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KALENDARZ ZJAZDOWY

CZERWIEC 1937
Sobota . . . 26.  Wieczér powitalny

Niedziela . . 27.]
Poniedziatek . 28. ¢

Kursy doksztatcajgce sto-
matologiczne

Wtorek (Swieto) 29.

Sroda . . + 30. Pokazy i Projekcje filméw
C;wartek Lipiec 1. VIIl. Polski Zjazd Stomato-
Pigek ... 2 logiczny — Wykiad
Sobota .- - 3 9 y y y
4.-7. VII. 1937 XV. Zjazd Lekarzy i Przyroda.

Polskich

Druk sprawozdan i streszczen.

Niniejszy numer 7 i 8 ,,Polskiej Stomatologii” i ,,Przegladu Dentystycznego™
stanowi |. Cze$¢ Sprawozdan VIIl. Zjazdu Polskiego Zjazdu Stomatologicznego
> zawiera:

A) Program kurséw doksztatcajgcych;

B) Program pokazéw, ktére odbeda sie w Klinice Stomatologicznej UJK.,
Zielona 5 a i czeSciowo na Wystawie Naukowej;

C) Szczegétowy program obrad Zjazdu.

D) Referaty |. Sekcji na temat gtéwny: Gruczolty wkrewne a witaminy,
zawierajgce wyktady pp. doc. dr. Tychowskiego, dr. Zeghausera i dr. Osterna sa
w tymze numerze drukowane in extenso.

Natomiast z obrad dalszych | Sekcji i Sekcji I1.—VII. drukowane sg tylko
Streszczenia Referatdw i to tylko tych, ktére nadeszty przed zamknie-
ciem redakcji numeru. Streszczenia za$ innych referatow beda drukowane w nu-
merze nastepnym jako cigg dalszy streszczen.

W ,,Polskiej Stomatologii” pojawiag sie rowniez ,,in extenso” wszystkie inne
referaty wygtoszone na VIII. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym. W ten sposob
otrzymamy w ,,Polskiej Stomatologii” cato$¢ sprawozdan zjazdowych.

Numeracja orjentacyjna: Dla ulatwienia orientacji otrzymaty po-
szczegllne sekcje numeracje rzymska, a wyklady wygtoszone w sekcjach obok
cyfry rzymskiej kolejng numeracje arabska, np. I. 1-, 1. 2 i t d Numeracja
ta umieszczona jest w dalszym ciggu na marginesie. Réwniez dyskusje do refe-
ratdbw poszczegdélnych otrzymaja analogiczng numeracje.

Uprasza sie szanownych prelegentow, ktérzy podawac beda swoje
przemowienia do poszczegollnych referatéw, aby umieszczali na wstepie
numeracje orientacyjna.
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VIIl. Pol. Zjazd Stomatologiczny — Organizacja
PROGRAM ZIAZDU.....cocoiiiiiiiitete e

REFERATY |. SEKCIJI:
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— 2244
— 224(4)
225 (5)
226 (6)

Temat gtéwny: Gruczoty wkrewne a witaminy. Podstawy ogdlne.

Doc. Dr. Tychowski Wiktor: Rola gruczotéw wkrewnych w ustroju 237 (17)

Dr. Zeghauser Alfred: Witaminy a ustréj - = =
Dr. Ostern Pawet Witaminy a hormony - = =

STRESZCZENIE REFERATOW:

_ 257 (37)
— 279 (59)

I. SEKCJA: Temat gtéwny: Gruczoty gtdwne i witaminy a cho-

roby zeboéw, szczek i dzigset - = =

— 301 (81)

(Kotulski, Atlas, Bardasz-Druckerowa, Margulies, Tychow-

ska Jadwiga, Wiodkéwna)

Il. SEKCJA . Referaty na tematy roézne - - =

— 310 (90)

(Lakner, Lajchter, Landes-Leinerowa, Pokora, Roth, Rzu-

cidto, Smukalski)

I1l- SEKCJA: Stomatologia wojskowa -
(Pietrzycki, Lewandowski, Owinski)

IV. SEKCJA: Stomatologia spoteczna - = =
(Skonieczka, Ligeza)

VI. SEKCJA: Temat gtéwny: Znaczenie dziedzicznosci w
MAatologil

(Czortkower, Owinski, Bardasz Druckerowa)

VIl. SEKCJA : Statyczna budowa kos$¢ca szczekowego .
(Jatowy)

Z Kursow doksztatcajgcych
Dentystyka zachowawcza
(Gombinski, Pietrzycki)

Ruch w Towarzystwach:
Allerhand: F. D. I. Wieden 1936
Prof. Jesensky’ - = = = =

_ 315 <%)

— 317 (97)

........... 320 (100)

. 323 (103)

. 326 (106)

297 (77)
296 (76)
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. Zjazd

Il. Zjazd
1. Zjazd
V. Zjazd
jako

V. Zjaz-d
VI. Zjazd
jako

VII. Zjazd
VIIl. Zjazd

POLSKIE ZJAZDY STOMATOLOGICZNE.

— Lwow 1923. Przewodniczacy Komitetu Miejscowego :
Prof. Dr. Antoni Cieszynski

— Krakow 1926. Przew.: Prof. Dr. Wincenty tepkowski

— Warszawa 1927. Przew.: Prof. Dr. Hilary Wilga

— YVilno 1929. Przew.: Dr. Eugeniusz Mancewicz

Sekcja Xlll. Zjazdu Lek. i Przyr. Pol.

—Lwow 1931. Przew.: Prof. Dr. Antoni Cieszynski

—Poznan 1933. Przew.: Dr. Jozef Jarzab

Sekcja XIV. Zjazdu Lek. i Przyr. Pol. |

—Warszawa 1935. Przew.: Prof. Dr. Hilary Wilga
— Lwow 1937. Przew.: Prof. Dr. Antoni Cieszynski

Skiad Statej Delegacji Pol. Zjazdoéw Stomatologicznych.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Antoni Cieszynski, Lwoéw

Sekretarz: Dr. Henryk Berger, Lwoéw
Skarbnik: lek. dent. Daniel Mesz, Warszawa, Nowy Swiat 2.

CZLONKOWIE STALEJ DELEGACIL:

I. Przedstawviciele katedr:

Krakow :
Lwow:
Poznan:
Warszawa;

dr. Jerzy Drozdowski, kierownik Polikliniki Stomatolog., Lubicz 9.
prof. dr. Antoni Cieszynski, Zielona 5 a.

doc. dr. Leon Lakner, zast. prof., pl. Wolnosci 9.

prof. dr. Hilary Wilga, ul. Kopernika 12.

prof. dr. Alfred Meissner, Aleje Jerozolimskie 31.

prof. dr. Marian Zenczak, Marszatkowska 151, Akademia Storn.
doc. dr. Konrad Szepelski, Marszatkowska 35.

doc. dr. Witold Cybulski, Marszatkowska 151, Akademia Stomat.
dr. Eugeniusz Mancewicz, zast. prof., Mickiewicza 9, m. 6.

Il. Delegaci Organizacyj:

Krakow:
Lwow:

Poznan:

Warszawa:

Towarz. Stomatologéw Polskich: dr. Pigtkowski, pi. Matejki 5,

Zwigzek Stomat. lzby Lek. Lwowskiej: dr. Henryk Berger, sekretarz,
dr. Stefan tubkowski. jako zastepca.

Zwiagzek Lek. Dent. Ziem Zachodn.: lek. dent. Karol Ambrozkiew icz
Fredry 1.

Rada Centralna: lek. dent. Aleksander Stokowski, Focha 8.

Zwigzek Lek. Dentyst. w Panstwie Polskim : lek. dent. Leon Sachs,
Aleje Jerozolimskie 39, lek. dent. Neufeld, Leszno 40.

Zwigzek Lek. Dent. Chrzescijan: lek. dent. Jan Gombinski, pl. Zel.
Bramy 1, lekarz dent. Aleksander Stokowski, Focha 8,

¢) Uchwalono Statut Statej Delegacji Pol. Zjazdéw Storn.
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VIIIl. Polski Zjazd Stomatologiczny we Lwowie
od 1.—3. lipca 1937.

Komitet organizacyjny scislejszy:
Przewodniczacy. Prof. Dr. Antoni Cieszynski
Sekretarz: Dr. Ignacy Pietrzycki
Zastepca sekretarza: Dr. Stefan tubkowski
Skarbnik i kierownik biura zjazdowego: Dr. Henryk Berger
Kierownik wystawy przemystu dent.: Lek. Michat Piotrowicz

Komitet obszerniejszy:

Wiceprezesi: Prof. Dr. Wilga z Warszawy
Doc. Dr. Leon Lakner z Poznania
Dr. Eugeniusz Mancewicz z Wilna

Zaproszeni na sekretarzy Zjazdu :
z Warszawy: lek. dent. Aleksander Stokowski
lek. dent. German
lek. dent. Leon Sachs
lek. dent. Neufeld
mjr. lek. dent. Karnibad
z Poznania: lek. dent. Ambrozkiewicz
lek. dent. Neyman
z Wilna: lek. dent. Wolanski
Komisja Wydawnicza-. Prof. Dr. Antoni Cieszynski, Lwéw
Dr. Adela Bardasz-Druckerowa, Lwow
Dr. S. Czortkower, Lwow
Komisja Prasowa: Lwowv: Dr. Henryk Berger
W arszawva: lek. dent. Bloch, lek. dent. Gombinski,
lek. dent. Maurycy Krakowski
Lublin: lek. dent. A. Filipinska
Komisja Wystawy Naukowej: Prof. Dr. Antoni Cieszynski, Dr. S. Czortko-
wer, Dr. Tadeusz Owinski, Dr. Ignacy Pie-
trzycki
Komisja Wystawy Przemystowej-, ze Lwowa : Dr. Jakéb Owinski, lek. Mi-
chat Piotrowicz; z Warszawy: lek. dent.
Aleksander Stokowski, lek. dent. Leon
Sachs z prawem kooptacji
Komisja Pokazowa: Dr. Mieczystaw Jankowski, Dr. Tadeusz Owinski, Dr
Ignacy Pietrzycki
Komitety Propagandy Zjazdu:
w Chorzowie : Dr. Gondzik, Sobieskiego 6.,
w Czestochowie : lek. dent. Z. Lubczynska, Slaska 5 i lek. dent. Rozenowicz.
w Kiefcach: lek. dent S. Kalinowska, Focha 41.
w Krakowie : Dr. Jerzy Drozdowski, Poliklinika Stomat., ul. Garncarska.
w Lublinie: lek. dent. Antonina Filipinska, Al. Ractawickie 4.
w todzi: Dr. Sadokierski, Piotrkowska 56 i lek. dent. Marek Sokalski,
Andrzeja 4.
w Poznaniu: lek. dent. Abrozkiewicz, Fredry 1.
w Roéwnem: lek. dent. Fajtel, Pitsudskiego 3.
w Sosnowcu: lek. dent. A. Ingster, 3-Maja 30.
w Warszawie : lek. dent. Leon Sachs, Prezes Zw. Lek. Dent., w P. P. Le-
szno 40; lek. dent. Aleksander Stokowski, prez. Rady Centr., Focha 8§,
Jan Gombinski, pl. Zelaznej Bramy 1.
w Wilnie : Zwigzek lek. dent. Polakéw, lek. dent. Wolanski, ul. Wilenska
26, Dr. Mancewicz, Klinika Stomatologiczna Uniw.
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PROGRAM ZJAZDU.

(Wyd. 1I. z d. 25. VI. 1937)

A. KURSY DOKSZTALCAJACE.

Kurs doksztatcajgcy ze wszystkich dziedzin stomatologii od
bedzie sie od 27.—28. czerwca 1937 r.

Niedziela 27. czerwca 1937 o 8  otwarcie kursu w sali przy
ul. Bourlarda 5.

k-nirurgia stoma oiogiczna

8'30—10. Topografia ropowic szczekowych

i ich leczenie operacyjne. Prof. Cieszynski
10T5—11. Stosowanie ptynu Hartmanna ce-
lem znieczulenia wrazliwej zebiny. Dr. Eug. Mancewicz — Wilno

11’15—12. Postepowanie przy trudnych eks-
trakcjach i leczenie ran poekstrakcyjnych. Dr. Mieczystaw Jankowski
12'15—13. Powik#tania z jama szczekowag pod-

czas ekstrakcji zebow. Prof. Cieszynski

15—16. Znieczulenie mandybularne intra- /
i ekstraoralne metodg Cieszynskiego (w Dr. Henryk Gorczynski i Dr. Mie-
dwéch grupach ¥ czystaw Jankowski

16—16'30. Obecny stan leczenia schorzen
miazgi w szkole wiedenskiej (syngasept
i kataforeza). Lek. dent Gombinski J.

Poniedziatek 28. czerwca 1937 o 80.
Den ty styka zachowawcza.

8—9'30. Obecne poglady na leczenie prze-

wodow i zgorzeli miazgi. Dr. Ignacy Pietrzycki
9'45—11. Leczenie zgorzeli kataforeza apa-

ratemn Jonodont. Dr. Tadeusz Owinski
Doswiadczenia kliniczne ta metoda. Dr. Ignacy Pietrzycki

11—13. Cwiczenia na zwiokach z znieczule-
niem mandybularnym ws$rodustnym i poza-

ustnym (w grupach). Dr. Gorczynski i Dr. Jankowski M.
15—16. Przygotowanie ubytkéw pod wkiady

ztote. Pokazy modeli Dr. Tadeusz Owinski
16—17. Pokazy i ¢wiczenia w zastosowaniu

elektroforezy aparatem Jonodont. Dr. I. Pietrzycki i Dr. T. Owiriski

*) Grupa A w sali na ul. Bourlarda 5, Grupa B w Audytorium Kiliniki
Stomatologicznej na ul. Zielonej 5.
6



Wtorek 29. czerwca 1937 o 8’00,

Parodontozy.

8—11. Patologia i diagnostyka parodontoz.
Zasady leczenia miejscowego i ogoélnego.

11—12. Leczenie chirurgiczne parodontoz
i radykalna operacja wedtug Cieszyn-
skiego.

12—13. Szyny ustalajace przy parodontozach.

15—16. Roentgenologia.

Technika zdje¢ intraoralnych i ekstraoral-
nych.

16'15—18'15. Protetyka.

Wazniejsze zdobycze protetyki z lat ostat-
nich. Pokazy aparatem projekcyjnym z ob-
jasnieniami.

Dr. Adela Bardasz-Druckerowa
Dr. Ignacy Pietrzycki

Prof. Cieszynski
Dr. Tadeusz Owinski

Prof. Cieszynski

Dr. Tadeusz Owinski

B. POKAZY.

Sroda 30. czerwca 1937 od 30 —10.

Projekcje filméw w Kinoteatrze Chimera od 10—I11).

Znieczulanie u podstawy czaszki (do fora-
men ovale, rotundum i ganglion Gasseri).

Technika zdje¢ ekstraoralnych przy pomocy
czapki i diagramu Cieszynskiego.

Wykreslenie konturu zuchwy przy ztama-
niach zuchwy w celach rozpoznawczych
i kontrolnych metodg Cieszynskiego.

Palatometer Wiktora Jankowskiego.

Pantodont i Jonodont, Bilux i suchy stery-
lizator Owinskiego.

Paralelometr Owinskiego.

R6zne typy preparowania ubytkéw pod
wkiady Zlote.

Branie wyciskéw przy rozszczepach szczek
metodg Cieszynskiego przy sporzadzaniu
zatykadet.

Pokaz s$wiezych preparatow z zawigzkami
zebow.

* Umieszczone na Wystawie naukowej.

Prof. Cieszynski
Prof. Cieszynski
Prof. Cieszynski
Dr. Wiktor Jankowski — Lwow

Dr. Tadeusz Owinski — Lwoéw
Dr. Tadeusz Owinski

Dr. Tadeusz Owinski

* * \Wspotpracownicy prof. Cieszynskiego.
2) Program projekcyj filméw podany jest przy koncu programu.
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Kilka doswiadczen z zakresu osmozy w zwig-
zku z fizjologia i patologig twardych tka-

nek zebowych.

Lek. Stanistaw Kotulski — Lwow

Wigzanie druciane Cieszynskiego przy chwie-

jacych sie zebach.

Prof. Cieszynski

Leczenie parodontoz wkraplaniem kamfe-
nolu do torebek dzigstowych metoda Cie-

szynhskiego.

Parafinowy opatrunek przy parodontozach

zmodyfikowang metodg Dunlopa.

Parafinowy opatrunek przy nadwrazliwosci

szyjkowych ubytkow
skiego.

metodg Cieszyn-

C. PROGRAM SZCZEGOLOWY OBRAD ZJAZDU.
Czwartek 1. lipca 1937.

8-30

od 9-00—13 00

I. SEKCJA :
i . 9 00-9-45
I 2. 9-45-10-15
1015—10-30
. 3. 1030-1115
1- 4 11-15-11-45
l. 5 11-45—13'00

15-00—1800

ii. 0. 1500-15-20

1. 2. 15-20-15-40

Otwarcie Zjazdu w Sali Domu lekarskiego przy ul.

Konopnickiej 3.

Posiedzenie naukowe.

Temat gtéwny: Gruczoty wkrewne a witaminy.

Podstawy ogdlne.

Doc. Dr. Tychowski Wiktor — Lwoéw: Rola
gruczotéw wkrewnych w ustroju.

Doc. Dr. Tychowski Wiktor — Lwoéw : Rola
gruczotéw wkrewnych w gospodarce mineralnej.
Przerwa.

Dr. Zeghauser Alfred — Lwow: Witaminy
a ustroj.

Dr. Ostem Pawel — Lwoéw: Witaminy a hor-
mony.

Dyskusja nad rejeratami.

Il. SEKCJA ;. Referaty na tematy roézne.

Sala gtéwna Instytutu Technologicznego przy ul.
Bourlarda 5.

Dr. Mancewicz Eugeniusz — Wilno : Czy ziar-
ninujace zapalenie ozebnej moze powodowacé prze-
wlekie zakazenie ustroju ?

Doc. Dr. Lakner Leon -- Poznan : Ostatnie moje
spostrzezenia z dziedziny zakazenia ustnego.

Minuty

45

30
15

45

75

20
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11. 3. 15-40-16-00 Dr. Berlinerblau Leopold — Wilno: Dwa
przypadki $lepoty na jedno oko, pochodzenia ze-
bowego. 20
1. 4. 16-00-16-20 Dr. Lajchter Hilary — t06dz: Zapalenie btony
$luzowej jamy ustnej jako powiktanie pogrypowe. 20
I. 5. 16 20-16-40 Lek. Pokora Franciszek — Poznan : Stany cho-
robowe w obrebie szczek, ktére moga powstaé
po urazach. 20
Il. 6. 16'40—17'40 Dyskusja nad referatami 11. 1.—11 5. 60
19 Kolacja kolezenska w hotelu Georgea. (Stréj
wizytowy).

Piatek 2. VII. 1937 od godz. 8 30—13 00.

. SEKCJA . Temat gtdbwny: Gruczoty wkrewne i witaminy
a choroby zebow, szczek i dzigset.

Sala Instytutu technologicznego przy ul. Bourlarda 5.

I. 6. 8-30-905 Lek. Kotulski Stanistaw — Lwow : Gruczoty
wkrewne a uzebienie. 35
I 7. 905-9-35 Dr. Atlas Karol — Lwéw : Czynniki endogenne
i eksogenne przy powstawaniu parodontoz (usta-
lenie pojec). 30
l. 8. 9-35-955 Dr. Bardasz-Druckerowa Adela — Lwoéw :
Rola gruczotéw wkrewnych i witamin przy po-
wstawaniu parodontoz. 20
19 9'55-10-05 Dr. Margulies Henryk — Lwoéw : Ogolnie i miej-
scowo dziatajgce $rodki lecznicze polecane obe-
cnie przy leczeniu parodontoz. 10
10 05-10 20 Przerwa 15
1. 10. 10-20-10-40 Dr. Tychowska Jadwiga — Lwoéw : Rola gru-
czotéw wkrewnych i witamin przy powstawaniu
préchnicy. 20
1. 1L 10'40-11'10 Lek. Kotulski Stanistaw — Lwow: Czynniki
endo- i eksogenne przy powstawaniu préchnicy. 30
1. 12. 11'10-11-25 Lek. Kotulski Stanistaw — Lwow: Powstawa-
nie préchnicy w $wietle teorii Radosevica. 15
L 13 11-25-11'35 Lek. Wiodkoéwna Barbara — Lwoéw: Srodki
zapobiegajace préchnicy zebdéw. 10
I- 14. 11-35-11-55 Lek. Rzucidto Ludwik — Lwow: Higieniczna
ocena $rodkéw do czyszczenia zebéw i odkaza-
nia jamy ustnej. 20
1. 15. 12-00 -13°00 Dyskus a. 60
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1.

2.

I, BEKCJIA

. Stomatologia wojskowa od 80 —@&0.

Audytorium Kliniki Stomatologicznej U. J. K. — Zielona 5 a.

8’30-900
900-9-20
9-20-9'40

9-40-1000

1000—11-00
IV. REKCJA
11-00-11-20
11-20—11-40
11-40-1200

V FEKCIA

Dr. Pietrzycki Ignacy — Lwoéw: Mozliwosé
rozwigzania profilaktyki stomatologicznej w wojsku
Lek. Lewandowski Wiadystaw — Poznan : Za-
dania lekarza stomatologa podczas wojny.

Lek. dent. Karnibad T. — Warszawa: Szkole-
nie lekarzy-dentystow na wypadek wojny.

Dr. Owinski Tadeusz — LwoOw: Repozycja
przemieszczonych utamkoéw przy  ztamaniach
szczeki gornej.

Dyskusja.

Stomatologia spoteczna od @@ —@0.

Lek. Skonieczka Jozef: Znaczenie lekarza-
stomatologa dla zdrowia publicznego.

Lek. dent. Ligeza: Profilaktyka stomatologiczna
a ubezpieczalnie spoteczne.

Dyskusja.

Sprawy zawodowe od 12’00----13’00.

Gospodarz: lek. dent. Sachs Leon — Warszawa, Aleje Jerozolimskie

od 15-00—1700.

1. 8.

1. 9.

1. 10.

Il. SEKCJA: Referaty na tematy roézne.

Sala Instytutu technologicznego przy ul. Bourlarda 5.

15 00—15 20

1520-15'50

15-50-1610

*) Sekcja I,

Lek. Roth Brunon — Poznan: Agranulocytosis,
przypadek z Polikliniki storn. U. P.

Dr. Mancewicz Eugeniusz — Wilno : Morfolo-
gia i patologia jamy szczekowej na podstawie ba-
dan anatomicznych, sekcyjnych i klinicznych.

Dr. Piaszczynska Z. — Wilno: Bakteriobdj-
cze wiasnosci srebra, uzywanego do wypetniania
przewodoéw korzeniowych

30

20

20

20

60

20

20
20

39.

20

30

20

i V. obraduja w Audytorium Kiliniki Stomatologicznej

UJ.K. przy ul. Zielonej 5 a.

10
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.12,

13.
14.

. 15

1610-16-30

17-10

17-30

Dr. Sarrazin Rudolf — Poznan: Badania do-
Swiadczalne nad $rodkiem zastepczym adrenaliny,
corbasilem.

Smulski Zbigniew, lek., Poznan: O konieczno-
éci i sposobach zachowania zywej miazgi w ze-
bach.

Dr. Drozdowski — Krakow:

Dr. med. Lajchter—+6dz: Ropien ptuca po ro-
powicy okoto zuchwowej (opis ciezkiego przy-
padku).

Lifszyc I, lek. dent. — Warszawa: Leki w le-
czeniu i wypetnieniu przewodéw lub zagadnienie
leczenia zachowawczego.

Dyskusja.
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20

20

Wyjazd tramwajem nr. 10 na Plac Targéw Wschodnich.

(Kilka wozéw osobnych bedzie zaméwionych).

Podwieczorek na Placu Targéw Wschodnich wydany

przez Komitet Organizacyjny VIII. Polskiego Zjazdu Sto-

matologicznego.

Zwiedzenie Panoramy Ractawickiej.

Sobota 3. Jipca 1937 od godz. 80 —13‘OP.

VI.

VL.

V1.

V1.

VL.

VL.

VL.

SEKCJA w Sali gtéwnej przy ul. Bourlarda 5.

8-30-915

9-15-9-45

9-45-9'55
i

9-55-10-05

10 05-10-15

10-15-10-4"
10-45-11-00

Temat gt 6w ny: Znaczenie dziedzicznosci w stomatologii.

Dr. Drzewicki Stefan — Lwoéw : Teoria dzie-
Dr. Czortkower — Lwoéw: Dziedzicznos$¢ jako
czynnik powstawania typéw antropologicznych
i konstytucjonalnych ze stanowiska stomatologi-
cznego.

Dr. Owinski Tadeusz — Lwow: Dziedzicznosc
jako czynnik powstawania nieprawidtowosci zgryzu
i rozszczepow

Dr. Pietrzycki Ignacy — Lwow: Dziedzi-
czno$¢ jako czynnik powstawania sktonnosci do
préchnicy.

Dr. Bardasz-Druckerowa A. — Lwow:
Dziedziczno$¢ jako czynnik powstawania paro-
dontozy.

Dyskusja.

Przerwa.

45

30

10

10

10
30
15

11
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VII. SEKCJA. Sala gtéwna — ul. Bourlarda 5.

: 1100-12 00 Statyczna budowa kos$éca szczekowego.

VII. 1. 11 00-11'30 Prof. Dr. Cieszynski A. — Lwoéw: Budowa
istoty gabczastej zebodotu ze stanowiska staty-
cznego.

VII. 2. 11'30—12'00 Doc. Dr. Jatowy Bolestaw: Budowa histologiczna
wyrostka zebodotowego z uwzglednieniem sit sta-
tycznych.

VII. 3. 12-00-12-15 Dyskusja.

1215-1300 Elektroterapia.
Dr. Landes-Leinerowa — Lwow: Terapia
krotkofalowa i jej zastosowanie w stomatologii.
Dyskusja.
vin. 15.86 —13 Posiedzenie wspodlne.
Sala gtéwna przy ul. Bourlarda 5.
Poglad na wyniki obrad Sekcyj
przedstawia sekretarze Sekcyj, wzgl. ich zastepcy.

VIII. 1. 1500—16'00 Sekcja |I.  Gruczoty wkrewne i witaminy a choroby

szczek, zebéw i jamy ustnej.

VIIl. 2. 16'00—16'10 Sekcja VI. Znaczenie dziedzicznosci w stomatologii.

VIIl. 3. 1610—16'15 Sekcja VII. Statyczna budowa kos$éca szczekowego.

VIIIl. 4. 16'15—16'30 Sekcjall. Wykiady na tematy dowolne.

VIII. 5. 16'30—16 50 Sekcja Ill. Stomatologia wojskowa.

VIIl. 6. 16'50—17'00 Sekcja IV. Stomatologia spoteczna.

VIII. 7. 17'00—17'15 SekcjaV. Sprawy zawodowe.

viii. 8. I3 —43 Zamkniecie obrad i ustalenie miejsca

i terminu nastepnego Zjazdu.

30

30
15

30

60
10

15
20
10
15

30

Ogtoszenie wyniku oceny Jury z Wystawy Przemystu

Dentystycznego.

Komitet Organizacyjny zastrzega sobie zmiany programowe w razie potrzeby.

12
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Dodatek do programu.

POKAZY FILMOW (w sali Kinoteatru ,,Chimera”, ul. Akademicka).

Sroda, dnia 30. czerwca 1936, od 10—12".

1)
2)
3)
4)

5)

obejmuje

Przygotowanie zebéw pod korony porcelanowe.

Problem artykulacji i ustawienie zebéw w zgryzadle ,,Gysi’ego”.
Ustawienie zebéw w zgryzadle ,,Rational”.

(Film 1—3 wyswietlany przez firme de Trey’a).

Korony porcelanowe Druma (film wyswietlany przez autora wzgl. Dra
Steina z Katowic.

Technika gtebokich injekcyj u podstawy czaszki wedtug Cieszynskiego.
Projekcje filméw bedg ewentualnie w razie potrzeby powtérzone w jednym
z dni nastepnych.

D. WYSTAWA NAUKOWA (ul. Akademicka 17).

eksponaty Kiliniki Stomatologicznej Uniw. J. K. przewaznie z prac
prof. Cieszynskiego.

Wielka cze$¢ eksponatow byla na Wystawie Miedzynarodowej we Wied-

niu w r.

1936, dlatego sga na eksponatach podpisy niemieckie i francuskie. Eks-

ponaty z zakresu roentgenologii i obrazen szczekowych byty na Miedzynarodo-
wej Wystawie w Filadelfii.

Tresc:

1) Ropowice szczekowe i topografia anatomiczna ropowic.

2) Promienica.

3) Statyczna budowa czaszki, ko$éca twarzowego i uzebienia.

4) Technika zdje¢ roentgenowskich sposobem Cieszynskiego.

5) Parodontozy — technika operacyjna.

6) Z pogranicza antropologii i stomatologii (eksponaty asystenta nauko-

wego dra Czortkowera).

7) Studia — ich reforma — wynik ankiety (1935/36).

Przygotowanie zebéw pod wkiady ztote réznymi systemami (ekspo-
naty przygotowane przez st. asystenta dra Tadeusza Owiniskiego).

9) Polska Stomatologia — wydawnictwa.
10) Wydawnictwa prof. Cieszynskiego.
11) Varia.

13
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E. WYSTAWA PRZEMYStU DENTYSTYCZNEGO
(ul. Bourlarda 5).

Wykaz firm bioracych udziat w Wystawie Przemystu
Dentystycznego na VIII. Pol. ZjeZzdzie Stomatologicznym.

LAKO”. Warszawa, Graniczna 9, Stoisko Nr. 11 i 12. Reprezentuje naste-
pujace Firmy: 1. Busch & Co., Engenlskirchen — 2. Bremer Goldschlagerei
Wilh. Herbst, Bremen. — 3. Emda, Frankfurt nad Menem. — 4. Heko-Werk
Chem. Fabrik, Berlin. — 5. Adolf Haupt & Co., Wiirzburg. — 6. Kurt Taschner,
Duren. — 7. Mamor-Laboratorium, Berlin. — 8. Zahnfabrik RAMKO, Schaan. —
9. Emil Schwarz, Wien

L»ALRO”, Warszawa, Widok 6, Stoisko Nr. 20 i 21.

SARTELT”, Lwow, ChoraZc;yzna 6, Stoisko Nr. 7.

LDETREYCO”, Warszawa, Sw. Krzyska 28, Stoisko 4, 5 i 6. Znane wyro-
by Ash’ai De Trey’a firmy: The Amalgamated ;Dental Company Ltd. Londyn,
The International Tooth Company Ltd. Londyn i Dentoria S. A. Courberoie (Seine).

,DOBRZANSKI”, Lwoéw, Frydrychéw 5, Stoisko Nr. 14-a.

LEXCELSIOR” — Muller, Lwéw, Plac Mariacki 5, Stoisko Nr. 8.

.GEO”, Warszawa, Zelazna 56, Stoisko Nr. 3.

.LAOKOON?”. Lwéw, Furgalskiego 6—8, Stoisko Nr. 9.

LLEIBLOWICZ”, Krakéw, Rynek Gh 11, Stoisko Nr. 26 i 27.

,,ODOL”, Lwéw, Szwedzka 6, Stoisko Nr. 2.

»PALLIAD”, Tarndéw, Stoisko Nr. 25.

,POLSKA STOMATOLOGIA”, Wydawnictwo Zwigzku Lekarzy Dentystow
w P. P. Lwéw, Warszawa, Leszno, Stoisko Nr. 28 i 29

»PLARIDIA” Braun — Preiss, Katowice Mariacka 37, Stoisko Nr. 24.

LRITTER” A. G., DurlachBaden, Stoisko Nr. 22 i 23.

,INZ. ROMER”, Lwéw, Obminskiego 6, Stoisko Nr. 14.

SPIESS i SYN, Warszawa, Plac Teatralny 10, Stoisko Nr. 10.

14
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XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich

we Lwowie.

TYMCZASOWY PROGRAM OGOLNY

3 lipca (sobota):

godz.

21.— WieczOr zapoznawczy.

4 lipca (niedziela):

godz.

”

”

9.— Nabozenstwo w Katedrze.

10.— Uroczyste otwarcie w Teatrze Wielkim: Przemdwienie
Prezesa Komitetu Organizacyjnego, Wybor Prezy-
dium Zjazdu, Przemowienia Delegatow, Odczytanie de-
pesz.

Wyklad inauguracyjny Min. Prof. Dr. W. Swieto-
stawskiego p. t. ,,Przyrost ludnosci w Polsce i jego
konsekwencje*.

13.— Otwarcie Wystawy na Placu Targéw Wschodnich.

16.— Pokaz lotniczo - gazowy, imprezy sportowe.
20.— Teatr.

5 lipca (poniedziatek):

godz.

7.— Zwiedzanie miasta.
8—11.— Sekcje: referaty, correferaty, dyskusje, komunikaty.
11—14.— Posiedzenie plenarne (wyktady ogdlne z dyskusja):

11— Prof. Dr. J. Nowak p. t. ,Czlowiek a ziemia" (Aula
U. J. K).

11— Doc. Dr. G. Szulc p. t. ,Alkoholizm w Swietle wspot-
czesnej fizjologii" (Sala im. Kopernika U. J. K.).

12.30 Prof. Dr. T. Garbowski p. t. ,,Psychogenetyka i jej
znaczenie dla biologii i systematyki zwierzecej" (Colle-
gium Maximum, Marszatkowska 1).

14— Whycieczka do Szkta i Woli Dobrostariskiej (wodociagi),
do Lubienia Wielkiego.

16.— Sekcje: referaty, correferaty, dyskusje, komunikaty.
21.— Zebranie towarzyskie.
15



236

6 lipca (wtorek):

godz. 7.— Zwiedzanie miasta.
Y, 8—11.— Sekcje: referaty, correferaty, komunikaty.

11—14.— Posiedzenie plenarne (wyktady ogolne z dyskusja):

11— Pik. Dr. A. Fiumel p. t. ,,Wplyw zawodu lotniczego na
ustréj cztowieka" (Aula U. J. K.).

11— Biocenologia, dyskusja ogélna (S. im. Kopernika U.J.K.).

12.30 Prof. Dr. E. Lelesz p. t. ,Witaminy w nauce i zyciu"
(Collegium Maximum).

15— Muzea, Panorama Ractawicka, Wystawa.

16.— Sekcje: referaty, koreferaty, dyskusje, komunikaty.

21.— Raut Komitetu w salach recepcyjnych U. J. K.

7 lipca (Sroda):
godz. 7— Zwiedzanie miasta.
8—11.— Sekcje: referaty, koreferaty, dyskusje, komunikaty.
11—14.— Posiedzenie plenarne: Dyluwium, dyskusja ogolna (ul.
Dtugosza 8). —

17— Wykiad Prof. Dr. L. Wachholza p. t. ,,Geneza prze-
stepstwa a prawo kontrastu™ (Aula U. J. K.).
Zamkniecie Zjazdu: Przemowienie Przewodniczacego Zjaz-
du, Uchwalenie wnioskéw, Ustalenie miejsca nastepnego
Zjazdu, Wybér Statej Delegacji, Ewentualne przemdwie-
nia. — PrzemoOwienie Prezesa Komitetu Organizacyjnego.

Po zamknieciu Zjazdu odbedg sie wycieczki. Projektowane sg wycieczki do
uzdrowisk zaleznie od zgtoszen: Truskawiec, Morszyn, Rymandéw, Iwonicz, Ze-
giestdw, Krynica, Rabka, Szczawnica, Mikuliczyn, Worochta, Koséw i t. d. oraz
wycieczki przyrodniczo - naukowe.

Komitet Organizacyjny
XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
we Lwowie.
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Doc. Dr. WIKTOR TYCHOWSKI LWOW
ROLA GRUCZOLOW WKREWNYCH W USTROJU.

The ductless glands and their functions in the body.

Die Bedeutung der endokrinen Drlisen fur den gesamten
Organismus.

Doc. poi. 11.4

Organy zbudowane z tkanki wykazujacej budowe przewaznie
gruczotowa, najczesciej obficie ukrwione, nie posiadajgce za$ prze-
wodu wyprowadzajgcego wydzieline dla ich utkania specyficzng, na-
zwano gruczotami o wydzielaniu wewnetrznym, wkrewnym. Wyadzielina
ich bowiem wej$¢ moze do innych okolic ustroju jedynie na drodze
naczyniowej, limfatycznej lub krwionosnej, do krwi, ktéra rozprowa-
dzajac ja po catym Kkorycie krazenia, umozebnia jej dziatanie na od-
legte od miejsca produkcji tkanki. Tg drogg — chemicznej korelacji —
istnieje mozno$¢ oddziatywania produktow gruczotdbw wkrewnych na
cato$¢ ustroju, oczywiscie najczesciej w spos6b wybidrczy, miedzy
innymi takze i na inne, poza wydzielajagcym, gruczoty wkrewne.

Wydzieling gruczotéw wkrewnych okresla si¢ mianem hormo-
noéw albo inkretdw, z tem jednak, ze wydziela sie z tej grupy
ciala chemiczne, wytwarzane takze przez ogét tkanek, jako zwigzki
chemiczne, powstajace przy przemianie materii, n. p. CO2, ktdre nie
sg produktami specyficznymi. Przez hormony rozumie sie wiec dzisiaj
zwigzki organiczne, najczesciej bardzo ziozone, wytwarzane a nie-
kiedy i magazynowane w ustroju w okre$lonych tkankach gruczoto-
wych, potrzebne dla normalnego zycia. Gdy owe tkanki gruczotowe
usunie sie operacyjnie, wowczas ustr6j odpowiada wystgpieniem cha-
rakterystycznych, typowych dla braku danej tkanki, objawoéw. Wpro-
wadzenie ponowne drogg implantacji rownowarto$ciowej tkanki gru-
czotowej, albotez wprowadzenie ciat czynnych z niej uzyskanych
(lub syntetycznie sporzadzonych) winny objawy owe usung¢, po-
danie ciat czynnych w iloSci przekraczajgcej normalne zapotrzebo-
wanie ustroju, spowoduje znowuz wystgpienie innych charakterysty-
cznych objawow. Doda¢ nalezy, ze ilosci tych ciatl, potrzebnych do
wywotania stwierdzalnych zmian sg bardzo drobne, wynoszg niekiedy
tylko utamki miligrama; hormony sg wiec ciatami o poteznym dziafa-
niu fizjologicznym. Wprowadzone do ustroju obcego, rozwijajg wia-
Sciwe sobie dziatanie, sg wiec ciatami gatunkowo niespecyficznymi.

17 17
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Kroétki przeglad
gruczotéw wkrewnych,
oraz ich hormonoéw.

Pomijam tu podziat gruczotow wkrewnych na grupy, przeprowa-
dzany przez réznych autoréw na zasadzie mniej lub wiecej szcze$liwie
obranych kryteriow, poprzestane na podaniu tych danych, ktére dzi$
sg niemal ogodlnie przyjete. Nie sposob jednak pomina¢ takie produkty
ustrojowe, Kktore sensu stricto nie odpowiadajg klasycznej definicji
hormonu, podanej przez Starlinga, odznaczajg sie jednak specyficznym
dziataniem, n. p. na uklad krazenia, a wytwarzane sg n. p. w przewo-
dzie pokarmowym; zamkniete one zostang i omowione pokrotce w 0so-
bnej grupie.

Gruczot tarczykowy. Waga jego u zdrowych osobnikow
wynosi od 10 do 60 graméw, przyczem nalezy zaznaczy¢, ze z ogol-
nym wzrostem ustroju takze i tarczyca zwieksza swg wage. Ukrwiona
jest silnie; przyjmuje sie, ze ilos¢ krwi przeptywajacej przez nig
w minucie wynosi 3 do 4-krotng jej wage. Unerwiona obficie, zdolna
jest jednak do wypetniania normalnych swych czynnosci w zakresie
regulacji przemiany materii nawet po zupetnym odnerwieniu.

Niedomoga tarczycy przynosi ze sobg zaburzenia w przemianie
materii, i to o charakterze tak iloSciowym jak i jakoSciowym. Zupetny
jej brak da naturalnie w tym samym kierunku idgce zmiany. U osob-
nikbw mtodych w okresie rozwoju, wystepuja zaburzenia wzrostu i roz-
woju. Tym za$ objawom somatycznym towarzyszg ciezkie zaburzenia
w rozwoju psychicznym. U osobnikow dojrzatych spotyka sie wtedy
z ogdlnie znanym obrazem Myxoedema, cechujgcym sie naciecze-
niem ciastowatym tkanki podskornej, suchoscig skory i jej bladoscia.
Wiosy stajg sie kruche i wypadajg. Przemiana materii spada do 50%
swojej normalnej wartosci, cieptota ciata jest nizszag od prawidtowej,
tetno czesto ponizej 60 na min., krzepliwo$¢ krwi zwiekszona. Rozwoj
umystowy staby. Osobniki mtode, dotkniete niedomogg tarczycy wyka-
zujg naogOt takie same zaburzenia, dofacza sie jednak u nich zaburze-
nie wzrostu, powodowane niedostatecznym rozwojem kosci, szczeg6lnie
w okolicy nasad, tak ze kosci sg krotkie i dos¢ grube. Giowa duza,
okolica nosa zapadta wskutek stabego rozwoju kosci klinowej. Wzrost
czesto ponizej metra. Rozwdj uzebienia jest zahamowany, zmiana uze-
bienia mlecznego na state czesto zatrzymana, zeby za$ matowartosciowe.

Nadczynno$¢ tarczycy daje w pelnym swym obrazie zespét obja-
wow znany jako choroba Basedowa. Zwiekszenie przemiany materii,
18
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niekiedy do 100% warto$ci normalnej, czesto podniesiona cieptota ciata,
szybkie tetno, tendencja do utraty wagi. Skoéra wilgotna, dobrze
ukrwiona, gruczot sam, najczesciej widocznie powiekszony, zaznacza
sie w obrysach szyji, gatki oczne wypchniete ku przodowi (Exophtal-
mus), zwiekszona pobudliwo$¢ nerwowa i chwiejno$¢ usposobienia.

