz korzystanie
z wynikéw postepu tych nauk.

Lekarz np. chordb wewnetrznych, chirurg, laryngolog, okulista, derma-
tolog, ginekolog i pediatra, musi sie niejednokrotnie zwréci¢ do istomatologa,
azeby przez odpowiednie zabiegi w jamie ustnej uzyska¢ poprawe choroby.
Ten bliski stosunek stomatologii do innych galezi medycyny postawi¢ moze
lekarza-dentyste w trudne potozenie, o ile ten nie osiagnat, wzglednie nie uzu-
petnit swoich wiadomosci z innych gatezi medycyny. Dlatego tez wciagu
ostatnich Kkilkunastu lat we wszystkich krajach $wiata stwierdzamy tendencje do
pogtebienia i rozszerzenia studidw.

Jednakowoz program studiéw lekarsko - dentystycznych we wszystkich
krajach nie jest jednolity i zaznaczajg sie wyraznie dwa kierunki. Pierwszy
stomatb logiczny, obejmujacy petne studia medyczne i prawie dwuletnig
specjalizacje w zebolecznictwie, reprezentowany jest przez kraje potudniowo-euro-
pejskie i wschodnie; drugi za$ zawodowo dentystyczny (trwajacy od
3—5 lat) reprezentowany jest przez Centralne panstwa europejskie, Zachod
i Amerykel).

Z uwagi na to, ze z postepem wiedzy przyrodniczo-lekarskiej i technicz-
cznej zakres zebolecznictwa znacznie sie powiekszyt, obejmujac dzi$ szereg
dziatdw specjalnych (jak roentgenologie, chirurgie, dentystyke zachowawcza,
protetyke, ortodoncje tj. leczenie zapobiegawcze przy nieprawidlowosci twarzo-
czaszki, obrazenia szczek itp.), niektére kraje, jak Niemcy, Belgia, Skandynawia,
Francja, Polska, Ameryka itd. przystapujg do rewizji dotychczasowych progra-
mow studiéw i coraz gtosniej wypowiadajg sie za koniecznoscig wprowadzenia
szerokich podstaw przyrodniczo-lekarskich dla przysztych studiéw stomatolo-
gicznych. W krajach za$ na potudniu i na wschodzie Europy jak we Wioszech,
Austrii, Wegrzech, Czechostowacji, Jugostawii, w Matopolsce i Rosji wymaga
sie petnych studiéw lekarskich jako kwalifikacji podstawowej dla specjalistow

X) Zobacz ,Pol. Storn.“ 1936, nr. 7. str. 204—205. mape stanu obecnych
studiow dentystycznych i stomatologicznych w Europie.
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choréb zebéw i szczek, mimo, ze w niektérych z tych krajéow zachowana zo-
stala stara nazwa dentystyki i lekarza-dentysty, jak np. w Austrii.

Sprawa rewizji i ujednostajnienia dotychczasowych programéw studiow
byla jednym z gtéwnych przedmiotéw obrad na Swiatowym Kongresie Leka-
rzy - Dentystow we Wiedniu dnia 4 sierpnia. Szereg odczytdw dotyczacych
programu nauczania wygtosili: prof. A. Caban ne z Buenos-Aires, prof. A.
Cieszynski ze Lwowa, prof. I- J. van der Ghinst z Brukseli, prof. W.
Malcolm Knott z Birmingham, prof. |. Ottesen z Oslo, prof. A
Per na z Rzymu, prof. T. Shmamine z Tokio, prof. L. Solas z Paryza,
prof. J- Sza bo z Budapesztu, prof. Clias. T. Turner z Filadelfii, i docent
H. Wolf z Wiednia.

Wspomniani referenci za wyjatkiem prof. Cieszynskiego przedstawili stan
i program studiow na podstawie swych badar lokalnych. Prof. Cieszynski nato-
miast zagadnienie to ujagt graficznie na podstawie olbrzymiego materiatu miedzy-
narodowego, zebranego przez siebie z myslg o ujednostajnieniu studium denty-
styczno-stomatologicznego w Europie.

Prof. Cieszynski odznaczony nagrodg Millera na tymze Kongresie i znany
na miedzynarodowym polu ze swych wybitnych prac z zakresu roentgenologii,
chirurgii stomatologicznej, statyki czaszki itp., pracuje nad reformg studiow
i nad reorganizacja zawodu dentystycznego w Polsce od r. 1916. Prace nad
reformg dotycza jednego z najwazniejszych probleméw interesujgcego przed-
stawicieli wszystkich narodéw albowiem od jej rozwigzania zalezy rozwoj
mstomatologii. Prof. Cieszynski jako niestrudzony szermierz reformy studiow
dentystycznych w szeregu swych prac, ogloszonych przewaznie w ,,Polskiej
Stomatologii' wykazuje i udowadnia, ze bez medycyny og6lnej, denty-
styka jako nauka nie moze sie rozwijaC i ze jest to tylko mozliwe w oparciu
0 nauki przyrodniczo - lekarskie. Wowczas bowiem dentystyka nie bedzie juz
tylko skromnie zwigzana wylacznie z uzebieniem i technikg jego uzupetienia,
lecz bedzie naukg o waznej integralnej czeSci catego organizmu ludzkiego;
0 aparacie zucia, ktérego wpltyw zaznacza sie tak samo gleboko na wszystkich
narzadach organizmu jak i poszczegolne narzady majg wpltyw na powstanie,
tworzenie sie, rozrost i zdrowie uzebienia, wyrostka zebodotowego, szczek
i jamy ustnej. W dalszym ciggu podkresla prof. Cieszynski, ze w miare
rozrostu nauki stomatologicznej i glebszego poznania wzajemnej korelacji
miedzy narzadem zucia a organizmem wzrasta zrozumienie ws$rdd lekarzy-den-
tystow, lekarzy innych specjalnosci, a takze ws$rdd spoteczefstwa, ze jama ustna,
uzebienie i szczeki tworza z resztg narzaddw organizmu ludzkiego nierozer-
walng catosc.

Prof. Cieszynski chcac uzyska¢ objektywny probierz wszystkich istnieja-
cych stosunkéw dla stwierdzenia czy dotychczasowe studia dentystyczne, ujete
w ramach lat 4 lub 5-ciu sg wystarczajgce, a przede wszystkim w jakim kie-
runku ma pdjs¢ akcja reformy studium dentystyczno-stomatologicznego, prze-
prowadzit w ostatnim roku miedzynarodowg ankiete. Objeta ona 100 przedsta-
wicieli nauki dentystycznej i stomatologicznej z 24 krajow Europy i zamorskich,
skupiajacych sie w dwoch miedzynarodowych organizacjach ,,Federation Den-
taire Internatiouale” (F. D. 1) i ,Association Stomatologique Internationale”
(A. S. L)



453

W przeprowadzonej tej miedzynarodowej ankiecie program reformy stu-
didw dentystyczno-stomatologicznych ujat prof. Cieszyfiski w trzech nastepuja-
cych projektach:

| A) Pelne studia lekarskie i dwuletnia specjalizacja, trwajgce razem
§ lat.

Trzy mozliwosci rozwigzania studiéw stomat. wedtug prof. Cieszyriskiego.

PROJEKT:
A
2 Lolal SPECSAL/Z"CIA C \Lafa WYIAETNiIt
1 i — L
bfNrYSTYpA
L
Ryc. 2.

w? /1 Lal PRZEOKL/N MEDYCYNY

PPOPEDEUTPROTEZ

KLINICZNA
MEDYCYNA i dentystyka

3 lata

Ryc. 3.

B) Trzy fata wspdlne ze studentami medycyny, jeden rok skondensowanej
.medycyny (z 2 lat studiow lekarskich) zastosowanej do potrzeb specjalisty
sstomatologa i 2 lata siudiow specjalnych; skrocone studia stomatologiczne
trwajace lat 6.
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C) Rozszerzone studium dentystyczne do 5% lat, przyczyni wszystkie latai
studiow prowadzone sg osobno i obejmuja studia przyrodniczo lekarskie, zta-
czone ze studiami dentystycznymi.

Wynik miedzynarodowej ankiety prof. Cieszynskiego jest nastepujacy:

Na 110 gloséw 42% stwierdzito, ze dotychczasowe studia dentystyczne
powinny by¢ zreformowane i to w tym kierunku, azeby petne studia lekarskie
stanowity podstawe dla studiéw specjalnych (projekt A).

33% orzekto, ze powinnoby trwa¢ przynajmniej 6 lat, przy czym 3—I
lata powinny by¢ wspdlne ze studentami medycyny (projekt B).

Wreszcie 25%, tj. % wypowiedziala sie¢ za odrebnymi studiami denty-
stycznymi, trwajacymi przynajmniej 5 lat, a tylko znikoma ilos¢ glosow wy-
powiedziata sie ze wzgledéw poprostu materialnych, ubdstwa kraju i nierentow-
nosci wiozonego kapitatu za 4-letnim studium. Najwazniejszym wynikiem tejze-
ankiety jest to, ze prawie wszyscy byli zgodnego i jednolitego zdania,,
ze wybor studiow musi by¢ zastosowany do potrzeb kraju, przy czym
wszyscy bez wyjatku akcentowali koniecznos¢ gruntow-
nych podstaw nauk przyrodniczo-lekarskich.

Wyktad prof. Cieszynskiego wzbudzit powszechng uwage i wielkie za-
interesowanie oraz pozostawi trwaly $lad. Oczekiwa¢ bowiem nalezy, ze refor-
ma studiéw zostanie obecnie przeprowadzona i znajdzie rozwigzanie w szerokim
Swiecie lekarskim w mysl tezy, wysunietej przez prof. Cieszynskiego, ,,ze
studia lekarza-dentysty i stomatologa powinny sie opie-
ra¢ bezwzglednie na wyksztatceniu ogélno-lekarskim®

Zdaniem prof. Cieszynskiego da rowniez dobre wyniki powyzej cytowany
projekt ,,B*“, wedlug ktérego studia trwa¢ majg lat sze$¢. Tenze projekt
zwhaszcza dla Polski ma szczegdlne znaczenie, obniza w budzecie panstwa
koszty studiéw i zwiekszy liczbe studentdw przyjmowanych na pierwszy rok
medycyny o blisko 30%, a przy tym da moznoé¢ kandydatom stomatologii od-
bywania studiéw takze przy innych uniwersytetach polskich, a nie tylko w War-

szawie.