Hormon tarczycy, ktorego niedob6r wzglednie ponadnormalna
ilos¢ w ustroju prowadzi do wyzej naszkicowanych obrazéw chorobo-
wych, zostat odkryty, a dzi$ juz nawet uzyskany syntetycznie. Jest
nim tyroksyna, tetrajod-paraoksyfenyleter tyrozyny, hormon, ktéry jako
drugi po adrenalinie zdotano wyizolowac w czystej postaci chemicznej.
Charakterystycznym jego skladnikiem jest pierwiastek jod, nie jest on
jednak jako taki specyficznie dziatajgcym sktadnikiem tyroksyny; dzia-
fanie jej zwigzane jest raczej z budowg calej jej drobiny i charakte-
rystycznego w niej umieszczenia jodu. Dodaé trzeba przytem, ze ty-
roksyna nie jest jedynym jod zawierajgcym skiadnikiem w tarczycy.
Punktem zaczepienia dla dziatania tyroksyny sg same narzady; stwier-
dzono to doswiadczalnie, badajac przemiane materii na narzadach od-
nerwionych. Stwierdzono dalej, ze przemiana weglowodanowa podlega
dziataniu tarczycy, ktérej wptyw zaznacza sie zmniejszeniem ilosci gli-
kogenu w narzadach, przedewszystkiem w watrobie. Przyczyng tego
ma by¢ utrudniona w tych warunkach przemiana weglowodanéw w thu-
szcze. Na tym odcinku zaznacza sie wzajemny wpltyw tarczycy i trzu-
stki, 0 czym bedzie mowa pOzniej.

Obok przemiany materii reguluje tarczyca gospodarke wodng.
Podanie tyroksyny przyspiesza wydalanie wody i chlorkéw z ustroju.

Gruczoty przytarczyczne. Rozwojowo, czynnosciowo i hi-
stologicznie zupetnie od tarczycy odrebne gruczoty przytarczyczne,
mimo swej drobnej wagi (u cztowieka dorostego okoto 0.3 do 0.5 gr.)
tworzg wazny czton w tancuchu gruczotow wkrewnych. Usuniecie ich
operatywne prowadzi do wystapienia ciezkich objawow ostrej tezy-
czki: silnie podniesiona pobudliwo$¢ pni nerwowych na bodzce me-
chaniczne i elektryczne, skurcze wiokienkowe w miesniach prazkowa-
nych, przechodzace w skurcze kloniczne i toniczne catych grup mie-
$niowych, grozace w razie objecia mie$ni oddechowych bezposrednim
niebezpieczenstwem uduszenia sie. Skiad krwi ulega zmianie, miano-
wicie poziom wapnia obniza sie. Owo obnizenie, dochodzace w jakie
trzy doby po operacji, gdy zwierze jeszcze zyje, do 60% normalnej
zawartosci, jest wiasnie powodem wystgpienia tezyczki. Réwnolegle
Z obnizeniem poziomu wapnia nastepuje zwiekszenie iloSci nieorgani-

17 19
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cznych potaczen fosforu, siegajgce niekiedy podwojnej wartosci nor-
malnej, przyczem fosfor zwigzany z lipoidami pozostaje iloSciowo bez
zmiany. Mniej wyraziscie zaznaczajg sie zmiany w ilosciach innych jonéw
we krwi. Poziom potasu najczesciej nieco zwyzkuje, poziom chloru
opada, zawarto$¢ magnezu pozostaje bez zmiany.

W niektorych przypadkach, gdy n. p. usuniecie przytarczyc nie
byto zupetne i pozostaty jeszcze drobne ilosci ich czynnej substancji
albotez w przypadkach niedomogi przytarczyc, objawy tezyczki moga nie
wystepowac¢ odrazu, dopiero w okresie zwiekszonego zapotrzebowania
wydzieliny przytarczycznej n. p. w cigzy, przychodzi do ostrego napadu.

Chroniczna niedomoga przytarczyc powoduje: a) w okresie wzro-
stu ustroju zahamowanie wzrostu ko$cca i przybierania na wadze,
b) zmiany w odkfadaniu soli wapnia w koSciach, c) zmiany w zakre-
sie uzebienia. Po stronie wypuklej zebdéw wystepujg kredowo-biate
plamy, zeby stajg sie kruche. Zebina nie wapnieje zupetnie lub tylko
czesciowo, wspomniane za$ miejsca biate sg nastepstwem zahamowania
procesu wytwarzania sie szkliwa. Miejsca te wedrujg powoli ku ostrzu
zeba z jego wzrostem, za pierwszymi takimi plamami mogg postepo-
wac nastepnie dalsze. W miejscach tych przychodzi¢ moze do ztaman
zeba, kikut po ztamaniu nie wypada jednak z korzeniem, lecz naste-
puje dalszy wzrost. Poniewaz proces taki trwa przez czas dtuzszy,
zgb-antagonista nieuzywany normalnie przy zgryzie, wyrasta nadmier-
nie dhugi, a ksztatt jego ulega skazeniu. Cierpie¢ na tem musi przyj-
mowanie pozywienia, wystepuje charfactwo ; to ostatnie nie jest jed-
nak wylgcznie spowodowane szwankujgcym odzywianiem. Opisane
zmiany wywotywano doswiadczalnie u gryzoni. Wkoncu zaobserwowano
w przypadkach chronicznej niedomogi d) wystepowanie katarakty.

Rozréznié mozna niedomoge przytarczyc ostrg od chronicznej
tylko po objawach zewnetrznych. JakoSciowe zmiany w przemianie
materii sg w obu stanach identyczne, roznig sie jedynie nasileniem.
W niedomodze chronicznej poziom wapnia we krwi jest zatem row-
niez nizszy od normalnego. Dowdz soli wapnia uspakaja objawy te-
zyczki, podobnie dziata dow6z soli magnezu. Kwasica wywotana po-
dawaniem kwasu solnego albo wdychiwaniem dwutlenku wegla (pod-
wyzszenie zawartosci kwasu mlekowego we krwi) dziata rowniez lecz-
niczo, podobnie jak dowoz ciat czynnych przytarczyc; dowdz fosforu
nadmierny w pozywieniu sprzyja natomiast wystapieniu tezyczki. Do-
wolz witaminu D zapobiega wystgpieniu tezyczki i utrzyma¢ moze
zwierzeta pozbawione przytarczyc tygodniami przy zyciu. Znany pre-
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parat ,,At 10" mieszanina produktéw naswietlania ergosterolu, pozba-
wiona witaminu ,,Da”, podana doustnie, podwyzsza zawarto$¢ wapnia
we krwi i zapobiega tern samem wypadnieciu czynnosci przytarczyc.

Cialem czynnym przytarczyc jest hormon wyizolowany przez Col-
lipa. Oddziatywania wyciggu Collipa na zmiany zebowe u szczuréw
uzyto jako kryterium skutecznosci. Po diuzszym podawaniu hormonu
Collipa, parathormonu, jak go nazwano, stwierdzono nastepujace zmiany
w organach: obok demineralizacji wystepuje odktadanie ztogdéw wap-
nia w roznych organach. U szczurdw n. p. jest taki proces bardzo
charakterystyczny w phucach. Zaobserwowano takze ciekawy objaw
po podaniu zbyt duzych dawek parathormonu u szczuréw, mianowicie
hypertrofie kory nadnerczy (Zona fasciculata). U cziowieka zespot
objawéw choroby Recklinghausena, Ostitis fibrosa generalisata odno
szg do nadczynnos$ci przytarczyc jako czynnika wywotujgcego. Wpty-
wom hormonu przytarczyc ulegajg elementy komoérkowe budujace i od-
budowujace utkania osteogenetycznego. Odpowiednim dawkowaniem
wywota¢ mozna wszystkie objawy wzglednie fazy przejsciowe od fizjo-
logicznego pobudzenia czynnosci osteoblastow i osteoklastow, az do
gwattownego a niedokfadnego do- i odbudowywania przy Ostitis fib-
rosa Recklinghauseni. Gtowne zmiany w kosciach wystepuja w miej-
scach najsilniejszego ich wzrostu. Szczegdlnie w poczatkach sg one
najsilniejsze powyzej dystalnej czesci epifizy kosci udowej, w ciez-
szych stanach rozciggajg sie na catg kos$¢, wskutek czego przychodzi
do skrzywienia konczyn.

Stwierdzono takze ciekawy zwigzek miedzy stanami hypertyreozy
a dziataniem parathormonu: oto wywotuje on u os6b z hypertyreoza
specjalnie silne podwyzszenie sie poziomu wapnia w surowicy; wy-
prowadzono stad wniosek, ze hormon tarczycy ma by¢ jakoby sensi-
bilizatorem parathormonu. Nadmieni¢ nalezy, ze powiodto sie uzyskaé
wyciagi z tozyska oraz z krwi ciezarnych, ktore to wyciggi w dziata-
niu swym podobne sg do hormonu Collipa.

Nadnercza. Budowa gruczotu wykazuje dwa utkania, nawet
makroskopowo od siebie sie rdznigce, substancje korowg o zabarwie-
niu zoéttawym i rdzenng o wygladzie biatawo-szarym. Dla pierwszej
charakterystycznymi sg komorki odznaczajgce sie silnie zatamujgcymi
Swiatto ziarnistosciami lipoidowymi, dla drugiej komorki chromaffinowe,
barwigce sie intenzywnie solami chromowymi na kolor z6to-bragzowy.
Utkania te sg rozwojowo i czynnosciowo zupetnie odmienne. Utkanie
chromaffinowe wystepuje poza nadnerczami takze w paragangliach
uktadu sympatycznego.
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Usuniecie zupetne nadnerczy prowadzi w krotszym lub diuzszym
czasie do zejScia Smiertelnego. Z usunieciem kory ubywa zatem ustro-
jowi czynnik podtrzymujacy zycie, hormon zwany kortyng (Swingle);
ekstyrpacja nadnerczy nie usuwa w catosci utkania rdzennego, roz-
przestrzenionego we wspomnianych paragangliach, stad mamy prawo
whnioskowac o koniecznosci kortyny dla zycia. Obraz kliniczny niedo-
mogi substancji korowej wystepuje wyraziscie w chorobie Addisona,
cierpieniu chronicznym, powodowanym uszkodzeniem przedewszyst-
kiem warstwy korowej nadnerczy: objawy ogélne to ostabienie,
biegunki, brak apetytu, obnizone cisnienie krwi, tachykardia, arytmia,
pigmentacja skéry i bton Sluzowych, wychudniecie i og6lne wycien-
czenie. Objawy, obserwowane u zwierzat po dekortykacji nadnerczy
sg podobne, lecz gwattowniejsze: szybki spadek wagi ciata, ogolne
silne ostabienie, spadek czestosci oddechow, zmniejszona odpornosé
na trucizny, zaburzenia w przemianie materii, zta regulacja cieptoty
ciata, zmiana typu oddychania, hyperwentylacja ptuc, wreszcie $mier¢
z powodu porazenia oddychania. Zaburzenia w przemianie materii dotycza
przedewszystkiem gospodarki weglowodanowej, poziom cukru we Krwi
opada, wsysanie glukozy w przewodzie pokarmowym odbywa sie niepra-
widtowo, przyczym zwierzeta sg nadzwyczaj wrazliwe na insuling. W zwig-
zku z zaburzeniem przemiany biatkowej stwierdza sie podwyzszenie azotu
pozabiatkowego krwi, zmniejszenie ilosci azotu wydalanego z moczem,
obok tego wystepuje odwodnienie ustroju i zageszczenie Kkrwi z po-
wodu dehydratacji. Dajg sie stwierdzi¢ takze zaburzenia w gospodarce
ttuszczami i lipoidami oraz solami mineralnymi. oS¢ chloru we Kkrwi
opada, znacznie wzmaga sie wywoéz jego z moczem. Utrata chlorku
sodu jest jednym z objawéw choroby Addisona; nasilenie objawow
tego schorzenia mozna jak wiadomo ztagodzi¢ przez podawanie du-
zych ilosci chlorku sodu. llo$¢ potasu we krwi nieco sie wzmaga,
wapn naogdt utrzymuje sie na swym poziomie normalnym, trzeba jed-
nak zaznaczy¢, ze Rogoff obserwowat u szczuréw po usunieciu nad-
nerczy zaburzenia w wapnieniu zebow siecznych. Leniwe i niedosta-
teczne odtruwanie niektorych toksyn nalezatoby odniesé do zaburzen
w gospodarce zwigzkami siarki. Z nowszych doSwiadczen nad gospo-
darka mineralng po usunieciu nadnerczy nalezy wspomnie¢ o ekspe-
rymentach Harropa i Loeb’a, ktérzy podajgc duze ilosci chlorku
sodu, by utrzyma¢ go na normalnym poziomie we krwi, zdofali zapo-
biec wszystkim objawom poekstyrpacyjnym i wydatnie przedtuzy¢ zy-
cie zwierzecia, oraz o pracach Allers’a, w ktérych wykazat autor>
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ze podanie samego NaCl nie wystarcza dla podtrzymania zycia przez
dtugi okres czasu i ze dopiero réwnoczesne podawanie dwuweglanu
i cytrynianu sodu pozwala na prawie nieograniczone (w sensie eks-
perymentalnym) utrzymywanie zwierzat przy zyciu: wowczas rezerwa
zasadowa krwi i zawarto$¢ cukru we krwi pozostajg w granicach
normy.

Natezenie przemiany podstawowej po ekstyrpacji nadnerczy spada
w duzym procencie, podanie wyciggow z nadnerczy, o ktorych nizej,
moze ja podnies¢ do normy, nawet gdy poprzednio usunie sie tar-
czyce. Stosowanie wyciggoéw nadnerczy u zwierzecia normalnego nie
wptywa na przemiane podstawowsg, jednakowoz u kotéw pozbawio-
nych tarczycy podwyzsza jg o 15 do 30%. Wyrazem antagonistycznego
nastawienia miedzy korg nadnerczy a tarczycg jest wystepowanie
ostrych objawoéw wypadu czynnosci kory u psow pozbawionych kory
nadnerczy, ktéorym podaje sie mate dawki tyroksyny.

Wyciggi kory nadnerczy wspomagajg ustréj w walce z zakaze-
niami, przyczym dziatanie ich wzmaga sie w tym kierunku znacznie
przy réwnoczesnym podawaniu kwasu askorbinowego (witaminu C),
ktéry w nadnerczach zawarty jest w ilosci najwiekszej ze wszystkich
tkanek ustroju.

Utkanie chromaffinowe wystepujace jak wyzej zazna-
czono takze poza nadnerczami, w paragangliach ukiadu sympaty-
cznego, wytwarza adrenaline. Usuniecie substancji rdzennej nad-
nerczy nie powoduje zadnych charakterystycznych zmian w czynno-
Sciach ustroju, co nie moze dziwi¢ z tego powodu, ze catkowite usu-
niecie utkania chromaffinowego nie ma wtedy miejsca, zupetne usu-
niecie go z ustroju jest z powodu stosunkow anatomicznego rozmie-
szczenia niemozliwe. Przerostowi tego utkania u cztowieka towarzyszy
wysokie cisnienie krwi, przerost miesnia sercowego i arterioskleroza.
Doswiadczalnie zdotano podawaniem duzych dawek adrenaliny, obok
zmian podobnych, wywota¢ takze przerost zwoju Frankenhausera.

Charakterystycznym dla adrenaliny jest jej dziatanie na ukitad
sympatyczny. Obserwuje sie wowczas zjawiska identyczne z tymi, jakie
wystepuja przy draznieniu odno$nych nerwéw sympatycznych. Dziata-
nie wystepuje niemal bezposrednio po podaniu, intenzywnos$¢ zalezy
od stezenia i bezwzglednej ilosci hormonu, dalej od stanu tkanek, na
ktore dziata, Oraz od stezenia jonéw wodorowych Srodowiska otacza-
jacego komorki, podlegajace jej dziataniu. Odczyn na adrenaling dos¢
szybko przebrzmiewa, objekt dziatania pozostaje przytym nieuszko-
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dzony, o ile dawka uzyta nie byla ekscesywnie wielka. Fizjologiczne
jej dziatanie w ustroju obejmuje bardzo szeroki zasieg. W narzadzie krg-
zenia powoduje adrenalina podniesienie cisnienia krwi, zwezajac tozysko
w zakresie matych tetniczek i naczyn wiosowatych oraz wzmagajac akcje
serca. Na oddychanie wptywa, pobudzajac osrodki oddechowe, zmie-
niajac nasilenie krazenia w zakresie koryta ptucnego, a takze, dziata-
jac bezposrednio na miesSnie gtadkie oskrzeli, rozszerza ich Swiatto.
Miesnie gtadkie podlegajg jej dziataniu w tym sensie, jak po draznieniu
odno$nych nerwow sympatycznych. Przemiana materii wzrasta po po-
daniu adrenaliny, wzmaga sie produkcja ciepta. We krwi podnosi sie
poziom cukru, osiggajac duze wartosSci i prowadzagc w konsekwencji
do cukromoczu (zwanego adrenalinowym): Zzrédtem wchodzacej do
krwi glukozy s3 jej zapasy tezauryzacyjne, przedewszystkiem w wg-
trobie i migsniach. W zakresie przemiany biatkowej zwieksza sie wy-
dalanie azotu z moczem ; gospodarka ttuszczami nie wykazuje w wa-
runkach doswiadczalnych jednokierunkowych zmian. W sktadzie krwi
wywotuje adrenalina zmiany, jednak nie charakterystyczne: zwieksze-
nie ilosci ciatek czerwonych, ciatek biatych, plytek i retikulocytow,
ma to by¢ wynikiem skurczu torebki S$ledzionowej i wypchniecia wy-
mienionych skfadnikéw do krazenia. Poziom wapnia we krwi zdaniem
wiekszosci autorow ulega podwyzszeniu, niektdrzy twierdza, ze odnosi
sie to tylko do wapnia ultrafiltracyjnego. Pozatym do$¢ szeroko pod-
noszg, iz adrenalina ma wywotywa¢ kwasote Kkrwi.

O wzajemnym stosunku adrenaliny do innych hormondéw, w szcze-
gélnosci do insuliny, bedzie mowa w odnosnych miejscach.

T rzustka przedstawia typ gruczotu mieszanego, zamykajgcego
w sobie obok elementow zwigzanych z wydzielaniem wkrewnym, takze
przewazajace ilosciowo utkanie gruczotu wytwarzajagcego sok trzust-
kowy dla celéw trawienia. Stosunek ilosciowy utkania wewnatrzwy-
dzielniczego, t. zw. wysepek Langerhansa do czesci wytwarzajacej
sok, wyraza sie cyfrowo mniej wiecej jak 2.4:78.

Pozbawienie ustroju trzustki prowadzi — obok odciecia doptywu
soku trzustkowego — do bardzo znacznego przecukrzenia krwi i cu-
kromoczu przy duzej iloSci oddawanego moczu; towarzyszy temu po-
lifagia i polidypsja. Juz w dwa do trzech tygodni, postepujace wyni-
szczenie z powodu utraty wysokowartosciowego materiatu energety-
cznego, jakim jest cukier, prowadzi do krancowego wyniszczenia, kon-
czacego sie Smiercig. Z usunieciem trzustki ubywa z ustroju hormon,
regulujagcy — obok innych — przemiange weglowodanowsg. Jest nim
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odkryta stosunkowo niedawno insulina, do dzi$ uzyskiwana tylko na
drodze wyciggu z gruczotéw zwierzecych.

Insulina jest ciatem krystalicznym, posiadajacym — przy podaniu
pozajelitowym — wiasciwos¢ czasowego usuwania objawdw poekstyr-
pacyjnych. Po wprowadzeniu odpowiedniej jej ilosci, cukier we krwi
obniza poziom, znika z moczu, cofajg sie tez inne zaburzenia w prze-
mianie materii towarzyszace cukrzycy, znika mianowicie ketonuria,
spada ilos¢ azotu w moczu, obniza sie zazwyczaj lekko w cukrzycy
podniesione cisnienie krwi. W zdrowym organizmie powoduje insulina
rowniez spadek poziomu cukru we krwi. W przypadkach, gdy dawka
jest tak wielka, ze cukier opada ponizej 30 do 45 mg%, wystepuje
charakterystyczny wstrzas hipoglikemiczny, cechujacy sie drgawkami,
zapadem i — o ile nie nastapi odpowiedni ratunek — $miercig. Po-
danie drogg dozylng glukozy albo tez duzej dawki adrenaliny zapo-
biega niebezpieczenstwu. Zaznacza sie w tym przypadku antagonizm
miedzy insuling a adrenaling. Utrzymanie réwnowagi cukrowej, row-
nego w przyblizeniu poziomu glukozy we krwi przy ciggtym jej od-
czerpywaniu w miejscach zuzycia i dowozie ze strony przewodu po-
karmowego, wymaga mechanizmu sterujgcego. Zdaje sie jednak dzi-
siaj nie ulega¢ watpliwosci, ze mechanizm nerwowy w postaci nerwow
wydzielniczych wzglednie hamujgcych, nie odgrywa zasadniczej roli
w utrzymywaniu réwnowagi insulinowo-adrenalinowej, albotez nie jest
on konieczny, pewnym jest natomiast, ze podniesienie cukru ponad
normalng jego we krwi zawarto$¢, powoduje zwiekszone wydzielanie
insuliny. Dziatanie insuliny nie jest dtugotrwate; ulega ona prawdopo-
dobnie rozktadowi w watrobie, a w mafej ilosci wydalana jest z moczem.

Obok insuliny, jako hormony trzustki w wysepkach Langerhansa
wytwarzane, wymieniajg autorowie dwa inne ciata. Jedno, t. zw. glu-
kagon Burgera, posiada¢ ma dziatanie antagonistyczne w odniesieniu
do insuliny i znajduje sie nawet w dobrze przygotowanych i oczysz-
czonych preparatach insulinowych, drugim jest retardyna Balo’a, dzia-
tajgca jako hormon antityreoidalny.

Wysoce ciekawe stanowisko posrod gruczotéw wkrewnych zaj-
muje przysadka modzgowa. Bardzo znaczna ilos¢ hormondw, kté-
rych wydzielanie przypisuje sie dzisiaj przysadce, kaze uwazac jg wia-
Sciwie za zespOt wiekszej iloSci gruczotow. Nadto za$ fakt, ze nie-
ktore substancje przez nig wydzielane, sterujg czynno$cig hormonalng
innych gruczotdw, jak nizej bedzie powiedziane, stawia jg zdaniem
wielu autorow na naczelnym miejscu w hierarchii catego systemu
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wkrewnego. A przecie waga przysadki u cztowieka wynosi zaledwie
okoto 0.5 gr.

Przysadke podzieli¢ mozna anatomicznie na trzy czesci: przed-
nig, pochodzenia nabtonkowego kieszonki Rathkego, cze$¢ posrednig
waska i do$¢ niewyraZznie odgraniczong oraz czes¢ tylng pochodzenia neu-
rogennego. Kazda z wymienionych czesci wydziela hormony, ktdrych
dziatanie pokrotce przedstawie.

Cze$¢ przednia przysadki wytwarza w swych komorkach kwaso-
chtonnych nastepujace hormony:

1. Hormon wzrostowy (Evansa), regulujacy wzrost, i to tak
u osobnikbw miodych jak i u starszych. Na zwigzek przyczynowy
miedzy czynno$cig przysadki a wzrostem naprowadzity zaburzenia
wzrostu spotykane u ludzi z chorg przysadka: wzrost karli oraz dys-
proporcje miedzy poszczegOlnymi czeSciami szkieletu sg wyrazem nie
dostatecznej czynnosci, niedomogi ptatu przedniego, Scisle biorac za-
burzeA w wydzielaniu hormonu Evansa. Naodwrét, zbyt obfita pro-
dukcja hormonu prowadzi do akromegalii, cechujacej sie powieksze-
niem t. zw. akriow, rak, stop, szczeki dolnej, nosa.

2. Prolan A, hormon gonadotropowy, u kobiet jest on ciatem
follikulinopednym, u mezczyzn pednym dla hormonu meskiego.

3. Prolan B, powoduje luteinizacje komorek, tworzenie sie ciatka
z6ktego. W dziataniu zastgpi¢ go moze wyciag z tozyska

Niektorzy sa zdania, ze piat przedni wydziela jeden tylko hor-
mon, nie bedacy specyficznym ani gatunkowo ani dla pici, ktéry be-
dac w obiegu w ilosci mniejszej powoduje dojrzewanie pecherzykéw
Graafa, w ilosci wiekszej prowadzi do luteinizacji komorek.

4. Prolan C, inaczej prolaktyng zwany, jest hormonem mleko-
pednym. Jest on oczywiscie hormonem kobiecym.

Podawanie prolanéw powoduje u osobnikéw obu pici nasilenie
wtororzednych cech piciowych, nie nalezy jednak uwaza¢ tego za
specyficzng czynno$¢, lecz za wyraz pobudzenia gruczotdw piciowych
do zwiekszonej czynnosci.

5. Hormon tyreotropowy, pobudzajacy, jak nazwa méwi, tarczyce
do zwiekszonej czynnosci. Wyraza sie ona w zmianach histologicznych
w tarczycy, tatwo stwierdzalnych, oraz zwiekszeniem przemiany ma-
terii, zwiekszeniem zawartosci jodu we krwi z réwnoczesnym umniej-
szeniem iloSci jego w tarczycy.

Obok wymienionych wymieniajg autorowde jeszcze caly szereg
innych hormondéw. Sg to: a) hormon pobudzajacy wysepki Langer-
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hansa, pankreatotropowy, zatem nadrzedny hormon trzustki, b) hor-
mon pobudzajacy kore nadnerczy, kortikotropowy, nadrzedny hormon
kory nadnerczy, c) hormon przemiany ttuszczowej, ketogenny, d) hor-
mon przemiany weglowodanowej, powodujacy zmniejszenie ilosci gli-
kogenu w watrobie, e) hormon przeciwinsulinowy, diabetogenny, wzma-
gajacy cukier we Kkrwi.

Cze$¢ posrednia przysadki mozgowej ma, zdaniem Zondeka i jego
szkoty, wydziela¢ hormon, zwany intermedyng. Odznacza sie on dzia-
faniem na komorki barwikowe, stad inne jego okreSlenie — hormon
melanoforowy. Zostat on wykazany w moczu ciezarnych, przyczem
jednak pojawiat sie tylko okresowo.

Tylny pfat przysadki wydziela ciata, bedace w zwiagzku niewat-
pliwym z regulacjg gospodarki wodnej, nastepnie ze stanem niektd-
rych czesci koryta naczyniowego, wreszcie wptywajagce na miesien
macicy. Po usunieciu przysadki obserwowano ciezkie zaburzenia w gos-
podarce wodnej, nastepowato wydzielanie bardzo duzych ilosci moczu
silnie rozcienczonego. Przypadki podobne spotyka sie u ludzi (Dia-
betes insipidus) ; leczniczo dziata w nich podanie wyciggéw z przy-
sadki, ktore najprawdopodobniej przywracajg wtedy zachwiang zdol-
no$¢ koncentracyjng nerek. Jest to dziatanie hormonu tylnego pfata,
wptywajacego na diureze.

Podanie wyciggéw z przysadki wywotuje takze dos$¢ silnie sie
zaznaczajgce powyzszenie cisnienia krwi. Uwidacznia sie dziatanie na
koryto naczyniowe w odcinku matych tetniczek i naczyn krwionos$nych,
dziatanie trwalsze anizeli adrenaliny, ktore przypisuja hormonowi zwa-
nemu wazopressyna.

Wkoncu wyciagi z ptata tylnego wywierajg wybitny wplyw na
macice, pobudzajac jg do skurczéw, dzieki obecnosci hormonu zwa-
nego oksytocyng wzglednie orastyng. Pomocnym on jest jak wiadomo
w potoznictwie, gdzie sie go uzywa dla pobudzenia i wzmocnienia
stabej pracy macicy.

Gruczoty piciowe. Nalezg one, podobnie jak trzustka do
typu mieszanego, albowiem précz wytwarzania komorek rozrodczych
wykazujg czynno$¢ wkrewng o poteznym dziataniu na cato$¢ ustroju.
Kastracja powoduje powszechnie znane zmiany, cofanie sie drugo-
rzednych cech piciowych, ustanie cyklu piciowego u osobnikéw zen-
skich, wzglednie brak zapoczatkowania tegoz u miodocianych. Roz-
roznia sie “specyficzne hormony piciowe: meski, przez Butenandta
odkryty androsteron, oraz zenskie hormony jajnikowe.
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Hormon piciowy meski wytwarza zespdl komorek Leydiga, mie-
szczacy sie w utkaniu $rédmigzszowym jadra; moga jednak odgrywac
role w wydzielaniu wkrewnym jader takze komorki Sertoliego.
Z chwilg wprowadzenia odpowiednich préb, bedacych w stanie stwier-
dzi¢ oraz oznaczy¢ ilosciowo dziatanie hormonu meskiego, zdotano
uja¢ zwigzek miedzy jego chemiczng budowg a dziataniem biologi-
cznym. Jako iloSciowego wskaznika uzyto kastratdow kurzych, u kté-
rych wielko$¢ wzrostu grzebienia po podaniu badanych ilosci hormonu
byta miarg skutecznosci dziatania. Dodatnie wyniki stosowania odpo-
wiednich preparatéw, uzyskanych nietylko z jader zwierzecych, lecz
takze z krwi i moczu ludzkiego dowiddt, ze hormon plciowy meski
nie jest gatunkowo specyficznym, pozatem dozwolity przez obfitos¢
materialu do badan, w wygodny sposéb rozwigza¢ zagadnienie jego
chemicznej struktury. Ustalono, ze jego czteropierScieniowa budowa,
podobna zresztg do spotykanej w kwasach zotciowych i cholesterolu,
jest SciSle pod wzgledem chemicznym spokrewniona ze sterynami.
O fiziologicznym dziataniu hormonu piciowego meskiego, o ile chodzi
0 bezposredni skutek, dotychczas nie ustalono pewnych faktow. Cie-
kawg jest rzecza, ze przedawkowanie hormonu doprowadzi¢ moze do
zmian wstecznych w organach piciowych meskich.

Hormony piciowe zenskie. Oznaczany dzisiaj jako a-follikulina
hormon jajnikowy uwazany jest za wkasciwy produkt hormonalny; obok
niego otrzymano duzg stosunkowo ilo$¢ izomer6w o znacznie jednak
stabszym dziataniu biologicznym. Hormon drugi, dajacy sie wyizolowaé
z ciatka zottego, nazwany zostat hormonem ciatka zdtego. Przepro-
wadzona u osobnikéw zenskich kastracja prowadzi — jezeli dokonano
ja w wieku bardzo miodym — do trwatego infantylizmu, usuniecie jaj-
nikbw w petni zycia ptciowego prowadzi nie tylko do zaniku drugo-
rzednych cech piciowych, lecz przerywa definitywnie cykl menstrua-
cyjny. Przez podanie wyciggéw jajnikowych mozna usung¢ do pew-
nego stopnia owe pokastracyjne zmiany wsteczne, nie udaje sie jednak
doprowadzi¢ do cyklu menstruacyjnego w petni rozwinietego, naste-
puje tylko jego zapoczatkowanie; dopiero drugi hormon, dajacy sie
wyizolowa¢ z ciatka z6ttego doprowadza btone S$luzowa macicy do
przemian typowych dla menstruacj, oraz przygotowuje jg do ewen-
tualnego przyjecia zaptodnionego jaja. Postugujac sie proba specyfi-
czng dla hormonu jajnikowego (Allen-Doisy), znaleziono go poza jaj-
nikami takze we krwi i moczu dojrzatych piciowo kobiet, nadto za$
w ogromnych iloSciach w moczu kobiet ciezarnych i w tozysku. Do-
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piero wtedy mozna sie byto pokusi¢, rozporzadzajgc dostatecznym ma-
teriatem, o okreslenie jego chemicznej budowy; okazata sie ona bar-
dzo zblizong do hormonu meskiego, androsteronu. Niewiele od obu
powyzszych rozni sie w swej chemicznej strukturze hormon ciatka z6t-
tego, w dziataniu swoim nie dadza sie jednak wzajemnie zastgpic.

Zaliczenie grasicy w zakres gruczotdw o wydzielaniu wkrew-
nym opiera sie raczej na spostrzezeniach klinicznych anizeli na wyni-
kach badarn doswiadczalnych; ani bowiem metoda ekstyrpacji, ani po-
dawanie wyciggéw z grasicy uzyskanych, nie doprowadzito do jedno-
znacznych wynikéw. Brak takze, ito przede wszystkiem duzg stanowi
dla badan przeszkode, objektu badawczego, ktoryby dawat odczyn na
hipotetyczny jak dotad przynajmniej hormon grasicy i umozliwit po-
dejscie dla odnalezienia go w drodze chemiczne;j.

Kliniczne obserwacje naprowadzajg na istnienie zwigzku miedzy
czynnoscig wkrewng grasicy a wzrostem, ktéry ona zdaje sie pobu-
dza¢, oraz gospodarkg mineralng, w ramach ktérej wptywa¢ ma na
utrwalenie wapnia w tkankach. Fizjologicznie interesujacym jest fakt,
ze grasica czynng jest tylko do okresu pokwitania, na ktéry przypada
najwiekszy jej rozwoj, poczem zanika niemal zupetnie; w rzadkich
przypadkach spotyka sie jg w wieku pdzniejszym, w stanach okresla-
nych jako Status thymicolymphaticus, gdzie towarzyszy jej przerost
aparatu chtonnego i $ledziony, obok niedorozwoju utkania chromaffi-
nowego.

Podobnie nieustalone wynikami do$wiadczalnymi stanowisko zaj-
muje szyszynka posrod gruczotow wkrewnych. Zaobserwowano
tylko, ze w przypadkach jej niedomogi nastepowata przedwczesna doj-
rzato$¢ piciowa. Jej utkanie wydzielnicze utrzymuje sie jednak do naj-
poZniejszej starosci.

Substancje pochodzenia ustrojowego
dzialajgce na ukiad krazenia, ukiad

pokarmowy i i. (hormony w szerszym
znaczeniu).

Obok hormonéw w Scistym tego stowa znaczeniu, odpowiadaja-
cych wiec definicji starlingowskiej, spotyka sie w ustroju ciata dos¢
roznorodnego pochodzenia o ile chodzi o tkanki, ktore je wytwarzaja.
Dziatanie ich skierowane jest, jak nizej widoczne, badz na pewne
uktady, badz tylko na pojedyncze czesci tych uktadow.

Obok adrenaliny i wazopressyny, typowych ciat hormonalnych
dziatajgcych na ukfad krazenia, wystepujg w ustroju inne substancje na
tenze ukfad dziatajace. Naleza do tej grupy:
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Sympatyna Loewi'ego (t. zw. ,,Acceleransstoff”) o dziataniu pra-
wie identycznym z adrenaling i z nig przez niektorych autoréw nawet
utozsamiana, nastepnie przez tegoz Loewi’ego wykryty t. zw. ,, Vagus-
stoff”, wywierajacy na izolowane serce wpltyw identyczny w skutkach
z draznieniem nerwu btednego, a uwazany przez swego odkrywce za
ester choliny. Haberlandt uzyskat z migsnia sercowego ciata, dziata-
jace (na miesien sercowy) podobnie do naparstnicy i adrenaliny;
Drury i Szent Gyorgy wyosobnili natomiast z serca potgczenia kwasu
adenylowego o bardzo charakterystycznym dziataniu, rozszerzajgcym
silnie naczynia wiencowe w preparacie sercowo-ptucnym i w izolowa-
nym sercu kroliczym. Krat i Frey wyosobnili z moczu Kallikreing, po-
chodzenia, jak sadza, trzustkowego, obnizajgca cisnienie krwi, powiek-
szajgcg amplitude tetna i przyspieszajgcg czynno$¢ serca: autorowie
ci sadza, ze nalezatoby kallikreine zaliczy¢ do wiasciwych hormondw,
gdyz po usunieciu trzustki wystepowac majg jakoby charakterystyczne
dla jej braku objawy. Santenoise uzyskat z trzustki ciato, podnoszace
wyraznie napiecie nerwu blednego, t. zw. wagotoning; nie zawiera ona
choliny i poteguje zwolnienie tetna, wystepujace wskutek draznienia
N. depressor. W dalszym ciggu wymieni¢ nalezy znang powszechnie
histaming, obnizajacg silnie cisnienie krwi, oraz szereg cial dziataja-
cych podobnie, t. j. substancje H. R. Majora, ,.cialo czwarte” Lan-
gego, detonine Wollheima uzyskang z moczu. Wreszcie dla uzupet-
nienia przytoczy¢ nalezy renine, wzmagajacg cisnienie krwi, a jak na-
zwa moéwi, z nerek dajacg sie wyosobni¢, limfogangling Marfori’ego,
substancje $linowg Seckera i wesiglandyne Eulera. Do wyliczonych
ostatnio ciat nalezy jednak odnosi¢ sie¢ z pewng rezerwa, gdyz dalsze
badania okaza¢ moga, ze niektdre z nich mogg byc¢ identyczne ze sobg,
badz tez poprostu sg juz pod inng nazwg znane.

Ciata, uzyskane z tkanek przewodu pokarmowego i wywierajgce
swe dziatanie charakterystyczne przedewszystkim w jego obrebie, two-
rzg osobng grupe. Nalezy tu wymieni¢ przedewszystkim juz przez
Baylissa i Starlinga z btony S$luzowej jelita cienkiego uzyskane ciato,
sekretyng nazwane, ktore podane pozajelitowo pobudza silnie trzustke
do wydzielania soku. Cholecystokinina, hormon $cian pecherzyka zot-
ciowego pobudza¢ ma pecherzyk zotciowy, enterogastron btony S$luzo-
wej jelita cienkiego pobudza¢ ma wydzielanie gruczotéw $cian Zotadka
oraz jego ruchy, inkretyna, réwniez pochodzaca z btony Sluzowej je-
lita cienkiego, ma wptywa¢ pobudzajgco na produkcje insuliny, wre-
szcie willikinina wptywa¢ ma na ruchy kosmkow jelitowych. Osobno
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podkreslic nalezy substancje btony $luzowej zotgdka, szeroko dzisiaj
uzywang leczniczo dla przeciwdziatania niedokrwistosci ztosliwej, oraz
rowniez z terapeutycznych wzgledéw wazne, a podobne dziatanie wy-
kazujgce ciata pochodzenia watrobowego.

Wplyw wzajemny na siebie
gruczotéw wkrewnych.

Przy przegladzie gruczotdbw wkrewnych w kilku miejscach z ko-
niecznosci wspomnie¢ trzeba byto o wzajemnym stosunku czynnoscio-
wym réznych gruczotdw. Naturalnym jest, ze réwnoczesne spetnianie
funkcyj wyrazajacych sie wprost przeciwnym skutkiem na réznych
organach ustroju, wymaga wzajemnego wptywu tych funkcyj gruczotow
na siebie w sensie hamujgcym wzglednie pobudzajgcym. Dla zrozu-
mienia tych relacyj korzystnym bedzie zestawienie wptywow poszcze-
golnych gruczotéw na tkanki i wzajem na siebie w porzadku, w jakim
zostaty w przegladzie ogdlnym wyliczone.

Terenem czynno$ciowym, na Ktérym rozgrywajg sie wplywy tar-
czycy i trzustki (wysepek Langerhansa), jest przemiana weglowoda-
nowa. Chociaz w ocenie tych stosunkdéw sa pewne rozbieznosci,
przyja¢ nalezy, ze tarczyca dziala hamujgco na insuline, ostabiajac jej
wptyw wywotujgcy hypoglikemie. Na odwr6t znowu, insulina depry-
muje tarczyce w jej dziataniu pobudzajagcym przemiane materii, mobi-
lizujgcym przytym glikogen watrobowy. Ow wzajemny stosunek hamu-
jacy potwierdzajg kliniczne obserwacje na chorych z hypertyreoidozg
(Basedow).

Tyreotropowy hormon przedniego plata przysadki, pobudza, jak
juz w odno$nym miejscu wspomniano, tarczyce do wzmozenia jej
czynnosci, jest dla niej hormonem nadrzednym, pobudzajgcym. Dzia-
fanie wazopressyny doznaje natomiast (w eksperymencie) duzego
wzmocnienia przez uprzednie karmienie zwierzecia tarczycg. Natomiast
ostabionym zostaje dziataniem tyroksyny mlekopedny wptyw hormonu
odnosnego plata przysadki moézgowej.

Nie jest dotychczas wyswietlony stosunek tarczycy i nadnerczy.
Dziatanie adrenaliny na przemiane materii, ma by¢ w duzej mierze
wspomagane przez tarczyce, z czem jednak nie zgadza sie dos¢
znaczna liczba autorow.

Woodman i Saegesser przyjmujg istnienie pewnego rodzaju anta-
gonizmu miedzy tarczycg a gruczotami przytarczycznymi. W odniesie-
niu za$ do grasicy, sadzg autorowie na niezbyt zresztg jak dotad,
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ugruntowanych podstawach, ze tarczyca oddziatywa pobudzajaco na
grasice, ta za$ hamujgco na tarczyce.

Gruczoly przytarczyczne w odniesieniu do nadnerczy, do ich
substancji rdzennej, najprawdopodobniej pozostajg w zwigzku dos¢
Scistym; Domini obserwowatl po podaniu parathormonu zmiany histo-
logiczne w nadnerczach. Po usunieciu przytarczyc adrenalina nie wy-
wotuje podniesienia cisnienia krwi, tak dla niej charakterystycznego.
Bomskow za$ odnosi wptyw parathormonu na poziom wapnia we Krwi
do posredniego dziatania adrenaliny.

Bardzo rozmaicie natomiast zdaniem réznych autoréw przedsta-
wiajg sie stosunki miedzy parathormonem a hormonami piciowymi,
szczegoblnie zenskimi. Wspomniatem juz, ze ukryta tezyczka wystgpi¢
moze w postaci ostrych napaddéw w okresie cigzy, a wiec w czasie
zwiekszonego zapotrzebowania hormonu przytarczycy. Podanie hormo-
nu jajnikowego zwierzeciu w okresie tezyczki doswiadczalnej, znacznie
pogarsza jego stan.

Dziatanie hormonu wzrostowego przysadki (Evansa), doznaje zna-
Cznego wzmocnienia przez rownoczesne podawanie wyciggu przytarczyc.
Miedzy przytarczyca a grasicg istnieje zdaniem Schultza wyrazny
antagonizm.

Wazny bardzo zwigzek miedzy przytarczyca a witaminami pomijam,
gdyz oméwiony bedzie w nastepnym wykfadzie.

Przy omawianiu wzajemnych stosunkdéw hormonalnych miedzy
nadnerczami a innymi gruczotami, nalezy rozgraniczy¢, co jest zrozu-
miate, kortyne od adreliny.