*
* *

Przeméwienie dyskusyjne prof. Cieszynskiego wygtoszone w sekcji VI. ,,Naucza-
nie" d. 4. sierpnia 1936 we Wiedniu.

Wszyscy referenci i dyskutanci uwazajg gruntowne przyrodniczo - lekarskie:
wyksztatcenie a niektorzy peine studium lekarskie dla lekarza dentysty za ko-
nieczne. Zachodzg tylko pewne watpliwosci co do czasu trwania, kosztéw
i ich rentownosci. W pewnych krajach jak Niemcy wchodzi jeszcze w rachube-
czynnik spoteczno-polityczny: dostarczenie ludnosci wystarczajgcej wyszkolonej
opieki lekarsko - dentystycznej i moznos¢ jaknajwczesniejszego ozenku lek.-
dentysty; ostatni wzglad moze wprawdzie dla polityki ludnosciowej by¢ bardzo
waznym, nie ma jednak z naukg jako takg i programem studiéw nic wspdlnego.

Jezeli obecnie w Niemczech, Austrii, Polsce, Czechostowacji i innych-
krajach istniejg uprawnieni technicy dentystyczni, wzgl. dentysci bez wyzszego
wyksztatcenia, to jest najwyzej ze szkoda ludnosci, gdyz conajmniej 60—70%
wykonanych przez nich prac nie odpowiada naukowym wymogom, a nawet
szkodzi zdrowiu ludnosci. Z tego przypada okoto 30% na roboty ztote, ktére
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w  wigkszodci przypadkéw powodujg powstanie parodontozy, lub nasadzane
bywajg na zeby o niedostatecznie wyleczonych korzeniach. W wielu krajach
.stnieje nie tylko hyperprodukcja lekarzy, ale i lekarzy - dentystow. Np. w Polsce
nie moze 30% lekarzy, a 40% lekarzy - dentystdbw swojgq praktyka osiaggnac
utrzymania dla siebie i rodzin, mimo, ze w potudniowych i wschodnich cze-
Sciach kraju liczba technikow dentystycznych dwukrotnie przewyzsza liczha,
stomatologéw i lekarzy - dentystow. W krajach gdzie uprawnieni technicy den-
tystyczni sa na wymarciu moze odpowiednia ilo$¢ dobrze i dtuzej szkolonych
lekarzy - dentystow powstatg z tego powodu luke wypetni¢. Z zastepu bezro-
botnych lekarzy wyjs¢ moze dostateczna liczba stomatologdw z wyksztatceniem
specjalnym i egzaminom, jesli tylko ustanie konkurencja ze strony uprawnio-
nych i z politycznych wzgledéw protegowanych technikow. Wszelkie wysitki
stwarzania wielkiej ilosci lekarzy - dentystow o niedostatecznym wyksztatceniu,
nie odpowiadajgcym poziomowi dzisiejszej wiedzy i postepom medycyny sg
mdla naszego stanu szkodliwe, zarébwno ze stanowiska spotecznego jak i na-
ukowego.

Proponowana przez kolege Stucka reforma studiébw dentystycznych,
majacych trwaé cztery lata, w ktore wliczone jest pdtroczne wstepne wy-
szkolenie techniczne, nie moze w kazdym razie by¢ uznane przez tych, ktérzy
majg wglad w szeroki zakres catej medycyny, chociazby odrzucono balast nie-
potrzebny dla lekarza - dentysty. Studia lekarskie w catym S$wiecie wymagatyby
rowniez reformy na réwni z dentystycznymi, gtéwnie dla tego, ze zakrojone
a3 dla lekarza praktyka, ktdrego wedle mego zdania uwaza¢ nalezy za specja-
liste w medycynie wewnetrznej, potoznictwie i malej chirurgii i ktory orien-
tuje sie w innych gateziach medycyny. Jesliby sie caty rok zuzyto na studium
lekarskie, a wakacje uniwersyteckie na wyszkolenie praktyczne, to moznaby
studium zasadnicze medycyny dla wszystkich specjalnosci ujg¢ w 4 lata, po czym
nastgpicby mogto wyszkolenie specjalne dla kazdej specjalnosci, a zwiaszcza
kliniczne wyksztatcenie lekarza praktyka.

Jednakze i przy tej koncepcji musiatoby studium lekarsko - dentystyczne
z dostatecznym wyszkoleniem w praktyce, by podja¢ konkurencje z technikami,,
trwa¢ conajmniej 6 lat i odpowiadatoby memu projektowi B. Najlepsze plany
modnosnie do reformy wykona¢ mogg docenci, ktorzy studiowali najpierw den-
tystyke a potem medycyne i moga sobie pozwoli¢ na krytyke studium lekar-
skiego w Kkorelacji z dentystyka. Najmniej powotani do tego sg ci, ktérzy
mstudiowali dentystyke bez medycyny i nie majg pogladu na ogrom zasiegu
wiedzy lekarskiej.

W krajach gdzie istnieje nadprodukcja lekarzy, a lekarz praktyczny, osiadty
na wsi na utrzymanie nie zarabia, gdzie pomoc dentystyczna spoczywa w re-
kach technika, i ten dziat medycyny obja¢ powinien stomatologicznie wyksztat-
cony lekarz. W ten 'sposdb lekarz nie zarabiajgcy na utrzymanie poprawitby
sobie warunki bytu, a ludno$¢ uzyskataby najlepsza, wyksztatcong opieke
lekarsko - dentystyczna, odpowiadajacg naukowym wymogom stomatologii.

Dla przeprowadzonej przeze mnie statystyki dla Niemiec otrzymalem dane
od autorytatywnych kolegdéw niemiecki; dostarczony mi materiat dla poszcze-
gblnych krajéw dokfadnie zostat uwzgledniony.

* *
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Poniewaz sprawa reformy studiow dentystycznych w Polsce dotychczas
nie zostata jeszcze zatatwiona, podaje do wiadomosci ogdlnej bardzo charak-
terystyczng opinie prof. dr. Alfreda Meissnera z roku 192-1 z korespondencji
swej prywatnej.

Prof. A. Cieszynski-

Wyciag Z listu prof. dra Alfreda Meissnera do prof. dr.
Cieszynskiego.

Warszawa, dnia 15. marca 1924.
Méj kochany Profesorze!

»Kurs dla medykdw, ktéry w tych dniach ukonczytem zajgt mi ostatnie
wolne chwile. Wreszcie niepewna przysztos¢ P. /. D. powoduje wiele niepokoju
i straty czasu. Prawdopodobnie wiadome Ci, ze Min. O$w. moze bedzie
zmuszone zlikwidowa¢ P.1.D., o ile lenie nie bedzie przytgczony do Uni-
wersytetu. Oczywiscie nad sprawg ta toczy sie konferencja, ktéra poddania
uwage i Czas.

Co bedzie z dentystykg ir Polsce nie wiem. Losy jej zawisty iv tej
chwili od Wydziatu lekarskiego uniwersytetu warszawskiego. Godze sie z Tobag
na to, ze P./.D. jest przejsciowym tylko zjawiskiem iv tej formie ir jakiej
obecnie istnieje. Nie widze jednakowoz mozliwosci rozwoju dentystyki, o ile
specjalizacja bedzie mozliwa tylko takg droga, jak jest przy innych specjal-
nosciach medycyny, jak np. iv laryngologii, okulistyce it. p. Dlatego idac
posrednig droga jestem przekonany, ze w tej chwili nalezy stworzyé przy-
Wydzialach Lekarskich studium dentystyczne, ktéreby byto iv znacznej mierze
wspolne ze studium medycznym, podobnie jak przedstawiate$ iv naradzie na-
szej iv ogrodzie Kilinskiego w obecnosci p. Prof. Wilgi, podczas zjazdu
we Lwowie. Przyszte miesigce rozstrzygng sprawe.

Sciskam Cie serdecznie
Twoj
A. Meissner (podpis)

Z korespondencji po Kongresie Wiedenskim.

Wyciag z listu prof. I. M. Ottesena, Oslo, z dnia 27. VIII.
1936, do prof. Cieszynskiego.

»W drodze powrotnej z Wiednia odwiedzitem dr. Weskego. Tam spotka-
fem Kkilku kolegbw z za granicy, a w toku rozmowy mowiliSmy naturalnie?
0 sprawie nauczania. Moim zdaniem powinny sie poglady odontologiczné
i stomatologiczne odnosnie do studiéw potaczy¢ w zlotg droge posrednia.
Takiez potaczenie stworzytoby dla studentow odontologii idealne wyksztatcenie.
Przypuszczam, ze takze wiekszo$¢ lekarzy - dentystow, ktorzy zajmujg sie na-
uczaniem, jest zdania, ze propozycja B. w rozprawie Pana te wytyczng przed-
stawia, kt6ra obierze w przysztosci wiekszo$¢ panstw kulturalnych.

Z kolezenskimi pozdrowieniami szczerze oddany
tam. Ottesen
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Referaty z I1X. Miedzynarodowego Kongresu lekarzy-dentystow
we Wiedniu, 2—9 sierpnia 1936.

Streszczenia obszerniejsze.
PROTETYKA.

Wustrow (Wiirzburg) : ,,Ueber die Verankerung totaler Prothesent* (O zakotwi-
czeniu dostawek catkowitych). Berichte des IX. Internationalen Zahnarzte-
Kongresses der F. D. I. Wien, VIII. 1936. Tom I. Sekcja VII. str. 209.

Momenty przyczyniajace sie¢ do utrzymania protezy catkowitej, jak cisnie-
nie powietrza, przysysanie, ciezar gatunkowy protezy i t. d. wystarczajg do
utrzymania dostawki na miejscu przy ruchach wykonywanych podczas rozmowy,
it. p., ale bezwarunkowo nie wystarczajg do utrzymania dostawki podczas
funkcji zucia. Podczas aktu zucia dochodzi sita zgryzu dostawek ‘do 15 Kg,
czemu oczywiscie wymienione czynniki sprosta¢ nie' mogg. Dla ustalenia do-'
stawki podczas zucia nalezy sity zgryzowe skierowa¢ w ten sposob, azeby
same sie przyczyniaty do zakotwiczenia dostawki. W tym celu nalezy przede
wszystkim ustawia¢ zeby na linii wyrostka zebodotowego, ewentualnie nieco
dojezykowo, ale nigdy do przedsionka. Ponadto nalezy zeby ustawiaé o ile
moznosci w prostozgryzie.

Ruchy zgryzowe dolnej szczeki w stosunku do gérnej odbywajg sie
u kazdego osobnika na indywidualnych drogach. Okazalo sie tez, ze réwniez
w szczekach bezzebnych drogi te zostaly nadal utrzymane i nalezy je przy
sporzadzaniu dostawki zrekonstruowac laboratoryjnie. W. uwaza, ze utrzymanie
tych drég nawet po utracie zebéw uwarunkowane jest raczej unerwieniem
i kierunkiem mieéni niz ksztattem stawu zuchwowego, wzglednie wyrostka
ktykciowego (processus condyloideus) i fossa glenoidalis, jak dotychczas
pod wptywem nauk szkoly Gysiego powszechnie przypuszczano. Te
ostatnie okres$lajg tylko przestrzen, w ktorej ruchy te sie odbywaja,
ale nie znamy rodzaju tych ruchéw. Rekonstrukcja tych ruchdw w zgryzadiach
Gysiego nie udata sie zdaniem Wustrowa, poniewaz nie znamy do-
tychczas takiego zgryzadla, ktéreby z idealng doktadnoscia, odtwarzato ruchy
szczeki dolnej. Zasadniczy ten biad artykulatora Gysiego polega zdaniem
Wustrowa na tym zludzeniu, ze mozna odda¢ indywidualne ruchy zuchwy
przez rekonstrukcje drogi gtowki stawowej. To tez od 10-ciu lat nie uzywa
W. zgryzadel, lecz postuguje sie jedynie aparatem przez siebie podanym
i nazwanym ,,Kaubahntrager. Aparat ten rejestruje drogi zgryzowe i jest cztero-
punktowym, podczas gdy zgryzadto Gysiego jest jedynie trzypunktowym.

Atlas (Lwow).
CHOROBY PARODONTALNE.

Entin (Leningrad): ,Pathologie und Therapie marginaler Parodontopathien

(sog. Alveolarpyorrhoe) im Lichte neuer Errungenschaften. Patologia i terapia

brzeznych zmian przyzebia (t. zw. ropotoku zebodotowego) w Swietle nowych

badan). (Berichte erstattet ani 9. Internationalen Zahnarzte - Kongress der
F. D. I. Wien, 1936. Tom |I. Sekcja VIII. str. 683).

Niemozliwo$¢ ustalenia jednolitego obrazu Klinicznego dla rozmaitych
form schorzenia okolicy przyzebia, jako tez zawisto$¢ przyczynowa od pa-
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tologicznych zmian réznych systemOw organizmu, jak system nerwowy, wydziel-
niczy i t. p., sklonity autora do wprowadzenia do terminologii t. zw. popo-
toku zebodotowego nowego okreslenia, a mianowicie ,parodontopatia”, ana-
logicznie np. do ,gastropatii”. Przytym zdaje sobie sprawe z tego, ze okre-
Slenie to, podobnie jak caty szereg okreslen dotychczasowych nie zadowoli
wszystkich. Odnosnie klasyfikacji pomija Entin podziat Oolllieba jako
niewyczerpujacy i wprowadza wiasny podziat, dzielac caly materiat na formy
destruktywne i zapalne wzglednie kombinacje obu typéw. W rzeczywistosci
podziat ten odpowiada przyjetym obecnie ogolnie pojeciom form atroficznych
i sekretorycznych, ,ropotoku zebodotowego"”. Oceniajac nalezycie prace zmie-
rzajgce do zbadania podstaw anatomopatologicznych ,,paradontopatii”, nie
sadzi jednak, by sprawy te zostaty wyswietlone catkowicie bez reszty. Co sie:
tyczy przyjetego ogolnie zwigzku pomiedzy ,parodontopatig" a zaburzeniami
przemiany materii, wzglednie gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu, odnosi
sie Entin do tego sceptycznie, tym bardziej, zernie udato Sie dotychczas
odtworzy¢ eksperymentalnie obrazu ,,paradontopatii”, wzglednie wyleczy¢ jej
ogolnymi $rodkami terapeutycznymi. Ponadto wieksza cze$¢ materiatu pocho-
dzita z obserwacji ambulatoryjnej. Autor zbadat zwiazek przyczynowy miedzy
schorzeniem przyzebia a chemizmem przemiany materii na klinicznym materiale
w dwoch grupach: do pierwszej grupy nalezaty przypadki,w ktorych ,paro-
dontopatia" przedstawiata zasadnicza jednostke chorobowa. Druga grupa skia-
data sie z przypadkéw zmian chorobowych przemiany materii i gruczotow
0 wewnetrznym wydzielaniu, w ktérych ,,parodontopatia” byta tylko jednym
z objawow chorobowych. Bardzo szczegétowe, na wiekszym materiale prze-
prowadzone drobiazgowe badania, zmierzajagce gtéwnie do wykrycia zwigzku
przyczynowego pomiedzy ,parodontopatig” a zaburzeniami przemiany materii
i gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu, wypadty naog6t ujemnie, wzglednie
nie wykazaty charakterystycznych zmian obydwu dziedzin. Poszczegdlne badania
sg obszernie opracowane i przedstawiajg jeden z najwiekszych materiatow,
ktory zostat w ten sposob przebadany i opublikowany. W rezultacie dochodzi
autor do wniosku, ze niewatpliwie ,parodontopatie" zachodza w przebiegu
chor6b przemiany, materii, lecz nie pozostajg z nimi w bezpo$redniej za-
leznosci ; wyleczenie zasadniczej choroby nie wplywa na wyleczenie ,,parodon-
topabii”. Ogo6lna ta zasada nie wyklucza naturalnie wyjatkow, ktore jednak
nie powinny prowadzi¢ do przeceniania tego czynnika.

Dotychczas nie mozemy sobie wytlumaczyé faktu, ze w niektérych przy-
padkach ,,parodontopatia” przebiega w formie destruktywnej, w innych za$
w postaci zapalnej. Wiekszos¢ autorow wyklucza mozliwos¢ wytlumaczenia
tego faktu, powolujgc sie na momenty konstytucyjne, wzglednie dziedziczne,
ktore jednak konkretnie niczego nam nie ttumacza. Wedtug hipotezy Entina
z r. 1932, obie formy zalezne sg od anatomicznego substratu przyzebia,
jako tez od nastawienia systemu wegetatywnego. Obie te hipotezy zostaty
potwierdzone metodg kapilarograficzng, ktéra wykazata niezbicie, ze rozmaite
formy i rozmaity przebieg ,paradontopatii” uwarunkowany jest ksztattem,
i rozmieszczeniem naczyn wiosowatych dzigset i przyzebia. Metoda kapilaro-
graficzna pozwolita tez na wytlumaczenie zjawiska czesto obserwowanego,
ze dewitalizowane zeby sg odporniejsze na schorzenia przyzebia, i ze sprawy
chorobowe przyzebia gojg sie szybciej po usunieciu miazgi. Kapilagrafia wy-
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kazata, ze unaczynienie przyzebia zebéw wymiazdzonych jest znacznie silniejsze
od unaczynienia zebéw z miazgg zywa.

Dotychczas zbyt mato uwzgledniano jame ustng jako pierwszy odcinek
przewodu pokarmowego, a parodontopatie jako objaw rozmaitego rodzaju
schorzen tego przewodu, jak stan zapalny blony $luzowej zotgdka, jelit i t. d.
"Stwierdzenie tej zaleznosci jest rzecza znacznie wazniejsza, niz poszukiwanie
zaburzen przemiany materii. Okazalo sie, ze przyzebie jest bardzo czutym
indykatorem stanu przewodu pokarmowego. Ponadto jest rzecza znamienna, ze
mdotychczas nie uwzgledniano zupetnie jamy ustnej i specjalnie okolic przyzebia
jako narzadu wydzielniczego, pomimo, ze stomatologom dobrze znane byly
mobjawy przyzebne w wypadkach zatrucia rtecig, otowiem i bizmutem. Ponadto
badania wykazaly, ze okolica przyzebia wykazuje wzmozong wrazliwo$¢ na
dziatanie wytaminy C. Wynika z tego, ze tylko doktadne zbadanie proceséw
echemicznych przemiany materii przyzebia moze nam da¢ klucz do zrozumienia
patogenezy t. zw. ropotoku zebodotowego. Ponadto uwzgledni¢c musimy wplyw
troficzny systemu nerwowego, regulujacego przemiang materii. Autor prze-
prowadzit doswiadczenia na psach, wkiadajgc kuleczki szklanne w okolice
tuber cinereum, jako tez nerwu zuchwowego przy wejsciu do galezi wste-
pujacej, celem mechanicznego podraznienia pnia nerwowego i w ten sposob
wywo'ywat eksperymentalnie wszystkie objawy ,,ropotoku zebodotowego" w przy-
zebiu. Objawy te wystepowaty juz na drugi, a najpdzniej na 'trzeci | czwarty
dzien: krwawienie, osadzanie sie kamienia nazebnego, wytwarzanie sie torebek
i zanik kosci. Roéwnoczes$nie wystepowaty stereotypowe krwawienia w catym
przewodzie pokarmowym, ktore Swiadczyty o tym, ze sprawa dzigsta jest tylko
jednym z objawoéw spraw dystroficznych, wywotanych bodzcem zewnetrznym.
Analogiczne objawy wywota¢ mozna réwniez przez podraznienie nerwtj
zuchwowego, tudziez przez draznienie  Srodkami chemicznymi. Mozliwo$¢
eksperymentalnego wywotania obrazu chorobowego parodontopatii u  psow
jest niestychanie wazng i stanowi powazny krok w technicznym umozliwieniu
wyswietlenia tak zawitego problemu, jakim jest ropotok zebodowy. Przechodzac
od dodwiadczen na zwierzetach do materiatu klinicznego starat sie Entin
t. zw. blokadg nowokainowg pnia nerwu wspdlczulnego przeksztatci¢ stosunki
intraneuralne nerwu sympatycznego w sensie troficznie pozytywnym. Wyniki
kliniczne byly dodatnie i autor uwaza blokade za metode wyboru we wszyst-
kich ciezkich przypadkach wrzodziejacych schorzeri dzigset i jako bardzo dobrg
metode przy leczeniu ropotoku. Podobny efekt miaty kilkakrotne wstrzykiwania
0,5—I°/0 nowokainy w ilosci 8—10 cm3 w blone $luzowa przedsionka obu
szczek, wywotujac t. zw. blokade miiejseowa. Tak samo dziata przeciecie
btony $luzowej do kosci w potowie odlegtosci miedzy brzegiem dzigstowym
a blong Sluzowg przedsionka. Wszystkie te zabiegi majg oczywiscie na celu
tylko przestawienie neurotropowe w sensie pozytywnym i Wykazujg prewalencje
czynnika ueurotroficznego w patogenezie i terapii parodontooatii. Tym tlem
neurotycznym tlumaczy tez autor silne rozpowszechnienie schorzen przyzebia
w czasach powojennych.