Obserwacje kliniczne wskazujg na nieulegajacy watpliwosci zwig-
zek, jaki zachodzi miedzy korg nadnerczy a gruczotami piciowymi
oraz wystepowaniem i nasileniem wtornych cech piciowych. Kora nad-
nerczy ma zawiera¢ substancje dziatajacg wzmacniajagco na wyksztat-
cenie drugorzednych cech piciowych, a co ciekawsze, ma ona w prze-
ciwienstwie do hormonéw piciowych przyczynia¢ sie do manifestacji
normalnie ukrytych cech piciowych heteroseksualnych. Znane sg przy-
padki u kobiet, w ktérych nadczynno$¢ kory spowodowana guzem nad-
nercza, doprowadzita do wyksztatcenia cech pitciowych meskich, row-
niez u mezczyzn zaobserwowano W kilku przypadkach wybitng femi-
zacje. Zmiany korowe, rozwijajace sie przed pokwitaniem, wywotaty
w kilku znanych przypadkach wystgpienie heteroseksualnych cech
0 duzym nasileniu i to przed normalnym terminem pokwitania (Ma-
crogenitosomia praecox). Jest bardzo prawdopodobnym, ze kora nad-
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nerczy oddziatywa na sfere seksualng drogg przez przysadke moz-
gowa; wynikatoby to z faktu, ze przysadka zwierzat pozbawionych
nadnerczy zawiera mniej hormonu gonadotropowego, anizeli u zwie-
rzat normalnych, za$ u ludzi cierpigcych na chorobe Addisona przy-
sadka wykazywata duze zmiany histopatologiczne. Ostatnio za$ Jores
(1936) wykazat zmniejszong produkcje hormonu melanoforowego przy-
sadki po podaniu wyciggu korowego nadnercza. Kora nadnerczy od-
dziatywa, jak wynika z opisanych do$wiadczen i obserwacyj, na przy-
sadke mdzgowg kontrolujac jej wydzielanie, sama za$ podlega wpty-
wowi kortikotropowego hormonu przedniego jej ptata. Reichstein
wykazatl w nadnerczu obecno$¢ ciata podobnego dziataniem swym do
hormonéw gruczotéw piciowych, t. zw. adrenosteronu.

| tak Klein uzyskat przez podawanie kortyny pozajelitowo szybszy
rozwoj organéw piciowych meskich, za$ pewne zahamowanie rozwoju
organéw zenskich. Ten wptyw nie ma odbywac sie na drodze posredniej
poprzez przysadke mozgowa. Podowanie kortyny ma réwniez powo-
dowaC powiekszenie wagi grasicy. Po ekstyrpacji catych nadnerczy
obserwowano natomiast przerost grasicy, oraz zahamowanie inwolucji
grasicy wystepujgcej zazwyczaj po usunieciu gruczotu tarczykowego.

Dobrze stosunkowo poznany zostat stosunek adrenaliny do insu-
liny. Przekonano sie, ze obnizenie poziomu cukru we krwi mozna po
podaniu insuliny powstrzymac przez zastosowanie odpowiedniej dawki
adrenaliny, oraz naodwrét, wystgpieniu poadrenalinowej zwyzki cukru
mozna zapobiec insuling. Z obu antagonistow insulina jest jednak
silniejszg w swym dziataniu. Terenem, na ktorym rozgrywa sie wptyw
obu hormondw, jest przede wszystkim watroba; jest to zrozumiatym,
gdyz w niej glikogen jest bardzo obficie zazwyczaj odktadany, poza-
tem jednak wplyw ich rozcigga sie takze na tkanke miesng, w ktorej
rowniez istnie¢ moga niekiedy bardzo znaczne zapasy tezauryzacyjne.
Antagonizm w dziataniu adrenaliny i insuliny nie ma ogranicza¢ sie
jedynie do gospodarki weglowodanowej ustroju. Niektdrzy przyjmuja, ze
cukrzyca wystepujgca po usunieciu trzustki jest nastepstwem nieha-
mowanego przez insuline wydzielania adrenaliny; tego rodzaju etjo-
logii cukrzycy przeczy jednak Gondard na podstawie wynikéw wia-
snych badan i krytycznych studidw.

Wspomnie¢ nalezy, ze w korze nadnerczy znajduje sie w dos¢
znacznej ilosci kwas heksuronowy, identyczny z witaminem C (prze-
ciwskorbutowym), oraz ze osobniki chorujgce z braku dostatecznego
dowozu grupy witamindéw B sg bardzo wrazliwe na dziatanie adrenaliny.
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Ustosunkowanie wysepek Langerhansa do czynnosci innych gru-
czotow zostato juz czeSciowo omoéwione. Przypomne, ze wazne relacje
wzajemne istniejg miedzy insuling z jednej, a tarczycg i substancjg
rdzenng nadnerczy z drugiej strony. Podobnie antagonistyczny jest
stosunek insuliny do hormonu tylnego pfata przysadki mdézgowej,
oksytocyny, ktérej dziatanie insulina hamuje; watpliwy natomiast, o ile
chodzi o drugi horm >n Diata tylnego, wazopressyne. Czynno$ciowy anta-
gonizm zaznacza sie takze miedzy insuling a parathormonem przytarczyc.

Zachowanie sie wzajemne w ustroju hormondéw przysadki i hor-
mondw tarczycy, gruczotdw przytarczycznych i wysepek Langerhansa
przedstawiono juz zwiazku z omawianiem ich korelacji, zaréwno jak
wptyw hormondéw gonadotropowych, prolandbw A i B na czynnos$¢
gruczotéw piciowych. Niektorzy starajg sie doszuka¢ wplywu grasicy
na czynno$¢ przysadki : wyciggi grasicy majag wspomagaC dziatanie
ciat czynnych przysadki, jej pfata tylnego.

W ramach omdwienia dotychczasowego znalazty juz swe nalezne
uwzglednienie gruczoty piciowe. Raz jeszcze wypadatoby podkresli¢
sterujgcy wplyw prolandw na czynnosci jajnikow, oraz prolanu A na
elementy wydzielajgce androsteron, co wskazuje na bardzo Scisty
wspotprace tych gruczotdw. Niezupelnie natomiast jasng wydaje sie
rola szyszynki w odniesieniu do sfery piciowej, z ktdrg jg tacza;
w przypadkach zaburzen jej czynnosci wystepowaé ma przedwczesna
dojrzato$¢ plciowa. W zwigzku z czynno$cig gruczotéw piciowych
nasuwa sie takze sprawa fizjologicznej inwolucji grasicy, rozpoczyna-
jacej sie wiasnie w tym okresie, gdy do gtosu przychodzg gruczoty
plciowe, przestrajajac ustrdéj w okresie pokwitania. Wypowiedzenie sie
ostateczne o zwigzku zachodzacym miedzy tymi faktami bytoby moze
jeszcze przedwczesnem. Stwierdzi¢ tylko nalezy, ze wzmozenie czyn-
nosci gruczotéw piciowych przyspiesza inwolucje grasicy, za$ staba
ich czynno$¢ opaznia jg lub nawet dochodzi wowczas do przerostu
tkanki grasicznej.

Grasica wpltywa na bilans wapnia w ustroju i pod tym wzgledem
jest antagonistg gruczotéw przytarczycznych. O ile bowiem tamte, jak
wiadomo, stwarzajg ujemny bilans wapniowy przez zwiekszenie jego
wydalania z ustroju i w konsekwencji prowadzg do zmniejszenia ilosci
wapnia w kosciach przy réwnoczesnym podniesieniu poziomu we krwi,
o tyle wyciagi grasicy prowadzg do bilansu dodatniego obnizajac jego
poziom we krwi i powodujgc wzmozone odktadanie w obrebie koséca.

Juz powyzej naszkicowane, pobiezne przedstawienie gruczotéw
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wkrewnych, ich hormonéw, przez ktére oddziatywujg one wzajem na
siebie i na cato$C ustroju, pozwala zdaé¢ sobie sprawe, jak wiele dzie-
dzin roznorakich znajduje sie pod ich badz bezposrednim, badz po-
Srednim wpltywem. Wplyw 6w nie ogranicza sie wylacznie do spraw
somatycznych, rozcigga sie on takze na rozwdj psychiczny, czynnosci
psychiczne i prawidlowe ich odbywanie. Niedomaganie pojedynczych
ogniw lub komplekséw tego dopiero w czeSci poznanego, a tak bardzo
ztozonego systemu, powoduje trwate szkody o ile rozgrywa sie proces
w wieku wczesnym, a grozne nieraz dla zycia zaburzenia w pozniej-
szych latach i tworzy dzisiaj juz osobny rozdziat w patologii.

Teodor Herbst

ukonczyt lat 60. W roku ubiegtym obchodzit 60-lecie swoich urodzin, szef
firmy Bremska przetwodrnia ztota Wilhelm HERBST Sp. z o. o. oraz wiasciciel
Bremskiej Skiadnicy Dentystycznej TEODOR HERBST.

Syn ogélnie znanego lekarza dentysty dr. h. c. Wilhelma Herbsta, rzutki,
energiczny, o duzym zmysle praktycznym, przejat wyzej wymienione przedsie-
biorstwo zatozone przez ojca w roku 1980 i doprowadzit je do stanu rozkwitu
przez wprowadzenie coraz to innych nowosci i ulepszen z dziedziny przemystu
techniczno-dentystycznego. Wymienie tylko gtéwne z nich, a to: stopy metali
szlachetnych, amalgamy, narzedzia pomocnicze i materiaty. — Przedsiebiorstwo
przetrwalo najciezsze czasy wojenne i powojenne dzieki energii kierownictwa
i rzeszy wspotpracownikéw i rozwija sie pomyslinie.

W r. 1925 zalozono filie w Berlinie i utworzono z laboratoriéw doswiad-
czalnych duze laboratorium techniczno-dentystyczne, do ktérych dotgczono i la-
boratorium Wipla.
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POLOCAIN
SP1ESS

Znakomity, znany srodek do znieczulania
miejscowego.

1 cm3 Polocain 0,01 c. Adrenalin 1/1000 gtt 1 Pud. 12 amp.
1, " 0,01 c. W /1000 , 2 , 12
1 " 0,02 c. 1/1000 , 1 , 12
L, . 0,02 ¢ » /1000 , 2 , 12 .
2 . Y 0,02 c. 11000 , 1t , 12
2 Y 0,04 c. 1/1000 , 2 , 12

2 0,04 c. 0,0002 g 12

PoI(;cain w cylinderkach szlzlanych po 1,5 cm3 2% c. Adre-
nalin 1/1000 gtt 1 Pud. 100 cylinderkdw.

SONERYL
SPIESS

Szeroko stosowany w praktyce stomatolo-
gicznej jako srodek nasenny i uSmierzajacy.

VITAVIT

Oleisty rozczyn krystalicznej witaminy D
1 cm3 = 15.000 j. mn.

Prochnica zebow, anomalje w chemizmie i rozwoju uzebie-
nia, rozmiekczenie kosci i t. p.

Profilaktyczne stosowanie Vitavitu dzieciom w o-
kresie wyrzynania sie zebdéw zapewni zdrowe
i mocne uzebienia. Flakon zaw. 10 cma3.



Rok 1937. Nr. 7—8. POL. STOM. | PRZEGL. DENT. 257

Z Oddziatu Wewnetrznego Il. P. Szpitala Pow. we Lwowie.
Ordynator: Dr. A. Falkiewicz.
Dr. med. A. ZEGHAUSER LWOW

ROLA WITAMINOW W USTROJU.
Le role des vitamin.es par rapport a I'nrganisme humain.

Uber die Bedeutung der Vitamine fur den Organismus.

Doc. poi. 114

Z koncem 19-go wieku zdawato sie, ze nauka o odzywianiu jest
juz zamknieta catoscig. Poza wodg i solami, niezbednymi dla odzy-
wiania cztowieka miaty by¢ 3 podstawowe sktadniki pozywienia: biatko,
ttuszcze i weglowodany.

W nastepnych jednak latach zaczety sie mnozy¢ spostrzezenia,
wskazujace, ze poza tymi podstawowymi sktadnikami, niezbedne sg dla
zycia jeszcze dodatkowe jakie$ ciata, ktérych brak doprowadza do
ciezkich, $miertelnych schorzen.

W szeregu mozolnych badan, w ktérych wspo6tzawodniczytly ze
sobg wszystkie gatezie biologii, poznano te czynniki, okreslono ich
znaczenie, zakre$lono rodzaj schorzeri przez nie wywolanych. Uczony
polski Kazimierz Funk wprowadzit dla tych dodatkowych czynnikéw
odzywczych nazwe witaminy (dla podkre$lenia, ze sg dla zycia
niezbedne).

Zdobycze nauki o witaminach to wielki tryumf medycyny. Zna-
my dzi$ budowe i otrzymujemy w stanie czystym znaczng ich czescC.
3 z nich otrzymano juz syntetycznie.

Przez witaminy rozumiemy takie organiczne po-
taczenia, ktére muszg by¢ w bardzo matej ilosci do-
prowadzone do zwierzecego ustroju z zewnatrz, aby
utrzymac zycie komorek, zapewni¢ rozmnazanie ich
lub umozliwi¢ prawidtowe czynnosci narzgdow. Za-
sadg przy tym jest, ze synteza ich peilna przez ustrgj
jest niemozliwa.

Rozrézniamy dzi$.

a) rozpuszczalne w tluszczach witaminy A, D, E i K

b) rozpuszczalne w wodzie Bi, B2, B3, Bt, Bs, B6, C, H i I

Witamin A.
Oprocz wiasciwego witaminu A, ktory zostaje pobrany z pozy-
wieniem w tej samej postaci, w jakiej rozwija swe dziatanie w ustroju,
37
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znamy kilka ciat chemicznych zblizonych budowg do witaminu t. zw«
prowitaminy, ktore dopiero w ustroju przechodzg w witamin A
I w te] postaci rozwijajg swe dziatanie specyficzne.

Postulat specyficznosci witaminu jest przy tym zachowany, po-
niewaz ustrdj nie jest zdolny do syntezy witaminu z innych ciat,
a prowitaminy rozwijaja swe dziatanie dopiero po przejsciu w witamin.

Witamin A znajduje sie tylko w tkance zwierzecej, prowitaminy
sg czysto rodlinnego pochodzenia.

Witamin A wystepuje najobficiej w watrobie, zwiaszcza ryb,
w mleku petnym i nabiale.

Wiasciwym Zrodiem tego witaminu sg roslinne prowitaminy, ktére
dopiero w ustroju zwierzecym przechodzg w witamin — witamin wa-
trob rybich bierze swéj poczatek z ro$linnego ,,planktonu”, ktérego
prowitaminy w pasazach przez szereg stworzeri przechodzg w gotowy
witamin, gromadzacy sie w watrobie ryb. Miejscem przejScia prowi-
tamindbw w witamin jest watroba, ktdra zawiera tez do 95% zapasow
ustroju. Zawarto$¢ witaminu w nabiale zalezy od pozywienia i od po-
ry roku i jest w zimie znacznie nizsza.

Witamin czysty otrzymuje sie z wysokoczynnych gatunkéw tranu
rybiego, drogg oddzielenia niezmydlonej czesci i frakcjonowanej desty-
lacji. Jest on z6ttawym, oleistym ciatem, tatwo sie utleniajgcym, o wzo-
rze C20H30 i nastepujacej budowie :

CHa CH3
X _ z
C
Z X
H2—C C—CH=CH—C~=CH—CH=CH—C=CH—CH2
1 nNd | H B
H2—C C—CHa CHa CHa OH
Z
C
|
H2

0 charakterze alkoholu, nierozpuszczalnego w wodzie, rozpuszczalnego
w thuszczach, benzynie i chloroformie.

Prowitaminy A.

Nalezg do grupy barwikoéw roélinnych zwanych karotenami (od
zabarwienia marchwi), barwy zékej do czerwonej, ktore sg szeroko
rozpowszechnione w $wiecie roélinnym. Z posrod licznych karotenow
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4 dzialajg jako prowitaminy A:sgto a— 3 — 7 — karoteny oraz t. zw.
karotenoid, kryptoksantyna. Wzér wszystkich trzech karotendw
jest C40H06, kryptoksantyny CjoHogO. Przez przytaczenie wody pow-
staje z nich witamin A, przy czym z jednej czasteczki 3 — karotenu pow-
stajg dwie czasteczki witamiiu A, podczas gdy z jednej czasteczki
pozostatych prowitamindw powstaje tylko jedna czasteczka witaminu A.
3 — karoten jest tez dwa razy tak czynny biologicznie jak pozostate
prowitaminy. Prowitaminy sg réwniez nierozpuszczalne w wodzie, roz-
puszczalne w tluszczach i wrazliwe na dziatanie tlenu.

Metody oznaczania i sprawdziany sg dla witaminu
i karotenéw te same, z wyjatkiem metody spektrofotometrycznej,
ktérg mozna je odrdznié.

Metody biologiczne, najczesciej uzywane to:

a) test kolpokeratozy: u zwierzat pozbawionych witaminu A wy-
stepuje zrogowacenie nabtonka pochwy. Oznacza sie ilo$¢ badanego
materiatu potrzebng™ do usuniecia tych zmian w przeciggu pewnego
czasu. Test ten jest najczesciej uzywany.

b) Test wzrostu: oznacza si¢ ilos¢ potrzebng do okreslonego
wzrostu wagi w przeciggu pewnego czasu.

3) Metody chemiczne opierajg sie na reakcji barwnej z tréjchlor-
kiem antymonu (ciemno niebieskie zabarwienie). Upraszczajg one zna-
cznie metodyke badan, wymagaja jednak kontroli biologicznej. Ostat-
nio mnozg sie okreslania tg metoda ilosci witaminu w Kkrwi i moczu.

Jednostka miedzynarodowsa jest 0,6 7 karotenu; jedno-
stka amerykanska (szczurza) jest okoto 3 razy wieksza.

Zapotrzebowanie dzienne cztowieka wynosi mini-
malnie okoto 2000 jedn. miedz.; optymalnie wskazany jest dwu do
trzykrotnie wyzszy dowoz.

Mechanizm dziatania. Pierwotnym dziataniem witaminy A
W ustroju jest utrzymywanie prawidtowego rozwoju nabtonka wzgled-
nie naskorka (stad nazwa ,,Epithelschutzvitamin®).

Tym pierwotnym dziataniem daje sie wyttumaczy¢ znane dziatanie
przeciwinfekcyjne witaminu (fatwiejsze powstawanie zakazen wskutek
uszkodzenia nabtonka). Brak witaminu prowadzi do zaniku powierz-
chowr.ych warstw nabtonka i zastapienia go przez masy zrogowaciale,
bujajace z warstw glebszych, (,keratinizing metaplasia”). tgcznos¢
nablonka jest przerwang, zakazenia majg otwarte wrota, nadmiar zro-
gowaciatego nabtonka wywotuje tworzenie sie ztogébw w przewodach,
a nawet powstawanie cyst retencyjnych w samych narzgdach. Nastep-
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stwem sg znane zmiany spojowki i rogdéwki oraz ostatnio doktadniej
zbadane zmiany w drogach oddechowych i narzadzie moczowo-ptciowym.

Dziatanie na wzrost dzieli witamin A z innymi witaminami.

Czerwien wzrokowa jest potgczeniem witaminy A z biatkiem.
Thumaczytoby to powstawanie kurzej Slepoty przy awitaminozie A.

Awitaminoza A.

1) Xerophtalmia i keratomalacja znane sg jako rozwinigete obrazy
awitaminozy A.

2) Kurza $lepota jest rowniez schorzeniem wywotanym niedobo-
rem witaminy A. Badania ostatnich lat wykazaty czesto$¢ tego scho-
rzenia, zwiaszcza u mezczyzn, ktdérzy majag mniejsze od kobiet zapasy
witaminu A w ustroju. Efekt terapii specyficznej (spozywanie watroby
podaz preparatow witaminu A) jest szybki.

Ciekawym jest, ze juz w starozytnosci podawano watrobe jako
lekarstwo przeciw kurzej Slepocie.

3) Skionnos¢ do zakazen, zaburzenia wzrostu i odzywiania nalezg
do dalszych objawow awitaminozy A.

Preparaty: 1) Vogan (Merck i Bayer) zawiera w 1 cm3
120.000 jedn. m., 2) Cresavit (Spiess) 25.000 j.m, w 1 cm3. Do stoso-
wania doustnego.

Zastosowanie lecznicze witaminu A:

Poza stosowaniem $cisle specyficznym stosuje sie witamin A przy
nastepujacych wskazaniach :

1) Stany nadczynnosci tarczycy,

2) Kamica (zétciowa i nerkowa),

3) Zakazenie,

4) Lokalnie jako 1%-wg mas¢ przy ranach, oparzeniach, i t. d.

5) Ozaena,

6) Niedokwasnos¢ zotadka.

Przedawkowanie: Objawy hyperwitaminozy opisano przy
stosowaniu olbrzymich dawek preparatu czystego witaminu A u szczu-
row. Praktycznie u ludzi nie jest ona prawdopodobna.

Grupa Witamin’) B.

Z tej grupy rozpuszczalnych w wodzie witamin dwie, a miano-
wicie witamina BIl, (t. zw. przeciwneurytyczna lub aneuryna) oraz wi-

") Nazwy ,,witamina™ w rodzaju zenskim uzywamy w mysl prawidet przy-
jetych w pismiennictwie chemicznym tylko dla zasad, a wiec dla aneuryny i lak-
toflawiny.
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tarnina Ba (czyli laktoflawina) sg dokiadnie poznane i syntetycznie
otrzymane.

Pozostate witaminy z tej grupy nie sg jeszcze dokfadnie zbadane.
CzeSciowo majg one znaczenie jako czynniki wzrostu u pewnych zwie-
rzat — czesciowo zdajg sie odgrywac role i w patologii ludzkiej (ru-
mien lombardzki), prawdopodobnie jednak w wspdtdziataniu kilku wi-
tamindéw, zardwno tej grupy, jak i innych (witamin C ?).

Witamina B». — Aneuryna.

Wystepuje ona najobficiej w kietkach ryzu i w drozdzach. W po-
kaznej ilosci znajduje sie réwniez w ostonkach nasion rdznych zboz.
Podczas przemiatu odpadajg ostonki, ktére jg zawierajg, tak ze im
maka jest bielsza, tem mniej zawiera witaminy.

Jest ona potaczeniem pierScienia pyrimidynowego z pierscieniem
tiazolowym o wzorze C12H260N4S i wiasnosciach zasadowych. Jest
mato odporna na wyzsze temperatury.

W 1936 r. przeprowadzono catkowitg jej synteze.

Metody oznaczania i sprawdziany.

Najwazniejszymi sg metody biologiczne: metody chemiczne i spe-
ktrofotometryczne posiadajg mniejsze znaczenie.

Jako testu przy metodach biologicznych uzywa sie:

1) Oznaczenia ilosci materiatu potrzebnego do usuniecia drgawek
u gotebia, cieroigcego na skutek braku witaminy Bi na zapalenie nerwow.

2) Okre$lania zuzycia tlenu przez mozg zwierzat dotknietych
awitaminoza. Opiera si¢ on na spostrzezeniu, ze mozg takich zwierzat
zuzywa w aparacie Warburga mniej tlenu anizeli normalny. Dodatek
witaminy Bi do tkanki przyzyciowo utrzymywanej, zwieksza zapotrze-
bowanie tlenu.

3) Testu przyspieszenia akcji serca u szczuréw, ktorych ilos¢
uderzen serca przy awitaminozie Bi spada z normalnej ilosci 550 na
minute do ilosci ok. 400 na min.

Jednostka jest ta dzienna dawka witaminy, ktéra usuwa u go-
tebi objawy awitaminozy. Odpowiada ona 2 7 czystej witaminy Bi.
Jednostka szczurza — 0,5 — 0,75 jednostki golebiej.

Dzienne zapotrzebowanie cziowieka daje sie obliczy¢
Z wzoru wyrazajacego ilos¢ witaminy jako iloraz wagi, ilosci kaloryj
pozywienia oraz pewnej stalej. Wynosi ono mniej niz 0,5 mg. czystej
witaminy.
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Mechanizm dziatania. Witamina Bi ma znaczenie dla pro-
cesow utleniania, zwlaszcza mdzgu. Pierwotnym dziataniem jest wptyw
na procesy zyciowe tkanki nerwowej. W zaburzeniach tej tkanki obja-
wia sie tez przede wszystkim brak witaminy.

Zaburzenia te pozostajg w Scistym zwigzku z gospodarka weglo-
wodanéw w ustroju a przy obfitym dowozie weglowodanéw w pozy-
wieniu wzmozone tez jest zapotrzebowanie witaminy Bi. Przy braku
witaminy nagromadzajg sie w ustroju produkty rozktadu cukru a. m.
kwas pyrogronowy i kwas mlekowy.

Opisano tez dziatanie obnizajgce na poziom cukru we krwi (sy-
nergia z insuling).

Awitaminozg Bi jest beri-beri o znanym obrazie klinicznym.
(Hypowitaminozy p. nizej).

Preparaty czystej witaminy B,.

1) Betaxin (Bayer) zawierajgcy 400 jednostek gotebich w jednej
amp. (2 cm3), do stosowania pozajelitowego.

2) Betabion (Merck): 1 cm3 = 1 mg. czystej witaminy = 500 j. m.
oraz Betabion forte zawierajacy 5 razy wiecej witaminy. Do stoso-
wania pozajelitowego.

Oba preparaty w Polsce nie sg rejestrowane.

Znajduja one zastosowanie:

1) przy wszelkiego rodzaju zapaleniach nerwow i nerwobolach,

2) przy zwyrodnieniowych systemowych schorzeniach rdzenia
(np.przy niedokrwistosci ztosliwej),

3) przy atonii zotadka i jelit i braku taknienia,

4) przy colitis ulcerosa.

Witamina B2

Nalezy do grupy barwikow roslinnych, rozpuszczalnych w wodzie
t. zw. liochromdw, wzglednie flawin. Wystepuje obficie zaréwno w $wie-
cie roslinnym (jarzyny, Kartofle), jak i w tkankach zwierzecych (mozg,
ptuca, krew, nabiat i i.) Nadaje Zo6to-zielong fluorescencje serwatce,
z ktorej ja po raz pierwszy wyodrebniono. (Stad nazwa laktoflawina).

Witamina B2 czyli laktoflawina zawiera pierscieri aloksazynowy,
zwigzany z ryboza (pentoza). jest to 6,7 dwu-metylo-9-d-rybozo-izo-
aloksazyna. Laktoflawina rozwija swe dziatanie w ustroju po potacze-
niu sie z resztg kwasu fosforowego na kwas flawino-fosforowy.

Jest niewrazliwg na dziatanie powietrza i oporng na wyzsze tem-
peratury. Swiatto niszczy ja szybko. Otrzymanoja syntetycznie.
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Cechuje sie zdolnoscig odwracalnego utleniania.
Przyfacza fatwo wodér i oddaje go w pewnych warunkach znowu
z powrotem. Przy redukcji traci zabarwienie i fluorescencje. Procesy
redukcji nie zmieniajg wiasnosci biologicznych. W swej formie zwig-
zanej, w ktorej wystepuje w ustroju, wykazuje te same wiasnosci.

Metody oznaczania.

1) Biologiczne: sprawdzian wzrostu u szczuréw, u ktorych brak
laktoflawiny wywotuje zahamowanie wzrostu.

2) Metody chemiczne polegaja na poréwnaniu zabarwienia ze
znanym standartem kolorymetrycznie lub spektrofotometrycznie.

Jednostka jest ta ilos¢, ktéra przy codziennej podazy wywo-
tuje u szczuréw wagi 30 — 40 gr. w przeciggu 4-ch tygodni wzrost
wagi 40 gr. Odpowiada ona 7 — 8 [ czystej laktoflawiny.

Mechanizm dziatania.

Kwas laktoflawinofosforowy stanowi czynng gru-
pe zo6ttego fermentu oddechowego Warbuga. — Jesli
pewne frakcje biatkowe wyciggow drozdzowych, ktore same nie wy-
wierajg zadnego dziatania, wymiesza¢ w roztworze wodnym z kwasem
laktoflawinofosforowym, ktéry sam przez sie rOdwniez nie dziata, otrzy-
muje sie zwigzek o petnym dziataniu zaczynu oksydo-redukcyjnego.
Ten z6kty ferment oddechowy przyjmuje np. wodor z jednej czasteczki
aldehidu i przenosi go na drugg. Z dwoch czgsteczek aldehidu octo-
wego powstaje w ten sposdb jedna czasteczka alkoholu etylowego
i jedna czasteczka kwasu octowego.

Laktoflawina stanowi wiec cze$¢ skfadowg gtownego zaczynu
oksydo-rekukcyjnego przemian beztlenowych fermentacji drozdzowej
i w tkankach zwierzecych.

Awitaminoza B2 u ludzi nie jest znana. U szczuréw uwida-
Cznia si¢ ona zatrzymaniem wzrostu.

Brak tez dostatecznych podstaw do stosowania leczniczego wita-
miny B2.

Witaminy B, — BS6.

Witaminy B3 i Bs sg czynnikami wzrostu dla gotebi, przy
czym uzupetniajg one dziatanie Bi i wystepujg gtdwnie w pszenicy
i drozdzach. Budowa ich jest nieznana.

Witamin B4 jest czynikiem nieodzownym dla wzrostu szczu-
row. Towarzyszy gtownie B2 i wystepuje w tych samych materiatach
roslinnych i zwierzecych.
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Znaczenia samoistnego w patologii ludzkiej wszystkie 3 witaminy
zdaje sie nie maja.

Witamin Bb wystepuje na ogdt wspélnie z innymi witaminami
grupy B. Budowa jego nie jest znana. Jest odporny na wyzsze tem-
peratury, wrazliwy na Swiatto.

Brak jego wywotuje u szczurow objawy zapalenia skory, przy-
pominajace rumien lombardzki (pellagre) u ludzi. W powstawaniu tego
schorzenia u ludzi zdajg sie odgrywac jednak role jeszcze inne czyn-
niki, czeSciowo natury witaminowej.

Dla oznaczania jego uzywa sie testu zapobiegania lub leczenia
zmian skornych, specyficznych dla szczuréw, pozbawionych witaminu Be
W pozywieniu.

Witamin C. — Kwas askorbinowy.

Wystepuje obficie w Swiecie roélinnym, w wszelkich zielonych
czeSciach roélin i w owocach. Bardzo wielkg zawartoscig odznaczajg
sie pewne rodzaje jagdd, oraz kapusta, papryka i kasztany.

Réwniez szpilki jodty maja go zawiera¢ w wielkich ilosciach, tak ze wy-
ciggi z nich polecajg dla nasycania witaminem C innych pokarméw. Waznym
jest, ze kartofle zawierajg tyle witaminu C., ze w naszych okolicach prawie
cale zapotrzebowanie moze by¢ nimi pokryte.

Jest otrzymywany syntetycznie. Byla to pierwsza catkowita
synteza uzyskana w toku badan nad witaminami.

Wz6r chemiczny jest CbHsOg, budowa:

R U A
|
o=Cc—C Cc—/C—C—C—OH

\ | |

H OH H
czyli kwas l.-askorbinowy (tak nazwany z powodu swego dzia-
fania przeciwskorbutowego). Chemicznie daje sie wyprowadzi¢ z szes$-
ciocukrow, ktorych produkt utlenienia przedstawia, bedac ubozszym
0 4 atomy H. Synteza — fatwa i tania — postuguje sie tez tg droga.
Jest silnym kwasem i przedstawia sie w stanie czystym jako biaty
proszek, Kktory przy dostepie powietrza przybiera szybko barwe bru-
natng na skutek utleniania. Jest krystaliczny, w wodzie tatwo rozpusz-
czalny, mato oporny na gotowanie, zwiaszcza przy dostepie powietrza.

Szybkie niszczenie witaminu C przy gotowaniu i przechowywaniu pokar-
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moéw rozpowszechnito mniemanie o niestatosci witamindéw. Poza witaminem C
tylko witamina Bi jednak okazuje cze$ciowo te wiasnosci.

Silna zdolno$¢ redukcyjna cechuje kwas askorbinowy,
przy czym w pierwszych etapach utleniania proces ten jest odwracalny,
przedstawia wiec odpowiednik do innego witaminu, a m. B2, ktory
cechuje sie zdolnoScig odwracalnego utleniania. Brak jednak dowodow
na biologiczne uzupenianie sie tych witaminbw w procesach oksy-
redukcyjnych ustroju.

Przy zupetnym utlenieniu traci wiasnosci witaminu, dlatego przechowy-

wanie sok6w owocowych, np. cytryny, przy dostepie powietrza, obniza lub znosi
ich zawarto$¢ w witamin C.

Najpewniejszymi metodami oznaczania s sprawdziany bio-
logiczne.

1) Opierajg sie one na oznaczaniu ilosci ciata potrzebnego dla za-
pobiezenia lub wyleczenia gnilca u zwierzat. Jako test stuzy badZ to
a) caly zespdt objawéw — badZz poszczegolne charakterystyczne obja-
wy, jak n. p. b) uszkodzenie korzeni, zwiaszcza zebdw siecznych,
stwierdzalne histologicznie (t. zw. ,test zebdw siecznych”) lub tez
c) zmiany kostne, stwierdzalne roentgenologicznie i technicznie fatwiej-
sze do okreSlenia. Pewnej okreslonej iloSci witaminu C w pozywieniu
odpowiadajg okreslone zmiany budowy zebdw, czy tez kosci.

2) Test wzrostu zwierzat i

3) Test wytrzymatosci naczyn wiosowatych sg réwniez uzywane.

Znaczne uproszczenie przedstawiaja metody chemiczne.
Opierajg sie one na wiasnosciach redukcyjnych kwasu askorbinowego.

Nie sg one specyficzne, poniewaz obok witaminu C wystepujg w przyrodzie
inne ciata redukujace (np. w badanych tkankach lub wydalinach ustroju). Moz-
na naogot przyjac, ze wyniki uzyskane tg drogg sa dla orientacji wystarczajace,
zwiaszcza je$li sie wtragca kontrole biologiczng lub spektrofotometryczng w pew-
nych odstepach czasu.

Uzywanym jest niebieski barwik 2-6-dwuchlorofenolo-indofenol,
ktéry odbarwia sie oddajgc tlen kw. askorbinowemu.

Metoda histochemiczna polega na strgcaniu azotanu sre-
bra przez redukujgcy witamin C; pozwala ona rozpozna¢ rozmiesz-
czenie witaminu w tkankach.

Obecnos¢ witaminu stwierdzono m. i. w tkance zebow, w zebinie i w szkli-
wie — przy awitaminozie zawarto$¢ jego w tych tkankach spada. Mozemy
przypuszczaé, ze witami C rozwija wprost na miejscu swe znane dziatanie na
zeby.

45



266

Metody spektrofotometryczne polegajg na oznaczaniu
charakterystycznej smugi adsorbcji Swiatta w spektrofotometrze.

Jednostka miedzynarodowsg jest 0,05 mg. czystego
witaminu C. Odpowiada ona 1/10 dawnej jednostki zapobiegawczej dla
Swinki morskiej (rozumiano przez nig te ilo$¢ witaminu, Kktora przy
codziennym podaniu zapobiega przez 60 dni wystgpieniu gnilca u $winki
morskiej wagi 200 gr).

Zapotrzebowanie dzienne cztowieka wynosi ok. 0,03 g witaminu.
llo$¢ ta jest zawarta w nastepujacej ilosci pokarmoéw:

Sok cytryny _ _— _ _— _— _ 60 — 90 gr.
Sok pomaraticzy _— _— _— _ _ 90 — 120 gr.
jabtka.......i . 600 — 900 gr.
jarzyny straczkowe - - - - 60 — 300 gr.
kapusta, satata, szpinak 60 — 120 gr.
kartofle.........ccoovnininin, . 180 — 240 gr.
mleko niegotowane..........c.cccocovueenene. . 1200 — 9000 gr.

1) Mechanizm dziatania. Witamin C jest niezbe-
dny dla prawidtowego rozwoju tkanki miedzykomor-
kowej. Specyficznym i pierwotnym wyrazem braku witaminu w ustro-
ju jest utrata zdolnodci tkanki tgcznej do wytwarzania i utrzymywania
substancji miedzykomoérkowej. Witamin C rozwija swe dziatanie wy-
facznie w tkance pochodzenia mezenchymalnego. Wszelkie objawy
awitaminozy dadza sie uja¢ jako wtdrne, powstate na skutek rozpadu
tkanki miedzykomérkowej. Proces ten obejmuje zaréwno Kkolagen
tkanki facznej, jak i tkanke podstawowg kosci, zebow i chrzastek oraz
substancje spajajagcg S$rodbtonki naczyn. Ten mechanizm zaburzenia
ttumaczy krwawienia, zmiany zebdw i kosci. CzynnoSci komorek sa-
mych pozostaja pierwotnie zupetnie niezaburzone.

2) Odwracalna zdolnos$¢ redukcji przemawia za
udziatem witaminu w procesach oksydo-redukcyj-
nych ustroju.

Popiera ten poglad fakt, ze witamin C obficie nagromadzony jest w so-
czewce oka, ktora odznacza sie rowniez wielkg iloscig katalizatorow utlenia-
jacych.

3) Witamin C pozostaje w zwigzkach biochemicznych z hormo-
nami nadnerczy i glutationem.

4). Scislejszy mechanizm dziatania przeciwinfekcyjne-
g o0 nie jest jeszcze wysSwietlony.

Obecno$¢ witaminu C stwierdzono w catym szeregu tkanek i so-
kéw ustroju. Najobficiej nagromadzony jest w korze nadnerczy, w tkan-
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ce miedzykomorkowej jadra, watroby i jajnikdw oraz w ciatku zottym.
Wysokg zawartoscig cechuje sie réwniez soczewka; przy zaémie spa-
da ilos¢ witaminu w soczewce.

Witamin wydziela sie z mlekiem; mleko kobiece zawiera 5 — 6
razy wiecej anizeli krowie. Poziom witaminu we krwi oraz ilo$¢ wy-
dzielana z moczem sg tematem obszernej literatury Klinicznej, pozwa-
lajagc na ocene gospodarki witaminu w przebiegu réznych schorzen
ustroju.

Awitaminozg C u ludzi jest gnilec i choroba Molier Barlowa.

(O postaciach poronnych awitaminozy patrz nizej pod hipowitaminozy).
Poza cztowiekiem mozna wywota¢ gnilec u $winek morskich i matp. Wiegkszos¢
ssakéw nie potrzebuje dowozu witaminu C. | u nich jednak stwierdza sie obec-
no$¢ witaminu w watrobie, tak ze syntetyzujg one widocznie witamin, podobnie
zresztg jak i ptéd ludzki.

Preparaty czystego witaminu C o przystepnej cenie znajdujg
sie w handlu.

1) ,,Cebion” (Merck) w tabl. a 0,05

i wamp.a 005w 1 cm3

2) ,,Redoxon” “Roche) w tabl. a 0,05

Znajdujg one zastosowanie w szeregu schorzen, ktdrych tgcznosé
z brakiem witaminu nie jest $cisle ustalona. Dobre wyniki notowano:

1) Przy roznego rodzaju i roznej etiologii krwawieniach.

(Choroba Werlhofa, choroba Schénlein-Henocha, krwawigczka, krwotoki
ptucne i maciczne, krwotoki pooperacyjne i t. d.).

2) Przy przebarwieniach skdry, zwiaszcza w przebiegu choroby
Addisona.

3) Schorzeniach gorgczkowych i zakaznych (przede wszystkim
btonicy) w polgczeniu z leczeniem preparatami nadnerczy.

4) Przy schorzeniach przewodu pokarmowego, jak wrzdd zotad-
ka, colitis ulcerosa i inne.

Szereg autorow poleca nadto proby przy dystrofii niemowlat, zmeczeniu
wiosennym, zacmie, wstrzasach alergicznych, zapaleniu dzigset u ciezarnych,
chorobach krwi i nadczynnosci tarczycy.

Hiperwitaminoza jest niemozliwg, poniewaz wszelki nadmiar
podanej witaminy wydziela sie w moczu.

Grupa witaminéw D.

Podobnie jak przy witaminie A tak i w tej grupie poza witami-
nami istniejg ciata zblizone budowg do witaminu, t. zw. prowitaminy
ktore dopiero w ustroju zwierzecym przechodzg w witaminy. Przejscie
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to odbywa sie drogg fotochemiczng, przy nasSwietlaniu promieniami
pozafiotkowymi. Zaréwno witaminy jak i prowitaminy sg rozpuszczalne
w ttuszczach, nierozpuszczalne w wodzie. Rozrézniamy witaminy Di
i D3, ponad to w mysl ostatnich badan zdaje sie istnie¢ jeszcze sze-
reg ciat pokrewnych, (oznaczonych jako D<i Ds i t. d. i uzyskiwanych
drogg przemian chemicznych z réznych steroléw), dziakajacych jako
witaminy.

Prowitaminami sg ergosterol — z ktorego przez na-
Swietlanie powstaje witamin D2, czyli kalciferol — oraz 7-dehydro-
cholesterol, z ktorego przez naswietlanie powstaje witamin Db.

Prowitaminy nalezg do steroléw, grupy ciat szeroko rozpowsze-
chnionych w $Swiecie zwierzecym i roslinnym. Zblizone budowg sg kwa-
sy zotciowe, hormony piciowe, saponiny i ciata zawarte w naparstnicy
(digitalis).

Ergosterol jest pochodzenia roslinnego, znajduje sie obficie
w grzybach, w drozdzach, oraz w jajach, mleku i masle i jest alko-
holem jednowartosciowym o wzorze C27H450H. Przez naswietlanie
przechodzi w witamin D2 przy czym powstaje caty szereg produktow
posrednich, o cze$c owo toksycznym dziataniu.

W pierwszej erze stosowania preparatow D2 zawieraly one czesciowo te
produkty, co tlumaczy objawy toksyczne spostrzegane przy podawaniu wiek-
szych dawek. Obecnie gdy dysponujemy czystymi preparatami D2 obawa hyper-
witaminozy jest bardzo mata z powodu duzej rozpietosci miedzy dawka lecz-
nicza a toksyczna.

Witamin D2 otrzymuje sie dzi$ z naswietlanych drozdzy w po-
staci krystalicznej. Znajduje sie réwniez w nabiale obok ergost rolu ;
przez naswietlanie mleka promieniami pozafiotkowymi daje sie zawar-
toS¢ jego w witamin D2 zwiekszy¢ znacznie (1000-krotnie). Metoda ta
stosowana jest zresztg na szeroka skale w Ameryce.

Witamin D3, czyli naswietlany 7-dehydro-cholesterol znajduje
sie obficie w tranie rybim, ktéremu nadaje oddawna znane wiasnosci
przeciwkrzywicze. Dopiero w 1936 r. udato sie go w stanie czystym
wyizolowa¢ z tranu i w tym samym czasie uzyskano go tez sztucznie
droga naswietlania cholesterolu. Prowitamin jest zatem pochodzenia
zwierzecego.

W wiasnosciach biologicznych obu witaminéw istniejg znaczne
roznice, czynno$¢ ich w stosunku do réznych zwierzat jest rézna. U lu-
dzi jest D2 blisko dwa razy tak czynny jak Db; u kurczat znacznie
silniejsze dziatanie przeciwkrzywicze wywiera Da, u szczuréw D2.
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Jako sprawdziany sg uzywane tylko testy biologiczne. Za
podstawe ich stuzy okreslanie dawki zapobiegawczej lub leczniczej
przeciw Krzywicy u zwierzat (szczuréw). Uzywanymi w tym celu sg
badania promieniami Roentgena i badania histologiczne.