jako podstawe ogoélnej terapii przyjmuje autor leczenie witaminowe,
przedewszystkim witaming C. Procz tego positkuje sie rowniez witaming B,
A i D, jako tez wapnem, arsenem, a gtéwnie dietg jarzynowo - owocows.
Z miejscowych zabiegéw wielkie znaczenie w lecznictwie przypisuje usunieciu
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kamienia i nalotow, jako tez masazowi dzigset, nie pomija rowniez tyzeczko-
wania kieszonek ani gingivectomii. Oczywiscie, ze przy tego rodzaju leczeniu
trudno oznaczy¢, co nalezy przypisa¢ leczeniu og6lnemu, a co zabiegom lo-
kalnym. Klucza do rozwigzania problemu parodontopatii szukaé nalezy zdaniem
autora w zbadaniu chemizmu trofiki nerwowej i przemiany materii przyzebia.
Poczatek w tym kierunku uczynit autor. Droge te uwaza za najtrudniejsza,
ale tez za najkrotszag w zbadaniu problemu parodontopatii. Atlas (LwoW)

Hauptl, (Praga): Die chronische Zahnfleischentziindung und Zahnlockerung
(die mirginalle und profunde Paradentitis) (Chroniczne zapalenie dzigset i chwia-
nie sie zebdw). Tamze, sekcja VIII. str. 721

Roznicy w zapatrywaniach roznych autor6w na istote i patogeneze scho-
rzen przyzebia dopatruje sie Hauptl w.tym, ze jedni traktujg ten obraz
chorobowy z punktu widzenia Kliniki a inni wychodza z podioza histologicz-
nego, wzglednie przyczynowego (w tym wypadku ma na mysli oczywisciia
szkote Gottlieba). Autor wypowiada sie bezwzglednie za utrzymaniem pojecia
»~Paradentium” i uwaza, ze nalezy zastosowa¢ metody ogdlnej patologii przy
badaniach tego odcinka organizmu. Sprawy, zapalne ,Paradentium"” nazywa,
jak w ogolnej patologii ,Paradentitis”, dodajac przymiotnik ,marginalis" dla
odroznienia od proceséw zapalnych, rozpoczynajacych sie od wierzchotka ko-
rzenia. Te procesy zapalne nie zawsze sg klinicznie dostrzegalne — histolo-
gicznie jednak mozna je napewne stwierdzi¢. Zarzut, ktory czesto podnosza
przeciw Hauptlowi i Langowi, ze zbyt wiele uwagi poswiecajg stanom za-
palnym, jest nieuzasadniony, poniewaz innych stanéw wogole nie uznaja.
Oczywiscie, ze przy tym doceniajg w zupetnosci wptywy wewnetrzne (endogenne)
dziatajace tak na system naczyniowy, jakotez na tkanke taczna.

W przebiegu standw zapalnych Paradentium wystepujg procesy regresywne
i progresywne. Zaburzenia réwnowagi tych procesow, jakotez stosunek nabtonka
do tkanki #acznej sg decydujace dla patogenezy zapalen brzeznych przyzebia.
Wskutek diuzej trwajgcego zapalenia tkanki miekkiej przyzebia, dochodzi do
rozrzedzenia a zarazem zaniku tkanki kostnej zebodotu. Fakt ten uwarunko-
wany jest wspdlnym zaopatrzeniem naczyniowym dzigset i przylegajacej czesci
kosci szczekowej, wskutek czego stan zapalny dziasta przenosi sie auto-
matycznie na tkanke kostng, wywolujac w niej zmiany, ktdre ostatecznie
doprowadzaja do jej zaniku.

Nie neguje jednak Hauptl istnienia zmian atroficznych w tkance kostnej
zebodotu, zupetnie niezaleznych od stanéw regresywnych kosci szczekowej, wy-
wotanych stanem zapalnym dzigset. (Na czym wiec polega w zasadzie prze-
ciwienstwo Hauptla do zapatrywan szkoly Gottlieba?). Ponadto wystepuja pro-
cesy progresywne w ozebnej, ktore, o ile dotyczag tylko szczytu korzenia,
doprowadzajg do resorpcji szczytu przy zyjacej miazdze, natomiast, o ile obej-
mujg cala ozebng, prowadza do patologicznego przesuniecia zebdw, t. zw.
wedréwki  zebdw.

To sa formy, ktére Hauptl nazywa Paradentitis profunda, przy ktérych
pod wplywem urazdw mechanicznych i momentéw konstytucjonalnych przy-
chodzi do substytucji ozebnej tkanka granulacyjng, bogatg w komorki i na-
czynia, jednak nie zrozniczkowang. Obydwa te momenty, a wiec atrofia
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kosci i wytworzenie tkanki granulacyjnej powodujg chwianie zebéw. Do
powstania obydwu form Paradentitis — ktore pod wzgledem histologicznym
przedstawiajg sie nader skomplikowanie — przyczyniajg sie obok lokalnych,
mechanicznych i infekcyjnych przyczyn, czynniki endogenne i to wszystkie,,
ktore dziatajg na komorke ogodlnie chorobotwérczo. Skomplikowana patogeneza
Paradentitis, powoduje tez tak rdznorodny obraz kliniczny tego schorzenia —
chociaz wszystkie objawy kliniczne uwarunkowane sg zasadniczo tymi samymi
szkodliwymi czynnikami: stanami zapalnymi i zaburzeniami funkcjonalnymi.
Autor stwierdza, ze dotychczas nie przeprowadzono dowodu istnienia czysto
gtroficznej formy schorzenia przyzebia i z tego powodu jesteSmy zmuszeni
do przyjecia zapalnego podioza nawet dla przypadkow, ktore klinicznie nie
przedstawiajg obrazu zapalnego.

Chwianie zebéw przy nieznacznych zmianach w Paradentium tlumaczy wpty-
wami wewnetrznymi i konstytucjonalnymi, ktére ujemnie wptywajg na zdolnos¢
reakcyjng tkanki przyzebia nawet przy normalnym obcigzeniu funkcjonalnym.
Analogicznie wyjasnia wedrowanie zebow przy klinicznie zdrowym, wzglednie-
lekko zapalnym Paradentium.

Hauptl przyznaje, ze przy badaniu wszystkich powyzej poruszonych
problemoéw, trudno oprze¢ sie wrazeniu, — wobec najrozmaitszych rezultatéw
badan poszczeg6lnych autorbw — ze dziedzina 'ta dotychczas nie zostata
wyjasniona bezspornie. Do tej uwagi, moim zdaniem, nietylko kazdy naukowiec,
ale takze kazdy praktyk przytagczy¢ sie musi. Odnosnie strony klinicznej,
schorzenia, uwaza autor rozpoznanie za fatwe z chwilg stwierdzenia stanu
zapalnego dzigset. Towarzyszace stanowi zapalnemu dzigset objawy wytwarzania
sie kieszonek i ropienia, nie upowazniajag do wprowadzenia osobnej jednostki,
chorobowej. (Paradentalpyorhée, Gottlieb) ale sa symptomami tego samego
obrazu chorobowego.

Wieksze trudnosci sprawia rozpoznanie przypadkoéw, w ktorych brak
widocznych objawéw zapalnych, a w ktérych mimoto stwierdzamy zanik dzigset
i odstoniecie korzeni. Autor przyjmuje, ze i w tych przypadkach — co juz
i poprzednio zaznaczylem — powodem jest proces zapalny, ale tak nie-
znaczny, ze mozna go tylko drogag badan histologicznych ustalic.

Symptom rozchwiania sie zebow jest skutkiem zaburzer funkcjonalnych-,
w ostabionym, wskutek procesdw zapalnych aparacie utrzymujacym zeba. Wy-
odrebniona przez Gottlieba i Orbana jednostka chorobowa, nazwana przez nich
»~Primare diffuse Knochenatrophie“ odpowiada pewnym formom Paradentitis
profunda. Dostatecznie znang polemike Hauptla i Langa przeciw Gottliebowi
pomijam.

Co sie tyczy lecznictwa, polecanego przez Hauptla, jest ono prawie iden-
tyczne z zabiegami polecanymi przez Gottlieba, Entina it p. Stwierdza to
Hauptl z radosciz. Uwazam ten fakt za prawdziwe szczescie-
dla lekarzy praktykéw i powierzonych ich opiece pa-
cjentow.

Wyobrazmy sobie, coby byto, gdybysmy mieli tyle systemdw leczniczych,,
co odmiennych zapatrywan na nomenklature, klasyfikacje, patogeneze i klinike-
schorzer przyzebia. Radykalng operacje Cieszyniski - Widmann - Neumann re-
zerwuje Hauptl tylko dla bardzo rzadkich przypadkéw istnienia kieszonek
kostnych. Poza tym zmierza swoimi S$rodkami do tego, by uzyskaé zdrowe
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dzigsto, uwazajagc, ze tym samym powstrzyma proces rozrzedzenia Kosci.
Stusznie zwraca uwage na mozliwos¢ nawrotu przy wyleczeniu i na koniecznos$¢
kontroli.

Atlas (Lwow)

Choroby parodontalne omawiali jeszcze M. Roy i O. Weski. Streszczenia
ich referatow ukaza sie w nastepnym numerze Pol. Storn.

iPrzemoéwienie dyskusyjne prof. Cieszynskiego wygloszone d. 6. VIII. 1936
w sekcji VIII: ,,Parodontoza (1931—1936)“ we Wiedniu.

Nalezy przyzna¢, ze w stwierdzeniu choréb przyzebnej nastgpit juz pewien
postep, zwilaszcza, ze uznano czynnik endogenny, chociaz w leczeniu nie jest
jeszcze nalezycie respektowany.

A) Do czynnikbw endogennych zaliczam wi#asciwosci dziedziczne, réwno-
wage w zakresie gruczotow dokrewnych. Zaburzenia tej réwnowagi, choroby
mprzemiany materii, autointoksykacje z produktami przemiany materii, awitami-
nozy, nadkwasota sokow ustrojowych zbyt mato uwzglednia sie w leczeniu
mchor6b przyzebnej, gdyz brak dostatecznego badania internistycznego. Wszystkie
przypadki, ktore wykazujg poziomy zanik na zdjeciu rentgenowskim, to znaczy
wczesne objawy starcze szczek, nalezy odda¢ w rece internisty. Internista wy-
ksztatcony w endokrinologii, chorobach przemiany materii i obznajomiony
z objawami parodontozy, powinien stale wspotpracowaé z stomatologiem. Do
tych zadan wiekszos¢ internistow nie dorosta i nalezatoby ich do tej pracy
dopiero pozyskac.

B) Dotychczas nie przypisywano dostatecznego znaczenia statycznej
rownowadze aparatu zucia, jako czynnikowi endogennemu przy schorzeniach
przyzebnej. W budowie aparatu zucia i jego fizjologicznej czynnosci zachodzi
statyczna réwnowaga miedzy sita zgryzu i podstawag ja przyjmujaca tj. tkankg
parodontalnag. Dalej istnieje w luku zebowym, w okolicy pierwszych statych
trzonowcdw, zewnetrznej powierzchni oczodotowej statyczna sfera spoczynku.
Ekstrakcje zebéw mogg przy schorzeniach konstytucyjnych prowadzi¢ do za-
burzen réwnowagi miedzy obcigzeniem a przeciwtozem, jakotez w zakresie
lukéw zebowych przy zachodzacym braku zebow.

Jako zewnetrzne zaburzenie réwnowagi statycznej uwazam przecigzenie
zebOw przy braku wiekszej ilosci zebow w szczece przeciwleglej, gdzie na-
stepuje przecigzenie pewnych jednostek zebowych w aparacie zucia i przy nor-
malnych warunkach konstytucjonalnych, a zdjecie rentgenowskie daje z czasem
obraz zaniku pionowego. Typ ten moze przy niektérych jednostkach wystepo-
waé takze przy typie konstytucjonalnym, tj. zaniku poziomym.

Przy zartykulowaniu zgryzu przez zeszlifowanie stwierdzam przecigzenie
i kontroluje je, natozywszy opuszki palcow na korony zebdw; przy zwie-
raniu, ruchach bocznych i wysuwaniu szczek ku przodowi zauwazymy Avéw-
czas wstrzas zebéw. Ta prostq metodg nalezy sie postugiwaé przy badaniu
i zeszlifowaniu zebow do zgryzu.

Co sie tyczy leczenia miejscowego przede wszystkim wskazane
jest usuniecie kamienia. W leczeniu chemicznym unika¢ nalezy bezwzglednie
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Srodkow draznigcych, uszkadzajacych biologicznie komérki. Silnie antyseptycznie
bez szkody dla komorek dziata kam fenol (Camphorae 3,0, Phenoli puri
2,0, Alkoh. abs. 1,0,) s$rodek ten wkrapla sie do torebki za pomocg strzykawki.
Pravaza, lub mojej pipetki, (wykonanej, wedlug moich wskazéwek przez.
Hermanna, Wieden) na ktorg zaktada sie zakrzywiong tepg igle. Przy glebo-
kich ropiejagcych torebkach, siegajacych do potowy dlugosci korzenia, tskazana
jest gingiwektomia. Radykalna operacja wchodzi tylko w rachube przy Z#aniku
pionowym. W wielu przypadkach zastosowa¢ mozna polecane przeze mnie le-
czenie chlorkiem wapnia, ktére w pewnych warunkach zastepuje zabieg, mia-
nowicie, jesli stosuje sie je wespdt z zachowawczym leczeniem kamfenolem ¥

RENTGENOLOGIA.

C, Parma (Praga): Fortschritte der stomatologischen Rontgenographie. (Po-

stepy w rentgenografii stomatologicznej). Berichte erstattet

ani IX Internationalen Zahnarztekongress der F. D.l1 Wien 1936. Tom |
Sekcja VII. strona 611.

Autor omawia dos$¢ pobieznie rozwoj aparatow Rtg. uzywanych w sto-
matologii, rozpoczynajac od rury jonowej i aparatu induktorowego a kanczac
na rurach najnowszego typu potagczonych w jedng cato$¢ z transformatorem.
Opisuje nastepnie sposoby ulepszenia obrazu przez dobranie odpowiedniego
materiatu, wywotywacza, odlegtosci ogniska, ostony (blend), sposobu ogladania,,
oraz katow naswietlania, przyjmujac jako zasade izometrie Cieszynskiego.

W, Jankowski (Lwow).

J. Schindler (Brno): Die Rontgendiagnostik in der Zahnheilkunde. (Diagll o—
styka w stomatologii). Tamze, Sekcja VII. strona 625.

Autor opisuje aparature i S$rodki techniczne w rentgenologii, metody,
diagnostyke, uszkodzenia rentgenowskie i w korncu omawia zdjecia rtg. jako-
Srodek dydaktyczny. W referacie tym nie sa jednak Zzadne zagadnienia po-
ruszane, natomiast stale odsyta sie czytelnika do calego szeregu nazwisk.

Al. Jankowski (Lwow).

Przemdwienie dyskusyjne prof. Cieszynskiego wygtoszone d. 5. VIII. 1936 w sek-
cji VII: ,,Rentgenologia (1931—1936)“ we Wiedniu.

Z wykladow Parmy i Schindlera moznaby wnosi¢, ze istotnie
w ostatnich pieciu latach stomatologia poczynita olbrzymie postepy na polu
rentgenologii. To wrazenie odnosi sie tez z dlugiego szeregu nazwisk cyto-
wanych autoréw, nie otrzymujgc jednak wiadomosci, jakie to wiasciwie no-
wosci wprowadzili oni w praktyke. Ja sadze, ze w rentgenowskiej technice
zaszly tylko nieznaczne inowacje wzgl. modyfikacje w starych przestudiowanych
metodach, i ze na nowo odkryto to, co jest juz od dawna znane.

*) Przy zmniejszonej krzepliwosci krwi i zwigkszonym zakwaszeniu ustroju,
wewnetrzne podanie chlorku wapnia: Sol Calcii chlor (10°/0) 150,0, S, po 3-
godziny zazy¢ tyzke w mleku lub w wodzie ufatwia zabieg operacyjny,,
przez zmniejszenie krwawienia w czasie i po operacji.
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Za prawdziwy postep w zakresie wiedzy stomatologicznej uwazam wpro-
wadzenie telerentgenografii dla przedstawienia wiekszych przedmiotow jak czaszki
i ich przekroji z odlegtosci 1.80 do 2-00 m, w prawie naturalnej wielkosci,
dla uzyskania potrzebnego materiatu dla badan statycznych. Zdjecia te 'maja
tez mie¢ zastosowanie dla celéw ortopedycznych. Niepotrzebne jest przy tym
uzycie skomplikowanego urzadzenia z dblugg rurg. Juz w roku 1930 skon-
struowatem najprostszy aparat do zdje¢ z odlegtosci, umocowujac rure rent-
genowskg u powatu laboratorium i uwidoczniajgc promien gtéwny ciezarkiem
zawieszonym na sznurku. Za pomocg tego przyrzadu wykonatem wszystkie
moje statyczne badania przekrojow czaszki. Metode te zastosowac tez mozna
przy wszystkich zdjeciach w pozycji lezacej chorego.

Udato mi sie ponadto przedstawi¢ na tych zdjeciach cienie czesci miek-
kich z prazkowaniem migéni pojedynczych grup mieSniowych na przekrojach
poziomych czaszek grubosci 3—4 cm. Tajemnica lezy poprostu w tym, ze
edany preparat lezat blisko 20 lat we formalinie i nastgpito juz czesciowe
odwapnienie kosci a substancje wapniowe wniknely w muskulature. W sali
6. naukowej Wystawy mozecie panstwo obejrze¢ przekroje poziome czaszki
i przekona¢ sie o pieknych wynikach tej metody.

Do panéw referentdbw przysztego Miedzynarodowego Kongresu Den-
tystycznego zwracam sie z pros$bg, by w swych referatach o postepach
rentgenologii w nastepnych pieciu latach podali tylko istotnie uzyteczne i nowe
zdjecia i projekcje, wymieniajagc tylko wiasciwych autoréw i dodajac wiasng
krytyke podczas gdy piSmiennictwa i zrodta znalez¢ sie powinny w drukowanej
11 czesci referatu, dla umozliwienia ewentualnej kontroli i zdadania podanych
Nowosci.

ZNIECZULANIE

B. v. Simon (Budapeszt): Ueber die Injektionsaniisthesie, (O znieczule-
niach przez zastrzyk). Tamze, Sekcja VII. str. 637.

Na wstepie autor omawia przesadng obawe przed urazem psychicznym
przy znieczuleniach przez iniekcje i dochodzi do wniosku, ze po za bardzo
rzadkimi przypadkami nadwrazliwosci, ani $rodki znieczulajace, ani adrynalina
w dawkach uzywanych przy znieczuleniach nie moggq wywota¢ zadnych szkod-
liwych objawow. Dla przeciwskazania uwaza tylko pewne schorzenia wa-
troby. W dalszym ciggu omawia obawy nurtujgce lekarzy i pacjejntéw przed
bolami nastepowymi, ztamaniem igly, krwiakami, anestezjg, parestezjg, oraz
faczenie wielu innych chordb ze znieczuleniem. Po tym og6lnym przejrzeniu
literatury ostatniego pieciolecia, autor opisuje zasadnicze zagadnienia jak:
dziatanie $rodkoéw znieczulajacych, zagadnienie rozpuszczalnika, przechowywania
ptynéw, zagadnienie ztamania igiet, metodyke i technike, i w konicu zagadnienia
iniekcyj. Jankowski (Lwow).

Przemdéwienie dyskusyjne prof. Cieszynskiego wygtoszone d. 5. VIII. 1936.
w sekcji VII: ,,0 znieczulaniu” (1931—1936) we Wiedniu.