Jednostkga miedzynarodowa jest 0,1 7 ergosterolu naswie-
tlanego, co odpowiada dawce leczniczej szczurzej. Dawka zapobie-
gawcza stanowi 1/6 — 1/s dawki leczniczej. Dawka zapobiegawcza
u dziecka wynosi okoto 15 jednostek miedz. (jednostka kliniczna).

1 mg. czystego wit. D2 — 40.000 j. m.

1 mg. Y , Db — 24.000 j. m.

llos¢ zapobiegawczg dla dziecka podaje nastepulqca tabela :
MIeko (KFrOWI€).....ccciviiiiieises s — 21
Mleko (krowie) naswietlane..........ccooveveiiiiciiiiennnn, l — 2ccm
MASEO.....c 1 — 5g
Z6kko kurze . . . .. .. — 10 g
Tran YT 05 — 5¢g
Witamina D2 ..o 0,000002 gr
Yigantol. ..o 0,02 gr

W celach leczniczych potrzebne sg dawki okoto 5 razy wieksze.

Mechanizm dziatania:

Witamin D jest niezbedny dla prawidtowego przebiegu gospo-
darki mineralnej ustroju. Uwarunkowuje prawidtowe kostnienie, zapo-
biega nadmiernemu wydzielaniu wapnia i fosforu z ustroju i zapewnia
utrzymanie odpowiedniego stosunku obu tych pierwiastkbw w ustroju.

Stosunek wapnia do fosforu wynosi w krzywicy 4 : 1 zamiast prawidto-
wego 4 : 4. Zapotrzebowanie wit. D stoi tez w $Scistym zwigzku z zawartoscig
wapnia i fosforu w pozywieniu. Przy obfitym dowozie soli wapnia potrzebuje
ustrdj znacznie wiekszej ilosci witaminu dla zapobiezenia krzywicy; dlatego
tez odzywianie mlekiem krowim, zawierajagcym wiele soli wapnia, prowadzi
tatwiej do krzywicy niz odzywianie mlekiem kobiecym, ktére ma mniej wita-
minu, ale tez znacznie ubozsze jest w sole wapnia.

Sciélejszy mechanizm dziatania witaminu w kieruku utrwalania
wapnia i regulacji kostnienia nie jest jeszcze poznany. Witamin D zda-
je sie umozliwiaé powstawanie odpowiednich potgczen wapnia i fosforu
w formie, ktéra pozwala na odkfadanie sie ich w kosciach. Wspot-
dziata on w tej dziedzinie Scisle z hormonem przytarczycznym. Wy-
wiera tez specyficzny wplyw na rozwoj zebdw, zwiaszcza w  wieku
dzieciecym, kierujgc prawidtowym przebiegiem zwapnienia.

Preparaty.

1) Vigantol (Bayer) w 1 cm3 0,375 mg. krystalicznej witaminy,
czyli 15.000 j. m.
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2) Vitavit (Spiess) o tym samym mianie.

Hiperwitaminoza: przy stosowaniu bardzo duzych dawek
(kilkaset razy wiekszych od leczniczych) wystepowaty u zwierzat ob-
jawy hiperwitaminozy pod postacig spadku wagi, braku taknienia, bie-
gunek i wzmozonego odkfadania sie wapnia w ustroju. W okresie gdy
stosowano jeszcze preparaty niezupetnie czyste witaminu D opisano
rowniez wypadki hiperwitaminozy u dzieci. Obecnie zdaje sie ona by¢
prawie niemozliwg. RoOwnoczesne podawanie witaminy Bi oraz wita-
minu A zapobiega mozliwosci hiperwitaminozy D.

Stosowanie lecznicze witaminu D.

Poza zastosowaniem w krzywicy stosuje sie witamin D w wszel-
kich stanach, przy ktérych zaburzong jest gospodarka wapnia i fosforu
i wskazane jest wzmozone utrwalanie ich w ustroju a wiec przy:

1) tezyczce,

2) osteoporozie i osteomalaciji,

3) zle gojacych sie ztamaniach kostnych,

4) schorzeniach alergicznych,

5) préchnicy zebdw i parodontozie,

6) saczacych wypryskach i wielu innych jeszcze schorzeniach.

Witamin E.

Wystepuje najobficiej w kietkach nasion zboza (a wiec pszenicy
i i.); rowniez inny materiat roslinny zawiera go, ubogie natomiast
w witamin E sg ciata pochodzenia zwierzecego.

Jest rozpuszczalny w tluszczach, o wzorze C29H6002, oporny na
wyzsze cieptoty i dziatanie powietrza. Otrzymano go w stanie krysta-
licznym.

Jest niezbedny dla utrzymania ptodnosci zaréwno samic
jak samcoéw. Przy braku witaminu E wystepuje u zwierzat zaburzenie
zdolnodci ptodzenia. U samcéw plemniki tracgc zywotno$¢, samice ro-
dzg ptody niezywe, a przy dluzszym trwaniu awitaminozy nastepuje
$mier¢ ptodu w tonie matki lub tez nie przychodzi wogéle do zapto-
dnienia.

Metody oznaczania sg diugotrwate i mozolne, poniewaz objawy
awitaminozy wystepujg czesto dopiero w po6zniejszych pokoleniach,
z powodu obecnosci zapaséw witaminu w ustroju matki.

tj ludzi awitaminoza nie jest prawdopodobna.

Ciekawym jest fakt, ze pozywienie krolowej u pszczot zawiera obficie wi-
tamin E podczas gdy pozywienie robotnic jest go pozbawione.
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Preparaty witaminu E znajdujg sie juz zagranicg w handlu. Zano-
towano nimi efekty lecznicze w medycynie weterynaryjnej; stosowano
rowniez proby w leczeniu poronienia nawykowego u kobiet.

Witamin H.

Odkrycie go jest zdobyczg ostatniego roku. Wytaczono go z gru-
py witamin B poniewaz przekonano sie, ze brak tego witaminu wywo-
tuje u szczuréw swoisty obraz chorobowy pod postacig zapalenia skory,
réznigcego sie swym rozmieszczeniem od zapalenia wywotanego bra-
kiem witaminu B6.

Wystepuje najobficiej w watrobie, nerkach i drozdzach. Uzyskano
wyciagi stezone, czynne w ilosci 5 7 przy podaniu pozajelitowym,
a w iloci 25 7 przy podaniu doustnym w awitaminozie szczurdw.

Jego budowa chemiczna nie jest znana.

Jest dos$¢ wytrzymaty na gotowanie.

W patologii ludzkiej ma wywiera¢ korzystny wplyw przy wszel-
kich schorzeniach #tojotokowych skory, zwlaszcza wieku
dzieciecego.

Witamin |I.

Wykrycie go opiera si¢ na spostrzezeniu, ze czysty kw. l.-askor-
binowy, czyli witamin C nie posiada tego dziatania chronig-
cego sSwinki morskie przed zapaleniem ptuc, jakie
wiasciwe jest sokowi cytryny.

Wystepuje obficie w cytrynach i porzeczkach, ktorych sok w ilo-
§ci 5 cm dziennie wystarczy dla specyficznej ochrony zwierzat.

Budowa chemiczna i wiasnosci nie sg jeszcze znane.

Witamin K.

Jest rozpuszczalny w tluszczach, wystepuje obficie w watrobie
pewnych gatunkdéw zwierzat, mniej obficie w z6kku jaja kurzego.
Z roslinnych materiatdw zawierajg go obficie ziarna konopi, pomidory
i kapusta.

Brak witaminu wywotuje u zwierzagt przedtuzenie czasu
krzepnienia krwi oraz schorzenie podobne do gniica. Sprawdzia-
nem jest powrdt krzepliwosci krwi do normy.

Hipowitaminozy.

Nie ulega watpliwosci, ze poza klasycznymi awitaminozami, ktore
objawiajg sie dobrze znanymi jednostkami chorobowymi, istnieje caty
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szereg standw chorobowych, mniej lub bardziej utajonych, wywotanych
niedostatecznym dowozem witamindw, t. zw. hipowitaminoz. Zwigzek
miedzy tymi stanami a brakiem odpowiednich witamindw w pozywieniu
nie jest tak jawny jak przy rozwinietych awitaminozach. Objawy sg
utajone lub mato wyrazne, badZ tak ogdlne i mato specyficzne, ze trafne
rozpoznanie nastrecza znaczne trudnosci. Znaczenie kliniczno-
praktyczne hipowitaminoz jest w naszej strefie znacznie wigksze
niz awitaminoz rozwinietych. Szereg badan ostatnich lat, przeprowa-
dzonych na szerokim materiale statystycznym, wykazuje mianowicie, ze
czestos¢ ich jest znacznie wiekszg niz sie przypuszcza i ze uchodzg
one zupetnie uwadze, jesli sie w tym kierunku nie prowadzi badan.
Uczymy sie rozpoznawa¢ te utajone schorzenia w miare rozwoju nauki
0 witaminach i gtebszego poznania ich mechanizmu dziatania, a efekt
leczniczy potwierdzi nasze rozpoznanie.

Tak np. okreslanie witaminu C w surowicy krwi i moczu pozwolito na
stworzenie pewnych préb, wskazujgcych na ilos¢ witaminu w ustroju i jego
ewentualny brak. Rdéwniez dla oceny choréb z niedoboru witaminu A rozpo-
rzagdzamy dzi§ prébami, ktore pozwalajg na stwierdzenie braku tego wita-
minu. W rozpoznaniu innych hipowitaminoz opieramy sie na spostrzezeniach
klinicznych, ktére wskazujg na zwigzek miedzy tymi stanami, a niedostatecz-
nym dowozem pewnych sktadnikéw pozywienia. Doktadne wywiady — okre$la-
jace skiadniki pozywienia réwniez pod wzgledem iloSciowym — oraz wyniki
leczenia specyficznego, kierujg naszym rozpoznaniem w wiekszosci przypadkow.

Hipowitaminoza A.

Dla rozpoznania lzejszych postaci awitaminozy stuzy nam badanie
specjalnym fotometrem, ktore pozwala na wykrycie i iloSciowe
okreslenie ostabienia adaptacji wzroku w ciemnosci. Badania przepro-
wadzone tym fotometrem w Ameryce wykazaty zaburzenia u dzieci,
zwhaszcza w zaktadach, w bardzo znacznym odsetku (do 35%), a terapia
witaminem A usuwata to zaburzenie dowodzac jego specyficznosci.

Drugim sprawdzianem hipowitaminozy A jest test histologiczny;
rozmazy nabtonka spojowki lub przewodéw nosowych wykazujg roz-
legte zrogowacenie komorek jako wyraz braku witaminu w ustroju.
Witamin A jest niezbedny dla prawidtowego zycia
nabtonka. Wszelkie zmiany nabtonka, jego silne rogowacenie, su-
cho$¢ bton Sluzowych, kierujg dlatego nasze podejrzenie w kierunku
hipowitaminozy A. Charakterystyczne majg by¢ sucho$¢ i ziarnisto$¢
spojowek, gdy sie trzyma oczy otwarte przez kilka minut, réwniez
asthenopia i zaznaczony Swiattowstret czesto wskazujg na hipowita-
minoze. Zrogowaciate grudki na skorze, zwlaszcza ramion i ud, sg
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wyrazem tego samego zaburzenia, podobnie jak tworzenie sie ztogéw
w przewodach ustroju i sktonno$¢ do kamic.

Z objawow ogolnych wysuwajg sie przy hipowitaminozie na
pierwszy plan zaburzenie wzrostu, ostabienie ogdlne, brak taknienia,
spadek wagi i zmiejszona odporno$¢ przeciw zakazeniom.

Hipowitaminoza B,.

Zwiastunami awitaminozy Bi sg bole korczyn, ostabienie ogblne
i mieSniowe, brak taknienia, zaburzenia trawienia, atonia zotadka i jelit
i wreszcie sktonno$¢ do obrzekow oraz obnizenie cisnienia krwi. Cha-
rakterystyczne sg zaburzenia w zakresie nerwow ob-
wodowych. Zapalenie nerwéw na tle zatrucia alkoholem, w czasie
cigzy oraz innej etiologii, soi w czeSciowym przynajmniej zwigzku
etiologicznym z brakiem tej witaminy w ustroju. Przyczyng tego bra-
ku moze byC zarowno za mata zawarto$¢ witaminy w pozywieniu jak
tez zaburzenie wchianianie jej w przewodzie pokarmowym (zatrucie
alkoholem). Dowo6z drogg przewodu pokarmowego jest czesto nie wy-
starczajacy i nie celowy wiasnie z powodu wymienionego zaburzenia
wchtaniania. Stojg nam obecnie do dyspozycji preparaty czystej kry-
stalicznej witaminy dla stosowania droga pozajelitowa. Swiecg one
tryumfy w lecznictwie schorzen nerwdw obwodowych. Efekt leczniczy
uwaza sie tez za dowdd Kkliniczny etiologii tych schorzen. Sprawdzia-
now Scistych dla wykrycia hipowitaminoz Bl nie ma.

Hipowitaminozy spowodowane brakiem innych witaminéw grupy B.

Nie znamy jednostek chorobowych u ludzi, ktérebySmy mogli
przypisa¢ brakowi jednego tylko okreSlonego witaminu tej grupy
(Ba — Bo). Zdaje sie, ze w wywotaniu schorzenia u ludzi wspotdziata
brak kilku witamindéw ; przypuszczamy tego rodzaju etiologie rumienia
lombardzkiego. Podejrzenia w kierunku hipowitaminoz tej grupy mu-
szag w nas budzi¢ wszelkie symetryczne zmiany skdérne w okolicach
na Swiatto wystawionych. Umacniajg to podejrzenie réwnoczesne za-
burzenia przewodu pokarmowego, zapalenie jezyka, zmiany psychiczne
lub zmiany ukfadu nerwowego. Waznym dla ustalenia rozpoznania be-
dzie efekt leczniczy podawania drozdzy lub watroby.

Nie ustalony jeszcze"blizej zwigzek zachodzi miedzy chorobami
krwi (niedokrwisto$¢ ztodliwa) i pewnymi schorzeniami przewodu po-
karmowego (sprue, choroba Hertera) a brakiem witaminéw tej grupy.

Hipowitaminoza C.
W rozpoznaniu jej postugujemy sie dzi$ Scistymi ilosciowymi
sprawdzianami. Sg one nastepujgce:
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a) obnizenie poziomu kwasu askorbinowego we krwi,

b) zmniejszenie wydzielania go w moczu (prawidtowo okoto
20 — 30 mg. na dobe),

c) jako najsciSlejszy test: stwierdzenie zatrzymania witaminu C
w ustroju przy obcigzeniu nim. Ustroj dostatecznie nim nasycony-
wydziela w moczu nadmiar podanego witaminu. Jako wyraz braku
witaminu w ustroju stwierdza sie jego znaczne lub nawet zupeine
zatrzymanie w ustroju, a wiec brak wzrostu wydzielania witaminu
w moczu az do czasu przesycenia ustroju podawanym witaminem.
oS¢ zatrzymanego witaminu daje nam wiec miare jego braku w ustroju,

d) test wytrzymatoSci naczyn wihosowatych réwniez ujawnia nam
utajone stany awitaminozy C.

Klinicznie zwraca nasza uwage gtdwnie sktonno$¢ do krwawien
zwlaszcza dzigset, parodontoza, bole stawowe, zmeczenie, zmiejszona
odpornos$¢ organizmu.

Hipowitaminoza D.

Lekkie postacie awitaminozy D dajg sie wykry¢é przy pomocy
badania promieniami Roentgena.

Uwaga klinicystow w kierunku tej hipowitaminozy w wieku dzie-
ciecym jest dostatecznie zwrdcong; Kkryje sie ona czesto jednak
i u dorostych za réznymi zaburzeniami gospodarki wapnia i fosforu.
Osteoporoza, sktonno$¢ do ztaman kosci, osteomalacja, nakazujg pro-
be leczenia witaminem D, zwiaszcza gdy wystepujg w okresie cigzy
lub karmienia.

Hipowitaminoza E.

Brak jeszcze dostatecznych spostrzezen dla oceny znaczenia tej
hipowitaminozy w patologii ludzkiej. Bezptodno$¢ u mezczyzn, a poro-
nienie nawykowe u kobiet, sg podejrzane w jej kierunku i nakazujg
préby lecznicze.

* * *

Specjalnie baczng uwage musimy zwr6ci¢ na dostateczny dowdz
witaminébw w warunkach, w ktérych zapotrzebowanie ustroju
jest wieksze, w ktorych specjalnie tatwo przychodzi dlatego do
powstawania hipowitaminonozy. Okresami fizjologicznymi wzmozonego
zapotrzebowania jest wiek dzieciecy, cigza i karmienie. Ze standéw
patologicznych cechujg sie choroby goraczkowe wzmozonym zapo-
trzebowaniem witaminéw, a w chorobach przewodu pokarmowego
wchianianie ich jest czesto zaburzone, co w potaczeniu z ograniczong
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czesto dietg (zwlaszcza w witamin C) prowadzi do hipowitaminoz
komplikujacych i pogarszajgcych podstawowe schorzenia.

W lecznictwie tych hipowitaminoz mozemy sie kierowac¢
nastepujgcymi zasadami:

1) rozpieto$¢ miedzy dawka lecznicza a trujgcg witamindw jest
olbrzymia, wiekszg niz jakichkolwiek innych lekéw. Dlatego tez w pra-
ktyce nie istnieje prawie niebezpieczenstwo przedawkowania.

2) Nalezy raczej podawaé witaminy gotowe niz prowitaminy,
poniewaz przejscie prowitamindw w witaminy jest czasem w warunkach
chorobowych zaburzone.

3) Nalezy, o ile to jest mozliwym, podawaé¢ witaminy w formie
zastrzykdw, dla unikniecia ewentualnych zaburzen wchtaniania w jelitach.

4) Nalezy stosowaC terapie specyficzng w tym sensie by nie
rozpoznawa¢ ogolnie ,hipowitaminozy” tylko stara¢ si¢ sprecyzowac
0 jaki jej rodzaj chodzi. Rdéwnoczesnej podawanie kilku" witamindw
mija sie czesto z celem, poniewaz dziatanie witaminbw moze sie wza-
jemnie paralizowa¢ (p. stosunek wzajemny witamindw).

Stosunek wzajemny witamindéw i ich antagonizm.

Doprowadzajac witaminy do ustroju musimy zwrdci¢ 'uwage nie
tylko na zawarto$¢ kazdego poszczegOlnego witaminu w pozywieniu,
ale tez na stosunek w jakim znajdujg sie rozne witaminy w pozywieniu.
Witaminy wptywajg bowiem wzajemnie na siebie. Dziatanie kazdego
witaminu w ustroju jest hamowane lub potegowane przez dziatanie
innych. Wiemy dzi$, ze ustrdj potrzebuje witaminébw w pewnym zrow-
nowazonym stosunku, ze istnieje réwnowaga witaminéw
w ustroju.

Nastepujace spostrzezenie uwidacznia znaczenie jakie posiada brak odpo-
wiedniego stosunku dowozu witaminéw dla powstania choréb z ich braku. W
pewnym zakladzie stwierdzono objawy gnilca tylko u dwojga dzieci, jakkol-
wiek wszystkie pozostawaty na tej samej diecie. Okazato sie, ze matki z nad-
miaru gorliwosci podawaty im dodatkowo potajemnie do$¢ duze iloSci tranu.
Nadmiar witaminéw A i D wywolat wiec awitaminoze C w tym przypadku.

Na polu synergii i antagonizmu witaminbw mozemy jeszcze ocze-
kiwa¢ ciekawych zdobyczy. Szereg zaleznosci jest juz mniej lub bar-
dziej dokladnie poznany. Wiemy, ze:

1) podawanie witaminy Bt oraz

" witaminu A hamujg powstawanie hiperwitamino-
zy D.
2) podawanie witaminy B, zapobiega hiperwitaminozie A.
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ze rowniez podawanie witaminu C zapobiega jej przeszkadzajgc groma-
dzeniu sie witaminu A w ustroju.

3) ze B, i witaminy grupy B> zdajg si¢ pozostawa¢ w stosunku
antagonistycznym; duie dawki B, w pozywieniu przyspieszaja powsta-
nie rumienia lombardzkiego (pellagry).

4) ze obfity dowdz witaminu A pogarsza awitaminoze B,.

Na zakonczenie chciatbym podkreslic, ze rola witaminéw nie
ogranicza sie do Swiata zwierzecego. Spetniajg one wazne zadania
rowniez w Swiecie roslinnym.

Za tym przemawia nagromadzenie witaminu C w Kkietkach, a karotenow
w narzadzie piciowym wielu ro$lin. Znane sg tez wypadki awitaminozy B,
u pewnych roslin, ktére zdolne sg pobiera¢ witamin Bi jedynie w gotowej
postaci od swych symbiontéw. Ponad to odrézniamy witaminy, ktére majg
znaczenie tylko dla Swiata roslinnego, jak np. czynniki wzrostu roslin, t. zw.
»auksyny*,

Rosliny jednak — z pewnymi wyjatkami — zdolne sg same do
syntezy witaminéw i dlatego nie potrzebujg dowozu ich z zewnatrz.
Witaminy, budowane w samym ciele roélin, Kierujg ich procesami zy-
ciowymi — podobnie jak hormony, pochodzenia endogennego, regu-
lujg przebieg proceséw zyciowych w Swiecie zwierzecym. W tym
znaczeniu mozemy witaminy uwaza¢ za hormony roslinne.
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Wiertarka Rittera —
pojeciem dominiiUctjiii

Od chwili wprowadzenia pierwszej wiertarki elektrycznej
w r. 1896 przez Rittera, stala sie ona dla kazdego lekarza-den-
tysty nieodzownym przyrzadem, bez ktérego sie w postepo-
wej praktyce oby¢ nie mozna. Wiertarka Rittera jednoczy
w sobie w formie klasycznej

najwieksza niezawodnosé,

niestychang site przenoszenia rozpedu,
uniwersalng ruchomos¢ i

idealng mozno$¢ zatgczania.

Rozpowszechniona po catym $wiecie w niezliczonych po-
staciach dowodzi wiertarka Rittera dobitnie, jak uzasadniony
jest Jej rozgtos jako wiertarki najlepszej na $wiecie.

_ Zadajcie prospektu zatytutowanego ,,Ein Mitarbeiter”.
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Z Zaktadu Chemii Lekarskiej U. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. J. K. Parnas.

PAWEL OSTERN LWOwW
WITAMINY A HORMONY.

Vitamines et hormones.

Ueber Vitamine und Hormone.
Doc. poi. 11.4.

Prawidlowa funkcja poszczeg6lnych narzadéw i catego ustroju
pozostaje pod wptywem chemicznych czynnikéw wewnatrz- i zewnatrz-
ustrojowych. Czynniki zewnetrzne moga zasadniczo w dwojaki sposéb
dziata¢ na ustrdj. Jako Srodki pokarmowe wchodzg one po przeobra-
zeniu chemicznym w jelicie, w skfad poszczegélnych tkanek i tworza
w nich badz to materiat budulcowy, badZ tez paliwo potrzebne do
opedzenia potrzeb energetycznych. Druga grupe stanowig te substan-
cje, ktére po przedostaniu sie do krwi i tkanek, wywierajg wptyw na
Srodowisko komorkowe, a przez zmiane jego sktadu lub struktury che-
micznej zmieniajg takze przebieg odbywajgcych sie w nim procesow
zyciowych.

Pokarmom przypisywano jeszcze do niedawna tylko pierwsze
znaczenie jako substratu dla budowy i wymiany skiadnikéw sub-
stancji zywej. Klasyczna teoria zywienia ulegla jednak w ciagu
ostatnich trzydziestu lat powaznym zmianom. Okazato sie, ze po-
karm ztozony z biatek weglowodanéw i lipidéw, oraz wody i soli jest
niedostateczny dla utrzymania zycia. Petnowartosciowy pokarm musi
ponadto zawiera¢ jeszcze pewne substancje organiczne, ktdre objeto
wspoblng nazwg witaminéw. Nic dziwnego, ze w erze energetycznego
pojmowania pokarmOw przeoczono istnienie tych ciat. Witaminy wy-
wierajg bowiem petny efekt juz w dawkach tak matych, ze ujepie ich
w bilansie energetycznym lub materialnym catego ustroju jest nie-
mozliwe.

Znaczenie ich lezy tez w innej plaszczyznie, anizeli reszty $rod-
kéw odzywczych. Witaminy spetniajg funkcje niezbednych aktywato-
row procesow przemiany materii i wielu innych czynnosci wegetatyw-
nych. W typie swego dziatania sg one tak zblizone do hormondéw, ze
niektorzy autorowie proponowali dla nich nazwe hormonéw pokarmo-
wych lub egzogennych, przeciwstawiajac im hormony ustrojowe jako
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sktadniki endogenne. Granica miedzy hormonami a witaminami nie jest
jednak tak ostra, jak by z tego przeciwstawienia wynikato. Witamin
A mozna by przeciez nazwa¢ hormonem — powstaje bowiem dopiero
w ustroju, a wiec endogennie, pod wpltywem karotenazy watrobowej.
Tyroksyne lub adrenaline mozna by naodwr6t zaliczy¢ do witamindw,
poniewaz dla ich powstania potrzebny jest egzogenny ,prowitamin”
Jyrozyna  Roéznice sg tu raczej iloSciowe, anizeli jakosSciowe i nalezy
sobie zdawa¢ sprawe z tego, ze zaden ze znanych hormondw nie jest
produktem catkowitej syntezy w ustroju zwierzecym w tym sensie, jak
witaminy i inne substancje organiczne w $wiecie roslinnym. Niema
Scistej definicji odgraniczajacej hormony od witamindw, istniejg jednak
réznice w ich dziataniu. W zadnym wypadku nie mozna zastapi¢ wi-
taminu przez hormon, lub naodwrét, choéby funkcja obydwu byta po-
zornie jak najbardziej do siebie zblizona. W rozpatrywaniu czynnosci
wegetatywnych ustroju obydwie grupy regulatorbw muszg by¢é w row-
nej mierze uwzglednione. Prawidtowy przebieg proceséw zyciowych
zalezy bowiem nie tylko od harmonijnego wspotdziatania hormonéw
wewnatrzustrojowych, ale takze od dostatecznego dowozu witamindw.
Wiele danych przemawia za tym, ze podiozem dziatania w jednym
i w drugim wypadku jest sama komorka, ze hormony i witaminy wy-
wierajg swoj wpltyw poprzez zmiany w jej strukturze zyciowej.

Procesami zyciowymi, ktére stuzg zachowaniu jednostki i ga-
tunku kieruje system wegetatywny. System ten skiada sie¢ z dwdch
czesci: autonomicznego uktadu nerwowego i wszystkich gruczotéw do-
krewnych, ktére pomimo réznic w budowie histologicznej i funkcji
najscislej ze sobg wspdtdziataja. Blizsza analiza systemu wegetatyw-
nego i obydwu wihasciwych mu Srodkéw regulacji — nerwow i hormo-
nébw — wykazuje jednak, ze dwoisto$¢ tego systemu jest tylko po-
zorna i ze nerwy autonomicznie dziatajg podobnie jak gruczoty do-
krewne drogg humoralng, ze wydzielajg one w swoich zakonczeniach
charakterystyczne ciata czynne o bardzo szerokim zakresie dziatania,

*) Ciala, ktore u jednych gatunkéw stanowig skladniki Scisle egzogenne,
moga u innych gatunkéw by¢ endogennymi hormonami. Tak n. p. jest kwas
askorbinowy u cztowieka, malpy czlekoksztattnej i Swinki morskiej witaminem,
u innych zwierzat hormonem. Niektére nie nasycone kwasy tluszczowe majg
u szczuréw funkcje witaminowa, u wielu innych zwierzat powstajg one endogen-
nie z innych nie nasyconych lub nasyconych kwaséw tluszczowych.
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ktére mozna by nazwa¢ hormonami nerwowymi. Odkrycie tego faktu
zawdzieczamy Loewi’emu i Dale’owi, laureatom ostatniej nagrody
Nobla w dziedzinie medycyny.

Juz przed 15 laty wykazat Loewi, ze przy draznieniu elektry-
cznym nerwu blednego powstaje w sercu zaby jaka$ substancja o wia-
snosciach podobnych do acetylocholiny. Udato mu sie bowiem ptynem
Ringera pobranym z serca, zatrzymanego przez draznienie wiokien pa-
rasympatycznych, wywota¢ ustanie drugiego serca, normalnie bijacego.
Efekt ten mozna byto znieS¢ przez atroping tak samo jak efekt ace-
tylocholiny. Nie wszystkim badaczom udato sie jednak zreprodukowac
te — wydawaé by sie mogto — tak proste dosSwiadczenia Loewi’ego,
tak ze sprawa substancji ,,blednej” stata przez diugi czas w ogniu go-
racej dyskusji. Dzi$ wiemy na czym niepowodzenia wielu autoréw po-
legaly. Kazda tkanka, a szczegOlnie krew i uklad nerwowy zawierajg
esteraze cholinowg, zaczyn, ktory unieczynnia acetylocholine przez
rozktad na choline i kwas octowy. Zadaniem fizjologicznym tego za-
czynu jest wikasnie niszczenie acetylocholiny po jej zadziataniu. Jezeli
doswiadczen nie przeprowadza sie dostatecznie szybko, wowczas nie
mozna wykaza¢ acetylocholiny, poniewaz ulega ona zbyt szybkiemu
rozktadowi. Udato sie jednak znalez¢ sposéb na jej zakonserwowanie.
Alkaloid fizostygmina czyli ezeryna hamuje dziatanie esterazy cholino-
wej. Jezeli potraktowa serce najpierw ezeryna, a nastepnie draznic¢
biegngce dori widkna parasympatyczne, wowczas gromadzi sie w sercu
acetylocholina, ktérg mozna juz bez zadnych trudnosci wykaza¢. Eze-
ryna oddata nieocenione ustugi przy badaniu uktadu parasympatycz-
nego. Przy jej pomocy mozna byto wykazaé, ze draznienie kazdego
widkna parasympatycznego powoduje wydzielanie acetylocholiny u za-
konczen nerwowych. Co wiecej, badania Dale’a i Feldberga wy-
kazaly, ze acetylocholina jest tym czynnikiem, ktéry przenosi bodzce
Z jednego neuronu sympatycznego na drugi. Przy draznieniu wiokien
dozwojowych wyzwala sie bowiem w zwojach sympatycznych acety-
locholina. Draznienie wiokien pozazwojowych nie daje tego efektu.
Wynika stad, ze aparat neurohumoralny wytwarzajacy acetylocholine
znajduje sie tylko w zakoriczeniach, oplatajgcych komdrki zwojowe.
Thumaczy to dostatecznie znany oddawna fakt, ze bodZce przebiegaja
przez zwoje sympatyczne w jednym tylko kierunku. Acetylocholine
wytwarzajg takze widkna domiesniowe.

Podobnie jak $rodkiem dziatania uktadu parasympatycznego jest
acetylocholina, tak tez i nerwy sympatyczne dziatajg za posrednictwem
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zwigzku chemicznego, a mianowicie sympatyny, ktora jest do adrena-
liny bardzo zblizona, a moze nawet z nig identyczna. Zdolno$¢ wy-
dzielania sympatyny wzglednie acetylocholiny stanowi znacznie pew-
niejsze kryterium rozpoznawcze rodzaju widkien ukladu autonomicz-
nego, anizeli przynalezno$¢ anatomiczna do nerwu btednego, czy zwo-
jow sympatycznych. Nerw btedny prowadzi bowiem takze wiokna ad-
renergiczne (wydzielajace sympatyne), a sympathicus witokna choliner-
giczne (wydzielajace acetylocholine). Dziatanie nerw6w autonomicznych
na narzady wykonawcze odbywa s e wylgcznie za posrednictwem tych
dwoch substancji. W zwigzku z tym pozostaje fakt, ze wszystkie
nerwy cholinergiczne, a wiec: wiasciwe witdkna parasympatyczne, przed-
zwojowe widkna sympatyczne i wkdokna domieSniowe sg miedzy sobg
wymienne, nie moga za$ zastepowal pozazwojowych, adrenergicznych
widkien sympatycznych.

Poza regulacjg neurohumoralng dysponuje ukiad wegetatywny
jeszcze dwiema innymi drogami przekazywania swoich polecen. Jedna
z nich zrealizowana jest w tych narzadach wewnatrzwydzielniczych,
ktére powstaty rozwojowo przez ztaczenie czesci nerwowych z czescig
gruczotowa. W nadnerczu i przysadce mézgowej nastepuje bezposred-
nie przenikanie hormonéw z czesci nerwowej (rdzen nadnercza, pfat
tylny przysadki) do czeSci gruczotowej (plat przedni przysadki, kora
nadnerczy) i naodwrot.

Trzecim wreszcie $rodkiem regulacyjnym jest caty zespét gruczo-
tow wewnatrzwydzielniczych, ktére wytwarzane przez siebie hormony
przekazuja drogg krwi do narzadéw nieraz bardzo odlegtych. W ze-
spole gruczotowym wybija sie na plan pierwszy ten narzad, ktory po-
siada bezposrednig komunikacje z centralnym ukfadem nerwowym,
a mianowicie ptat przedni przysadki. Gruczot ten wytwarza nietylko
hormony, ktdre dziatajg wprost na efektory jak np. hormon laktacyjny,
ale takze t. zw. hormony tropowe, ktére aktywujg lub hamujg czyn-
no$¢ wiekszosci innych narzagdéw wewnatrzwydzielniczych.

Nerwy i hormony stanowig aparat wykonawczy systemu wege-
tatywnego, ktory pozostaje pod statg kontrolg osrodkéw nerwowych,
rozmieszczonych gtownie w miedzymozgowiu. Osrodki te otrzymujg
bodZce z obwodu, a pod ich wptywem hamujg wzgl. aktywujg t. zw.
..napiecie” nerwdéw autonomicznych i wydzielanie hormonéw. Jakiego
rodzaju sg te bodZce ? Ot6z mogg by¢ nimi zaréwno podniety chemi-
czne jak i nerwowe. Spozycie cukru powoduje wzniesienie jego po-
ziomu we krwi; ustr6j reaguje na to zwiekszonym wydzielaniem hor-
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monu wysepkowego — insuliny. Krzywa cukru obniza sie i opada —
u ludzi zdrowych — ponizej normy. Zmniejszenie sie ilosci cukru we
krwi stanowi bodziec dla wydzielenia adrenaliny, ktéra powoduje
wzrost poziomu cukru. Ostatecznie po kilku takich, coraz mniejszych
wychyleniach, stezenie cukru we krwi ustala sie na normalnym po-
ziomie. Caty ten proces — wykreslony graficznie — daje obraz szybko
zanikajacej fali. Inny przykfad: hormon tyreotropowy przysadki powo-
duje wzmozone wydzielanie tyroksyny z tarczycy do krwi i wszystkie
potaczone z tym efekty, jak wzniesienie przemiany podstawowej, zmiany
w krazeniu it. p.; ale wzrost stezenia hormonu tarczycowego we krwi
jest jednocze$nie bodzcem dla oSrodka wegetatywnego, Ktory reaguje

na to zahamowaniem wydzielania hormonu tyreotropowego. Mechanizm
ten wynika miedzy innymi ze spostrzezenia, ze u ludzi, Kktérym wy-
cieto tarczyce, wystepuje nieraz po pewnym czasie wytrzeszcz oczu.
Objaw ten jest bezposrednim nastepstwem dziatania hormonu tyreo-
tropowego. Poniewaz po wycieciu tarczycy odpada czynnik, ktory ha-
muje jego produkcje, kraza we krwi zwiekszone iloSci hormonu tyreo-
tropowego i wywotujg wytrzeszcz oczu. Ogodlnie mozna powiedzie¢, ze
hormony wytwarzane przez gruczoly dokrewne (poza przysadkg) wy-
wierajg wplyw hamujacy na najwyzsze osrodki wegetatywne.

O czynnikach nerwowych wspomne tylko krotko. Kazdy wie
przeciez z -wkasnego doswiadczenia, jak gteboki wplyw majg wzrusze-
nia psychiczne na jego osobowo$¢ wegetatywng. Kazdy afekt wywo-
tuje badzto wzmozone wydzielanie adrenaliny, badz tez acetylocholiny
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i zwigzane z tym objawy ze strony systemu wegetatywnego. Wplywy
centralnego uktadu nerwowego nie ograniczajg sie jednak tylko do
zmian w natezeniu sekrecji hormondéw, w pewnych wypadkach stano-
wig one czynnik wywotujgcy produkcje hormondéw. Tak n. p. tworzy
sie u krdlic hormon piciowy, powodujacy pekanie pecherzykdow Graafa,
dopiero pod wptywem podniet nerwowych potagczonych z kohabitacja.

W regulacji hormonalnej musimy uwzgledni¢ jeszcze jeden czyn-
nik. Nie wystarczy azeby ukfad nerwowy autonomiczny dziatat spra-
wnie i azeby hormony wydzielaty sie w dostatecznych i harmonijnie
ze sobg zestrojonych ilosciach. Koniecznym warunkiem sprawnosci sy-
stemu jest jeszcze to, azeby efektory w prawidtowy sposob oddziaty-
waty na bodZce hormonalne. Dziatanie hormonu opiera si¢ mianowi-
cie na zwigzaniu z narzadem wykonawczym, a ustaje prawdopodobnie
wowczas, gdy czynniki zaczynowe tego narzadu przeobrazg go w inny
— z reguly mniej czynny — zwigzek ¥hemiczny  Jezeli jednak swoi-
ste chwytniki efektorow — nastawione na pewne hormony — sg z ja-
kichkolwiek powoddéw uszkodzone, hormon krazy bezskutecznie we
krwi. By¢ moze, ze do tego rodzaju zaburzen nalezy zaliczy¢ niektére
postacie cukrzycy, odpornej na insuline.

Ukfad wegetatywny, pojety w ten sposob jako catos¢ funkcjo-
nalna, moze spetnia¢ prawidtowo swoje zadania tylko wowczas, kiedy
rzadzone nim narzady Sg dostatecznie zaopatrywane w substancje od-
zywcze i witaminy. Szczegdlniej te ostatnie wywierajg potezny wplyw
na aparat hormonalny i ksztattowanie sie proceséw zyciowych. Brak
lub diuzszy niedobo6r witamindw powoduje zaburzenia funkcyj wege-
tatywnych. Z drugiej strony pozostaje gospodarka witaminowa do
pewnego stopnia pod kontrolg systemu wegetatywnego, a to dzieki
temu, ze hormony moga ostabia¢ lub potegowac dziatanie witamindw.
Poza tym majg one pewien wplyw na ksztattowanie si¢ zapaséw wita-
minowych ustroju. Zwierzeta posiadajg zdolno$¢ do magazynowania
witamindw w swoich tkankach. Nieréwnomierna podaz moze by¢ wy-
rownywana w ten sposéb, ze przy niedoborze witaminéw czerpie
ustréj ze swoich zapasow, przy obfitym za$ dowozie tworzy magazyny
a nadmiar niszczy lub usuwa.

Wspotdziatanie hormonéw i witaminéw przedstawie na kilku
szczegdlnie charakterystycznych przyktadach.

*) Hormon pecherzykowy — dwuhydrofolikulina — i hormon jadrowy —
testosteron — przechodzg w ustroju w mniej czynng folikuline i androsteron,

hormon ciatka zottego — progesteron — w zupetnie nieczynny pregnandiol
i w tej postaci wydalajg sie z moczem.
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Il

Jedng z podstawowych cech zycia jest przemiana materii i ener-
gii. Rozumiemy przez nig wymiane sktadnikow miedzy ustrojem a Swia-
tem otaczajgcym i sume tych wszystkich proceséw anabolicznych i ka-
tabolicznych ustroju, ktére budujg jego materie i dostarczajg koniecz-
nej do tego energii chemicznej. Gldwnym Zrodtem energetycznym
w Swiecie zwierzecym sg spalania substancji organicznej, a miarg ich
natezenia ilos¢ zuzytego tlenu. Jednemu litrowi tlenu odpowiada za-
leznie od rodzaju spalajgcych sie w ustroju ciat od 4,6—5,1 Kai. Zu-
zycie tlenu nie musi by¢ jednak synchroniczne z produkcjg energii.
Sprinter, ktory w rekordowym czasie przebiega dystans stu lub dwu-
stu metréw nie wykonuje w ciggu biegu zadnego oddechu. Praca od-
bywa sie kosztem przemian beztlenowych, gtéwnie rozpadu glikogenu
na kwas mlekowy. Dopiero po ukonczeniu biegu — w czasie wypo-
czynku — nastepuje wzmozone zuzycie tlenu. Cze$¢ kwasu mlekowego
spala sie, a kosztem tej energii przetwarza sie reszta z powrotem
w glikogen. Nadwyzka w zapotrzebowaniu tlenu odpowiada niemal do-
ktadnie tej ilosci, jaka ustr6j zuzylby na wykonanie tej samej pracy
w warunkach $cisle tlenowych. Przemiany beztlenowe stanowiag zatem
pewng rezerwe energetyczng, ktéra umozliwia dorazne wykonywanie
wysitkéw przy niedostatecznym dowozie tlenu. Typowym przyktadem
reakcji beztlenowej jest fermentacja alkoholowa, w ktérej, kosztem re-
dukcji czesci drobiny cukru na alkohol etylowy, druga cze$¢ zostaje
utleniona na dwutlenek wegla. W warunkach beztlenowych stwarzajg
reakcje takie — t. zw. oksydoredukcje — mozliwos¢ spalania sie nie-
ktorych ciat w ustroju pomimo braku tlenu. Fermentacje beztlenowe sg
wedtug pieknego okreslenia Pasteura ,zyciem bez powietrza”.

W regulacji tlenowej i beztlenowej przemiany materii i energii
biorg udziat wszystkie niemal hormony i witaminy, ogranicze sie jed-
nak tutaj do wymienienia tylko tych, ktorych dziatanie jest najinten-
zywniejsze i najlepiej znane. Hormon tarczycowy powoduje wzrost
przemian materialnych i enegetycznych we wszystkich tkankach. Szcze-
g6lnie silnie wzrasta zuzycie tlenu w mie$niach. W tym samym sensie,
ile stabiej dziatajg na przemiane tlenowa jeszcze hormony kory nad-
nercza i gruczotdw piciowych. Z witaminéw pobudza zuzycie tlenu naj-
silniej aneuryna czyli witamina Bi. Zgodno$¢ w dziataniu wymienionych
tu czynnikdw jest jednak tylko pozorna. Tyroksyna zwieksza bowiem
gtéwnie procesy kataboliczne (rozpadowe) i powoduje spadek wagi,
podczas gdy witamina Bi i hormon korowy (kortikosteron) aktywuija raczej
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procesy anaboliczne. W dziataniu biologicznym istnieje wyrazny antago-
nizm pomiedzy tyroksyng z jednej strony, a witaming Bi i hormonem
korowym z drugiej. Kortyna i witamina Bi ostabiajg toksyczny wptyw
tyroksyny. Przy awitaminozie Bi zmniejsza sie produkcja tyroksyny,
a wzrasta wrazliwo$¢ na nig. Hormon korowy i witamina Bi dziatajg
natomiast synergicznie. U zwierzat karmionych dtuzszy czas dietg, po-
zbawiong aneuryny, zanikajg stopniowo wszystkie gruczoty dokrewne,
za wyjatkiem kory nadnercza, ktdra sie znacznie rozrasta. Ustrdj kom-
penzuje w ten sposob — niedoskonaly zresztg — brak witaminy Bi.
Duze dawki witaminy Bi przedtuzajg naodwrét zycie zwierzat pozba-
wionych nadnerczy, podczas gdy dieta bezwitaminowa przyspiesza
$mier¢ takich zwierzat.

Zadania witaminy Bi nie ograniczajg sie jednak tylko do regula-
cji zuzycia tlenu, wywiera ona takze potezny wptyw na beztlenowa
przemiane weglowodandéw. Gospodarka weglowodanowg Kierujg gtow-
nie dwa hormony, a mianowicie insulina i adrenalina. Pierwszy z nich
stabilizuje glikogen w watrobie i zwieksza spalanie weglowodanow
w miesniach, a suma obydwu tych efektow daje obnizenie poziomu
cukru we krwi. Adrenalina natomiast zcukrza glikogen w watrobie,
przyspiesza w miesniach rozktad glikogenu na kwas mlekowy i akty-
wuje w watrobie synteze glikogenu z kwasu mlekowego. Wszystkie
trzy procesy razem dajg w efekcie wzrost poziomu cukru w krwi, po-
niewaz prowadzg o tatecznie nie tylko do zcukrzenia glikogenu wa-
trobowego, ale takze i migsniowego. Insulina i adrenalina nadajg jed-
nak tylko ogolny kierunek przemianie weglowodanowej, jej posrednie
etapy beztlenowe pozostajg natomiast pod wpltywem witaminy Bi i B2
oraz kory nadnercza. Przy awitaminozie Bi spada zuzycie tlenu w tkance
nerwowej a jednocze$nie gromadza sie w niej duze iloSci kwasu pyro-
gronowego. Mechanizm tego zaburzenia zostat niedawno wyjasniony.
Okazato sie mianowicie, ze witamina Bi odgrywa role kofermentu w dal-
szej przemianie kwasu pyrogronowego, obowigzkowego cztonu posred-
niego w rozpadzie cukrowcOw: w mdzgu reagujg normalnie ze sobg
dwie czgsteczki kwasu pyrogronowego w ten sposob, ze kosztem utle-
nienia jednej na kwas octowy i CO2, druga przetwarza sie w kwas

mlekowy :
2CH3.CO.COOH i H20==CH:tCOOH+C0O2+CH8.CH(OH).COOH
kw. pyrogronowy kwas octowy kwas mlekowy

Otoz reakcja ta, jak i caty szereg nastepnych, ktére stuza odbu-
dowie kwasu pyrogronowego, zachodzi tylko w obecnosci witaminy
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Bi — jako niezbednego kofermentu. Zwiekszenie zuzycia tlenu przez
tkanke mdzgowa—charakterystyczna reakcja rozpoznawcza dla aneu-
ryny — jest prawdopodobnie efektem wtdrnym, ktory pozostaje w zwig-
zku z tatwoscig utleniania sie dalszych przetworéw kwasu pyrogrono-
wego.

Zapalenie nerwdw, jeden z kardynalnych objawow awitaminozy
Bi jest nastepstwem chronicznego zatrucia produktami rozpadu we-
glowodandéw, a rozwdj awitaminozy jest tym szybszy, im bogatsza
jest dieta w cukrowce.

Podobnie jak witamina B, tak tez i witamina B> odgrywa powazng
role w oksydoredukcjach tkankowych. Jako ester fosforowy (kwas
laktcflawinowo-fosforowy) stanowi ona czynng grupe zottego fermentu
oddechowego Warburga, ktéry wystepuje we wszystkich niemal
tkankach, a szczegdlnie obficie w tych, ktére majg intenzywna prze-
miane beztlenowa. Zotty ferment oddechowy odszczepia w obecnosci
odpowiedniego systemu kofermentéw z substratu, majgcego ulec spa-
leniu, dwa atomy wodoru i przechodzi sam w leukoferment:

I. Aldehyd -j- z6tty ferment = kwas + leukoferment.

Leukoferment, ktory powstat przez uwodorowanie kwasu lakto-
flawinowo-fosforowego, oddaje teraz wodor badzto bezposrednio tle-
nowi atmosferycznemu, badZz tez jakim$ tatwo redukujagcym sie zwigz-
kom ustrojowym.

Il. a. LeukofermentOa = Woda utleniona + z6tty ferment

b. Leukoferment aldehyd = alkohol 4- zétty ferment.

W obydwu wypadkach nastepuje restytucja pierwotnego zo6iego
fermentu oddechowego, a gra przenoszenia wodoru moze sie teraz za-
cza¢ na nowo. W warunkach beztlenowych mozliwe sg tylko reakcje
[. i 1. b. czyli utleniania jednych ciat kosztem drugich. Szybkos$¢ tych
proceséw jest ogromna, obliczono, ze jedna czasteczka zoéttego fer-
mentu oddechowego przenosi 5000 drobin wodoru na minute, z czego
wynika, ze w ciggu jednej minuty uwodorowana laktoflawina przecho-
dzi 5000 razy w laktoflawine i na odwrot.

Kwas laktoflawinowo-fosforowy osadzony na swoistym biatku jest
zdaje sie gldwnym zaczynem oksydoredukcyj w ustroju zwierzecym.
Podaz duzych ilosci kwasu laktoflawinowo-fosforowego tagodzi objawy
wystepujagce u zwierzat po epinefrektomii. Szczury pozbawione nad-
nerczy i karmione dietg nie zawierajgca witaminy B2 ging pomimo du-
zych dawek wyciggdw korowych. Mozna natomiast utrzymacé je diuz-
szy czas przy zyciu przez podawanie kwasu laktoflawinowo-fosforo-
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wego. Witamina ta przeciwdziata szczeg6lnie wyraznie adynamii mie-
$niowej, tak charakterystycznej dla choroby Addisona i eksperymen-
talnej epinefrektomii. Wyrazem chemicznym tej adynamii jest obnizona
zdolnos¢ do beztlenowej przemiany glikogenu w kwas mlekowy. Wi-
tamina B2 przywraca migsniom zdolno$¢ glikogenolityczng i usuwa w ten
spos6b objawy astenii.

V.

W regulacji przemiany wapniowej odgrywa gtéwng role przytar-
czyca, a z czynnikbw zewnetrznych witamin D. Zbiornikiem wapnia
w ustroju zwierzecym jest tkanka kostna; wszystkie inne tkanki oraz
krew zawierajg wapn w niewielkim tylko stezeniu. Niemniej przeto
posiada dokfadne wyregulowanie poziomu wapnia we krwi w stosunku
do jonéw fosforanowych i potasowych pierwszorzedne znaczenie. Jon
potasowy, fosforanowy i wodorotlenowy zwiekszajg pobudliwo$¢é neu-
romuskularng; jon wapniowy, magnezowy i wodorowy obnizajg ja.
Wzgledny spadek poziomu wapnia we krwi w poréwnaniu z fosfora-
nami i potasem wywotuje tezyczke. Przyrost poziomu wapnia we krwi,
przy normalnej zawartosci fosforandw jest charakterystyczny dla wielu
schorzen kostnych, szczegdlnie tych, ktdre sg nastepstwem nadczyn-
nosci gruczotdw przytarczycznych. Spadek stezenia fosforandéw przy
niezmienionym stezeniu wapnia jest typowym objawem krzywicy, wy-
stepujacej przy awitaminozie D. Jednoczesne obnizenie sie fosforanu
i wapnia we krwi prowadzi do osteomalacji. Z tych kilku przyktadow
wida¢, jak wielkie znaczenie patogenetyczne i symptomatyczne posia-
siadajg przesuniecia zawartosci wapnia we krwi.

Normalne stezenia wapnia we krwi wynosi 10—11 mg%, z czego
jedna potowa przypada na jony wapniowe, a druga na wapn niezjoni-
zowany i niedializujacy. Stosunek obydwu frakcji wapniowych moze
sie wzgledem siebie przesuwac: przy wzroscie czesci zjonizowanej za-
chodzi niebezpieczenstwo osadzania sie wapnia, poniewaz przy stabo
zasadowym odziatywaniu krwi rozpuszczalnos$¢ fosforanu wapniowego
jest minimalna. W tym samym sensie dziata takze zwiekszenie sie za-
sadowosci krwi, podczas gdy zakwaszenie wywiera na odwrot korzy-
stny wptyw na rozpuszczalno$¢ soli wapniowych.

Podobnie jak poziom cukru we krwi jest bodzcem dla wydzie-
lania hormonow, regulujgcych przemiane weglowodandw, tak tez i po-
ziom wapnia jest tym czynnikiem, ktéry automatycznie uruchamia re-
gulacje przemiany wapniowej. Hipocalcemia pobudza, hipercalcemia
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hamuje czynno$¢ gruczotdw przytarczycznych na znanej nam drodze
poprzez o$rodki wegetatywne i phat przedni przysadki. Hormon przy-
tarczyczny zwieksza stezenie wapnia we krwi przez mobilizacje wap-
nia z tkanek miekkich i kosci.

Tkanka kostna nie jest bynajmniej tworem tak niezmiennym, za
jaki uwazaliSmy ja do niedawna. Tak samo jak wszystkie inne tkanki
ustroju ulega ona ciagtemu odnawianiu. Pozorna jej stato$¢ jest wyni-
kiem dynamicznej rownowagi procesow dysymilacyjnych i asymilacyj-
nych, w ktérych gtéwng role odgrywa substancja organiczna kosci.
Ona to bowiem wyznacza catg strukture i uktad zwapniatych beleczek.
Kostnienie odbywa sie zawsze w ten sposéb, ze istota podstawowa
chrzestna wzglednie wiokna tacznotkankowe ulegajg stopniowemu na-
cieczeniu zwigzkami wapniowymi. Substancja organiczna jest zatem
elementem formujacym, niejako osrodkiem dyspersyjnym, na ktorym
osadzajg sie stopniowo sole mineralne. Zanik tej substancji powoduje
stopniowy zanik kosci, poniewaz procesy dysymilacyjne — usuwajgce
wapn — odbywajg sie nadal, a asymilacyjne w braku osrodka dysper-
syjnego nie majg na czym osadza¢ substancji nieorganicznej. Hormon
przytarczyczny dziata rozpuszczajgco na elementy organiczne kosci,
a wtornie powoduje takze zanik materii nieorganicznej, ktéra wchtania
sie do krwi. Jego zadanie fizjologiczne jest zatem dwojakie, z jednej
strony stanowi on czynnik dysymilacyjny w normalnej odnowie tkanki
kostnej, z drugiej wzbogaca krew w sole wapniowe, w ktérym to pro-
cesie kosci odgrywajg role magazynu zapasowego. Przy podawaniu
duzych dawek parathormonu, albo tez przy hiperfunkcji gruczotow
przytarczycznych, odbywa sie resorpcja tkanki kostnej w tempie zbyt
gwattownym, szybka proteoliza prowadzi do krwawienn kostnych, po-
ziom wapnia we krwi zwigksza sie i zwiekszone ilosci soli wapnio-
wych wydalajg sie z moczem i katem. Bilans wapniowy staje sie uje-
mny, ale pomimo to nie moze w wielu wypadkach wydalanie wapnia
nadgzy¢ za nadmierng jego podazg do krwi. Przychodzi wéwczas do
zwapnien metastatycznych w innych narzadach, przy czym szczegoélnie
predestynowane sg te, ktdére — wydzielajac kwasy — same stajg sie
przejsciowo zasadowe, jak nerka, ptuca i zotgdek. Bardzo czesto po-
jawiajg sie takze kamice: zOtciowa i nerkowa. Obok miejsc odwap-
nionych powstajg w tkance kostnej metastatyczne zwapnienia, a przy
dtuzszej hiperfunkcji przytarczyc rozwija sie typowy obraz ostitis fib-
rosa generalisata (Recklinghausen).

Podobnie jak duze iloSci hormonu przytarczycznego dziatajg takze
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duze dawki witaminu D. Obok hipercalcemii i negatywnego bilansu
wapniowego wystepuja degeneracje réznych tkanek i wtorne zwap-
nienia. To podobienstwo efektéw nasuwalo przypuszczenie, ze parat-
hormon i witamin D dziatajg identycznie. Przerost gruczotdw przytar-
czycznych, wystepujacy czesto przy krzywicy, ttumaczono jako prze-
rost wyrdwnawczy, jako dazenie ustroju do zastgpienia witaminu D.
Doktadniejsza analiza zjawisk doprowadzita jednak do wnioskéw zu-
petnie odmiennych. W zakresie dawek fizjologicznych witamin D jest
antagonistg hormonu przytarczycznego i spetnia te¢ sama funkcje w pro-
cesach asymilacyjnych tkanki kostnej, jak parathormon w jej proce-
sach dysymilacyjnych. Zaburzenia kostne, jakie obserwujemy przy
krzywicy, nie sg wynikiem odwapnienia kosci, ale niedostatecznego
odkfadania sie soli wapniowych w substancji organicznej kostnej. Ko-
stnienie odbywa sie nieprawidtowo, nie hamuje rozwoju chrzastki,
ktora rozrasta sie, pecznieje i wywiera ucisk na wiasciwg tkanke ko-
stng. Ten ucisk wewnetrzny wraz z zewnetrznym cisnieniem ciezaru
ciata powoduje odksztatcenie sie kosci, ktdre wyginajg sie w tych
miejscach, gdzie zawarto$¢ wapnia jest mniejsza, a tkanka chrzestna
przerosta. Witamin D przeciwdziata tym objawom, fiksuje wapn
w tkankach, obniza wydalanie wapnia z moczem i katlem, powoduje
wzrost zawartosci wapnia we krwi, stwarzajgc w ten sposéb odpo-
wiednie warunki dla mineralizacji kosci. Poza tym przeprowadza pod-
stawowg tkanke osteoidalng w stan gotowosci do wapnienia. Juz
w bardzo matych stezeniach strgca substancje organiczng kosci i od-
biera jej funkcje koloidu ochronnego. Z przesyconego w kosciach roz-
tworu soli mineralnych wypadajg i adsorbujg sie teraz na zelu koloi-
dowym sole wapniowe. Potencjat dyfuzyjny dla jonéw wapniowych
wzrasta i coraz to nowe porcje przenikajg z krwi i osadzajg sie na
utworzonych juz warstwach mineralnych. W ten sposéb tworzy sie
zbita i zwarta masa kostna, ktorej struktura wyznaczona jest przez
strgcony zel organiczny. Kostnienie jest rzadkim przyktadem regulacyj,
w ktorych gtéwnym fizjologicznym antagonista hormonu wewnatrz-
ustrojowego jest zewnetrzny hormon pokarmowy.

V.

Funkcja rozrodczg Kierujg osrodki wegetatywne za posrednictwem
hormondéw gonadotropowych. Po usunieciu pfata przedniego przysadki
zanikajg u obydwu pici gruczoty piciowe i rozwija sie nieptodnosé.
Hormony gonadotropowe posiadajg zatem decydujacy wplyw na nor-
70



291

malny przebieg funkcyj piciowych. U samic pobudzajg one zaréwno
rozwdj pecherzykéw Graafa, jak ich pekanie i luteinizacje. Tworza-
ce sie pod ich wptywem hormony piciowe, — folikulina i progesteron
przygotowuja btone $luzowag macicy do przyjecia jaja. Jednocze$nie
jednak hamujg one czynnos¢ osrodka wegetatywnego, ktory rzadzi
wydzielaniem hormondw gonadotropowych. Wplyw ten ustaje z chwilg
zaniku ciatka zokego, a wowczas rozpoczyna sie Swiezy okres piciowy,
uruchomiony ponownie przez hormony gonadotropowe. Zaptodnienie
przerywa ten zamkniety cykl piciowy, a zaptodnione jaje obejmuje
funkcje nadrzedng w kierowaniu produkcjg hormonéw piciowych przez
caty czas cigzy.

Cafa funkcja rozrodcza, a szczegolnie zaptodnienie i donoszenie
ptodu, pozostaje jednak takze pod wptywem witaminéw. Przy braku
witaminu E wystepuje po pewnym czasie u obydwu pici — przy zu-
petnym zresztg zdrowiu — bezptodno$é. U samcéw (szczurdéw) obser-
wujemy degeneracje komorek rozrodczych: plemniki stajg sie nieru-
chome, zlepiajg sie, a wreszcie znikajg zupetnie, poniewaz kanaliki
nasienne ulegajg zwyrodnieniu i atrofii. Waga jader spada niejedno-
krotnie do l/a wagi u zwierzat kontrolnych. W tym okresie, w ktorym
kanaliki nasienne zwyrodniaty zupetnie, nawr6t do ptodnosci jest nie-
mozliwy nawet przy podawaniu duzych ilosci witaminu E. U szczurzyc
brak witaminu E nie wywotuje zaniku komérek rozrodczych, dojrze-
wanie i pekanie pecherzykoéw Graafa odbywa sie prawidtowo. Zapto-
dnione jaje zagniezdza sie w bionie $luzowej macicy, ale juz po kilku
dniach nastepuje zwyrodnienie zarodka i bton otaczajacych go. Zaro-
dek obumiera i ulega wessaniu $rédmacicznemu.

Zmiany te sg u samic odwracalne: przez podaz witaminu E mozna
samicom przywroci¢ zdolno$¢ do donoszenia ptodu.

Dziatanie zblizone do witaminu E posiada jeszcze i witamin A.
Brak karotenu daje zaburzenia procesow rozrodczych. U samcow wy-
stepuje tak, jak przy awitaminozie E zanik plemnikéw i zwyrodnienie
kanalikbw nasiennych. U samic za$ objawy sg nieco odmienne, nie
moga one bowiem wogble ulec zaptodnieniu, ktére przy awitaminozie
E odbywa sie prawidtowo.

Z faktu, ze brak pewnych witamindw powoduje zaburzenia u oby-
dwu plci wyciggali niektorzy autorowie wniosek, ze witaminy te dzia-
fajg na wspdlny dla obydwu pici czynnik, a mianowicie przysadke
mdzgowa. W niektérych przypadkach awitaminozy udato sie tez istotnie
usung¢ pewne zaburzenia funkcyj rozrodczych zapomocg hormonéw
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gonadotropowych. W Zzadnym jednak wypadku nie odniosta terapia
hormonami petnego sukcesu. Po przejSciowej poprawie zwierzeta po-
wracaly do stanu wyjsciowego. Nalezy wiec przypuszczaé, ze takze
w regulacji czynnosci rozrodczych, witaminy majg inny punkt zacze-
pienia, anizeli hormony. Te ostatnie wytyczajg — podobnie jak w prze-
mianie weglowodanowej — ogdlny przebieg proceséw piciowych. Wita-
miny za$ sg niezbednym czynnikiem, bez ktérego rozwdj komorek
rozrodczych, zaptodnienie i donoszenie plodu jest niemozliwe.

V1.

Zastanbwmy sie teraz nad mechanizmem dziatania witaminéw
i hormonéw. Ciata te poréwnywano nieraz do fermentdw, majac na
wzgledzie ich funkcje katalityczng dla wielu procesow zyciowych. Pro-
ponowano nawet ujecie hormondéw, witamindéw i fermentow w wspol-
ng grupe t. zw. biokatalizatorow. Pordwnania takie i klasyfikacje nie
sg jednak uzasadnione. Podobienstwa, jak np. to, ze wszystkie te ciata
dziatajg w matych ilosciach, ze niektore witaminy i hormony niszczeja
pod wptywem wyzszych temperatur, podobnie jak fermenty, sg bardzo
grube i zacierajg raczej istotny obraz rzeczy. W dwoch tylko wypad-
kach wykazano faktycznie, ze witaminy dziatajg analogicznie jak fer-
menty wzgl. kofermenty, a mianowicie w odniesieniu do kwasu lakto
flawinowo-fosforowego i aneuryny. We wszystkich innych wypadkach
dziatanie jest jednak rdzne. Zaczyny sg narzedziami, zapomocg ktérych
komorki zywe przeprowadzajg swoje reakcje chemiczne. Hormonom
i witaminom musimy natomiast w hierarchii funkcyj przyznac role wyzsza.
Stanowig one czynnik nadrzedny, ktéry wprowadza narzedzia komor-
kowe w ruch i koordynuje ich dziatanie. Mogtoby sie wydawac para-
doksalnym, ze méwimy o komérce jak o jakiej$ duzej fabryce, zaopa-
trzonej w liczne narzedzia chemiczne i urzadzenia regulacyjne. A jed
nak poréwnanie to oddaje istote rzeczy. Jeszcze w r. 1912 przepro-
wadzit Flofmeister  ciekawe obliczenie sktadu komorki watrobo-
wej i opart na nim piekny obraz jej architektury. Komérka watrobowa
posiada objetos¢ 8.10~9 cm8, zawiera 16% wody, 24% ciat statych, w tym:
16% biatka, 2,5% ciat thuszczowatych, cukier, kwasy organiczne, mocz-
nik, kwas moczowy, sole nieorganiczne. Poniewaz czasteczka gramowa
jakiejkolwiek substancji zawiera 6.1028 czgsteczek, obliczamy stagd —

*) Wedlug J. K. P arnasa. Podrecznik Chemii Fiziologicznej s. 17. r. 1922,
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przy zalozeniu, ze przecietna masa czasteczkowa biatek wynosi 16000%*),
lipidow 800, ciat drobnoczasteczkowych 100 — nastepujacy skitad ko-
morki watrobowej:

Zawarto$¢ wody 225.000 miliardéw czasteczek
biatka 53
lipidow 166
ciat drobnoczasteczkowych 2.900

Przyjmijmy teraz, ze kazda taka czgsteczka jest cegla, i zasta-
nowmy sie jak wielki budynek moznaby wznie$¢ z tego materiatu.
Obliczymy za Hofmeistrem, ze budowa taka pokrywataby prze-
strzen 7.000 km2 przy wysokosci 50 m, stanowitaby zatem zabudowa-
nie catego kraju. W tak olbrzymiej fabryce moga sie oczywiscie po-
miesci¢ najrozmaitsze nawet bardzo ziozone urzadzenia. Mozemy sobie
doskonale wyobrazi¢, ze pewne procesy chemiczne odbywajg sie
w niej na tasmie biezacej w duzych halach, inne znowu w matych
pokoikach, a ilos¢ tych zabiegdw chemicznych moze by¢ bardzo duza
i nawzajem od siebie niezalezna. Komodrka watrobowa wykonuje istot-
nie bardzo wielorakie funkcje, aby wymieni¢ tylko najwazniejsze: bu-
duje i rozktada glikogen, buduje i rozktada lipidy i biatka, tworzy
mocznik i kwas moczowy, usuwa jady, tworzy czynnik przeciwanemi-
czny i barwiki zokci, rozktada karoten na witamin A. Wzajemna nie-
zalezno$¢ wielu tych procesow wynika stad, ze istniejg schorzenia wa-
trobowe, w ktorych poszczeg6lne tylko przemiany sg zaburzone, pod-
czas gdy inne przebiegajg zupetnie prawidtowo.

Nowe zdobycze fizykochemii biologicznej potwierdzajg poglady
Hofmeistra, rozwiniete przed 25 laty. Komdrke wyobrazamy sobie
jako twor niezmiernie ztozony, zewnetzna btona komoérkowa obejmuje
Srodowisko bardzo zréznicowane. Od btony komorkowej ciagng przez
komorke we wszystkich kierunkach blonki jedno- lub dwumolekularne,
ztozone z lipidéw i ciat biatkowych, ktére dzielg ja na szereg od-
dzielnych komor. Powstaje w ten sposob zawita sie¢ strukturalna
0 ogromnej powierzchnej wewnetrznej, sama nierozpuszczalna w wo-
dzie i zdolna dzieki swym wielorakim powinowactwom chemicznym do
wyodrebniania najrozmaitszych ciat z roztworu. Istnienie takiej sieci
strukturalnej ttlumaczy wystepowanie obok siebie podioza i zaczynu
nan dziata gcego. Glikogen i zcukrzajgca go diastaza sa w komorce
watrobowej przestrzennie rozdzielone. Zetkniecie ich nastepuje pod

**) Podana przez Hofmeistra $rednia masa czasteczkowa biatek jest
‘wedtug nowych badan za niska, nalezatoby przyja¢ raczej $rednig mase 70.000.
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wptywem czynnikéw, podobnych do tych, ktére powodujga odwrdcenie
faz w zawiesinach tluszczowo-wodnych. Jezeli do zawiesiny ttuszczu
w wodzie t. zn. ukfadu, w ktorym kropelki ttuszczu przedzielone sg
cigglymi warstwami wodnymi doda¢ jonu sodowego, nastepuje prze-
miana na zawiesing wody w tluszczu, t. zn. uklad, w ktérym krople
wody tkwig w ciagtej sieci przestrzennej ttuszczu. Dodanie jonu wa-
pniowego przywraca znowu stan poczatkowy. Przez przesuwanie sto-
sunku stezenia jonu sodowego do jonu wapniowego mozna zmiane faz
wywotywaé dowolng ilos¢ razy. Przerwanie sieci lipidowej stwarza
warunki, w ktorych nastepuje zetkniecie glikogenu z diastaza.

W tym kierunku nalezy dopatrywa¢ sie¢ mechanizmu dziatania
hormonéw i witaminéw. Jezeli insulina stabilizuje glikogen w komorce
watrobowej, to polega to na wyodrebnieniu go z roztworu i oddzie-
leniu przestrzennym od diastazy. Zniesienie przegrod lipidowych ma
poza tym inne jeszcze skutki, wcda zostaje zatrzymana, a na przegro-
dach lipidowych — w ciggtej niejako sieci olejowej — moga sie od-
bywa¢ syntezy tluszczéw. Tyroksyna dziata przeciwnie: przegrody li-
pidowe zostajg przerwane, glikogen zcukrza sie, tluszcze ulegajg w fa-
zie wodnej hydrolitycznemu dziataniu lipazy, a woda przenika swobo-
dnie na zewnatrz. Antagonizm pomiedzy tyroksyng a insuling w go-
spodarce weglowodanowej, wodnej i tluszczowej, najtatwiej wytluma-
czy¢ dziataniem tych hormondw na $rodowisko komdrkowe.

O dziataniu witaminu D i parathormonu na strukture koloidowg
tkanki kostnej byfa juz mowa. Dodajmy tu jeszcze, ze przy hipofunkcji
przytarczyc czestym objawem jest za¢ma, ze witamin A ma ten sam
wplyw na strukture rogowki, jak parathormon na strukture soczewki.
Przy braku witaminu A wzrasta przepuszczalno$¢ rogowki i wielu
bton $luzowych. Nabtonki rogowacieja, ztuszczajg sie i zatykajg prze-
wody gruczotowe. Drobnoustroje przenikajg tatwo przez uszkodzone
i stwardniate nabtonki i powodujg dalsze wtdrne zmiany (xerophtalmia,
keratomalacja). Wptyw tylnego ptata przysadki na gospodarke wodng
polega w znacznej mierze na zwiekszeniu przepuszczalnosci tkanek
dla wody. Duze dawki folikuliny zmniejszajg natomiast przepuszczal-
no$¢ i powodujg obrzeki. Zuzycie tlenu zalezy od wielkosci powierz-
chni, nie tylko zewnetznej, ale takze wewnetrznej komorki.

Zestawienie tych wszystkich efektow prowadzi do wniosku, ze
hormony i wigkszo$¢ witamindw dziatajg swoiscie na strukture koloi-
dowg i przepuszczalno$¢ komorki, Kierujgc w ten sposob przebiegiem
reakcyj zaczynowych ustroju. Jezeli zostaniemy przy poréwnaniu z fa-
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bryka, to zaczynom przyznamy role precyzyjnych narzedzi, $rodkom
odzywczym znaczenie surowcOw, a witaminom i hormonom role przy-
rzadow regulacyjnych. Os$rodki wegetatywne stanowig za$ automaty-
czng stacje kontrolna.

Znany nam dotad obraz regulacji funkcyj wegetatywnych jest
nieledwie szkicem, w ktérym nawet kontury nie sg jeszcze ostro za-
rysowane. Niemniej przeto $wiadczy on o glebokich przeobrazeniach
nauk lekarskich w ciggu XX. wieku. Po wielkich sukcesach kierunku
anatomo-histologicznego w wieku ubiegtym, zapanowat w rozwoju fi-
zjologii i patologii niewatpliwie kierunek chemiczny. Poglad, ze dla
stanu ustroju miarodajny jest sktad chemiczny ptynéw ustrojowych,
nie jest jednak pogladem nowym w medycynie. Stanowi on nawrét do
dawnej nauki Hipokratesa, ale na nowych i eksperymentalnie uza-
sadnionych podstawach.

PiSmiennictwo.

1) L. Lichtwitz: Pathologie der Funktionen und Regulationen. Naktad:
A. W. Sijthoff's Uitgeversmaatschappij N. V., Leiden 1936.

2) J. K. Parnas: Zbiorowy podrecznik Chemii Fiziologicznej 1937.

3) C. Bomskov: Methodik der Hormonforschung. Nakfad: G. Thieme,
Lipsk 1937.

4) M. Reiss: Die Hormonforschung und ihre Methoden. Naktad: Urban
u. Schwarzenberg, Wieden 1934.

5) B. Zondek: Hormone des Ovariums und des Hypophysenvorderlap-
pens. Naktad: J. Springer, Wiederi 1935.

6) Annual Review of Biochemistry T. I—V. 1932—1936.
Prace referatowe o witaminach i hormonach.

7) Oppenheimers Handbuch der Biochemie. Ergan-
zungs - Bande. 1932—1937. Prace referatowe o witaminach i hormonach.

8) Medizinische Kolloidle h re. Podrecznik zbiorowy. Naktad:
Th. Steinkopff, Drezno i Lipsk 1935.

9) F. Laguer: Hormone und innere Sekretion. Naktad: Th. Steinkopff.
Drezno i Lipsk 1934.

W dzietach cytowanych pod 6, 7, 9. zebrane jest cate nowe piSmiennictwo
tyczace hormonéw i witamindw.

75



296

PROF. DR. JAN JASENSKY
cztonkiem honorowym Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej lIzby Lekarskiej.

Zwigzek Stomatologow Lwowskiej Izby Lekarskiej zamianowat jedno-
mysing uchwatg z dnia 2. I. 1937. czionkiem honorowym prof. d-ra Jana
Jesensky‘go. Dyplom czionka honorowego zostat przestany profesorowi d-rowi
J. Jesensky'mu z okazji Zjazdu czesko-stowianskich stomatologoéw w dniu 10.
VI. 1937. roku.

Czytelnicy nasi znajg prace prof. Jesensky‘ego ogtaszane w latach ubieg-
tych w Polskiej Stomatologii i Przegladzie Dentystycznym. Prof. Jesensky ze
szczegdlnem zamitowaniem pracuje w histologii. Prace swe naukowe ogtasza
w jezykach czeskim, polskim i angielskim. Jedng z najcenniejszych prac jest
praca pod tytutem ,O etiologii prochnicy”, gdzie rozwija teorie czynnikéw
exo- i endogennych przy powstawaniu prochnicy.
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Klinika Stomatologiczna w Pradze tylko zastudze prof. Jesensky‘ego
zawdziecza swe powstanie i oddziaty kliniczny, chirurgiczny, zachowawczy,
protetyczny, ortodontyczny i rentgenologiczny. On jest tez zatozycielem muzeum
przy Klinice Stomatologicznej, ktére nazwano jego imieniem.

Prof. Dr. Jesensky urodzit sie dnia 6. Ill. 1870. r., mianowany zostaje
w r. 1911. profesorem nadzwyczajnym. W r. 1920. po $mierci prof. Nessela
zostaje profesorem zwyczajnym, jest cztonkiem honorowym Zwiagzku Czesko-
stowianskiego Stomatologdw mianowanym za zastugi w pracach na terenie
tegoz Zwigzku.

Ruch w Towarzystwach.
Dr. ALLERHAND HENRYK. LWOW.

MIEDZYNARODOWY ZWIAZEK DENTYSTYCZNY — FEDERATION
DENTAIRE INTERNATIONALE (F. D. L.).

Sprawozdanie z zebrania w r. 1936. we Wiedniu i program zebrania majacego
sie odby¢ w sierpniu 1937. r. w Sztokholmie.

30-te zebranie doroczne F. D. I. odbyte w Wiedniu tgcznie z Miedzyna-
rodowym Kongresem Dentystycznym miato z natury rzeczy ramy bardzo
skromne, gdyz Kongres, odbywajacy sie co 5 lat, musiat ogromem swoim
przyttoczy¢ zebranie F. D. I., na ktére zostato czasu bardzo mato przed Kon-
gresem i po nim. Glownymi tematami obrad F. D. |. byly sprawy reorgani-
zacji, nowe wybory, skiad komisyj, tudziez rozpatrywanie zaproszen na r. 1937.

Pierwsze posiedzenie prezydium Wydzialu Wykonawczego odbyto sie w
sobote 1. sierpnia tgcznie z przewodniczacymi i sekretarzami komisyj:w piek-
nym hallu hotelu Imperial i miato na celu przygotowanie obrad Wydziatu
Wykonawczego i komisyj. W potudnie odbylo sie tamze posiedzenie Komitetu
finansowego a o godz. 2 pp. ogdlne zebranie F. D. I. z nastepujagcym porzad-
kiem dziennym: 1) korespondencja, 2) sprawozdanie sekretarza generalnego,
3) sprawozdanie skarbnika, 4) sprawozdania kasowe i inne, a mianowicie:
funduszu Millera, funduszu Jessena, funduszu Eastmana, funduszu badan
naukowych, funduszu kongresowego. 5) Sprawozdanie Joachima, przewod-
niczacego komisji prasowej o kronice najwazniejszych wydarzen w dziedzinie
zawodowej w poszczegblnych krajach nalezacych do F. D. 1., a) w ciagu roku
1935, b) w ciggu ostatniego 5-lecia, minionego od poprzedniego Kongresu Mie-
dzynarodowego w Paryzu w 1931.

O godz. 15-tej tegoz dnia odbyt W. W. swe pierwsze posiedzenie z na-
stepujacych porzadkiem dziennym: 1) lista obecnosci, 2) zgtoszenia nowych
cztonkdw, i wystgpienia, wzgl. wykreslenia dawnych cztonkéw, 3) przygoto-
wanie listy nowych przewodniczacych i cztonkéw komisyj, ktorych liczba ma
ulec redukcji, celem aprobaty ich przez nowy Wydziat Wykonawczy. 4) Zmia-
na statutu, regulamin i postanowienia wewnetrzne, 5) sprawozdanie kasowe,
bilans i budzet, 6) sprawozdanie Komitetu Finansowego o stanie funduszéw
F, D. I. 7) przygotowanie listy skladu nowego Wydzialu Wykonawczego, ce-
lem aprobaty jej przez zebranie F. D. I. w dniu 8. sierpnia, jako koncowym
dniu Kongresu.
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Z zebran powyzej wymienionych, jako najwazniejsze momenty nalezy
uwydatnic:

Whiosek D-ra Watry z Brukseli, zmierzajacy do zredukowania ilosci
istniejacych obecnie komisyj przez zniesienie catkowite niektorych z nich
i sfuzjonowanie innych, celem usprawnienia i skoncentrowania prac tych ko-
misyj.

W roku sprawozdawczym stracita F. D. I. kilku wybitnych swych czton-
kow: prof. dra Loosa (Frankfurt n/M.), dra Schlemmera (Wieden),
dra Leona Freya (Paryz). Za inicjatywg czasopisma hiszpanskiego ,La
Stomatologia” wzieto udziat w subskrypcji majacej na celu wzniesienie pom-
nika nieodzatowanemu zmartemu przewodniczagcemu F. D. I. Aguilarowi.

Z radosnych zdarzeh nalezy wymieni¢ obiad wydany na cze$¢ dra Burk-
harta przez American Dental Association w pazdzierniku 1935. r. i 25-letni
jubileusz pracy zawodowej sekretarza F. D. I. Norda (Haga).

F. D. I. byla reprezentowana w okresie sprawozdawczym na nastepuja-
cych wazniejszych zebraniach: a) 13-ty Miedzynarodowy doroczny Kongres C. I.
T. I. (Confederation Internationale des Travailleurs Intellectuels) — Joa-
chim, wrzesien 1935 r. w Brukseli, b) 7-my Niemiecki Zjazd Lekarzy-Den-
tystébw i 72-gie zebranie Niemieckiego Towarzystwa Chirurgii Ustnej (Deut-
sche Gesellschaft fur Zahn- Mund- und Kieferheilkunde). — G. Villain, van
Hasselt, Rowlett, Joachim, Walter, pazdziernik 1935. r. w Berli-
nie. ¢) 12-ty Tydzien Odontologiczny i 51-szy Francuski Zjazd Narodowy —
G. Villain, Eoy, kwiecien 1936 w Paryzu, d) 75-lecie istnienia Szwedz-
kiego Zwiagzku Dentystycznego — Nord, Rowlett, listopad 1935 w Sztok-
holmie. e) 50-lecie istnienia Szwajcarskiego Towarzystwa Odontologicznego —
Nord, Rowlett, maj 1936 w Zurychu, f) Otwarcie Instytutu Eastmana
w Sztokholmie, Rowlett, kwiecien 1936, w Sztokholmie.
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Indeks dentystyczny: Francuski Zwigzek rzucit mysl stworzenia
indeksu bibliograficznego francuskiej literatury zawodowej; sprawa ta jest
na drodze do realizacji. Indeks bedzie obejmowat na poczatek lata ostatnie,
a po tym stopniowo bedzie sie cofal wstecz, obejmujac lata ubiegte az do epoki
F auc harda. Wzorowany bedzie na podobnych indeksach, istniejacych w je-
zykach: angielskim i niemieckim.

W miejsce biuletynu wydawanego dotychczas corocznie jako dos¢ spory
tom w trzech jezykach (angielskim, francuskim, niemieckim) i obejmujacego
dziatalnos¢ F. D. I. w catym roku sprawozdawczym, projektowane jest obecnie
wydawnictwo czasopisma fachowego, majacego sie ukazywac regularnie i obej-
mowac¢ w sobie nie tylko tres¢ dotychczasowsq biuletynu, lecz rowniez stworzyé
mozliwo$¢ ujednostajnienia terminologii i dyskutowania zasadniczych kwe
styj zawodowych jak nauczanie, opieka spoteczna i t. d. Pismo takie bytoby naj-
bardziej interesujace, zdaniem projektodawcéw, ze wszystkich dotychczasowych
czasopism, a projekt organizacji przewiduje podziat catego materiatu majg-
cego by¢ opracowanym na 12 sekcyj, przy czym co miesigca oglaszane bytyby
artykuty, ktérych catos¢ stanowitaby niejako referat zbiorowy, tudziez opinie
wybitnych fachowcow w catym Swiecie. Referentdéw musiatoby by¢ kilka, np
5-ciu, przy czym co roku inny referent gtos by zabierat, a 5-ty zdawat sprawe
z Kongresu Miedzynarodowego, podczas gdy inni referenci w czasie Kongresu
w dyskusji glos by zabierali. W ten sposob zostatby caty naukowy materiat
wydrukowany i rozestany przed Kongresem w réznych jezykach, co oznacza-
toby olbrzymig oszczedno$¢ czasu w dyskusjach Kongresu przy wzroscie znacz-
nym zainteresowania. Przez to stalyby sie Kongresy znacznie wiecej zajmu-
jace i doznalyby pogiebienia, a czasopismo stanetoby na takim poziomie, ze
zaden fachowiec, ktory by pragnat by¢ stale poinformowanym o stanie stoma-
tologii na catym S$wiecie, nie mogt by sie bez niego obejs¢. Nie oznacza to
bynajmniej jednak konkurencji z czasopismami wychodzacymi w poszczegodl-
nych panstwach, dla ktérych pozostaly by catkiem inne obszary. Koszty ta-
kiego czasopisma wyniostyby 1 $ zioty rocznie, gdyby w kazdym jezyku zna-
lazto sie 5 tysiecy abonentdw. W ten sposdb mogto by czasopismo wychodzié
nie tylko w trzech gtdwnych jezykach kongresowych: angielskim, francuskim,
niemieckim, lecz réwniez po hiszpansku, wiosku, japonsku i t. d. Komitety
Narodowe F. D. I. miaty by sie zaja¢ zebraniem takich abonamentéw zbioro-
wych w ten sposdb, ze zwigzki uiszczatyby rocznie po 1.— $ ziotym od kaz-
dego swego czionka, ktérzy otrzymywali by czasopismo bezpiatnie.

Sprawozdanie zbiorowe Joachima jako zbyt obszerne, zostaje obecnie
pominiete i bedzie ono przedmiotem osobnego artykutu.

Sprawa reorganizacji komisyj i zmniejszenia ich liczby zostata sfinali-
zowana w sposOb nastepujacy: na przysztos¢ beda istniaty nastepujace ko-
misje: 1) komisja ustawodawczo-dokumentacyjna (przewodniczacy — Watry).
2) komisja nauczania i terminologii (przew. — G. Villain), 3) higiena
(przew. Rowvlett), 4) publiczna stuzba dentystyczna (spoteczna i gospo-
darcza organizacja dentystyki w odniesieniu do zdrowia publicznego i pomysl-
nosci zawodowej, przew. — Stuck), 5) Komisja Kongresowa i badan nau-
kowych (przew. — Orban). Przewodniczacy dotychczasowych komisyj, ktére
zostaty sfuzjonowane, zostajg wiceprezesami.
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O interesujagcym szczeg6le donidst dr. Logan (Chicago): zebranie Ame-
rican Dental Association uchwalito, ze w kazdym zrzeszeniu stanowym, kto-
rych suma wchodzi w skiad organizacji panstwowej (A. D. A.) ex officio 4-ch
cztonkéw, co najmniej, ma by¢ czionkami F. D. I, a mianowicie przewodni-
czacy staly, przewodniczacy doroczny, sekretarz i redaktor. W ten sposob
zostanie liczba cztonkéw F. D. I. olbrzymio zwigkszona.