Na podstawie mego doswiadczenia moge jedynie przestrzec przed zasadg
wyjmowania wszystkich ztamanych igiet iniekcyjnych przy znieczulaniu mandy-
bularnym, tym bardziej, ze przy zastosowaniu wyjatowionych igiet
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iniekcyjnych, zadne znaczniejsze powiktania nie wystepujg. Ztamane igly
wyjmujemy  wowczas, jezeli famig sie przy podstawie i jezeli mozna je
wyczué opuszka palca w czesciach miekkich. Najtatwiej usuwa sie je cieciem
pionowym w poprzek igly, azeby jak najmniej uszkodzi¢ tkanki okoliczne.;
Podczas trzydziestu lat pracy Klinicznej obserwowatem okoto 35-ciu ztamanych
igiet iniekcyjnych i nie spostrzegatem zadnych powiklari z wyjatkiem matych
dolegliwosci w pierwszych dniach. Kazde ztamanie igly nalezy choremu zako-
munikowaé, a dany wypadek powinien pozostaé w obserwacji przez kilka ty-
godni, przy czym chorego nalezy uspokoi¢ i nie wzbudza¢ niepotrzebnych
obaw. O ile z goéry wskazuje sie na mozliwosé¢ komplikacji, snozna wywotaé
uraz psychiczny.

Nie moge podzieli¢ zdania, ze mozna wstrzykiwa¢ w tkanki w 'stanie
zapalnym z naciekiem ropnym, nawet gdyby w niejednym z tych przypadkéw
nie przyszto do powaznych powiktan. Nawet przeprowadzenie igly przez
tkanke parodontalng ropni nacieczong moze doprowadzi¢ do powiktan zagra-
zajacych zyciu, jak miatem sposobno$¢ obserwowania w jednym przypadku
iniekcji wykonanej celem bezbolesnego otwarcia drugiego gérnego zeba trzo-
nowego. Przyszio wowczas do ropowicy w przestworze skrzydtowato-zuchwo-
wym i u podstawy czaszki i tylko z wielkim trudem udato mi sie po trzy-
krotnej operacji w ciggu pieciu dni uratowa¢ zycie choremu. Niebezpieczen-
stwo powiklari zalezy, jak wiadomo, od zywotnosci danych drobnoustrojow
i od odpornosci organizmu w danej chwili. Niebezpieczenstwo jest tym
wieksze, jezeli tkanka zapalna, w ktérg wykonuje sie zastrzyk nie zostanie
nastepnie otwarta zabiegiem operacyjnym. Przy ropnych sprawach zapalnych
iv okolicy wyrostka zebodotowego nalezy da¢ pierwszenstwo iniekcjom u pod-
stawy czaszki, o ile okolica, przez ktérg przeprowadza sie igte, jest zdrowa.
Jezeli co do tego stanu istnieje jakakolwiek watpliwos¢, nalezy dac pierwszen-
stwo oburzeniu albo u$pieniu.

Kliniczne doswiadczenie uczy, ze nawet male dawki wyciggu nadnercza
niektorzy pacjenci, ktérzy wykazujg zaburzenia w gruczotach wkrewnych, albo
tez skleroze, znoszg Zle, przede wszystkim wowczas, jezeli zastrzyk zostanie
wykonany szybko. Natomiast mozna zapobiec powiktaniom przez iniekcje po-
wolng, wstrzykujac krople po kropli. Na to nalezy zwaza¢ przede wszystkim
wstrzykujac pierwsze pét szeSciana $rodka znieczulajacego.

USTAWODAWSTWO-SPOLECZNE.

Weinliinder, (Wieden) ,Einwirkung der sozialen Gesetzgebung, insbesondere

der Sozialversicherung, auf die zahniirztliche Berufsausiibung, und sonstige

Standesfragen“. (Wptyw ustawodawstwa spotecznego w szczegol-

nosci ubezpieczenia spotecznego na wykonywanie praktyki

lekarsko-dentystycznej oraz inne niektdre sprawy zawo-

dowe). Berichte des IX. Internationalen Zahnarzte - Kongresses der F. D. I.
Wien, August 1936.

W wielu krajach istnieje ustawodawstwo socjalne, majace na celu ochrone
zdrowia ludnosci gospodarczo stabszej; celem zapewnienia jej pomocy lekarsko-
dentystycznej zorganizowano ubezpieczenie spoteczne (kasy chorych) i szkolng
opieke.
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Dzieki tym dwum czynnikom znacznie rozwingta sie wsrdd spoteczen-
stwa Swiadomos¢ potrzeby pielegnowania uzebienia i konieczno$¢ zapobiegania
chorobom zebow, co z kolei wptyneto ogromnie na zwigkszenie kadr ludnosci,
szukajacych pomocy lekarsko - dentystycznej. Swiat lekarsko - dentystyczny wi-
nien te instytucje popieraC ze zrozumiatych wzgledéw. Jednakze urzadzenia
te majg tez bardzo ujemne strony, a mianowicie:

1. Z ubezpieczeh socjalnych czesto korzystajg osoby a nawet warstwy,
nie potrzebujgce opieki panstwowej czy spotecznej, czem wyrzadzajg uszczerbek
wolnopraktykujagcym lekarzom. 2. Place lekarzy - dentystdw sg zbyt niskie i nie
wystarczajg do normalnej stopy zyciowej. 3. Zakres Swiadczer tych instytucyj
w stosunku do ubezpieczonych jest zbyt szeroki, a w niektorych krajach obej-
muje nawet protetyke w calej rozciggtosci tacznie z zlotymi robotami, co
niewatpliwie podrywa wolng praktyke. 4. Taryfy za zabiegi lekarsko - denty-
styczne sa tak niskie, ze ma to ujemny wplyw Ina jako$¢ pracy zatrudnio-
nych specjalistw, poza tym publiczno$¢ uwaza te taryfy za normalne, a hono-
raria w praktyce wolnej uwaza za niepomiernie wysokie.

Wszystkie te wady urzadzen socjalnych wytwarzajg nieche¢ do nich
w sferach wolnopraktykujacych lekarzy. Na podstawie wyzej wymienionych
ujemnych stron spotecznej i panstwowej opieki lekarsko - dentystycznej, autor
uwaza, ze nalezy wyeliminowaé z zakresu dziatan ubezpieczenn socjalnych
skomplikowane i kosztowne metody leczenia przewoddéw korzeniowych, prace
protetyczne i ortodoncyjne.

Poza tym autor uwaza za konieczne, by F.D. Il przyjeta rezolucje
APIM (Association Professionelle Internationale de Medecins Apim, z .
1928, przekazane Miedzynarodowemu Wydziatowi Pracy przy Lidze NNarodow.

Oto najwazniejsze postulaty rezolucyj APIM dotyczace zawodu lekarsko-
dentystycznego:

1. Apim zgadza sie w zupetnodci na ubezpieczenie materialnie stabszej
czesci ludnosdci. Przedstawia bowiem ono wielki postep socjalny i jest potez-
nym czynnikiem dobrobytu naroddw.

2. Apim zada, aby przy studiowaniu zagadnienia ubezpieczenia chorych
przez przedstawicieli kas, zagwarantowano mu przedstawicieli.

3.Jest pozadanym, aby przy opracowaniu praw i zarzadzen, tyczacych
ubezpieczenia chorych oraz przy wszelkich zmianach tych zarzadzen, wystuchano
glosu lekarzy praktykujacych, reprezentujacych odpowiednie organizacje lekar-
skie. Lekarze sg gtéwnymi filarami ubezpieczenia chorych, powinno sie ich
przeto nalezycie wystuchac.

4. Apim kategorycznie Zzada, aby przy zatrudnieniu lekarzy w ubezpie-
czalniach zagwarantowano im niezalezno$¢ materialng i moralna, a to w dobrze
zrozumiatym interesie samych chorych. Doswiadczenie wskazuje, 'ze w tych
krajach, gdzie lekarzom zapewniono nalezne, zaszczytne i wplywowe stano-
wisko, tam ubezpieczenia chorych rozwinety sie owocnie.

5. Apirm jest zdania, ze ubezpieczenia chorych przymusowe czy tez
wolne, ze stanowiska socjalnego obja¢ powinno te tylko osoby> ktére z wiasnych
funduszéw nie sg w stanie optaca¢ leczenia w razie choroby.

6. Ustawodawstwo powinno zwrdci¢ uwage na to, aby ubezpieczony sam
brat udziat w pokrywaniu kosztéw (chocby skromnych) leczenia oraz lekéw.
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7. Apim Zzada wiec wolnego wyboru lekarza w ustawodawstwach wszyst-
kich krajow.

8. Stosunki miedzy kasami chorych a stanem lekarskim wymagajg umowy
zbiorowej tych stron, przy czym stan lekarski reprezentuje odpowiednia orga-
nizacja lekarska.

9. W interesie chorych lekarze nie moga by¢ krepowani w prawach
unikania wszelkich drogich i zbednych lekéw.

10. Honororia uiszczane przez kase (zaplata przez osobe trzecig) lub
tez przez chorego (zaptata bezposrednia) powinna by¢ uregulowana w kazdym
kraju odpowiednio do zyczehn organizacji lekarskich w zaleznosci od miejscowych
ZWyczajow.

11. Zorganizowa¢ nalezy specjalne instancje lekarskie do kontroli dzia-
falnosci lekarzy kasowych. Nielekarze nie mogg bra¢ udziatu w kontroli.

12. Swiat lekarski powinien mie¢ przedstawicieli swoich we wszystkich
dziatach administracji.

13. Przy zatargach miedzy kasg a lekarzem, miedzy ubezpieczonym a le-
karzem, nalezatoby utworzy¢ specjalne sady z przedstawicielami stron zaintere-
sowanych.

Szczegdlnie wazne sg rezolucje tyczace sie zadanej wspotpracy Swiata
lekarskiego przy przeprowadzeniu ubezpieczenia socjalnego, wykluczenia z niego
materjalnie silniejszych, systemu wolnego wyboru lekarza, zachowania nieza-
leznosci lekarzy it. d.

Jezeli ubezpieczenie nie moze da¢ swym lekarzom - dentystom $rodkdw
kosztownych, nalezy o tym powiadomi¢ ogdt. Usprawiedliwione bedg woéwczas
wyzsze taryfy stosowane przez lekarzy - dentystow w wypadkach stosowania
zalecania i przepisywania recept, za$ organizacje lekarskie moga sie zobowigza¢
metody kosztownej.