Wybory nowego Wydzialu Wykonawczego na okres 5-letni daty wynik
nastepujacy: Logan, (Chicago) przewodniczacy, G. Villain (Paryz) prze-
wodniczacy honorowy, Guy (Edynburg), Schaeffert-Stuckert
(Frankfurt n/M.) wiceprzewodniczacy honorowi, Euler (Wroctaw), Gil-
mour (Liverpool), van Hasselt (Haga), Pichier (Wieden), Roy (Pa-
ryz) — wiceprzewodniczacy, Nord (Haga) sekretarz, Goia (Turyn), Grohs
(Wieden), Joachim (Bruksela) zastepcy przewodniczacego, Rowlett
(Leicester) skarbnik. Poza tym delegaci nastepujacych krajow: Argentyna.
Australia, Austria, Belgia, Brazylia, Butgaria, Kanada, Chili, Kolumbia, Kuba.
Czechostowacja, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, W. Brytania, Grecja, Ho-
landia, Irlandia, Italia, Japonia, totwa, Litwa, Luxemburg, Meksyk, Nowa
Zelandia, Norwegia, Peru, Polska, Portugalia, Rosja, Hiszpania, Szwecja
Szwajcaria, Stany Zjednoczone, Urugway. Polska posiada dwoch delegatow
(Allerhand, Cieszynski).

Komisje tym razem zupetnie nie pracowaty, wszyscy byli pochtonieci pra-
cami kongresowymi. W sprawie miedzynarodowego pisma, o ktérym byta
mowa powyzej, uchwalono rezolucje sformutowane przez Fisha (Londyn)
tresci nastepujacej: 1) Prezydium F. D. |. podejmie potrzebne kroki by zmie-
ni¢ dotychczasowy biuletyn F. D. |I. w czasopismo dotrzymujgce kroku poste-
powi wiedzy miedzynarodowej, badZ to przez zalozenie nowego pisma, badZ tez
przez zmiane jednego z juz istniejgcych. 2) Z funduszu zelaznego F. D. I. ma-
ja by¢ udzielone kredyty w wysokosci uchwalonej przez prezydium F. D. I. po
wystuchaniu opinii Komitetu finansowego.

Nastepny Miedzynarodowy Kongres Dentystyczny ma sie odby¢ na za-
proszenie delegacji angielskiej w r. 1941. w Londynie.

Nastepne doroczne zebranie F. D. |. odbedzie sie na zaproszenie dra
Sandbloma w sierpniu (9—14) 1937. r. w Sztokholmie. Zaproszenia na to
zebranie juz sg rozestane i obejmujg one nastepujacy porzadek dzienny:

Poniedziatek, 9. sierpnia 1937. Zebranie Prezydium F. D. I. z przewodni-
czacymi i sekretarzami komisyj, uroczyste otwarcie, zebranie ogo6lne F. D. I,
Nieoficjalne przyjecie w kwaterze gtownej (hotel Gillet, Brunebergstorg 13—15.

Wtorek 10. sierpnia: Posiedzenia komisyj.

Sroda 11. sierpnia: Posiedzenia komisyj. Przyjecie z bankietem, wydane
W ratuszu przez miasto Sztokholm.

Czwartek 12. sierpnia: Posiedzenia komisyj. Ziozenie sprawozdan komi-
syj Wydziatowi Wykonawczemu. Po potudniu przejazdzka (ewentualnie Zebra-
nie Szwedzkiego Zwigzku Dentystycznego) i Zebranie prezydium F. D. I. i pre-
zydium komisyj.

Pigtek 13. sierpnia: Posiedzenie Wydzialu Wykonawczego; wieczorem —
bankiet F. D. I. w Hasselbacken.

Sobota 14. sierpnia: Wycieczka w okolice Sztokholmu zaaranzowana przez

Szwedzkie Zwigzki Dentystyczne.
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Streszczenia referatow
VIIl. Polskiego Zjazdu Rtomatologicznego

I. SEKCJA: Temat gtéwny: GRUCZOLY WKREWNE | WITAMINY,
A CHOROBY ZEBOW, SZCZEK | DZIASEL.

Kotulski Stanistaw, Lekarz. Lwow. Gruczoty wkrewne a uzebienie.
Streszczenie.

Wiekszo$¢ naszych wiadomosci o wplywie wewnetrznego wydzielania
na kos¢ szojgkowe, system zebowy i btone Sluzowg jamy ustnej, jest oparta
gtdéwnie na odkryciach, dokonanych droga eksperymentalng, nieznaczna za$ ich
tylko czesé, na kazuistyce Kklinicznej. Olbrzymi i szybki w latach ostatnich,
rozwoj badan eksperymentalnych, jak i mnogo$¢ spostrzezen klinicznych, uka-
zat i nagrowadzit takie bogactwo materiatu i odkry¢, oraz niekiedy kalejdo-
skopowo zmieniajacych sie pogladéw, ze tylko mata jego cze$¢ zostata dotych-
czas zbadana przez ludzi, zajmujacych sie sprawami chorobowymi jamy ustnej
i zebéw. Lecz na korzy$¢ tych ostatnich trzeba przyznac, ze oni nie tylko ko-
rzystali z badah endokrynologéw, ale i sami z kolei odkryli fakty, ktére przy-
czynityby sie do oswietlenia pierwotnego materiatu i licznych probleméw.

Woptyw gruczotow o wydzielaniu wewnetrznym na jame ustng i ukiad
zebowy — jest widoczny. Wplyw ten ujawnia sie gtownie w okresie wzrostu
i dojrzewania ustroju.

Wiadomosci nasze w tej sprawie sg na razie tylko luznymi fragmenta-
mi, ktore jednak obecnie juz na to wskazujg, ze bedzie to w przysztosci jed-
na z najwazniejszych gatezi patologii zebowe;j.

Obecnie wiemy, ze na system zebowy i jame ustng posi a-
daja wpltyw nastepujgce gruczoty:

1. Tarczyca, 2. Gruczoly przytarczyczne, 3. Przysadka moézgowa, 4. Gra-
sica, 5. Nadnercza, 6. Gruczoty piciowe.

Zaburzenia wystepujace na tle zaburzehn w wydzielaniu wewnetrznym sg
nastepstwem hyper—wzglednie hypofukcji pojedynczych gruczotow lub—co naj-
czesciej — ich zespotu.

Zmniejszone wydzielanie tarczycy (hypo-thyreoi-
dismus) powoduje:

1. OpobzZnienie wyrzynania sie zebow mlecznych.

. Przedtuzenie okresu trwania uzebienia mlecznego.

. OpOznienie wyrzynania sie zebow statych.

. Zanik wyrostkéw zebodotowych i rozrzedzenie ich struktury kostnej.
. W licznych wypadkach powstanie paradentozy.

Zwiekszone wydzielanie gruczotéw przytarczycz-
nych, ktoérych rola polega gtdwnie na regulowaniu metabolizmu wapnia

o1 B wN

*) Streszczenia nadestane po zamknieciu redakcji numeru nie mogty
by¢ umieszczone. Uzupetnienie nastgpi w numerze nastepnym.
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i fosforu w organizmie, wywiera silny wplyw na uzebienie jako takie, glow-
nie w okresie wzrostu danego osobnika.

Zmniejszone wydzelanie gruczotoéw przytar-
czycznych (hypo-parathyreoidismus) powoduje:

1. Hypoplazje szkliwa (biate plamy).

2. Powstawanie prdchnicy (w okolicy szyjki zebow).

3. Nienalezyte wapnienie zebiny.

4. Znaczng krucho$¢ i tamliwos¢ zebow.

Zwiekszone wydzielanie gruczoldw przytarczycz-
nych (hyper-parathyreoidismus) powoduje:

1. Nadmierne wapnienie zebiny.

Zmniejszone wydzielanie czesci gruczotowej
przysadkl mozgowej powoduje:

Znaczne opOznienie w rozwoju i wzroécie czaszki i twarzy.

2. Opdznienie wyrzynania sie zeb6w mlecznych.

3. Opdznienie wyrzynania sie zebow statych.

4. Wyrzynanie sie zebdw jest nie zupelne i zeby takie sg mniejsze (ma-
ximum 2/3 normalnej wielkosci).

5. Zeby okazujg cechy zebow miodzieficzych, a mianowicie mniejszg wiel-
kos¢ korzeni, wielkg komore miazgi, szeroki przewdd korzeniowy, szeroki otwor
szczytowy.

6. Zaburzenia artykulaciji.

7. Zaburzenia w wapnieniu zebiny.

8. Zmiany histopatologiczne (zmiany widkniste i t. d.).

9. Zgabczenie substancji wyrostkéw zebodotowych.

Zwiekszona czynnos¢ tego gruczotu powoduje:
Powstanie deformacji czaszkowo-twarzowych.

Przerost szczeki dolnej i nosa.

Zgrubienie brodawek miedzyzebowych.

Zaburzenie artykulacji (progenia).

Niekiedy przerost jezyka, podniebienia miekkiego i warg.

Sklonno$¢ do powstawania standéw zapalnych w zakresie S$luzdwki
i brodawek jezyka.

Wiadomosci o wplywie zaburzen w wydzielaniu grasicy na jame
ustng i zeby sg dotychczas skape.

Wiemy obecnie, ze zwiekszone wydzielanie tego gruczotu przyspiesza
rozw6j miodych zwierzat oraz tgczace sie z tym przySpieszenie wyrzynania
sie zebdw, nasilajgce sie w kazdej nastepnej generacji.

O wptywie zaburzen w wydzielaniu wewnetrznym trzustki na zeby jako
takie, nic na razie pewnego powiedzie¢ nie mozna. Znany nam jest jednako-
woz zwigzek, jaki istnieje pomiedzy zmniejszonym wydzielaniem trzustki
a zapaleniem ropnym okolicy przyzebnej, ktére to cierpienie tak czesto towa-
rzyszy cukrzycy.

Czy i jaki wplyw na uklad zebowy wywierajg hormony gruczotéw
piciowych meskich — nie wiemy. Znany nam jest natomiast wplyw
zaburzen w wydzielaniu wewnetrznym gruczotéw piciowych zen-
skich.

82

oo s wNE



W okresie dojrzewania ptciowego (pubertas), kiedy
jajniki zaczynajg pracowac i spotykamy sie bardzo czesto z prochnica.

Jest to wiasnie epoka, w ktorej i akromegalia bierze najczesciej swoj
poczatek.

U dziewczat, u ktorych spotykamy sie z spdznionym dojrzewaniem picio-
wym, niedorozwinietymi jajnikami, spotykamy sie nie z préchnica, lecz z op6znie-
niem wyrzynanie sie zebow statych i pozostawaniem (persystencja) zebdw
mlecznych.

W okresie menstruacyjnym u wielkiej ilosci kobiet spotykamy oprzyszczke
wargowsg (herpes febrilis).

Miesigczkowanie moze by¢ réwniez powodem powstania zaczerwienienia
dzigset, obrzmienia brodawek miedzyzebowych, ktére fatwo krwawig. Spoty-
komy zarazem silniejsze przekrwienie miazgi, wywotujac niekiedy bdle zeba
podobno, jak przy zapaleniu miazgi.

Niekiedy wystepuje nadwrazliwos¢ zebiny. Nalezy wspomnie¢ réwniez
0 zmniejszonej krzepliwosci krwi w okresie menstruacyjnym.

W okresie cigzy zaburzenia w zakresie blony Sluzowej jamy
ustnej i zebOw sg bardzo czeste, a mianowicie wystepujg tu:

1. Zapalenia dzigset, i ich przerost (gingivitis hypertrophica).

3. Prdchnica.

2. Boéle okotozebowe bardziej lub mniej zlokalizowane.

4. Rozrost nowotworéw jak dzig$lakéw i nowotworéw ziosliwych.

W okresie przekwitania piciowego zmiany wstecz-
ne jamy ustnej sg mato widoczne. Dzieje sie to z tego powodu, ze czynnosci
tak jajnikow, jak i og6lny chemizm humoralny ustroju powoli zanika i w
spos6b nieznaczny ulega zmianie.

Inaczej przedstawia sie sprawa, gdy ustrdj zostanie pozbawiony czynnosci
jajnikobw na drodze operacyjne;j.

Oprocz zaburzen ogdlnych w wydzielaniu wewnetrznym wystepuje tu
wtedy zanik wyrostkéw zebodotowych, ktory w krétkim czasie moze dopro-
wdazi¢ do wypadniecia wszystkich zebow. —

Dr. Atlas Karol, Lwow: Czynniki endogenne i eksogenne przy powstawaniu
paradentoz. Streszczenie.

Analiza przyczyn endogennych i eksogennych parodontozy na podstawie
publikacyj ostatnich lat, jakotez wynikéw badan przedstawionych na ostatnim
kongresie F. D. I. w r. 1936. we Wiedniu. Krytyczna ocena matematycznych for-
mut ujecia istoty parodontozy przez Weskiego, podkreslenie praktycznej strony
pogladéw Gottlieba, Haupla i Langa. Obszerne sprawozdanie Entina, jako re-
prezentanta prewalencji przyczyn endogennych, obejmujgcych swoim zasie-
giem prawie endopatologie ludzka. Przesuniecie punktu ciezkosci przyczyn endo-
gennych z zaburzeh przemiany materii i endokrynologii na neurotrofike, przy
uwzglednieniu mozliwosci eksperymentalnego wywotania paradentopatii u psa.
— Omoéwienie stanowiska Cieszynskiego jako syntezy powyzszych pogladow
z wprowadzeniem nowego czynnika endogennego w postaci statyki czaszki.
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Dr. Bardasz - Druckerowa Adela, Lwow: Rola witamin i gruczotéw wkrewnych
przy powstawaniu paradentozy.

Podobnie jak w innych dziedzinach medycyny tak i w badaniach nad
paradentozg zapanowat kierunek obejmowania organizmu jako catosci i uzna-
wania objawéw chorobowych jako kompleksu miejscowego jakiego$ schorzenia
ogdlnego.

Trudno$¢, a raczej niemozliwo$¢ znalezienia statej, jednolitej etiologii
paradentozy lezy w zawitym kompleksie procesdéw biologicznych, zmianie wa-
runkéw, wywotujgcych zaburzenie harmonii.

W szeregu prac wykonanych dla wyjasnienia etiologii paradentozy stwier-
dzono, ze w gre wchodzi poza przyczynami miejscowymi caty szereg czynnikéw
endogennych, a ich wspdétdziatanie sktada sie na harmonijng cato$¢. Przy na-
szych szczuptych wiadomosciach o patogenezie paradentozy nie jesteSmy w
moznosci blizej scharakteryzowa¢ endogennych warunkéw jej powstawania.

Nowsze wyniki badan pozwolity nam dojs¢ do tego, ze wiekszo$¢ spowo-
dowana jest zaburzeniami przemiany materii, dla ktérej gtdwnymi regulato-
rami sg hormony, wydzieliny gruczotdw wkrewnych i substancje produkowane
przez kazdy narzad.

Etiologie wewnatrzwydzielniczg zwalcza jednak wielu uczonych, uwazajac
ja za fantazje; wprawdzie przy schorzeniach gruczotéw wkrewnych nierzadko
stwierdza sie paradentoze, ale uwazajg jg raczej za konstytucjonalnie spowo-
dowane dziedziczne schorzenie wyrostka zebodolowego, za oznake degenera-
tywnej konstytucji, czyli, ze paradentoza bezposrednio z wewnetrznym
wydzielaniem nie ma nic wspdlnego.

Dr. Margulies Henryk, Lwow: Ogolnie i miejscowo dziatajace $rodki lecznicze
polecane obecnie przy leczeniu paradontoz.

Racjonalne leczenie paradontoz musi uwzglednia¢, w przeniesieniu na
teren stomatologii, zdobycze medycyny ogdlnej lat ostatnich, idacej w kierunku
traktowania choroby jako nastepstwem pewnego stanu (nastroju) patologicz-
nego catego organizmu, a nie jako schorzenia poszczeg6lnego organu lub choé-
by systemu organdéw. Dlatego obok leczenia miejscowego obiawowego, stosuje
sie, naturalnie przy $cistym indywidualizowaniu kazdego poszczegblnego przy-
padku, takze i leczenie miejscowe przyczynowe, oraz, na co coraz wiekszg kia-
dzie sie wage, leczenie przyczynowe o0golne skierowane przeciwko stanowi
chorobowemu organizmu jako catosci.

Leczenie miejscowe symptomatyczne, zwalcza przede wszystkim same
obiawy subiektywne i obiektywne jako takie, a wiec bdl, pieczenie, swedzenie,
stan zapalny, krwawienie, ropienie, przerost dzigset i istniejgce torebki dzig-
stowe, przez stosowanie $rodkéw przeciwzapalnych, Sciggajacych i dezynfeku-
jacych, Srodkéw neutralizujgcych zakwaszone $rodowisko, wkoricu $rodkéw
zracych lub sposobow termicznych, elektrycznych lub chirurgicznych dla
zmniejszenia torebek.

Leczenie miejscowe przyczynowe ma za zadanie zapobieganie istnieniu
wszystkich mozliwych podraznien lokalnych, przyczyniajacych sie do powsta-
wania parodontozy, a wiec oczyszczenie kamienia, usuniecie wadliwych mostkow,
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wypetnien i t. p. Dalszy zakres dziatania miejscowej terapii przyczynowej to
organoterapia, jako specyficzna terapia bodzcowa, jako terapia biologiczna,
dziatajgca na schorzaty organ aktywizujaco i tonizujgco. Leczenie to zahacza
juz o leczenie przyczynowe ogolne, obejmujgce swym zakresem dziatania caty
ustroj, a ktére zajmuje coraz bardziej przodujgce stanowisko w traktowaniu
parodontoz.

Leczenie og6lne dazy do przestrojenia organizmu, do zaktywizowania
potencjalnych sit biologicznych we walce ze schorzeniami powstatymi na tle
pewnego okre$lonego nastroju (stanu) organizmu, wytworzonego przez przy-
swojenie nabytych w ciggu wieku wiasciwosci, niezaleznie od woli jednostki,
na tle zmieniajacych sie warunkéw zyciowych. Srodkiem do celu jest oddzia-
tywanie na ukfad nerwowy wegetatywny, dla zmiany nastroju w tym ukladzie
panujacego przez znormalizowanie stosunkéw zaistniatych w uktadzie wkrewnym
i w gospodarce witaminowej i mineralnej, ktére to wszystkie bezsprzecznie
wzajemny wplyw na siebie i na uklad wegetatywny wywierajg. Warunkiem
osiggniecia tego celu jest zmiana sposobu odzywiania i ogélnych warunkéw
zyciowych.

Sprawa ta o duzym znaczeniu spofeczno-ekonomicznym powinna sie zna-
lez¢ na forum zainteresowania panstwa, gdyz tylko $cista wspotpraca panstwa,
lekarza i jednostki zainteresowanej, moze da¢ dodatnie wyniki.

Dr. med. Tychowska Jadwiga, Lwow. Rola gruczotéw wkrewnych i witamin
przy powstawaniu prochnicy. Streszczenie.

Teoria Millera bakteryjno-chemiczna o powstawaniu préchnicy traktuje
ja jako schorzenie miejscowe; juz wowczas jednak — przed okoto 40-u laty
wskazat Miller, ze powstanie prochnicy zalezy takze od chemicznej odpornosci
zeba, ta za$ od ustroju jako catosci, od sposobu zycia i jakosci pozywienia.
Czynniki og6lne odgrywajace w dzisiejszym ujeciu etjologii prochnicy bez-
sprzecznie ogromng role, to niektére inkrety oraz witaminy.

Rola inkretdw przy powstawaniu prochnicy zaznacza¢ sie moze: a) przez
zmiany w S$rodowisku mineralnym ustroju, b) posrednio w drodze wzajemnej
korelacji gruczotow wkrewnych prowadzacej do zmian jak pod a), oraz c) przez
wplyw na zapotrzebowanie witaminowe, przygotowujac tg droga zmiane pod-
toza, skuktiem czego prdchnica szerzy¢ sie moze w wiekszym nasileniu.

Hormon przytarczycy Collipa jest jednym z zasadni-
czych czynnikow wplywajacych na gospodarke mineralng, w szczegélnosci na
bilans wapnia i fosforu. Zaburzenia w wydzielaniu tego hormonu odbijajg sie
przede wszystkim na skladzie chemicznym tych utkan, w ktérych znajdujg sie
normalnie duze ztoza soli wapniowych, zatem w ukfadzie kostnym i zebach.
Stan taki spotka¢ mozna jako trwale defekty szkliwa i matowartosciowg ze-
bine, co jak wiadomo predysponuje do powstawania i rozwoju prochnicy. Po-
zatym wystepuje takze przesuniecie pH krwi ku stronie kwasnej, co ze swej
strony stwarza fatwiejsze warunki do rozpuszczania zt6z soli wapniowych.
U ludzi, dotknietych w latach dzieciecych tezyczka, istnieje duza sktonnos$¢ do
préchnicy.

Wplyw tarczycy ujawnia sie przede wszystkim w przypadkach hyper-
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tyreoidozy, w ktorych wystepowa¢ ma szczeg6lna sktonno$¢ do préchnicy, przy-
czyni za mozliwoscig bezposredniego zwigzku przyczynowego przemawiajg ob-
serwacje kliniczne, w ktérych stwierdzono, ze juz samo wyleczenie préchnicy
zebow dawato trwalg poprawe czynnosci wkrewnej tarczycy, za$ leczenie anty-
struming w takich przypadkach uleczonej préchnicy byto znacznie skuteczniejsze,
anizeli w nieleczonych.

Trzecim z kolei gruczotem, ktérego wplyw zaznacza sie w kierunku
usposabiania do prochnicy, jest grasica. Jej wplyw na przemiane mineral-
na, na utrwalanie wapnia w ustroju, moze w razie nieprawidtowej jej czynnosci
stwarza¢ warunki korzystne dla rozwoju prochnicy. Okres pokwitania, w kto-
rym nastepuje fizjologiczna inwolucja grasicy, jest tego przyktadem.

Wspomnie¢ wkoricu nalezy o wybitnie niekorzystnym wptywie
okresu cigzowego na uzebienie, gdy wystgpi¢ moze préchnica w
catkiem niezwyklym nasileniu.

Druga grupe czynnikbw natury ogoélnej stanowig witaminy. Oddzia-
tywuja one badZz przez swoj bezposredni wptyw na przemiane mineralng, badz
posrednio przez swoj zwigzek z czynno$cig wydzielniczg przytarczycy, tarczycy
i grasicy. Brak nalezytego dowozu witamindw wywiera bardzo niekorzystny
wpltyw na organizm, miedzy innymi ostabiajagc ogdlng odpornos¢ na czynniki
szkodliwe; w tych warunkach prdchnica znajduje tatwiejszy grunt dla rozwoju.
Relacje miedzy inkretami a witaminami (parathormon-witamina C,
D, tarczyca-witamina C, D, i i.) stanowig dalsza, posrednig, lecz
niemniej wazng droge oddziatywania na powstawanie prochnicy.

Kotulski Stanistaw, lekarz, Lwow: Czynniki endo- i eksogenne przy powstawaniu
préchnicy. Streszczenie.

Powodem powstawania i szerzenia sie prochnicy, jest wedtug ostatnich
naszych pogladow, caty szereg najrozmaitszych tak endo- jak i eksogennych
czynnikdw, ktdre, dziatajac w najrozmaitszych ze sobg zestawieniach, powo-
dujg powstawanie tegoz schorzenia.

Wedtug jednych autoréw, prochnica nie jest wihasciwie chorobg jako taka:
jest to raczej uszkodzenie tkanek zeba pochodzenia zewnetrznego na drodze
chemiczno-bakteryjne;j.

Wedtug innych natomiast jest to jednostka chorobowa, pochodzenia
wewnetrznego, na powstanie i szerzenie sie ktérej wptywajg wszelkie zmiany,
natury ogolnej zachodzace w organizmie.

Do tych dwu pogladéw dadzg sie sprowadzi¢ prawie wszystkie teorie
0 powstawaniu i szerzeniu sie préochnicy.

Etiologia og6lna powstania prdchnicy.
a) Wpltyw antropogeograficzny:
O ile chodzi o czetos¢ wystepowania prochnicy to na pierwszym miejscu
nalezy wymieni¢ ludy kaukaskie a nastepnie ludy mongolskie.
Arabowie i Murzyni zdajg sie¢ by¢ nig najmniej dotknieci. Rasy czyste,
zZyjace w sposéb prymitywny, wykazujg bardzo maty procent préchnicy.
Metysi natomiast sg bardzo mato na nig odporni. U Eskimosow, zyjacych
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prymitywnie i trudnigcych sie tylko rybotdéwstwem, prochnica nalezy do
wyjatkdw. U tychze samych Eskimoséw po zetknieciu sie z cywilizacjg i roz-
maitego rodzaju pokarmami, procent wystepowania prochnicy znacznie wzrasta.

b) Wpltyw dziedzicznosci:

Prochnicy jako choroby, nie dziedziczy sie, natomiast dziedziczy sie
sktonno$¢ podioza, do powstawania tego cierpienia.

¢) Wptyw wieku.

Czestos¢ wystepowania prochnicy w zaleznosci od wieku jest rozmaita.

Sktonnos$¢ do préchnicy zebdw mlecznych wzrasta z wiekiem, maleje za$
w zebach statych.

Mamy tu jednakowoz caty szereg odchylen, jako nastepstwo rozmaitych
czynnikéw, na czele ktérych wybijajg sie przede wszystkim zmiany w wydzie-
laniu wewnetrznym, wystepujace w okresach wzrostu, dojrzewania plciowego,
potogu i okresu pokwitania.

d) Wptyw pitci.

Jakkolwiek nie posiadamy zadnych zestawien statystycznych, dotyczacych
tego zagadnienia, wydaje sie, ze z powodu wptywu cigzy, karmienia i t. p.
prochnica czesciej wystepuje u kobiet.

e) Wpityw budowy geologicznej okolic, ktdre
zamieszkujemy.

Badania statystyczne, wykonane we Francji wskazujg, ze mieszkarcy
okolic, obfitujgcych w wapn posiadajag na og6t zdrowe zeby, odporne na
préchnice. Mieszkancy okolic o podiozy granitowym posiadajg uzebienie stabe
i mato odporne.

) Wpltyw higieny ogodlnej i miejscowvej.

Czy i w jakim stopniu wywiera wptyw higiena ogdlna na uzebienie, nic
pewnego powiedzie¢ nie mozna. Pewnym jest natomiast, ze higiena miejscowa
posiada w etiologii préchnicy wazne znaczenie.

g) Wptyw odzywiania.

Jakos$¢ i rodzaj odzywiania posiada na uzebienie bardzo wielki wplyw.

Pokarmy moga tu dziata¢ w sposob dwojaki:

1) Dziatajac bezposrednio na zeby (np. weglowodany — préchnica
cukiernikow),

2) Dziatajac na saly ustréj, co znowu wpltywa na jako$¢ zebéw i ich
skfad mineralny a zarazem sktonno$¢ wzglednie odporno$¢ do powstawania
préchnicy.

Z pomiedzy rozmaitych skladnikobw pokarmowych najwazniejszg role
odgrywajg tu wapn i witaminy.

h) Wptyw hormondéw i witamin.

Rola gruczotdw wkrewnych i witamin w powstawaniu prochnicy jeet
bardzo wielka. Stanowi ona przeto odrebny temat i zostata osobno opracowana
jako odrebny wyktad zjazdowy.

i) Wptyw rozmaitych chordb.

Woptyw schorzen ogélnych na powstawanie prdchnicy zdaje sie by¢
pewnym.

Schorzenia te moga powodowa¢ powstawanie préchnicy w dwojaki
sposob: jazto dziatajgc bezposrednio na ukiad zebowy jako taki, juzto zmie-
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niajac odporno$¢ ogdlng organizmu w stosunku do préchnicy. Wiadomosci
nasze w tych sprawach opierajg sie tylko na kazuistyce klinicznej.

Wiekszos¢ autoréw przyjmuje, ze scorzenia naturzy ogolnej, wywotujgce
odwapnienie organizmu i zmieniajgce stezenie jondéw wodorowych w Kierunku
zakwaszenia ustroju, ostabiajg odporno$¢ przeciw préchnicy.

Czyniki eksogenne oddzialtywujace bezpo-
Srednio na zeby podzieli¢ mozna na czynniki natury 1) mechanicznej,
2) chemicznej i 3) bakteryjne;j.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wptywy te najczeSciej wystepujg razem, taczac sie
i krzyzujac w rozmaity sposéb. | tak np. substancje chemiczne uszkadzajac
strukture zeba moga powita¢ jako nastepstw” dziatania drobnoustrojow,
zadziata¢ za$ najsilniej moga w miejscach uszkodzen, powstatych na drodze
mechanicznej.

1) Wrodzone, nienalezyte wyksztatcenie struk-
tury zeba, jest czynnikiem usposabiajgcym do prochnicy. Mam tu na
mysli gtéwnie niedoksztatcenie szkliwa.

2) Nienalezyte ustawienie zebow (np. rotatio, versio,
gresio i t. p.) staje sie czesto powodem powstawania prochnicy.

3) Fiziologiczne zuzycie sie zebow ze wzgledu na
wtoérnie wytwarzajacg sie zebine, rzadko bywa powodem powstawania proch-
nicy.

4) Urazy mechaniczne, uszkadzajgce szkliwo i odstaniajgce
zebine, wytwarzajg miejsca, w ktorych prochnica przede wszystkim sie usadawia.

5 Wptywy termiczne, a mianowicie: gwaltowne zmiany
temperatury moga wedtug niektorych autoréw, by¢ powodem peknie¢ szkliwa,
a nastepstwo powstania prdchnicy.

6) Wedtug innych nie zmiany temperatury, lecz roznice
w pecznieniu zebdw, stajg sie powodem peknie¢ szkliwa i powsta-
wania miejsc usposabiajgcych do prdchnicy.

7) Nadmierny ucisk na zeby, spowodowany juzto niepra-
widlowym ich ustawieniem, przecigzeniem pracg, niestosunkitem wielkbsci
powierzchni zucia do sity zgryzu, jest powodem w wielu wypadkach powsta-
wania préchnicy.

Unot’> czi/nnirétn nntury chemiczne! i b klernjnej

Srodowisko jamy ustnej tworza: $lina, $luz, zluszczone nabtonki, oraz
leukocyty, $rodowicko to jest miejscem, w ktorym wszelkiego rodzaju drobno-
ustroje moga zy¢ i rozwijac sie.

Drobnoustroje te, jakkolwiek znajdujg sie tam we wielkiej ilosci, sa na
0got nieszkodliwe (jako saprofity) dzieki obronnym wiasciwosciom tego S$rodo-
wiska. Odpornos¢ te Srodowisko jamy ustnej zawdziecza: 1) fagocytom,
2) zaporze dla drobnoustrojéw, jaka tworzy zdrowa S$luzdwka, 3) wiasnosciom
chematoktycznym $liny, 4) statem stezeniu jonéw wodorowych (p H. 7.15 —
p H. 6.50) 5) statemu wydzielaniu sie $liny (okoto 1% litra na dobe).

Czunnikami, powodujagcymi powstawanie préchnicy w tym S$rodowisku sa:
1) ciata chemiczne (gtéwnie kwasy), powstajgce z powodu rozkiadu resztek
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pokarmowych, 2) produkty rozwoju i zycia rozmaitego rodzaju drobnoustrojow,
3) drobnoustroje jako takie.

Wedtug licznych autoréw préochnica jest tu tylko prostym rozpuszczeniem
soli wapnia, jakie wystepuje przy blizszym zetknieciu sie z kwasami lub
substancjami, jakie powstajg w nastepstwie fermentacji resztek pokarmowych.

Na podstawie najnowszych doswiadcezi ciata te podzieli€ mozna na trzy-
grupy.

1) Substancje, uszkadzajace jednakoow wszystkie czesci sktadowe zeba
(np. kwas mlekowy, kwas cytrynowy).

Do tej grupy zalicza sie weglowodany, ulegajace fermentacji kwasnej
(préchnica cukiernikow) oraz biatka, ktérych gnicie powoduje powtstanie
kwasoéw (np. kwas mastowy). Nalezy tu réwniez préchnicazawodowa robotni-
kéw, stykajacych sie ustawicznie z kwasami lotnymi.

2) Substancje, uszkadzajgce szkliwo (np. atun),

3) Substancje, uszkadzajace zebine i cement (np. tanina), kwas octowy,
kwas winowy, winiany kwasne).

Wedtug niektérych autorow, ciata te uszkodziwszy szkliwo, przenikajg
az do miazgi, gdzie powodujg wydzielanie wapnia i innych sktadnikéw mine-
ralnych i sg czynnikiem, powodujgcym powstanie wtdrnej zebiny. Zwolennicy
teorii chemiczno - bakteryjnej twierdza, ze dziatanie chemiczne, uszkadzajgce
tkanki zeba jest tylko czynnikiem, przygotowujacym podioze do wtargniecia
drobnoustrojéw, ktére ze swej strony sg powodem powstawania prdchnicy.

Lek. Wiodkéwna Barbara, Lwoéw: Srodki zapobiegajace prochnicy zebow.
Streszczenie.

Najwazniejszg role w skutecznej walce z préchnicg zebdéw odgrywa profi-
laktyka, przy pomocy ktérej staramy sie wnika¢ w kazdy niemal okres zycia
jednostki, by przekona¢ sie eksperymentalnie, jakimi srodkami potrafimy wzmoc-
ni¢ budowe struktury kostnej zeba. Z drugiej za$ strony wiemy, ze zaleznie od
konstytucji ustroju, poszczegdlne skiadniki anatomiczne zeba sg dobrze lub
niedostatecznie zwapnione, a tym samym s mniej lub wiecej odporne na
wplywy eksogenne.

W zapobieganiu prdchnicy zeboéw ograniczamy sie nietylko do profilak-
tyki lokalnej, ktérej wyniki nie sg zbyt zachecajgce, ale staramy sie przez
profilaktyke o0g6lng podnie$¢ stopieri odpornosci calego organizmu

Opierajac sie na ostatnich zdobyczach nauk przyrodniczo-lekarskich, je-
steSmy w moznosci w duzej mierze zapobiec prochnicy zebow.

Profilaktyka uzebienia rozpoczyna sie od opieki nad matkg w czasie
cigzy i karmienia, obejmujac w mniejszym lub wiekszym stopniu dalsze okresy
zycia.

Przez podawanie odpowiednich preparatéw, zawierajgcych witaminy roz-
puszczalne w ttuszczach, sole wapnia, fosforu, chronimy matke z jednej strony
przed zbytnig demineralizacjg, z drugiej strony wpltywamy korzystnie na dobre
uksztattowanie i zwapnienia zawigzkow zebowych. Na podstawie badan Lek.
Komitetu w Birmingham wykazano, ze dzieki stosowaniu odpowiednich prepa-
ratbw zawierajgcych witamine D, dzieci w wieku 5—16 lat wychowane w Za-
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ktadzie Instytutu, wykazaly duzo mniejszg procentowo$¢ prdchnicy, anizeli
dzieci wychowane w domu.

Poniewaz profilaktyka dotyczy dziecka po urodzeniu, a zwiaszcza okresu
miedzy pierwszym a drugim uzebieniu, musimy skierowa¢ nasza uwage nha
czynniki odzywcze, gdyz one maja decydujacy wptyw na uodpornienie zebow
przeciw prdochnicy. Nalezy wiec podawaé nie tylko sole wapnia i fosforu lecz
przede wszystkim witaminy D i A. Pierwszorzedne znaczenie w tym wypadku
majg jarzyny, nastepnie: jaja, mleko, rozne gatunki seréw oraz owoce. W mie-
sigcach zimowych nalezy podawac tran i stosowa¢ naswietlania stoneczne.
Wedtug badan Buntinga nalezy zredukowaé¢ weglowodany, a zastgpi¢ je thu-
szczami, szczegOlnie mastem jarzynami i owocami. Doswiadczenia Bayda
i Draina wykazaty, ze u dzieci chorych na cukrzyce zauwazono po zastosowaniu
odpowiedniej diety wyleczenie skitonnosci do prdchnicy.

Pouczajace i nader ciekawe sg doswiadczenia na zwierzetach przeprowa-
dzone przez p. Mellanby, wykazujg jak przy zmiennej diecie mozna zmieni¢
strukture zebdw, ze szczegélnym uwzglednieniem wpltywu witaminy D i A.

Podobnie wykazat w swoich doswiadczeniach na szczurach Spreter wptyw
hormonu ciatek przytarczycznych na ukiad kostny.

Przez stosowanie preparatu F. Holza A. T. 10, ktéry jest wysoce uwap-
niajacy i przeciw tezyczkowo dzialajacy, jak réwniez przez podawanie pod-
skérnych dawek wapna, wywotal normalne zwapnienie zebéw po parathyreo-
ektomii. Czas uwapnienia parenteralnie aplikowanych dawek wapna zgadzat sie
z czasem dziatania zastrzykdéw' hormonowych ciatek przytarzczycznych.

W okresie petnego rozwoju organizmu musimy dba¢ o petnowartosciowos¢
pozywienia, na co zwraca szczegblng uwage Orban.

Weinmann udowodnit, ze ws$rdd chemicznych i mechanicznych wpltywow
na rozwoj prochnicy ma nie mate znaczenie redukcyjna potencja proteolitycz-
nych fermentéw w $linie i wedle niego wiasciwe jest spozywanie odpowiednigj
ilosci pokarméw twardych wywotujgcych saliwacije.

Il. SEKCJA: REFERATY NA TEMATY ROZNE.

Doc. Dr. med. L. Lakner, Poznan: Ostatnie moje spostrzezenia z dziedziny
zakazenia ustnego. (Streszczenie).

Kwestia zwigzku przyczynowego miedzy ogniskami zapalnymi zebowymi
a schorzeniami innych narzadéw ustroju nie zostata dotad wszechstronnie roz-
strzygnieta.

Tworcg teorii zakazenia ustnego jest Kaczorowski. Po nim Paes-
sler, Hunter, Billing, Rosenow, Haden i inni na mocy
szeregu doswiadczenn na zwierzetach i obserwacjach klinicznych rozszerzyli
teorie Kaczorowvskie go.

Po okresleniu definicji zakazenia ustnego autor podaje przyczyny powsta-
wania oraz mechanizm szerzenia sie ognisk pierwotnych w postaci ziarniniakw
i torbieli.

Jama ustna z natury stwarza dogodne warunki dla rozmnazania sie
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obfitej flory bakteryjnej, stad mozno$¢ powstawania ognisk miejscowych jest
szeroko uwarunkowana. Bakterie a zwlaszcza paciorkowce wywotujg szereg
zakazen umiejscawiajgcych sie zwiaszcza w nerkach, stawach, wsierdziu i t. d.

Zakazenie ogolne ustroju jest uwarunkowane zmniejszong odpornoscig
ustroju jak przeziebieniem, grypg, ztym odzywianiem i t. d.

Isnieje szereg metod stwierdzania zaleznosci spraw zapalnych ogolnych
od ognisk zebowych. Nalezy tu wymieni¢ metode prowokacyjng Mayera,
ktéry stosuje naswietlanie ognisk okotowierzchotkowych aparatem o wysokiej
czestotliwosci. Metoda ta zdaniem autora nie rokuje wiekszych nadziei.

Rozpoznanie ogniska zapalnego zebowego ma donioste znaczenie w prak-
tyce stomatologicznej i ogdlnej medycynie. Najpewniejszag metodg usuniecia
ognisk zebowych jest ekstrakcja zeba.

W korficu autor wskazuje na zapobieganie préchnicy i unikanie dewita-
lizacji miazgi zeba jako na najskuteczniejsze metody, zwalczania schorzen
ogblnych na tle ognisk zebowych i cytuje szereg wiasnych przypadkéw nie-
watpliwie stwierdzonej zaleznosci schorzen zapalnych ustroju od pierwotnego
ogniska zebowego.

Dr. med. H. Lajchter, £6dz: Zapalenie btony S$luzowej jamy ustnej, jako
powik}anie pogrypowe. Streszczenie.

Autor spostrzegat w czasie panowania epidemiii grypy, liczne zachoro-
wania jamy ustnej. Btona S$luzowa usiana matymi, okragltymi nadzerkami,
ktérym towarzyszg podwyzszona cieptota, czasami nawet do 40°, dreszcze,
bole, zwilaszcza przy potykaniu; powigkszenie gruczotéw limfatycznych pod-
szczekowych. Leczenie: przetaczanie krwi wiasnej; lokalnie: — neosalvarsan,
pyoctanina, pyocyanoza, antivirus Besredki, anesteruna, witamina C (Redoxon),
antistreptina.

Pokora Franciszek, lekarz w Poliklinice Stomatologicznej U. P. Stany choro-
bowe w obrebie szczek, ktdére mogg powsta¢ po urazie. Streszczenie.

Prelegent ilustruje napotkane w praktyce przypadki zmian pourazowych
w obrebie szczek; ogranicza zagadnienie do uwyplenia niektérych nastepstw
waznych, a moze niezawsze docenianych, z powodu p6znego ujawnienia sie ich.

Obok czesto spotykanych powiktan pourazowego uszkodzenia zebdw, refe-
rent podkresla zwigzane przyczynowo z urazem: zapalenia szpiku kostnego, —
zatrzymanie sie zebO6w — oraz powstanie torbieli korzeniowej i zawigzkowej.

W zakresie powiktar po ekstrakcji (pojetej jako uraz) — omawia obszer-
niej: otwarcie zatoki szczekowej, oraz zapalenie szpiku kostnego szczek.

Br. Hoth, Lekarz: Poznan. Przypadki agranulocytozy obserwowane w Polikli-
nice Stomatologicznej U. P.

Schorzenia w obrebie jamy ustnej moga by¢ wywotane czynnikami miej-
scowymi lub tez sg objawem wtdérorzednym schorzern organizmu. W ostatnich
czasach w pismiennictwie lekarskim omawiano czesto schorzenia uktadu krwio-
tworczego wyodrebnione przez Schultza pod nazwg agranulocytozy. Objawy
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wtérorzedne tego schorzenia bedace wyrazem ostabienia organizmu do walki
z zakazeniem umiejscowiajg sie na btonach $luzowych. W obrebie jamy ustnej
wystepuja dolegliwosci w postaci ciggtych boléw dziasta, podraznienia ozebnej,
gruczoty podszczekowe powiekszone i bolesne na ucisk. W pOzniejszym sta-
dium przychodzi do obumierania tkanek i tworzenia sie ognisk martwiczych.

Istotg schorzenia agranulocytozy jest brak lub zahamowanie produkcji
biatych ciatek krwi. Dlatego tez stwierdzajgc w jamie ustnej owrzodzenia lub
ogniska martwicze nalezy pamieta¢ o badaniu krwi, ktére przy agranulocytozie
wykaze zmniejszong i stale pomniejszajaca sie ilos¢ biatych ciatek krwi.