Autor w sprawie szkolnej opieki dentystycznej zaznacza, ze ona nie
wchodzi w ramy urzadzeh socjalnych. Leczenie dzieci szkolnych, ktérych ro-
dzice majg optacaC leczenie, nie powinno by¢ odebrane praktyce prywatnej.

Autor porusza pokrotce kwestie wyszkolenia lekarsko - dentystycznego.
Stwierdzajagc brak pod tym wzgledem ujednostajnienia pogladéw, prelegent
podkresla, jako pewnik, ze do uprawiania zawodu lekarsko - dentystycznego
wymagane jest wyksztatcenie akademickie.

Jest pozadane, aby F. D.|. powzieta rezolucje tyczace sie tych zagadnien:

1. F.D. | przylacza sie do rezolucji powzietych przez Apim w 1928 r.

2. F.D. I, jest stanowczo za utrzymaniem wolnosci zawodu lekarsko-
dentystycznego i czyni u wszystkich rzadéw starania uwzglednienia tego punktu
przy wszelkich poczynaniach tyczacych sie tego stanu.

3. F.D. I podkresla rownowartos¢ zebolecznictwa z innymi gateziami
medycyny pod wzgledem naukowym. Zawdd lekarsko - dentystyczny wykazuje
jednak specjalne wiasciwosci, w pierwszym rzedzie chodzi tu o wielki koszt
materiatow przy pracach lekarsko - dentystycznych. Dlatego nalezy ograniczyé
zakres Swiadczen lekarsko - dentystycznych w ubezpieczalniach spotecznych; wy-
konanie mostkéw i koron powinno by¢ zabronione ubezpieczonym.

4. F. D. |. popiera publiczng szkolng opieke lekarsko - dentystyczng i zada
socjalnem.

(Dalszy cigg sprawozdai w numerach nastepnych).
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Z PRZEMYStLU DENTYSTYCZNEGO

Towarzystwo Akcyjne Odont-Email.

Od Towarzystwa Akcyjnego Odont-Email otrzymalisSmy szereg ciekawych
uwag, co do znanych na naszym rynku cementow Odont-Email, ktdrymi chce-
my sie podzieli¢ z kolegami.

Wobec swego rodzaju inflacji na rynku cementéw dentystycznych Za-
ktady Przemystowe Odont-Email nie chciaty jedynie wystapi¢ w roli pro-
ducentéw jednego z wielu cementéw dentystycznych, gdyz uwazajg, ze pre-
paratow tych jest juz za duzo.

Zadanie swe Zaktady Przemystowe Odont-Email widzialy w oddaniu
do uzytku praktykéw preparatow, ktéreby pod wzgledem jakoSciowym i czyn-
nosciowym przewyzszaty dotychczasowe wyroby, wychodzace ze stusznego za-
tozenia, ze od jakosci cementdw w duzym stopniu zalezy pewno$¢ i bezpieczen-
stwo lekarza i powodzenie jego w pracy, uzywanie bowiem ziego cementu moze
zepsué najlepsza opinie.

Nalezy wiec przede wszystkim podkresli¢, ze zaréwno porcelana jak i pét-
przezroczysty cement Odont-Email nie sg wzorowane na produktach dotychcza-
sowych, — sg to produkty oryginalne, oparte na wiasnych badaniach nauko-
wych i Klinicznych.

W fabrykacji krzemu laboratoria Odont-Email, odrzucajac dotychczasowe
metody fabrykacji, jako wadliwe (do$¢ wspomnieé¢ o czestych wypadkach obu-
marcia miazgi w zebach wypetnionych dawnymi, chocby renomowanymi, ce-
mentami porcelanowymi) prowadzity wszystkie badania ab ovo i stworzyly
nowy cement porcelanowy o zupetnie odrebnych wiasnosciach chemicznych,
dynamicznych i estetycznych.

Porcelana Odont-Email jest syntetycznym materiatem plastycznym do
wypetnienia i odbudowy zebdw, czynigcym zado$¢ najwyzszym wymaganiom,
zarbwno ze stanowiska naukowego, jak estetycznego.

Dzieki swej zupelnej obojetnosci chemicznej porcelana Odont-Email nie
wywiera zadnego ujemnego wpltywu na miazge zebowa, obumarcie miazgi jest
wiec wykluczone.

Porcelana Odont-Email jest niezwykle odporna na ucisk i zuzycie, nie-
rozpuszczalna i nieprzenikliwa, bardzo lepka, nie zmienia objetosci ani barwy
i nie ulega wptywom kwasow jamy ustnej, jest wiec idealnym materialem do
wypetniania ubytkéw zebowych i odbudowy krawedzi.

Potprzezroczysty cement Odont-Email o wilasnosciach bakteriobdjczych
jest réwniez preparatem zupetnie nowym, przy wytwarzaniu ktérego zostaty
wykorzystane ostatnie zdobycze dentystyki i chemii. Wychodzac z zatozenia, ze,
ze wzgledu na niebezpieczenstwo recydywy prochnicy, materiat do plombowania,
obok innych zalet, powinien mie¢ wihasnosci antyseptyczne, — la-
boratoria Odont - Email osiggnety w nowym cemencie, przez dodanie glinu i ma-
gnezu, wysoki stopied intensywnosci bakteriobdjczej. Wiasnosci przeciwgnilne
magnezu i glinu znane sg oddawna, lecz do wypetnienia ubytkéw zebowych
zostaty po raz pierwszy wykorzystane dzieki badaniom laboratoriow Odont-
Email.

Cement potprzezroczysty Odont-Email jest cementem krzemowo-fosfatowym
0 doskonale zréwnowazonym potaczeniu cynku z glinem i magnezem.

Niezwyktg swg twardo$¢, odporno$¢ na cisnienie, kwasy i zuzycie i cal-
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kowitg nieprzenikliwos¢ cement Odont-Email zawdziecza znacznej ilosci alu-
minium, silne za$ dziatanie bakteriobojcze jest spotegowane dzieki obecnosci
magnezu.

Cynk i magnez czynig cement bardzo lepkim, tatwo obrabialnym, Scisle
przylegajacym do Scianek i krawedzi, nierozpuszczalnym i zupetnie obo-
jetnym chemicznie (obumarcie miazgi jest wiec wykluczone). Cement Odont-
Email nie zmienia objetosci ani barwy i ma estetyczny wyglad.

Cement Odont-Email jest uniwersalnym produktem syntetycznym, jedno-
czacym w sobie wszystkie zalety cementéw krzemowych i oksyfosfatowych.

Jak syntetyczna porcelana Odont-Email jest idealnym cementem krze-
mowym, tak potprzezroczysty cement Odont-Email jest idealnym cementem ba-
kteriob6jczym; najlepszym tego dowodem jest wypuszczenie przez inne naj-
powazniejsze firmy cementow bakteriobdjczych, jakotez pdiprzezroczystych, na-
$ladujacych jedynie oryginalny produkt Odont-Email, oraz olbrzymi
popyt ze strony praktykow na cementy Odont-Email.

Nowosci w dziedzinie techniki z IX Kongresu Dent. w Wiedniu.
Rodowanie mostéw i protez wyjmowanych.

IX Kongres Dentystyczny w Wiedniu stat pod znakiem uzywania bia-
tych metali jak Paliacasf Bakera, Ergo Scheida i innych metali pdiszlachetnych.

Metale te, jak i podobne sprzedawane przez rafinerie krajowe uzywane
sg i u nas, zwlaszcza ostatnio wobec braku ztota i podrozenia platyny.

Miimo zapewnieA firm, produkujgcych powyzsze metale o nieoksydowa-
niu tychze, to jednak wypadki takie1sie zdarzaja, czy to wskutek nadmiaru
kwasow, czy tez innych czynnikow, jak to sie zresztg zdarza i przy ziocie.

Aby temu zapobiedz firma amerykansko-angielska wypuscita na rynek
aparat do galwanizacji wszelkich metali uzywanych eto protez w jamie ustnej
(za wyjatkiem stali) najszlachetniejszym i najtrwardszym metalem rodem.

Rod odkryty jeszcze w roku 1803 nalezy do grupy metali platynowych,
ktore obejmuja: platyne, iryd, rod, ruten oraz osm.

Ze wzgledu na wyjatkowg twardo$¢ rod nazywany jest diamentem me-
tali szlachetnych.

Rod jest koloru biatego, o pieknej jasnej barwie, dla jego pieknego
koloru nazwano go brylantem metali.

Temperatura jego topliwosci wynosi 1985° C.

Odporny jest na dziatanie wszelkich kwasow i alkalii, a nawet na dzia-
fanie aqua regia (wody krolewskiej).

Proces rozpmszczenia rodu jest bardzo trudny. Rozpuszczenie | graniu
rodu na ptyn do galwanizowania wymaga kilkumiesiecznej pracy przy filtrowaniu
i przetwarzaniu tego metalu.

Metal ten dla celéow dentystycznych w Ameryce jest juz uzywany od 10
lat, gdzie sie nim pokrywa wszystkie roboty platynowe, z bialego, a nawet
i czystego ztota, gdyz przedmioty galwanizowane rodem majg przepiekny
potysk. Twardy, $wiecaco biaty, o lustrzanej powierzchni odbija wspaniale
naturalng rézowsg tkanke.

Rod nie moze Sciemnie¢ w zadnych warunkach i jest zupetnie bez smaku.

Galwanizowanie rodem winno znalezé u nas wobec braku czystego zio-
ta i koniecznoSci zaoszczedzenia tegoz, jaknajszersze zastosowanie.
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Aparat ten pomimo wysokich kosztow znajdzie sie wkrotce w jednej
z najbardziej popularnych pracowni technicznych w Warszawie.

Adralgesyna w Ubezpieczalniach Spotecznych.

Jak sie dowiadujemy jest znany ze swej przodujacej jakosci anestetyk
Adralgesyna tak w amputkach, jak i w cylindrach t. zw. ,,Statim“ dopuszczona

do uzytku w ambulatoriach i gabinetach kontraktowych lekarzy-dentystow
Ubezpieczalni.

Zapotrzebowania dla uzytku pacjentow Ubezpieczali nalezy kierowaé do
Centrali Zakupéw dla Kas Chorych w Warszawie lub do Apteki Centrali Za-
kupow we Lwowie, w Wilnie, lub w Poznaniu.

Nowa Wytwornia cementu dentystycznego.

We Lwowie powstata wytwdrnia cementu dentystycznego ,PARA CE-
MENT“ pod firmg: PRZEMYSL CHEMICZNY PARA inz. St, Molter.

Uruchomienie wytworni  poprzedzity skrupulatne studia i badania labo-
ratoryjne dokonywane w ciggu czterech lat.

Por6wnania eksperymentalne z innymi cementami wypadly na korzys¢
-PARA CEMENTU".

Nalezy powita¢ inicjatywe polskich chemikéw zmierzajgcg do uniezalez-
nienia sie coraz bardziej od importu produktow zagranicznych, co w obec-
nej sytuacji finansowej panstwa, jest niezmiernie wazne.

Nowej placéwce przemystowej serdecznie zyczymy owocnej pracy i rozwoju.

ILEWSKIEGO
LWOW
UL. AKADEMICKA 28
TELEFON 229-11

POLECA WSZELKIE LEKI KRAJOWE | ZAGRANICZNE,
OPATRUNKI, WODY | SOLE MINERALNE.



POLSKI PRODUKT

Para Cement

orto-pyro~oxyfosfatowy

zespolit wszelkie zalety najlepszych
cementow dentystycznych.

Przemyst Chemiczny ,,PARA” Inz. St. Molter, Lwobw

Probki na zadanie wysytaja;
Skiady Przyboréw Dentystycznych
Sktad fabryczny Przem. Chem. ,,PARA*
Katowice, Piastowska 1

Przemyst Chemiczny ,,PARA™ kier, techn.
Lwow, Strzata 3

,MISNIA" Dom Handlowy
Lwoéw, Akademicka 23



w stuzbie
| znieczulenia

ADRALGESYNA

DOBRZANSKIEGO

°[ A°l w amPutkach _
/o i x/lo w cylindrach (Statim)

znieczula szybko
pPpevvnie
Nniezavvodnie

ber wszelkich ujemnych objawow jak: krwotoki,
opuchniecia, zapady i t. d.

UWAGA!

Tanio i wygodnie pracuje sie nowa
forma, a to:
ADRALGESYNA STATIM.
Wstrzykawki bezptatnie.

Doktadnych informacji prosimy zasiegna¢
u Swych dostawcéw, lub przez Zakilady
Cliem. Farmaceutyczne

W. DOBRZANSKI i Ska

Lwoéw, ul. Friedrichow 5.

Adralgesyna w Lbezpieczalniach Spotecznych.

Adralgesyna w amputkach i w cylindrach tzw. Statim dopuszczona
jest do uzytku tak w ambulatoriach, jak i w gabinetach WPanéw Le-
karzy domowych Ubezpieczalni Spotecznych.

Zapotrzebowania dla uzytku pacjentow w Ubezpieczalni nalezy
kierowa¢ do Centrali Zakupow dla Kas Chorych w Warszawie lub do
Apteki Centrali Zakupéw we Lwowie, w Wilnie lub w Toruniu.



Korony zakietowe z uwzgl. nowosci  Indywid. ochronna szczeka bokserska

Wkiadki porcelanowe Rodowanie biatych metali
Trzycéwierciowki Engla i innych  Palgkowe roboty ze ziotoplatyny
Ztotoplastyka na kauczuku Pallacastu i Skeletta na kauczuku

oraz wszelkie nowosci techniczne z IX Kongresu
Dentystycznego we Wiedniu

wykonuje
Pracownia Ceramiko-Techniczno-Dentystyczna

J ZARSKIEGO

Warszawa, Zielna 19/4. Telefon 583—=65.

Oszczedzajcie czas i nerwy!

Najnowsze zdobycze dentystyki f-my

HERRMANN Co. WIBN

+ADAPTO" Uniwersalna matryca gumowa.

~WURZELSCHRAUBEN" Sruby do usuwania gtebokoosadzo-
nych wierzchotkdw korzeni.

oFISTEL-SPR1ITZEN" Strzykawki przetokowe.

-IMPRAEGNOL" Doskonaty $rodek zapobiegajacy uszko-
dzeniu miazgi.

,B1SS-MULDEN" tyzki papierowe do zdejmowania wyciskow,

i wiele innych pomocy Herrmanna, ktére wzbudzity ogélne zaintereso-

wanie na ostatniej Wystawie Dentystycznej w Wiedniu, sg stale obecnie

do nabycia w lepszych skiadnicach dentystycznych.
Generalne przedstawicielstwo na Polske
JARDENTA“

. Warszawa Tel. 5. 89. 04. Marszatkowska 147.
Zadajcie ilustrowanych prospektow !



HOSSE. <a SCHLINGLOFF
HANAU nad Menem, Niemcy

SPECJALNOSC W APARATACH REGULACYJINYCH.

Rozszerzanie przy wardze zajeczej po operacji.

Prosimy o nadestanie odlewow gipsowych panskiego
pacjenta wraz ze zgryzem woskowym w przypadkach
nadajacych sie do regulaciji.

Prosimy zazgda¢ nasz prospekt Nr. 7.



PROBKI WYSYLAMY NA ZADANIE BEZPLATNIE

TOWARZYSTWO DENTYSTYCZNE ,ATLANTIC™
Warszawa 1., Czackiego 16. — Telefon 2-17-22.

NAJWIERNIEJSI PRZYJACIELE PRAKTYKA
PORCELANA i CEMENT

ODONT-EMAIL

ZEBY ATLANTIC

Przy specjalnie dla Polski obnizonych cenach odznaczajg sie
barwami i ksztattami tudzaco podobnemi do naturalnych, oraz
homogenicznoscia, przezroczystoscig i odpornoscg porcelany.

Zeby zloto-zaczepkowe ATLANTIC
" . NATUREX
platynowo-zaczepkowe ATLANTIC PLATIN-ALLOY
niklowo-zaczepkowe SIMPLEX
licowki ATLANTIC
diatoryczne ,,ANATOMICAL" i ,NATURE"

KATALOGI NA ZADANIE BEZPLATNIE



SKLAD | WYTWORNIA PRZYRZADOW LABORATORYJINYCH
SPOLKA HANDLOWO-PRZEMYSEOWA

ADOLF PFUTZNER i SYNOWIE

witasciciele : Inz. Kazimierz i Dr. Bolestaw Pfiitznerowie

LWOW, UL. SLOWACKIEGO 4. — TELEFON 220-75.

WSZELKIE PRZYRZADY DLA LABORATORIOW
CHEMICZNYCH,

WYTWORNIA SZKIEL LABORATORYJNYCH, NACZYN MIARO-
WYCH WSZELK EGO TYPU, SZLIFOW, KRANOW, APARATOW
DO ANALIZY GAZOW.

APARATY SZKLANE DLA CELOW LEKARSKICH.



F. M. ZLOTNICKI

LWOW, PASAZ HAUSMANA L. 8

TELEFON: 256-29
ZALOZONY R. 1893 P. K. O. 500.071

WYRABIA | DOSTARCZA
WSZELKIE PRZYRZADY NAUKOWE.

JAN SUDHOFF

CENTRALNY
MAGAZYN FARB, LAKIEROW, PERFUMERII
i ARTYKULOW GOSPODARCZYCH

WE LWOWIE
RYNEK Nr. 38 dawniej HUBNER i ul. AKADEMICKA Nr. 8.

Najtansze zrodio zaKupu dla Handlu, Rolnictwa
——————————— i Przemyslu ...

CENNIKI DARMO i OPEATNIE.



POLOCAIN
SPIESS

Znakomity, znany $rodek do znieczulania miejsco-

wego.
1 cm3 Polocain 0,01 ¢. Adrenalin 1/1000 gtt 1 Pud. 12 amp
- " 0,01 c. " /10007, 2 . 12
I « « 002c « 41000, L T 12
1 . o 0,02 c. B /1000 , 2 | 12
2 . ; 0,02 c. B 171000 , 1 12 .
2 . ; 0,04 c. o« /1000 , 2 , 12
2 0,04 c. o 0,0002 g L1200

SONERY
SP/ESS

Szeroko stosowany w praktyce stomatologicznej
jako $rodek nasenny i uSmierzajacy.

VITAVIT
SP/ESS

Oleisty rozczyn krystalicznej witaminy D
1 cm3 — 15.000 j. mn.

Prochnica zebow, anomalje w chemizmie i rozwoju
uzebienia, rozmiekczenie kosci i t. p.

Profilaktyczne stosowanie Vitavitu dzieciom w okresie
wyrzynania sie zebdéw zapewni zdrowe i mocne uzebienie.

Flakon zaw. 10 c¢cm3.



W. SWIATLOWSKI

SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

Warszawa, Zgoda 15. Tel. 615-15

Posiada na skfadzie wszelkie artykuty,

wchodzace w zakres dentystyki i techniki

dentystycznej, oraz posiada na skfadzie

gotowe koronki porcelanowe Jackefa.

Wyroby pierwszorzednych fabryk krajo-
wych i zagranicznych.

Poleca dobre amalgamaty i cementy po wyjatkowo
niskich cenach.

Rewelacja.

»FIILOROM# plastyczna ztota plomba
24-karatowa. tatwiejsza w uzyciu od
plomby amalgamatowej. Mate ubytki
mozna wypetniC w przeciggu 5 minut,
osiggajac twarda, ztotg plombe o pieknym
potysku.

Cena przystepna.



Firma odznaczona zilotym medalem na
V Zjezdzie Stomatologicznym we Lwowie.

Kompletne urzadzenia
gabinetéw lekarsko-den-
tystycznych,

fotele, wiertarki, reflek-
tory, taborety, piece do
wypalania, nowoczesnych,
ulepszonych systemodw,
wyrobu krajowego i za-
granicznego

wszelkie materiaty do
wypetnien, krajowe i za-
graniczne

stale na skifadzie.

Nowosci demonstrowane
na IX Kongresie Wieden-
skim —1936 .
do nabycia w dniach
najblizszych.

DENTAL-DEPOT M. ARTELT

LWOW, CHORAZCZYZNA 38
Telefon 232-79.

Adres Redakcji i Administracji ,,Polskiej Stomatologii :
Lwow, ul. Zielona 5-a. P. K. O. 505.125.
Administrator; J6zef POLKOWSKI — Lwéw;

Dziat anonséw Lek. Dent. Jan GOMBINSKI — Warszawa.

TLOCZONO W DRUKARNI NAUKOWEJ. LWOW, UL. ORMIANSKA 8 — TELEFON 253-10