W ostatnich dwoch latach miatem mozno$¢ obserwowania dwoch przy-
padkéw agranulocytozy rozpoznanych w Poliklinice Stomatologicznej U. P.

Pierwszy przypadek dotyczy pacjentki lat 48, ktora zwrocita sie do Poli-
kliniki dnia 10. IlI. 1936. r. Stan miejscowy przedstawial sie nastepujgco: w
szczece gornej zachowane sg 31 i 123, na 1 i 3, natozony jest mostek 3-cze-
Sciowy. Wszystkie zeby sg martwe, chwiejne, na ucisk niebolesne. W okolicy
mostka na wyrostku zebodotowym stwierdza sie martwice, ktOra przechodzi
rowniez na podniebienie twarde i miekkie. Ognisko martwicze pokrywajg
biatoszare naloty. Miejsca te na dotyk nie sg bolesne. Przy 1, 2, 3, stwierdza
sie martwicze zapalenie dzigset. Gruczoly chionne podszczekowe powigkszone
i bolesne na ucisk.

Pacjentka od dluzszego czasu czuje sie ogolnie ostabiong, w ostatnich
dniach miewata dreszcze. Dzi$ cieptota wynosi 38, 1 C. Obraz krwi dnia 12. II.
36. hemoglobiny 64%, czerwonych ciatek 2,800.000, biatych ciatek 2.700. — za$
dnia 19. Il. 36. hemog. 37%, cz. c. kr. 2,320.000, b. ¢. 1.200. Przypadek ten za-
konczyt sie zejsciem $miertelnym.

Drugi przypadek dotyczyt pacjenta lat 68, u ktérego dnia 22. marca 1937.
r. stwierdzono, iz dotychczas chorowat na kite, leczac sie przez kilka lat. Obec-
nie od dwdch miesiecy czuje sie ogdlnie stabszym a w obrebie jamy ustnej
miewa dolegliwosci w postaci bdléw dzigset samoistnych i urazowyeh. Stan
miejscowy wykazuje, iz w szczece dolnej zachowane sg 3, 1i 1, 2, 3, 4, 5. W
okolicy 3 prawej w znacznej czesci dojezykowo znajdujg sie naloty brudno-
zielonkawe pokrywajace tkanke nekrotyczng. Ognisko martwicze do0O¢ wy-
raznie odgraniczone od otoczenia. W okolicy 3, 4, 5, lewej podobne zmiany
0 mniejszej powierzchni skierowane dojezykowo na dno jamy ustnej. Obraz
krwi przedstawia sie nastepujaco: hemoglob. 80%, cz. c. kr. 4,600.000, bh. c.
4.200. W dniu 1. kwietnia 1937. znaleziono we krwi: hemoglob. 65%, cz. c. kr.
3,800.000, b. c¢. 2.500. Stan miejscowy wykazywat potaczenie sie dwéch powy-
zej opisanych ognisk nekrotycznych po wewnetrznej stronie zuchwy i na dnie
jamy ustnej. Ten obraz chorobowy skonczyt sie réwniez $miercia.

Poniewaz wiekszos¢ obserwowanych dotad przypadkéw agranulocytozy
byta S$miertelna, a rozpoznanie stawiano wtedy, gdy juz wystgpity rozlegte
zmiany w jamie ustnej — nalezy na tego rodzaju obraz chorobowy zwracaé
troskliwg uwage i poza badaniem miejscowym przeprowadza¢ badanie krwi,
by pacjenta jak najwczesniej skierowa¢ do leczenia szpitalnego.

92



313

Dr. Landes - Leinerowa, Lwow: Terapia krotkofalowa i jej zastosowanie
w stomatologii.

Terapia krétkofalowa polega na stosowaniu pragddw o bardzo wysokiej
czestotliwosci.

Charakterystyka jej jest procz dziatania czysto cieplnego, takze dzia-
tanie biologiczne, ktérego istota jest dzisiaj niejednolicie ttumaczona.

Bezsporng natomiast kwestig jest wielka réznica zachodzaca miedzy ta
metodg a leczeniem pradami diatermicznymi takze pod wzgledem fiziologicz-
nym.

W pierwszym rzedzie daje sie zaobserwowac przy stosowaniu terapii
krotkofalowej predkie dziatanie znieczulajace, wywolane najprawdopodobniej
hyperemig o specyficznym charakterze, siegajagcg w gigb, a utrzymujace sie
nieraz przez kilka godzin.

Nastepnie stwierdza sie takze wzmozenie fagocytozy, a ponadto dzia-
tanie bakteriob6jcze wywolujace cofnigcie sie albo przyspieszenie procesu za-
palnego.

Z tego tez powodu gltdwnym polem stosowania tej metody stanowig
ostre sprawy zapalne.

Stosowanie tej metody w stomatologii nalezy uwaza¢ jako leczenie po-
mocnicze, przedewszystkim w sprawach zapalnych. Objawy ostre w postaci
obrzekdw, zaczerwienienia, boléw i podwyzszenia cieptoty ustepujg predko, na-
tomiast zmiany anatomiczne wystepujace w schorzeniach zapalnych przewlek-
tych, jak ziarniniaki lub paradentoza nie ulegajg zmianie. Nastepuje wiec
poprawa stanu chorobowego, w tej formie, ze ustepujg dolegliwosci, ale zmia-
ny anatomiczne nie cofajg sie, nie nastepuje restitutio ad integrum.

Wskazaniem do terapii krétkofalowej sg réwniez ropienia jam bocznych
nosa i neuralgie. llo$¢ posiedzen stosowanych w poszczegolnych wypadkach
zalezna jest od rodzaju i stanu schorzenia.

Lek. Ludwik Rzucidio, st. asyst. Zaktadu Higieny U. J. K. we Lwowie: Higie-
niczna ocena $rodkéw do czyszenia zebdw i odkazania jamy ustnej.
Streszczenie referatu.

Celem referatu jest higieniczna ocena rozmaitych zwigzkdéw wchodzga-
cych w skiad Srodkéw do czyszczenia zebdéw i odkazania jamy ustnej.

Do czyszenia zebdéw uzywane sg proszki, mydetka i pasty do zebow. Ce-
lem ich jest mechaniczne oczyszczanie zebdw, dzieki zawarto$ci takich czyn-
nikéw podstawowych jak weglan wapnia, korzeri fiotkowy i sol karlsbadzka.
Poza tym $rodki te zawierajg rozmaite substancje odkazajgce.

Weglan wapnia w postaci chemicznie czystej nie jest szkodliwy dla szkli-
wa i zebiny, ale w wymienionych $rodkach z reguty znajduje sie w postaci
rodzimej t. j. jako kreda, kosci matwy lub koral. W tych surowcach jest on
zanieczyszczony pewnymi skladnikami  mineralnymi  Kkrystalicznymi. Zanie-
czyszczenia te z punktu widzenia higieny mogg by¢ szkodliwe dla szkliwa
zebow ludzkich, wskutek tego ze sg twardsze od niego, lub zupetnie nieszkod-
liwe, jako mieksze od niego. Niektére z tych zanieczyszczeh mineralnych kry-
stalicznych sa zasadniczo nieszkodliwe dla zebdw, ale jezeli zawartos¢ ich w
Srodkach do czyszczenia zgbdw jest duza moga zeby uszkadzad.
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Z wszystkich surowcéw weglanu wapnia najczesciej do wyrobu $rodkéw
do czyszczenia zebOw jest uzywana szlamowana kreda. O uzytecznosci jej do
wyrobu $rodkéw do czyszczenia zebow decyduje nie tylko analiza zanieczysz-
czen mineralnych krystalicznych, lecz takze ciezar gatunkowy. Kreda o wy-
sokim ciezarze gatunkowym nie nadaje sie do wyrobu tych $rodkdéw a przede
wszystkim past do zebow.

Korzen fiotkowy spetnia w pastach do zebéw takie samo zadanie jak
weglan wapnia.

Na specjalne uwzglednienie zastuguje sél karsbadzka, zawarta wytgcznie
w pascie ,,Solvolith“, ktéra po za mechanicznym usuwaniem kamienia nazeb-
nego oddziatywuje na niego chemicznie. Pod jej wplywem nastepuje kruszenie
sie go. Nasuwa sie pytanie czy w miejsce soli karlsbadzkiej nie moznaby byto
wprowadzi¢ inng s6l siarczanowa, a zwiaszcza pochodzenia krajowego sol
morszyriska.

Obok tych zasadniczych skiadnikéw w Srodkach do czyszczenia zebow
znajduje sie mydto. W rachube, z punktu widzenia higieny, wchodzi tylko
mydto potasowe stabo alkaliczne. Jakkolwiek tylko nieznacznie drazni ono
btone Sluzowa jamy ustnej i szyjki zebowe, to jednak przy duzej zawartosci
dziata szkodliwie.

Srodki do czyszczenia zebéw i do odkazania jamy ustnej zawierajg roz-
maite zwigzki o dziataniu bakteriob6jczym. Ogoélnie mozna je podzieli¢ na gru-
pe kwasu salicylowego i jego pochodnych, estréw kwasu benzoesowego, $rod-
kow utleniajagcych jak chloran potasu. Zwigzki te sg szkodliwe zasadniczo tylko
w pewnych stezeniach. Bakteriobodjczos¢ jest zalezna od pochodnej kwasu sali-
cylowego lub od estru kwasu benzeosowego.

Mentol zawarty w tych $rodkach dziata zaréwno bakteriobdjczo jak i na-
daje mity smak i won.

Wplyw bakteriobdjczy olejkéw zywicowych jest zalezny nie tylko od ich
stezenia ale takze od stopnia rozdrobnienia czyli dyspersji, im bardziej ich
zawiesina jest drobnoczasteczkowa tym silniej bakteriobdjcza i tatwiej adsor-
bujaca.

Wszystkie wymienione substancje odkazajgce, nawet nieszkodliwe, mogg
by¢ uzyte tylko w pewnych stezeniach, ktérych dolng granice okresla stopien
ich bakteriobdjczy sity, a gorng szkodliwy wptyw na zeby i blone Sluzows
jamy ustnej.

Zawartos¢ barwikéw w pastach, proszkach i mydetkach ma na celu
wylacznie wzgledy estetyczne. Niektdre z nich jak pochodne fluoresceiny sg
szkodliwe dla btony S$luzowej jamy ustnej i dla calego organizmu.

Osobne miejsca poswieca referat solom metali ciezkich jak sublimat
0 dziataniu wybielajagcym i solom otowiowym, ktore do pasty dostajg sie z tuby
sporzadzonej z blachy nieocynkowanej lub niedostatecznie ocynowanej.

Dr. med. H. Lajchter, £6dz: Przypadek ropnia ptuc po ropowicy okotozuch-
wowej. Streszczenie.

Autor opisuje przypadek ztodliwej royowicy, pochodzacej od zniszczonego
dolnego zeba madrosci. Pomimo wczesnego naciecia ropowica rozszerzyla sie
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na strone przeciwng, a potym na szyje i klatke piersiowg, zmuszajac do kil-
kakrotnych nacie¢. W koricu gdy miejscowo nastgpita znaczna poprawa, po-
wstato ropne zapalenie optucnej oraz ropien pluca. Pacjent wyzdrowiat zu-
peknie.

Smukalski Zbigniew, lek. asystent Kliniki Storn. U. P.: O koniecznosci i spo-
sobach zachowywania zywej miazgi zeba. Strzeszczenie.

Obecnie kazdy lekarz zdaje sobie sprawe z waznosci zagadnienia t. zw.
zakazenia ustnego. Ogniskowe zakazenie pochodzenia zebowego moze by¢ skut-
kiem paradentozy albo najczesciej skutkiem zakazenia drogg przewodu zebo-
wego, czyli ze kazdy martwy zab moze sie sta¢ $rodkiem zakazenia. Wycho-
dzac z tego zatozenia nalezy unika¢ dewitalizacji miazgi. Odnosi sie to zwilaszcza
do zbyt pochopnego zatruwania miazgi przy gtebokiej prochnicy; poniewaz
przy oczyszczaniu glebokiego ubytku fatwo mozna otworzy¢ miazge, starano
sie znales¢ Srodki, ktéreby pozwalaty na zakladanie wypetnien, bez doktad-
nego usuniecia mas préchnicowych. Do takich $rodkéw nalezy azotan srebra
(lapis), (Szabd, Stebbin), oraz ksylol (Coeberg), ktére impregnuja miekkie
masy préchnicowe; nowszym S$rodkiem jest tiranal, ktéry podany zostat w
roku 1931 przez Schrodera. Dziatanie tego S$rodka polega na przeobrazeniu
organicznej, prochnicowej i zakazonej zebiny w nieorganiczng mase, bezbakte-
ryjnag i nie bedaca podiozem dla baktery;j.

Przy stanie zapalnym miazgi i otwartej komorze zastosowanie ma po-
dany juz dawno przez Hermanna $rodek Calxyl (cale. hydroxydat); dziatanie
jego polega na odkwaszeniu zapalonej miazgi i pobudzaniu jej do wytwarzania
wtornej zebiny. Flohr obnizyt zasadowos¢ calxylu przez dodawanie soli wap-
nia; taki sktad ma preparat Vitapulp, ktéry poza chemicznymi Srodkami za-
wiera takze opitki zdrowej zebiny.

Metode biologiczng takze podali Heller i Miinch, ktérzy stosowali same
tylko opitki zebiny.

W Poliklinice Stomatologicznej Uniw. Pozn. stosowano wszystkie powyz-
sze metody z wynikiem na ogdt dodatnim.

1. SEKCJA: STOMATOLOGIA WOJSKOWA.

Dr. Pietrzycki Ignacy, Lwow: Mozliwo$¢ rozwigzania profilaktyki stomatolo-
gicznej w wojsku. Streszczenie.

Mozna powiedzie¢, ze zagadnienie profilaktyki stomatologicznej w wojsku
nalezy jeszcze ciggle do tematdéw niewdziecznych przede wszystkim dlatego,
ze chociaz argumepty sg az nadto przekonywujace, urzeczywistnienie profilak-
tyki stomatologicznej w wojsku pétsrodkami nie da pozadanego wyniku a z
drugiej strony rozwigzanie tego zagadnienia wymagatoby reorganizacji kon-
cowych studiéw lekarskich dla stypendystéw wojskowych i pewnych jednora-
zowych wydatkdw.

Azeby profilaktyke stomatologiczng mozna byto w odpowiedniej mierze
stosowaé¢ w wojsku w czasie pokoju a przede wszystkim w cazsie wojny w
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oddziatach frontowych nalezatoby dazy¢: 1) do stworzenia korpusu lekarzy
stomatologow wojskowych w takiej ilosci, aby w kazdym putku byt lekarz
dobrze obeznany ze specjalnosciag stomatologa. Do osiggniecia tego celu po-
trzebaby, aby stypendysta wojskowy przeszedt w V. roku studiow lekarskich
obowigzkowo dodatkowe studium stomatologiczne a po uzyskaniu dyplomu
lekarskiego odbyt réwniez obowigzkowo w czasie swej jednorocznej praktyki
szpitalnej praktyczne ¢éwiczenia stomatologiczne w jednej z klinik uniwersy-
teckich. 2) Kazdy putk nalezatoby wyposazyé w odpowiednio urzadzone ambu-
latorium lekarsko-dentystyczne. Koszt urzadzenia takiego ambulatorium nie
przekroczytby kwoty 3.000 zt., ktéra to kwota rozdzielona na kilka rat rocz-
nych mogtaby by¢ pokryta na drodze pewnych oszczednosci z budzetu putko-
wego. W dalszym utrzymaniu takiego ambulatorium mogtaby obowigzywac
zasada samowystarczalnosci. Porada i leczenie bylyby bezptatne, natomiast
materiat dentystyczny za zwrotem kosztéow. 3) Wprowadzi¢ zaswiadczenia
lekarskie o stanie zdrowia jamy ustnej i wymaga¢ ich jako zatgcznikéw przy
zatatwieniu rozmaitych prdsbh, podan, udzielaniu urlopéw i t. p. okolicznos-
ciach. Tego rodzaju zaswiadczenia powinny by¢ koniecznie wymagane przy
przyjmowaniu miodziezy w wieku przedpoborowym do wszelkich organizacji
sportowych, przysposobienia wojskowego i t. p. o charakterze wojskowym.

4) Wprowadzi¢ doktadne przeglady stanu jamy ustnej w czasie stuzby
czynnej i rezerwowej i rejestrowac wyniki badan w ksigzeczce wojskowej kaz-
dego zotnierza.

Lewandowski Wtadystaw, Lekarz, Poznan: Zadanie stomatologa w czasie wojny.

Pierwszym zadaniem stomatologa w czasie wojny jest leczenie szcze-
kowo rannych i tu szpital potowy jest miejscem gdzie stomatolog jest naj-
bardziej potrzebny. Jego zadaniem nie jest tyle udzielanie pierwszej pomocy
ile praca specjalisty, w pierwszym rzedzie dokonanie repozycji u szczekowo
rannych. Szpitale dla szczekowo rannych w giebi kraju natomiast potrzebuja
stomatologébw wykwalifikowanych w zabiegach plastycznych, gdzie wymagana
jest Scista wspodtpraca z chirurgiem, ortopedag i protetykiem. llosciowe zapo-
trzebowanie na stomatologéw ze strony tych szpitali jest mate, stad z punktu
widzenia leczenia szczekowo rannych polem pracy dla og6tu stamotologéw jest
szpital potowy. Drugie zadanie stomatologa leczenie chor6b zebow i jamy
ustnej nie powinno nabiera¢ wiekszego znaczenia. Zagadnienie to nalezy roz-
wigza¢ juz w czasie pokoju leczac zawczasu zotnierzom tak stuzby czynnej
jak i rezerwistom konsekwentnie zeby.

Dr. Owinski Tadeusz, Lwow: Repozycja przemieszczonych odtamkéw przy
ztamaniu szczeki gornej. Streszczenie.

Ztamania szczeki gornej rzadsze sg od ztaman szczeki dolnej, ale nastre-
czajg wiecej trudu przy repozycji i ustaleniu utamanych fragmentéw, gdyz
aparatura dla ustalenia ztaman szczeki gornej jest bardziej skomplikowana.
Niewatpliwym uproszczeniem tej aparatury, reponujgcej i ustalajgcej ztamania
szczeki gornej jest szyna, opisana przez Hauptmeyera, sporzadzona z maszy-
nowo wygietego drutu stalowego. Szyna ta szczegdlnie nadaje sie do ustalenia
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ztaman wyrostka zebodotowego, ktére to ztamania stanowig przewazng czes¢
ztaman szczeki goérnej.

Szyna druciana wygieta juz to maszynowo, juz to recznie, ma te nieby-
walg przewage w sposobie zastosowania, ze jest nietylko nader prosta i fatwa
w sporzadzeniu, ale ze moze byé w wymiarze standartowym dowolnej dtugosci,
z ktérej mozna odcigé potrzebny kawatek, moze by¢ tatwo dogieta i z miejsca
przymocowana przez przywigzanie ligaturg z drutu stalowego do zebow. Jej
prostota w zastosowaniu cenna jest szczeg6lnie tam, gdzie trzeba sie obejs¢
mozliwie prostymi $rodkami, a da¢ mozliwie wiele.

Do reponowania odtamkoéw szczeki gérnej, juz to wgniecionych do wew-
natrz, juz to odchylonych na zewnatrz, ktére nie dajg sie zreponowaé przy
uzyciu sity, stuzy nam z dobrym skutkiem nastepujacy prosty aparacik, ktorego
uzywalismy przy zlamaniach wyrostka zebodotowego w zakresie zebdw przed-
trzonowych i trzonowych. Na jeden z szeregu zeb6w w odtamanym fragmencie
zaktadalismy pierscien. Do pierscienia przylutowany byt od strony podniebien-
nej gruby twardy drut, ktry opierat sie o sasiednie zeby ztamanego fragmentu.
Do pierscienia przylutowana byta rowniez przecieta rurka, stuzaca do
ujecia drutu stalowego, ktory jednym koricem oparty o wttoczony fragment
ztamania, a drugim koricem o taki sam aparacik, umocowany po stronie zdrowej
nieztamanej, dziata rozpychajaco i w przeciagu 1—3 dni repozuje odfamek
w kierunku poziomym. Z chwilg najscia fragmentu na potozenie zgryzowe
zaktadalismy, o ile istniata dyzlokacja w kierunku pionowym, funde o brodzie
metalowej i pociggach gumowych miedzy czapka wygieta z drutu a broda.
Prostym tym S$rodkiem uzyskiwaliSmy zawsze repozyje w kierunku pionowym.

Opisany system repozycji ma te zalete, ze piersciern z drutem opartym
0 sasiednie zeby, ktéry stuzy jako podstawa do dziatania sprezyny, prze-
nosi dzieki twardemu drutowi site sprezyny z jednego zeba z pierscieniem na
sgsiednie zeby fragmentu. Stad nie zdarzajg sie przy tym sposobie mecha-
niczne podraznienia zeba, jak to bywa przy systemie Schrodera. Potrurka, ktora
jest ulubionym systemem Cieszynskiego jako element konstrukcyjny przy zia-
maniach, daje mozno$¢ wsadzania i wyjmowania sprezynki dla zmiany jej
sity i napiecia sprezystego bez najmniejszego trudu. Zapas gotowych takich
aparacikow, milimetrowego drutu stalowego, cienkiej stalowej ligatury 0,20
maszynowej szyny Hauptmeyera (wzgl. drutu, z ktérego by te szyne mozna
sporzadzi€) i najprostszych do tego przyboréw w postaci odpowiednich mocnych
kleszczy, moze stanowic znaczne utatwienie i uproszczenie przy repozycji i usta-
laniu odtamkéw w zlamanej szczece goérnej zwlaszcza w okresie wojennym.

IV. SEKCJA: STOMATOLOGIA SPOLECZNA.

Skonieczka Jozef, Lekarz, Poznan: Znaczenie lekarza - stomatologa dla zdrowia
publicznego. Streszczenie.

Znaczenie lekarza - stomatologa dla zdrowia publicznego jest ogromnie
donioste. Spetnia on wazng role w zakresie diagnostyki, lecznictwa i profi-
laktyki choréb jamy ustnej, zebow a takze choréb ogdlnych. W trosce o pra-
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widtowy rozwoj uzebienia miodego pokolenia przeprowadza odpowiednig akcje
uswiadamiania wsrdd matek, pouczajac je przede wszystkim o sposobie odzy-
wiania siebie i dziecka.

Lekarz - stomatolog bacznie zwraca uwage na zgbkowanie, na miejsco-
we schorzenia jamy ustnej i choroby og6lne dziecka. Jako stomatolog szkolny
przyucza miodziez do systematycznego przestrzegania higieny jamy, ustnej,
przeprowadza periodyczne badania ucznidw, wykonuje potrzebne zabiegi lecz-
nicze i profilaktyczne, przez rychte rozpoznanie chordb zakaznych zapobiega
rozszerzaniu sie tychze. Lekarz - stomatolog spetnia wazne zadanie w zakresie
zapobiegania zakazeniu ogniskowemu, wychodzacemu z jamy ustnej. Leczy
miejscowe schorzenia jamy ustnej, za$ w razie stwierdzenia choréb ogélnych
lub zakaznych, po nalezytym uswiadomieniu skierowuje sie pacjenta w odpo-
wiednig opieke lekarskg lub szpitalna.

Ligeza Jan, Lekarz- dentysta. Inowroctaw: Profilaktyka Stomatologiczna
a Ubezpieczalnie Spoteczne. Streszczenie.

Ubezpieczalnie Spoteczne, powstate z organizacji b. Kas Chorych, zobo-
wigzane sg udziela¢ pomoc zebolecznicza. Poprzednio kasy Chorych, zebolecz-
nictwo prowadzity bez ograniczen i mogly, majac dostateczne $rodki, podnosi¢
propagande i profilaktyke stomatologiczng, ale zebolecznictwo spoczywato prze-
waznie w rekach technikéw dentystycznych. Nieliczni lekarze denty$ci i sto-
matolodzy, jezeli sie oddawali zagadnieniom stomatologii to $cisle naukowym.
O spotecznej profilaktyce w stomatologii niewiele myslano.

Wielokrotne przemiany i przeobrazenia w ustroju ustawodawstwa Ubez-
pieczen spotecznych i zatamywania sie konjunktury gospodarczej, zebolecz-
nictwo zepchnety do minimum.

Z jednej strony wzieto pod uwage teorie zakazenia $rodustnego i skie-
rowane w Ubezpieczalniach spotecznych zebolecznictwo na tory profilaktyczne,
bo podzielono zgholecznictwo na obowigzkowe i nie obowigzkowe, przyczym do
obowigzkowych zaliczono, oprécz usunie¢ zebow i leczenia objawéw chorobo-
wych, takze wypetnienia ubytkdw zebowych powierzchownych, ale z drugiej
strony, wynagrodzenie pracownikéw stomatologicznych okrojono do niemozli-
wych, bo do 3% ryczattu od wptywdw skitadek chorobowych. Wprowadzono
doptaty do wypetnien po 20 gr., a w nieobowigkowych nawet do 3.50 zi.

Nie widzimy przeto by Ubezpieczalnie Spoteczne kiadty nacisk na profi-
laktyke stomatologiczng, skoro z jednej strony optacajg stomatologie nedznie
a z drugiej strony kaza doptaca¢ do wypetnien. Spoteczeristwo mato docenia zdro-
wotnosci uzebienia. Ubezpieczalnie wiec, zeby niedoptaca¢, darmo usuwajg zeby
co prowadzi do katastrofalnych wynikéw. Rolnictwo odpadio od obowigzku na-
lezenia do Ubezpieczalni i zebolecznictwo pominigto. To réwniez sie msci na
uzebieniu ludzkim.

Zarzadzenia znoszace Powiatowe Kasy Chorych, a tworzac Okregowe
Ubezpieczalnie Spoteczne utrudnity blizszy dostep, a zebolecznictwo oddano
prywatnym gabinetom w monopol jednostek raczej wybranych niz powotanych.
Zapowiedzianej kontroli inspekcyjnej ani jakiejkolwiek racjonalnej niema.

Rezultaty niedaty na siebie dtugo czekac, spustoszenia w uzebieniu mio-
dziezy poborowej sg katastrofalne.

98



319

Nie mam danych z innych Ubezpieczalni, zaczerpne z Okregu Inowroc-
tawskiej.

Pracuje tam pieciu lekarzy dentystow i 5-ciu technikow dentystycznych
uprawnionych, petnigcych petne atrybucje lekarzy. Wykonali oni w roku 1936
obowigzkowo 3222 ekstrakcje, 1487 znieczulen, 890 wypetnien, 274 zabiegéw ropo-
toko - leczniczych i 825 innych. Nieobowigzkowo 1299 wypetnien w 5016 wizy-
tach. Pracownicy ci otrzymali w tymze roku 2% od 570.000 zt., wplywow —
11.400 zi.

Jezeli przyjmiemy, ze wszystkie czynnosci nabiegowe sg réwnowartos-
ciowe z wizytami lekarskimi, to za 12.188 zabiegébw wyniosto po 94. gr za
jeden. Takie wynagrodzenie nie zacheca do leczenia i wypetnienia ubytkéw
préchnicowych nawet powierzchownych. Wyrazem czego na 6008. zebow zo-
stato usunietych 3222 t. j. okoto 52%, a tylko 890 wypetnienn obowigzkowych.
Wszak w kazdej prawie jamie ustnej przy doktadnym badaniu znajdzie sie
obok zebdw juz chorych, zebéw z ubytkami powierzchownymi kilkakrotnie
wiecej, jak wykazaty moje badania.

Moje szczegb6towe badania uzebienia u 1020 pacjentéw w tym 792 mio-
dych do 30 i 228 powyzej tego wieku ujawnity, 5098. zebow padtych ofiarg
choroby, w tern:

z prochnicg powierzchowng 1508, gleboka z gorzel. 348 — 1856
z zapaleniem miazgi 189 233 — 422
pienkow 1701 uzup. szt. 325 _ 2026
Procz tego wypetnionych 734
Najwiecej byto:
Sz6stek goérnych 890 dolnych 1163 — 2063
siodemek 545 755 — 1300
pigtek gornych 373 " 265 — 638
czworek goérnych 352 “ 154 — 506
6semek gdrnych 239 - 246 — 485
dwojek gdrnych 334 ” 35 — 369
jedynek gérnych 303 - 45 Y 348
trojek goérnych 161 - 48 — 209

Spréchniate mleczne i ani ich pienki nie byty brane w rachube.

Jak widzimy, padajg ofiarg najwiecej trzonowce pierwsze a za nimi drugie
— filary w akcie zucia. Jezeli stosunkowo niewielka liczba objeta w zeby
madrosci, to dlatego, ze dane cyfrowe dotyczg przewaznie ludzi miodych i nie
u wszystkich one juz ujrzaty $wiatto dzienne. Pierwsze trzonowce ulegajg proch-
nicy w okresie rozktadu i ropnych proceséw mlecznych zebdw. Dlatego tez i naj-
wieksze braki w trzonowcach.

W wynikach moich badan trzonowce daty:

siodemki braki i pienki gorne 162 dolne 280 — 442
szostki braki i pienki gérne 370 dolne 673 — 1043
6semki braki i pienki gorne 103 dolne 104 — 207

Pragne zwroci¢ jeszcze raz uwage na masowo$C usuwania zebéw, bo az
52% Chociaz kontyngent méj skiadat sie w 40% z miodziezy gimnazjalnej,
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to jednakze kontyngent pracownikdw i rodzaj nie moze odbiega¢ zbyt daleko.

Nie powinno by¢ zadnych doptat, a jezeli to zto konieczne, to uwazam,
ze bezplatne usuwanie zebow jest posunieciem szkodliwym dla konserwacji
uzebienia. Nalezatoby raczej kaza¢ doptaca¢ za ekstrakcje, jako kare za nie-
dbalstwo, ze w swoim czasie zab nie byt wypetniony. Wszak bol i chorobe
zmuszajgce do usuniecia zeba mozna przewidzie¢. Uderzenie po Kieszeni
z jednoczesnym uswiadomieniem propagandowym o wiedzy stomatologicznej naj-
predzej uprzytomni kazdego o koniecznosci poddawania sie perjodycznym re-
wizjom uzebienia i spowodowania wypetnien ubytkéw powierzchownych.

System pomocy stomatologicznej w Ubezpieczalniach musi ulec zmianie,
inaczej nasza armia bedzie bezzebna, a my bedziemy sie tru¢ toksynami i kar-
le¢ gotujgc do blizszej Smierci.

Ubezpieczalnie musza by¢ wzorem i instytucjg stomatologiczno - wycho-
wawczg, nalezatoby zatem, azeby miarodajne czynniki poddaty system zebo-
lecznictwa rewizji.

Whioski:

1. bezptatna propaganda w prasie,

2. sekcje odczytowe na terenach i w samej Ubezpieczalni Spotecznej,

3) zniesienie wszelkich doptat do wypetnien, a wprowadzenie doptat za
usuwanie zebow bolesnych, lecz bez powikian,

4) podniesienie budzetu wydatkdw za zebolecznictwo do minimum 8%,
(lekarze majg 15,5%),

5) zobowigzanie kazdego lekarza do prowadzenia ewidencji chorych i re-
jestracji uzebienia wedtug wskazéwek jednakowego wzoru,

6) Sprawozdania o toku lecznictwa w prasie,

7) utworzenie przy kazdej ubezpieczalni mezéw zaufania — lekarzy
dentystow lub stomatologéw, by mieli piecze nad wykonywaniem zebolecznictwa.

VL SEKCJA: Temat gtéwny: ZNACZENIE DZIEDZICZNOSCI
W STOMATOLOGII.

Dr. Czortkower Salomon, Lwoéw: Dziedziczno$¢ jako czynnik powstawania
typow antropologicznych i konstytucyjnych ze stanowiska stomatologicznego.
Streszczenie.

Na uksztattowanie sie jednostki biologicznej (cztowieka) sktadajg sie
dwa czynniki: dziedzicznosciowy (rasowy) i $rodowiskowy (eksogenny). Pierw-
szy przejawia sie¢ w przekazywaniu z pokolenia na pokolenie kompleksu dzie-
dzicznych cech, wihasciwych dla danej grupy etnicznej, wyrazem za$ drugiego
sg warunki i czynniki zewnetrze, jak: odzywianie, stofice, powietrze, higiena,
oddziatywanie zjawisk chorobowych, sport i t. d., ktére wplywaja w pewnej
mierze na zmienno$¢ cech dziedzicznych cztowieka.

Jesli idzie o dziedziczenie uzebienia, twarzy, zgryzu, nieprawidtowosci
szczek, schorzen, i t. d. zagadnienie to od dawna jest przedmiotem réznych do-
ciekan przez wielu badaczy. Stwierdzone rdznice w mechanizmie dziedziczenia
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u tychze, jedni przypisujg wiasciwosciom rasowym, a wiec czynnikom dziedzicz-
nym, inni za$ wptywom oddziatywania Srodowiska spotecznego. Dopiero w
nowszych czasach poczeto zwraca¢ uwage na wptywy obu tych czynnikow,
zwigzanych w niektérych wypadkach razem, np. prochnica, parodontoza.

Na VI. Polskim Zjezdzie Stomatologicznym w Warszawie przy omawianiu
»Czynnika antropologicznego w zagadnieniach $tomatologicznych  wykazywa-
tem o ile w tychze zagadnieniach nie nalezy przecenia¢ momentu przyrodniczo-
rasowego, ktory skomplikowany jest zespotem czynnikéw socjologicznych,
Srodowiskowych np. ,,wyrzynanie sie zebow uzaleznione jest od warunkéw Kli-
matycznych, gospodarczych, kolejnosci cigzy oraz w pewnej mierze od gruczo-
6w o wewnetrznym wydzielaniu."

Odmienna budowa twarzo-czaszki u trzech odmian rodzaju ludzkiego
(cztowiek biaty, z6hy, czarny), jako zjawisko fizjologiczne, uzaleznione jest
od umiejscowienia pierwszego zeba trzonowego. Ludy czarne majg pierwszy
trzonowiec bardziej umieszczony ku przodowi, co pociaga za sobg ksztatt fizjo-
logicznej prognacji obu szczek, u zokych za$ zab ten umieszczony jest w tyle,
wyrazem czego jest splaszczenie twarzy; u biatych natomiast zgb szOsty zaj-
muje posrednie miejsce.

W odmianie czlowieka biatego wyrézniamy 4. formy czyste (rasy) i szes¢
form mieszanych. Pod wzgledem budowy twarzy, uzebienia, szczek i podnie-
bienia, zachodza roznice rasowe, czyli dziedzicznosciowe. Typ nordyczny np.
posiada waska twarz, waskie szczeki, wysokie podniebienie, waskie dtugie
zeby sieczne w przeciwienstwie do typu laponoidalnego o szerokiej twarzy,
masywnej i szerokiej szczece, ptaskim, niskim, szerokim podniebieniu, o krot-
kich i szerokich siekaczach.

Anomalie zgryzowe jak progenia, zgryz prosty, gieboki, prognacja i inne
sg zjawiskami dziedzicznymi, przy czym progenia dziedziczy sie jako cecha domi-
nujaca i wigze sie z waska twarza, w przeciwienstwie do prognacji i zgryzu gte-
bokiego, ktére wystepuja u szerokolicych.

Prochnica i parodontoza wystepuje u wszystkich skiadnikéw rasowych
poczawszy od starszej epoki kamienia. Najwiekszg sktonno$¢ wykazujg typy
nordyczne i ich mieszance, najmniejsza za$ szerokolicy typu laponoidalnego,
alpejskiego i sublaponoidalnego.

Jak sie ustosunkowujg typy konstytucyjne do poszczegélnych schorzen
nauka jeszcze nie wypowiedziata ostatniego stowa. W tych zjawiskach liczyé
sie bowiem nalezy z silniejszymi wptywami $rodowiska spotecznego. Sprzeczne
wyniki réznych badaczy przypisywac¢ nalezy raczej niejednolitosci przeprowa-
dzanych badan, a mianowicie: materiat opracowany przewaznie pochodzi z
réoznych warstw spotecznych, zyjacych w réznych warunkach spotecznych i geo-
graficznych, a przede wszystkim nie kontrolujg oni wpierw wynikdéw badan
swoich poprzednikéw przy nieuwzglednieniu tych samych warunkéw badan
i metody.

Dr. Owinski Tadeusz, Lwow: Rola nieprawidtowosci przy powstawaniu zgryzu
i rozszczepu szczeki. Streszczenie.
Rozszczep szczeki moze przedstawiac sie jako cecha dziedziczna dominujaca
albo jako cecha recesywna albo jako mechaniczne uszkodzenie ptodu.
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Duza jest bardzo rozbiezno$¢ zdan poszczeg6lnych autoréw, zajmujgcych
sie badaniem dziedzicznosci rozszczepu szczek tak, ze trudno znalez¢ zupetnie
bezsporng odpowiedz.

Na pytanie pacjenta, obarczonego rozszczepem, czy dzieci jego bedg dzie-
dziczyty te wade rozwojowa, trudno odpowiedzie¢ bez najscislejszego zbadania
wynikéw rodzinnych do Kilku pokolen wstecz.

Stosunek dzieci rodzicéw obarczonych rozszczepem wynosi 5—30%.

Tam, gdzie cecha rozszczepu jest dominujaca, dziedziczy sie w coraz szer-
szym kregu i coraz gorszymi objawami i w tych wypadkach nalezy bezwzgled-
nie odradza¢ potomstwa.

Tam gdzie rozszczep jest cechg recesywng albo uszkodzeniem czysto
mechanicznym, wada ta rozwojowa cofa sie z biegiem pokolen przy wiasciwym
doborze, polegajacym na krzyzowaniu osobnika z cechg rozszczepowg z o0sob-
nikiem nie posiadajagcym tej cechy w ogoélnosci. Przy tego rodzaju doborze
i w dalszych pokoleniach zmniejsza sie liczebno$¢ rozszczepdw.

Jesli poza rozszczepem u jakiego$ osobnika spotyka sie inne wady roz-
wojowe, wtedy rozszczep jest cechg dziedziczng dominujaca.

Jesli sie oddzieli wypadki zgryzu zmienionego na skutek nawykow (ssa-
nie palca i t. d.) czynnikdw patologicznych (kifa i t. d.) to spostrzec mozna, ze
dziedziczy sie oddzielnie ksztatt zebdw i oddzielnie wielkos¢ szczeki wzgl. jej
poszczegolnych fragmentow, na ktére skiadajg sie boczne czesci szczeki gor-
nej, szczeka dolna, czes¢ Srodkowa szczeki gornej, zeby, wyrostek zebodotowy.
Cechy te dziedziczg sie Scisle wedle praw Mendla i stagd tez wynikajg zasad-
nicze cechy uzebienia potomstwa. Normalne harmonijne uzebienie w wiasci-
wym zgryzie powstanie u osobnika, ktérego rodzice posiadajg cechy dziedzicz-
ne harmonijne. O ile za$ nastgpi zmieszanie (miksowariacja) cech rodziciel-
skich réznigcych sie znacznie, powstang nieprawidtowo$ci zgryzu i uzebienia.

Dr. Bardasz - Druckerowa Adela — Lwow: Dziedzicznos$¢ jako czynnik powsta-
wania paradentoz.

W badaniach nad paradentoza poswieca sie w ostatnich czasach coraz
wiecej uwagi konstytucji i dziedzicznosci, dochodzac do Swiadomosci, ze w
paradentozie nie ma sie do czynienia z chorobg jako taka, lecz z chorym i jego
konstytucjonalnymi witasciwosciami.

Przy probach stwierdzenia podstawy warunkow konstytucjonalnych dla
paradentozy powstato wiele teoryj, zadna jednak nie zyskata prawa obywatel-
stwa jako jedyna.

Doswiadczenie kliniczne, ze pewne typy konstytucjonalne majg sktonnosé
do pewnych schorzen, znalazty zastosowanie i w odniesieniu do paradentoz.
I tak pewni autorowie przyjmuja, ze pyknicy wykazuja sktonnos¢ do paraden-
tozy, rzadkiej zas do prdchnicy, astenicy za$ przeciwnie. Inni sg, zdania ze
destruktywne postacie paradentozy zachodzg u pyknikow, zapalne za$ u aste-
nikéw. Wedle trzeciej grupy badaczy niema zadnego punktu zaczepienia dla
uznania pewnej grupy konstytucjonalnej, jako skionnej do paradentozy.

Czynniki miejscowe wchodzace w gre jako przyczyny paradentozy stajg
sie patogenne u osobnikéw konstytucjonalnie mniej wartosciowych.
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Przewazna ilos¢ chorych na paradentoze wykazuje dziedziczng skion-
nos$¢ do tego schorzenia; dziedziczy sie bowiem sklonno$¢, a nie samg para-
dentoze.

Paradentoza jest wyrazem konstytucyjno - biologicznych wiasciwosci, wy-
razem zaburzen konstytucjonalnej catosci organizmu. ‘d

VII. SEKCJA: STATYCZNA BUDOWA KOSCCA SZCZEKOWEGO.

Doc. Dr. Jatowy Bolestaw, Lwoéw: Budowa wyrostka zebodotowego z uwzgled-
nieniem sit statyczno - dynamicznych. Streszczenie.

Zeby rozwojowo jak i z punktu widzenia anatomii poréwnawczej sg zroz-
nicowaniem btony $luzowej jamy ustnej. Jej elementy skladowe zaréwno na-
btonek jak i warstwa wilasciwa biorg udziat w wytworzeniu zeba. Btona $lu-
zowa i tu takze jest jednostka biologiczng, a powstate w najblizszym otoczeniu
zréznicowanego zeba tozysko kostne, zeboddt, stanowi wraz z tkwigcym w nim
zebem wiasciwg jednostke funkcjonalng (Petersen). Zeboddt i jego otoczenie,
tak jak kazde uksztattowanie kostne charakteryzuje sie duzg potencjg zmiany
struktury pod Wplywem odpowiednich wymogow statyczno-dynamicznych.
Struktura wiec wyrostka zebodotowego, przebieg i utozenie widkien Sharpey‘a
okostnej zebodotu, cementu, architektonika istoty gabczastej miedzyzebodoto-
wej faczacej tozyska zebdéw z tkanka kostng zbitg obu powierzchni szczek, w
budowie swej wykazujg wptyw dziatania czynnikdw mechanicznych, dziatajacych
na powierzchnie zeba w czasie funkcji aparatu zgryzowego. Ze struktury wiec
wymienionych elementéw sktadowych zebodotu mozemy wnioskowa¢ o rodzaju
funkcji zgryzu. Mamy przy tym na mysli dziatanie sit ciggnienia i cisnienia
na powierzchnie korzena jak i zebodotu. Dotychczasowe jednak zainteresowania
naszkicowanym problemem ograniczajg sie gtéwnie do wyrostka zebodotowego
i jego otoczenia, mniej natomiast uwagi poswieca sie zebom jako takim, ktore
rowniez w strukturze swej dajg pewne reaktywne obrazy dziatania sit sta-
tyczno-dynamicznych.

W wyktadzie niniejszym omawia prelegent pewne spostrzezenia dotyczace
struktury wyrostka zebodotowego, jakie poczyniono w toku pracy nad statyka
szczek zapoczatkowanej przez Prof. Cieszynskiego, przez ktorego do wspot-
pracy prefegent zostat zaproszony. Wyktad niniejszy ma charakter tymcza-
sowego komunikatu, gdyz badania nie zostaly jeszcze dotychczas ukonczone.

Czynnos$¢ zeba, oraz jego zebodotowego aparatu zawieszeniowego polega
gtéwnie na przyjmowaniu, przenoszeniu i rozdziale sit powstatych podczas ak-
tu zucia, na kosci otaczajgce. W warunkach normalnych proces ten odbywa sie
w ten sposob, ze w czesciach sktadowych zebodotu powstaje mozliwie duzy
a wystarczajacy opor, przeciwstawiajgcy sie sitom dziatajgcym w czasie zgry-
zu. W procesie tym zab jako taki spetnia role bierng, jednakze pod wplywem
funkcji podobnie jak jego cokdét kostny moze ulega¢ pewnym modyfikacjom
strukturalnym. Ucisk dziatajacy na zab w jego osi, zostaje roztozony na catg
powierzchnie zebodotu a tkanka aparatu zawieszeniowego t. j. widkna Shar-
pey‘a oraz naczynia krwionosne, limfatyczne, nerwy i otaczajgca je bardziej
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luzna tkanka tgczna spetnia role, jak sie Schréder wyraza, amortyzatora (prasy
hydraulicznej) miedzy zebem a f{ozyskiem (zebodotem), chronigc go przed
gwattowniejszymi wstrzagsami. Aparat zawieszeniowy ma tez odpowiednig do
swego zadania strukture.

Na szczycie korzenia ilo$¢ tych wiokien ulega znacznemu zredukowaniu,
wzglednie brak ich zupetnie, a na ich miejsce wystepuje obficie komorkowa, bar-
dziej luzna, tkanka tgczna, ktéra tgczy sie z miazga zeba. Niewatpliwie naczy-
nia i nerwy zdazajgce tedy do zeba sg dostatecznie chronione przez wigzki
wiokien aparatu zawieszeniowego catej powierzchni korzenia, tak, ze ich obec-
nos¢ w tej okolicy jest zbedna. Zaréwno miedzy wigzkami widkien Sharpey‘a
na catej powierzchni korzenia, jak i w okolicy jego szczytu, wystepujg twory
owalne lub okragte, zajmujace catg przestrzen miedzy cementem a $ciang
zebodotu, utworzone Z luznej tkanki tacznej, wsrod ktorej widzimy kiebko-
wato, wzglednie bardziej nieregularnie splecione naczynia krniono$ne. Twory
te czesto w réwnych odstepach umieszczone spetniajg niewatpliwie wazng role
amortyzatorow przy gwattowniejszych wstrzasach zebdw w tozysku zebodo-
towym. Twory te dochodzg niekiedy do znacznych rozmiaréw wciskajac sie
gteboko w $ciane zebodotu.

Wyrostek zebodotowy sam jako taki jest utworzony z tkanki kostnej
zawierajgcej kanaty Haversa i przewaznie podituznie, dos¢ regularnie utozone
blaszki kostne, pomiedzy ktérymi tu i Owdzie widzi sie zupetnie wyrazZnie
podtuzne linie Kitowe.

Cement jest koscig grubowtoknista, bezkomorkows, nieblaszkowa, nie
zawiera kanatow Harversa. W zgryzie prawidlowym caty korzehn jest obiety
prawie rownomierng cienkg warstwg cementu. Jest to t. zw. cement pierwotny.
Stuzy on do umocowania zeba w zebodole. Grube witokna cementu to widkna
Sharpey‘a, ktére wychodzg z wyrostka zebodotowego. Powierzchnia cementu
normalnie jest réwna, gtadka, tylko w niektorych miejscach wystepujg plytkie
wpuklenia, w ktére wnikajg widkna Sharpey‘a.

Struktura cementu pierwotnego i wtdérorzednego jako kosci splotowanej,
nieblaszkowej, jest réwniez niewatpliwie wynikiem dziatania sit i oporéw jakie
przez widkna zawieszeniowe przenoszg sie na cienkg warstwe cementu, co
uniemozliwia blaszkowe zréznicowanie sie wiokien tkanki kostnej.

Nastepnie omawia prelegent szereg preparatdw pochodzacych ze szczeki
goérnej mezczyzny dwudziestokilkuletniego ze zgryzem gtebokim, u ktorego
brak byto t. zw. zebow madrosci, starajac sie przedstawi¢ na przyktadach
(zdiecia mikrofotograficzne) istnienie Scistej zaleznosci struktury zebodotu
i zeba od dziatania sit statyczno-dynamicznych.

Siekacz pierwszy pod wptywem sit ciggnienia i cisnienia, dziatajacych
na zab pod pewnym katem do jego osi, wykazuje charakterystyczng strukture
Sciany zebodotu, ktora pozwala na okreslenie z preparatu jakie sity w danej
okolicy dziatajg. Stwierdza sie zupetnie wyraznie roznice w budowie zebodotu
pod wplywem ciggnienia i cisnienia. Okolicy dziatania cisnienia marginalno-
labialnej odpowiada okolica palatynalno-apikalna pozostajgca rowniez pod dzia-
taniem tejze sity; okolicy ciggnienia palatynalno-marginalnej odpowiada okolica
labialno-apikalna.

W okolicy marginalno-labialnej pozostajacej pod wptywem ucisku widzimy
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cienkg $ciane zebodotu o zawierajgcej sie budowie osteonowej, ktérej wew-
netrzna powierzchnia jest nieréwna jakby w reorganizacji strukturalnej, ma-
jacej doprowadzi¢ do utworzenia $ciany o mniej lub wiecej regularnej budowie
blaszkowej. Zaznaczajgce sie na powierzchni zewnetrznej $ciany zebodotu linie
kitowe okresli¢ mozemy jako t. zw. plaszczyzny zburzenia (Abtragungskittfla-
chen). Warstwa cementu jest réwna, o powierzchni gtadkiej, widkna zawie-
szeniowe (Sharpey‘a) majg przebieg dos¢ nieregularny.

Sciana zebodotu natomiast od strony marginalno-palatynalnej wykazuje
typowa budowe osteonows; kanaty Haversa sg przeciete przewaznie poprzecz-
nie, i obiete szeregiem blaszek systemowych okalajgcych je w torach eliptycz-
nych, dtuga osig zwrdconych ku szczytowi korzenia zeba. Cement cienkg war-
stwg obejmuje korzen zeba, powierzchnia jego jest réwna, gltadka. Wiokna za-
wieszeniowe majg podobm™ jak po stronie marginalno-labialnej przebieg prze-
waznie nieregularny. Nie mniej charakterystyczny obraz stwierdza sie po stro-
nie apikalno-palatynalnej, pozostajgcej pod wpltywem dziatania sity ucisku.
Woystepuje tu charakterystyczne a wybitne zgrubienie cementu, w ktérym
jako kosci splotowatej, grubowtoknistej, tylko tu i 6wdzie zaznaczajg sie prze-
grody plaszczyznami kitowymi. Zupetnie wyraznie natomiast odgranicza sie
cienka stosunkowo warstwa cementu na powierzchni zebiny, ktérg moznaby
okresli¢ jako cement pierwotny, a nalozone nan warstwy zewnetrze jako ce-
ment wtérorzedny, powstaty jako wyraz reakcji na dziatanie lokalne czynnikéw
mechanicznych, w tym przypadku cisnienia, $ciana zebodolu wykazuje struk-
ture przejsciowg od budowy osteonowej do blaszkowej. Wsrdéd widkien Shar-
pey‘a widoczne sg duze przestrzenie naczyniowe w okolicy, ktérych wystepujg
liczne, drobne naczynka krwionosne wypetnione szczelnie elementami morfo-
tycznymi Okolica labialno-apikalna pod wzgledem szczeg6téw da sie zestawic
z okolica marginalno-palatynalng. W okolicy tej zaznacza sie wyraznie budowa
osteonowa, przy czym blaszki systemowe w dtugich torach eliptycznych obej-
mujg przestwory naczyniowe. Cement nieznacznie zgrubialy tworzy na swej
powierzchni wyrazne wyniostosci. Widkna Sharpey‘a utozone sg w charakte-
tystyczne grube wigzki przebiegajace skosnie do osi zeba.

Zalezno$¢ struktury zeba i zebodotu od wpltywu sit statyczno-dynamicz-
nych jest jeszcze bardziej wyraznie widoczna na preparatach z drugiego zeba
siecznego ,ktérego goérny odcinek korzenia tkwi w torbieli znacznych rozmia-
row. Utkanie S$ciany cysty utworzone z tkanki #acznej obficie komdrkowej
wykazuje wyrazne réznice strukturalne w okolicy apikalno-labialnej i apikal-
no-palatynalnej. Tkanka tgczna otaczajgca korzen od strony apikalno-labialnej
(ciagnienie) zawiera znacznie mniej elementow komdrkowych, natomiast liczne
grube wiokna kollagenne, po stronie za$ apikalno-palatynalnej pozostajgcej
pod wptywem ucisku wystepuje tkanka faczna obficie komoérkowa o skagpej
ilosci cienkich widkien kollagennych, nieregularnie przebiegajacych

Ponadto omawia prelegent jeszcze kilka przyktadow, na ktérych stara sie
wykazaé, ze budowa wyrostka zebodotowego, zachowanie sie aparatu zawie-
szeniowego a zwiaszcza splotow naczyniowych, t. zw. amortyzatoréw, jest
odzwierciedleniem stosunkéw sit mechanicznych, pod ktérych dziataniem pozo-
staje dany odcinek aparatu zgryzowego.

Z danych, ktore prelegent przedstawit, wynika jasno, ze sity statyczno-
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dynamiczne wywierajg niewatpliwy wptyw modelujgcy na strukture wyrostka
zebodotowego i zachowanie si¢ aparatu zawieszeniowego zeba, ktory to wplyw
zaznacza sie zwihaszcza wyraznie w zgryzie nieprawidlowym. Juz jednak i w
warunkach fizjologicznych ze struktury zebodotu mozemy wnosi¢ o rodzaju sit
dziatajacych w danej okolicy. Czynniki mechaniczne jednak warunkujg nie-
tylko stosunki strukturalne wyrostka zebodotowego, ale i zab jako taki pozo-
staje roéwniez pod ich przemoznym wplywem.

Z kursow doksztatcajacych

urzadzonych przez Klinike Stomatologiczng Uniw. J. K.
we Lwowie w d. od 27.—29. czerwca 1937.

Dentystyka zachowawcza.

Lek. dent. GOMBINSKI JAN. WARSZAWA.
OBECNY STAN ZAGADNIENIA LECZENIA KORZENI, i)
Der gegenwartige Stand der Wurzelbehandlung.

Streszczenie zbiorowe wyktadow i pokazéw dok-
sztatcajgcych szkoly wiedenskiej na IX. Miedzy-
narodowym Kongresie w Wiedniu w sierpniu 1936 r.

Prof. Dr. B. Gottlieb: O leczeniu korzeni.

Powstanie mozliwosci bezbolesnego leczenia miazgi, samo zapoczatko-
wanie leczenia korzeni byto juz wielkim krokiem naprzéd. W pierwszych dzie-
sigtkach lat tej ery zdawato sie, ze jest to zagadnienie lokalne lekarsko - den-
tystyczne, na ktore juz w innych dziedzinach medycyny starczg teoretyczne
rozwazania oraz kliniczne spostrzezenia. Subjektywne dane ustgpity jednak
objektywnym. Kontrola rentgenowska leczonych korzeni, w zwigzku z ujawnie-
niem ognisk zakaznych, budzi niepokdj zaréwno w sferach lekarsko - denty-
stycznych jak medycznych; powstaje konieczno$¢ rewindykacji i kontroli spo-
sobow leczniczego postepowania, aby wyrugowaé¢ z niego czynniki szkodliwe
i uzupetnic¢ niedostateczne.

Dziesiecioletnia praca doswiadczalna autora na psach i szczurach, po-
wyzej tysigca kontrolowanych histologicznie korzeni, leczonych réznymi sposo-
bami, nie miata na celu kontroli wszystkich zalecanych metod, a znalezienie
sposobu, ktory by dat dobre wyniki. Autor nie stawia na tym kropki; moze
kto znalez¢ sposob lepszy, jednak taki tylko dozna uznania, ktéry oparty be-
dzie na materiale Scisle naukowo-wartosciowym.

X) Referat zgtoszony na kursy doksztatcajagce VIII. Pol. Zjazdu Storn.
1) Wyktad na kursie doksztatcajagcym opublikowany w Ztschr. fur Sto-
matologie 1936, 14/15.
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Przewidziane zarzuty, ze psie zeby roznig sie od ! udzkich, autor z gory
odpiera dowodzac, ze pierwsze sg czulsze od ludzkich, a istniejace skrzywienia
korzeni u pséw i zrosty okostnowe podnoszg warto$¢ materiatu do$wiadczalnego.

Autor stwierdza:

1) Miazga zeba oraz ozebna stanowig anatomiczng jednos$¢ tgcznotkan-
kowa.

2) Uszkodzona miazga jest organem straconym. Podjecie zachowania
uszkodzonej miazgi, usprawiedliwiane moze by¢ tylko w zebach miodych z nie-
zabudowanymi szczytami.

3) Stosowanie Srodkéw zracych i draznigcych ozebna, arszeniku i kobaltu
na zywa czy zapalng miazge jest nie wskazane jako biad sztuki.

4) ITsuwanie zapalnej czy uszkodzonej miazgi, we wszystkich bez roz-
nicy zebach, moze by¢ wykonane tylko pod znieczuleniem.

5) Leczenie rany powstatej po usunieciu miazgi, moze by¢ wykonane
tylko s$rodkami niedraznigcymi rany ani ozebnej sprzyjajacymi biologiczne-
mu procesowi zabliznienia.

Jak nalezy postgpi¢ w przypadku uszkodzenia lub zapalenia miazgi?

Sluzéwke okolicy zeba zmy¢ spirytusem mydlanym, splukaé woda prze-
gotowang z domieszkg wody utlenionej, zastrzykngé s$rodek znieczulajgcy
miejscowo, natozy¢ wyjatowiony gotowaniem Slinochron, zab wystajacy ponad
ochrong gumowg i ubytek posmarowa¢ jodyng, komore otworzy¢ jatowym
wierttem, przemy¢ 3% H?2 0», usuna¢ miazge. Krwawienie z przewodu po usu-
nieciu miazgi zatrzymac¢ przemywaniem 3% H?2 02 iglg owinietq watg i prze-
chowang w stanie wyjatowionym’) lub stozkiem papierowym, przewdd roz-
szerzy¢ i oczysci¢ pilnikami do Nr. 6, starajgc sie unikaC przejscia instrumen-
tem przez szczytowy otwor, powtOrzy¢ przemywanie aparatem specjalnym do
jednoczesnego wyssania ptynu lub pipetka Hermanna i wypetni¢ przewdd na-
stepujgcym sposobem.

Stozkiem papierowym przepojonym ptynem cementu fosfatowego zwil-
zy¢ Sciany przewodu, proszek cementu z domieszkg 50% sproszkowanej skro-
bmy zebiny, pobranej wierttem z zachowanego w 10% formalinie zywego zeba
wraz z domieszkg) 4% syngaseptu, zmiesza¢ z ptynem do gestosci Srednich
spiralkg wirujac uszczelni¢ przewdd, nastepnie wprowadzi¢ stozek gutaper-
kowy lub srebrny, nadmiar cementu z komory usungé, aby unikng¢ zabarwie-
nia korony syngaseptem, komore i ubytek wymy¢ eterem i wypetni¢ dowolnie.

W razie przejScia instrumentem poza szczytowy otwOr co sie zaznacza
silnym krwawieniem réwniez przy uporczywym krwawieniu zwyklym z prze-
wodu, nalezy przewdd po przemyciu oznaczyé, do komory wiozy¢ kawatek

Y Wiertta, igty i inne drobne instrumenty, réwniez materiaty opatrun-
kowe jak wata, stozki papierowe i gutaperkowe, kamienie do szlifowania, se-
peratowy wyjatowione i strzykawka, nozyczki, S$linochron, materiaty do wy-
petnien, przechowywane sg na klinikach lekarsko-dentystycznych w Wiedniu
w stoju szklanym ksztattu specjalnego, przypominajacym waze z pokrywa
szklang tarczowg z przytartymi brzegami, ktére dla wiekszego uszczelnienia
sg posmarowane wazeling borowa. Utleniajacy sie gaz z pastylek formalino-
wych lezacych na dnie naczynia podtrzymuje jalowos$¢ zawartosci.
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waty jatowej, wiasciwej syngaseptowej, a ubytek zamkng¢ prowizorycznie na
kilka dni. W razie niepewnosci odno$nie przedziurawienia szczytu, nalezy zab
przeswietli¢ z igtg wprowadzong ostroznie do kanatu przewodu. Przewéd z ot-
wartym szczytem nalezy wypetni¢ ostroznie aby materiatu wypetnienia nie
przepcha¢ poza szczyt. Do tego celu stuzag pomiary zgtebnikiem ksztattu U
wprowadzone przez Traumera, za pomocg ktérego okresla sie dokladnie ra-
mieniem zewnetrznym glebokos¢ przewodu, sprawdzong roentgenologicznie.
Diugosé stozka gutaperkowego czy srebrnego zaglebionego w przewodzie,
oznaczamy wedtug wymiaru.

Podraznienie nieznaczne ozebnej, wystepujagce po wypetnieniu, przecho-
dzi w ciggu doby, wrazliwos¢ zeba znika nieco pozniej, w Kilka dni.

Leczenie zgorzeli.

Zagadnienie leczenia zgorzeli stara sie Gottlieb rozwigza¢ odpowiedzig
na trzy stawiane sobie pytania:

1) Czy jesteSmy w stanie tak dalece odkazi¢ zebine i rozgatezienia ka-
nalikbw zebinowych, aby zmienione tkanki szczytowe przywr6ci¢ do
normalnego stanu?

2) Powierzchnia wierzchotkéw zebéw o zgorzelinowej zawartosci jest
nekrotyczna, wglebienia cementu bezkomdrkowe. Czy moga powstac
nowe zywe warstwy cementu na partiach martwych?

3) Czy dysponujemy materiatem do wypetnienia przewodu przeszczepowo
dostatecznie dodatnim, aby on byt w stanie przylegajacej tkance tgcz-
nej, umozliwi¢ czeSciowg resorbcje wypetnienia i zastgpienia go no-
wowytworzonym cementem zebowym, ktoryby powierzchnie korzenia
pokryt nieodtgcznym zywym uwarstwowieniem cementu korzeniowego?

Podstawg powrotu tkanki do zdrowej reakcji jest niezakiocenie jej prze-
bytym zapaleniem. Czym stabszy stopiefi zakazenia zawarto$ci przewodu, tym
Izejsze objawy zapalne otworu szczytowego — tym mniej zakldcone zostang
przejawy zyciowe. Waznym jest wiedzie¢ czy te dwa zadania mozliwe sg przy
istnieniu zapalenia.

Drugie pytanie znajduje potwierdzenie tak samo jak pierwsze. Stwier-
dzono wielokrotnie, ze po mniej lub bardziej pomysinych wynikach leczenia
przewodu mozliwe jest odktadanie sie komoérkowozasobnej partii cementu na
powierzchniej warstwie cementu i to nawet czesto wtedy gdy jeszcze nie mi-
nelo zapalenie tacznotkankowego przyzebia — wystarczy cofanie sie takowego.

Stwierdza sie to na preparacie histologicznym w ujsciach nieodkazonych
przewodow, ktorego istnieje zapalenie. Miedzy takimi dwoma przewodami widaé
odlozong na martwym cemencie znaczng warstwe komdrkozasobnego cementu.
Maty niezwapniony obwdd z warstewka cementoblastow na powierzchni dowo-
dzi permanencji wytwodrczej cementu. Po zupelnym cofnieciu sie zapalenia,
szczegOlnie zebow z mnogimi rozgatezieniami przewoddéw nastepuje taka dobu-
dowa cementu, ze plaszcz jego zakrywa wszystkie ujscia kanalikbw jakby
wcale nie istniaty. Réwniez na trzecie pytanie mozna odpowiedzie¢ twierdzaco.
Wigkszo$¢ zeb6w o zawartosci zgorzelinowej lecznych przez autora, miala sze-
roko otwarte szczyty. Podczas wypetnienia trzech przewoddéw nalezy unikac
dotyku tkanki tgcznej i przylegajacej do otworu szczytowego. Pozgdanym jest
aby wypetnienie przewodu zgodnie sgsiadowato z wzmiankowang tkanka tgczng
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pozaszczytowg i aby sprzyjato, droga czesciowej resorbcji, wytworzeniu po-
krywy cementowej — kaptura wierzchotkowego otworu. Domieszka do cementu
fosfatowego sproszkowanej zebiny najbardziej odpowiada temu celowi. Na pre-
paracie przedziurawionego szczytu korzenia w 7. miesiecy po wypetnieniu wi-
da¢ w skrawku ujscia przewodu pokryte cementem. Wytworzenie cementu na-
stagpito z obu stron przewierconego otworu; naczyniozasobna tkanka tgczna
wolna jest od zapalenia; wprost stozka gutaperkowego nastgpito zbliznowacenie
tkanki zaznaczone zgeszczeniem. | tak widzimy wyleczony zab, na ktérym od-
tozyt sie zywy cement na partii cementu martwego i zamknagt ujScie otworu
szczytowego. Przypadek wykazujacy na calej powierzchni wierzchotka odto-
zong warstwe zywego cementu, a tylko w jednym miejscu odpowiadajacym
ujsciu przewodu bocznego niedostatecznie jatowego wystgpita nieznaczna in-
filtracja drobnokomoérkowa, autor zalicza do ujemnych.

O ile odpowiedz na pierwsze pytanie nasuwa pewne zastrzezenia, odno-
$nie dwdch pozostatych nie ma zadnych watpliwosci; przytoczone doswiad-
czenia dowodzg dobrego wyniku. Bardzo pouczajacy jest preparat zgorzelino-
wego zeba psa w 8. miesiecy po wypetnieniu, ktére przepchniete zostato da-
leko poza szczytowy otwor. Niema tu zadnego zapalenia, szpik kostny siega
wypetnienia. Resorbcja wierchotka korzenia daleko posunieta miata miejsce
jeszcze przed leczeniem, a podczas leczenia zab zostat przechorowany poza
szczyt. Po wypetnieniu przewodu nastgpita nadbudowa grubej warstwy zy-
wego cementu, ktory pokryt nazewnatrz sterczacy stozek gutaperkowy, zaste-
pujac na jego powierzchni zresorbowanego cementu fosfgtowego. Ten sam
nadbudowany zywy cement wglebia sie do przewodu.

Z dobrych wynikéw leczenia zgorzeli zeb6w na proch, autor po wielo-
letniej pracy doswiadczalnej zywi nadzieje, ze przy kontynuowaniu zagad-
nienia, dojdzie sie do godnego polecenia sposobu leczenia zgorzeli zebéw ludz-
kich.

Postepowanie w leczeniu zgorzeli zebdw.

Autor unika leczenia zebdw niedroznych z zakrzywionymi wierzchotka-
mi korzeni. Stein dowodzi, ze zaledwie 4% przewodéw bocznych jest droz-
nych. Natozy¢ S$linochron; z zeba zeszlifowa¢ korone tak aby wszystkie prze-
wody byty dostepne dla oka i zbiegu; ubytek przemy¢ z H202, usungé¢ wszystkie
czesci rozpadowe zebiny z ubytku i z komory, przemy¢ komore pulpolitem lub
hypochlotem, nastepnie woda utleniong; ostroznie wglebiajac sie i odkazajac
usung¢ czesciami catg zawarto$¢ przewodu (usuwanie gutaperki utatwia chlo-
roform, usuwanie pasty — kwas$. Oprozniony przewdd nalezy przemy¢ wielo-
krotnie pulpolitem i woda utleniona, nastepnie iglg zgieta odpowiednio do
krzywizny przewodu, sprawdzi¢ Roentgenem jego wymiar i droznos$¢, okres-
lenie wymiaru zapisa¢, bedzie ono wskaznikiem przy dalszym postepowaniu,
pilnikami do Nr. 6. wigcznie rozszerzy¢ lejkowato przewdd, zeskroba¢ Scianki
przewodu, ponownie przemy¢, oznaczy¢ stozkami papierowymi i przystgpi¢ do
jonoforezy rozczynem Zinci jodati 15,0, jodi puri 5,0, Aj. destill. 50,0.

Wykonywanie jodjontoforezy:") Do przewodu wprowadzi¢ pipetkag Herman-

*) O jonoforezie cze$¢ fizykalna i leczniczo-zachowawcza, patrz Polska
Stomatologia, Nr. 5. z 1937. r. Str. 143—158.
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na 1—2 kropli rozczynu jodku nadmiar ptynu z komory usung¢, do gérnych
mozna wprowadzi¢ jod napojong watkg na igle Millera, korone osuszy¢, ochro-
ni¢ $linochronem lub watkami waty od zwilzenia $ling. Zab z korong ztotg lub
metalowym wypetnieniem nalezy izolowa¢ od dotyku bezposredniego igtg ka-
taforu cienkg rurkg gumowg (Hartgummikapillare) wprowadzong do komory.
Przez rurke gumowg wprowadza sie igte negatywnej elektrody, ptytko do prze-
wodu nie zagtebiajac takowej, elektrode dodatnig daje sie do reki pacjenta,
wihacza sie prad, obraca powoli tarczg skalowg do przesuniecia sie strzatki
miliamperomierza na 2—5 m A w zaleznosci od wrazliwosci pacjenta na przy-
kre uczucie rozpierania przy przekroczeniu normy, kazdy przewod pozostaje
pod dziataniem jonoforezy przez 10—15 minut, aby w sumie otrzymac¢ 25—30 m.
A dziatania na kazdy przewod. Obliczenie:

Iminuta 2mA X 12.5 minuty — 25mA

I minuta 3 mA X 10 minuty —  30mA

Po jonoforezie nalezy stozkiem papierowym wyssa¢ reszte ptynu z przewo-
du, przewdd zostawi¢ suchy i prézny, do komory wtozy¢ suchg watke syngasep-
towg lub nieco zwilzong kamfenolem wate wyjatowiong, ubytek zawknaé Flet-
scherem. Kamfenol przyrzadzajg bez alkoholu (kamfory 3.3 Fenolu 1,0 roz-
ciera¢ do otrzymania ptynu). To samo powtdrzy¢ 4-go dnia na drugim po-
siedzeniu.

Na 3-cim posiedzeniu wprowadza sie do przewodu suchy stozek papie-
rowy dla przekonaniu sie czy szczyt jest suchy, wyjety suchy stozek jest do-
wodem braku wydzieliny, wtedy wprowadza sie do przewodu 1-szy ptyn Syn-
gaseptu na 2—3 minuty, drugim stozkiem oznacza sie przewdd i wprowadza
sie 1l-gi ptyn Syngaseptu réwniez na 2—3 minuty, przewod zostawia sie proz-
ny, do komory wate syngaseptowa, ubytek zamyka sie powierzchownie na 8
dni. O ile po tym czasie niema wydzieliny nalezy stosowac jonoforeze i wy-
petni¢ jak przy ostrym przebiegu. W razie obecnosci wydzieliny opatrunki pow-
tarza¢ codziennie az do skutku. Jednoczes$nie nie nalezy stosowa¢ jonoforezy
syngasept. Diuzsze pozostawanie opatrunku w zebie z powodéw nieprzewidzia-
nych nie wplywa na przebieg leczenia. Zgb leczony, z ktérego wypadio wypet-
nienie, autor bez wzgledu na sposdb leczenia, usuwa paste z przewodéw o ile
szczyty zamkniete lub przewody niedrozne a zab nie reaguje na opukiwanie
i zmian wokotowierzchotkowych nie wykazuje, wypetnia na tym posiedzeniu.

Doc. Dr. Orban.3) O ,,Syngasepcie®.

State antisepticum w zebolecznictwie ,,Syngasept”, czarny bezpostaciowy
proszek, nowy $rodek odkazajacy firmy ,,Syngala” jest wedtug Feigla mieszan-
ka zwigzku 2 Ag. Mn. 0» z domieszkg aktywujaca. taczy on w sobie dziata-
nie oligodynamiczne srebra z piroluzytem — stale wydzielajgcym sie bakte-
riobdjczym tlenikiem manganoczarnym. Bakteriologiczne badanie w insty-
tucie eksperymentalnej patologii uniwersytetu wiedenskiego wykazato, ze ,,Syn-
gasept” dziata stale silnie bakteriob6jczo, nie przyzera i nie drazni tkanek.
Osad czarny powstaty od strgconego syngaseptu w przeciwienstwie do pow-

T) Das Dauerantisepticum Syngasept in der Zahnheilkunde. Zeitschr. f.
Storn. 1936. H. 14/15.
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statego od azotanu srebra, wkrdtce zmywa sie tg $ling. Rozcieficzony w wodzie,
dzieki domieszce manganu, pieciokrotnie podnosi zdolno$¢ rozpuszczalng srebra,
czym jednoczesnie zapobiega ostabieniu wiasnosci bakteriobdjczej dziataniem
powstajacych gnilnych produktow siarczanu srebra. Wskazany do impregnacji
przewodu przed jego wypetnieniem, do 4% domieszki do cementu dla utrzy-
mania jatowosci wypetnienia, do impregnacji materiatu opatrunkowego, szcze-
go6lnie waty do nawijania na igly do tamponowania i podkiadania pod watki
parafinowe przy parodontozie, do impregnacji szczotek do czyszczenia zebow,
ktére dzieki temu hamujg zdolno$¢ zakazng przeniesiong na wiertarke flory
ustnej. Zaznaczy¢ nalezy, ze ,syngasept" nie zastepuje azotanu srebra tam
gdzie zalezy na przyzeganiu i spowodowaniu strupa.

Dr. Kellner E. Czy jontoforeza jest zabiegiem skutecznym? ")

Na podstawie doswiadczeh przeprowadzonych w Pracowni histologicznej
pod kierunkiem prof. Gottlieba i Pichlera w instytucie lekarsko - dentystycz-
nym przy uniwersytecie wiedenskim, autor dowodzi, ze praktyczna warto$¢
jontoforezy w leczeniu zgorzeli zalezy od zado$Cuczynienia nastepujagcym wy-
maganiom:

1) czy osiggalna u pacjentdw szybkosc¢ jonéw wystarcza, by podczas
dziatania nastgpito skuteczne przenikanie obwodu mechanicznie niedostepnego?

2) czy dziataniem objete zostajg kanaliki boczne?

3) czy mozna dowie$¢ dziatania zabiegu?

Ad. 1. Lek stosowany bez kataforezy dziata drogg przenikania (dyfuzji)
stabiej i powoniej, znaczna cze$¢ energii leku zuzywa sie na pokonanie reakcji
substancji organicznych. Kataforeza przyspiesza dziatanie leku tysigckrotnie.

Ad. 2. Szybkos$¢ przenikania jonéw zalezna jest od napiecia, ono w prze-
wodach bocznych nie r6zni sie od napiecia w gtéwnym przewodzie, otwory za$
przewodoéw bocznych na obwodzie ozebnej mogg by¢ punktami réznych po-
tencjatow.

Ad. 3. Zgorzelinowe zeby pséw traktowano tak samo jak ludzkie, ale za-
miast rozczynu jodu, dla moznosci wykazania dos$wiadczenia, uzyto rozczynu
ztota. Kontrolne badanie preparatow histologicznych wykazaty, ze w zebach
bez stosowania kataforezy przenikanie nastgpito tylko do S$rodkowych kanali-
koéw zebiny, gdy przy stosowaniu kataforezy przeniesione zostaly czasteczki
drobne zitota nawet przez najmniejsze boczne rozwidlenia kanalikéw do ziarni-
niaka i poprzez ziarning, przewaznie chitonione przez histiocyty, do oddalonych
przestrzeni szpiku kostnego.

Doc. Wolf H. Leczenie radem i elektrosterylizacja.’)
W leczeniu schorzen miazgi rozrdznia 2 grupy: $wiezg — czystg i brudng
zgorzelinowg. W grupie pierwszej radzi unika¢ arsenu, stosowac znieczulenie,

X) Ist die Jontophorese ein wirksames Verfahren? Zeitschr. f. Stomat.
1936. H. 14/15. Pokaz na Kongresie Lekarsko - dentystycznym w sierpniu 1936.
roku.

*) Wyktad z kursu doksztatcajgcego IX. Kongresu lek. dent. w Wiedniu
1936 roku.
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pracowac ostroznie i czysto, przewody czysci¢ mechanicznie, unika¢ Srodkow
chemicznych, przemywa¢ wodg utleniong i przegotowana. Przyczyne czestej
wrazliwosci zeba dopatruje sie w urazie zabiegowym, krwawieniu i resztkach
pozostatej miazgi po ekstyrpacji. Szczyt przewodu nalezy podczas leczenia
kontrolowa¢ Roentgenem.

W drugiej grupie — zgorzeli stosuje autor elektrosterylizacje przewodu
preparatami jodowymi, rozczynem jodku, cynku jak do kateforezy lub jodku
potasu: Jodi puri 2,0, Kali jodati 4,0, Ag. destill. 100,0. Dla ekonomii mozna
mie¢ zasadniczy rozczyn Jodi puri 7,5, Kali jodati 5,0, Ag. destill. 10 i w miare
potrzeby do uzycia rozcienczy¢ dziesieciokrotnie. Po sterylizacji i czesciowym
ostroznym usunieciu miazgi z pierwszej potowy przewodu, daje autor wkiadke
jodowg i zamyka prowizorycznie, na drugim posiedzeniu oczyszcza kanat do-
szczetnie i delikatnie rozszerza instrumentami, elektrosterylizacja i daje pro-
wizoryczne zamkniecie. Na nastepnym idem, na czwartym +— sterylizacja i wy-
petnienie o ile nie ma komplikacji i przewod czysty. Do wypetnienia przewodu
zaleca cement, Arg. pur. ac. 2,0, Vioform 0,25. Thymol 0,1 rozprowadzi¢ z pty-
nem fosfatowym i spiralg wypetni¢ przewod. Do elektrosterylizacji2) zaleca
autor aparat z woltametrem wodorowym w rurce szklanej z suwakiem umozli-
wiajagcym ustawienie menisku (krzywej powierzchni) ptynu w rurce wioskowa-
tej dla Scistego dawkowania ustalonej ilosci m A. Autor utrzymuje, ze nawet obce
ciato metalowe w przewodzie daje sie wyjatowi¢ i utrzymac w zebie bez szkody.s)

Dr. Pietrzycki Ignacy, Lwow: Obecne poglady na leczenie przewoddéw i zgorzeli
miazgi. Streszczenie.

Od kiedy metodom leczniczym stosowanym w Europie a zapoczgtkowanym
przez Witzla przeciwstawili sie odontolodzy amerykanscy, lecznictwo przewo-
dow korzeniowych i zgorzeli weszto na droge badarn doswiadczalnych kontro-
lowanych zdjeciami roentgenowskimi, badaniami drobnowidowymi anatomo-pato-
logicznymi zmuszajagc odontologdw do rewizji poje¢ i metod leczniczych. Do-
kfalne studia nad wiasciwosciami anatomomicznymi miazgi korzeniowej, ozeb-
nej i substancji zebinowej pozwolity na dos¢ Sciste okreslenie mozliwosci utrzy-
mania przy zyciu skaleczonej miazgi i sposob postepowania leczniczego w sta-
nach schorzenia miazgi. Zaznacza sie przy tym coraz wyrazniej i pewniej daz-
nos¢ do zastgpienia metod polegajacych gtdwnie na rozwijaniu dziatania odka-
zajgcego, metodami mozliwie najdokiadniejszej jalowosci w opatrywaniu rany
miazgi i leczeniu jej Srodkami niedraznigcymi. Zatozeniom tym stajg na prze-
szkodzie trudnosci natury technicznej, zwhaszcza w uzebieniu trzonowym, i sto-
sunki finansowe chorego. Nier6éwnie waznym czynnikiem w obecnym leczni-
ctwie przewoddw okazuje sie doktadnos¢ w stawianiu rozpoznania stanu cho-
robowego pierwotnego i wiasciwego ocenienia zmian chorobowych nastepowych
i ich stosunku i znaczenia dla przebiegu i widokéw wyleczenia zmian chorobo-
wych zasadniczych czy tez pierwotnych. Az nadto oczywista okazuje sie po-

*) Erfahrungen iiber die unmittelbare Messung der Strommenge bei der
Elektrosterylisation der Wurzelkanale. Zeitschr. f. Stomatol. 1936. H. 14/15.

3) Aparat Jonodont Owinskiego ki-ajowej produkcji zastepuje catkowicie
aparat Katafor do jonoforezy i elektrosterylizacji.
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trzeba postugiwania sie odpowiednimi narzedziami i przyrzadami jak np. do
odkazania materiatu opatrunkowego, do okresSlania stopnia zywotnosci, miazgi
odkazania, rozszerzania i wypetniania, wysuszania przewodoéw korzeniowych.

Czy metoda dewitalizowania chorej miazgi wprowadzona jeszcze w roku
1837. przez Spoonera przez stosowanie pasty arszenikowej ma przejs¢ do
historii dentystyki i by¢ zastgpiong wytgcznie przez stosowanie znieczulen miej-
scowych, trudno w dzisiejszym stanie rzeczy stanowczo orzec mimo, ze szkofa
wiedenska wypowiedziata sie zdecydowanie przeciwko stosowaniu arszeniku.
Wyniki badan szkoty szwajcarskiej nad dziataniem arszeniku jako trucizny
zarodzi komorkowej w zastosowaniu leczniczym jako metody dewitalizacji
miazgi nie tylko nie wykazaty stron ujemnych ale przeciwnie przemawiaja, ze
przy stosowaniu tej metody mozna korzystnie wplywa¢ na dalszy proces od-
tworczy pozostatej przy zyciu tkanki miazgowej. Niewatpliwie, ze punkt ciez-
kosci tego zagadnienia bedzie lezat w umiejetnosci stosowania tego Srodka to
jest dawkowania trucizny, przygotowania odpowiedniego miejsca w ubytku,
uwzglednienia wieku chorego i okre$lenia czasu pozostawania trucizny w
ubytku zeba. Odrebne stanowisko szkoty szwajcarskiej zaznacza sie rowniez
bardzo wyraznie w dalszym postepowaniu leczniczym przy zastosowaniu me-
tody dewitalizacyjnej. Wychodzi ona z tego stusznego stanowiska, ze usuwanie
zdewitalizowanej miazgi i wypelnienie przewodu korzeniowego moze zna-
lez¢ zastosowanie w zebach przednich i w przedtrzonowych, ktérych przewody
sg tatwo dostepne i pozwalajg na wzglednie catkowite usuniecie zdewitalizo-
wanej miazgi. W zebach trzonowych, a wiec wielokorzeniowych przewaznie
trudno dostepnych dla narzedzi a niejednokrotnie z powodu zakrzywien korzeni
zupetnie nie dajacych sie oprézni¢ z miazgi, stosujg lekarze szkoty szwajcar-
skiej metode amputacyjng, polegajaca na tym, ze miazge dewitalizowang pozo-
stawia sie w przewodzie korzeniowym w stanie zmunifikonania. Naturalnie, ze
metoda, ta, jako niezgodna z podstawowymi zasadami ogdlnej chirurgii, jakie-
mi chcg sie wylgcznie kierowa¢ odotolodzy amerykanscy i szkota wiedenska,
znalazta sie na indeksie.

Przedmiotem szczegdlniejszego zainteresowania stato sie lecznictwo za-
chowawcze zgorzeli miazgi, przechodzac po roku 1930. prawie niepodzielnie w
rece chirurga pod postacig resekcji korzenia o ile przypadek dotyczyt jednego
z zebow siecznych lub przedtrzonowych. Zab trzonowy dotkniety zgorzelg nada-
wat sie tylko do usuniecia, juz chocby tylko dla uspokojenia wyrzutéw sumie-
nia z racji mogacego zaistnie¢ ogniskowego zakazenia ustnego (Orat sepsis).
W okresie zwatpienia czy wogoble korzenie ze zgorzelg miazgi dadzg sie sku-
tecznie leczy¢ na drodze postepowania zachowawczego, przypomniano sobie
0 wiasnosciach pradu elektrycznego, ktorego energie mozna zuzytkowaé do
przenoszenia S$rodkdw leczniczych z przewodu korzeniowego w tkanke poza-
szczytowg. Aczkolwiek doswiadczenia nad metodg lecznicza przy uzyciu jono-
forezy wymagajg jeszcze uwzglednienia wielu czynnikéw fizyko-chemicznych
i biologicznych, to jednak mozna przywigzywa¢ do tej metody uzasadnione
nadzieje, ze potrafi skutecznie rozwigza¢ zagadnienie odkazania przewoddw
korzeniowych nawet zupetnie niedostepnych dla narzedzi dentystycznych i umoz-
liwi rozwing¢ skuteczne dziatanie lecznicze w tkance okotoszczytowe;. -
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Dr. Pietrzycki Ignacy, Lwoéw: Doswiadczenia kliniczne, leczenia zgorzeli jono-
foreza aparatem Jonodont. Streszczenie.

Jako materiat doswiadczalny dla $ledzenia skutecznosci stosowanej jono-
forezy wybierano przypadki ze zgorzelg miazgi bez wzgledu na to czy miazga
byla w stanie strupieszatym, suchym, czy tez w pelnym rokladzie gnilnym,
czy okolica pozaszczytowa wykazywata wyrazne zmiany rozpuszczenia tkanki
kostnej bez objawéw podmiotowych o charakterze przewleklym czy ze stanami
ostrego zapalenia nie wylgczajac postaci ropnych. Jako S$rodkéw leczniczych
stosowano jodek potasu (KJ), chlorek sodu (NaCl), chlorek cynku (ZnCL2),
azotan srebra (Ag N 03).

Co sie tyczy strony technicznej to starano sie zawsze przewdd korzenio-
wy dobrze rozszerzy¢ przy zachowaniu ostroznosci aby nie spowodowaé za-
ostrzenia procesu chorobowego. Na pierwszych 2 posiedzeniach przeprowadzano
odkazanie zawarto$ci przewodu korzeniowego uzywajac nasyconego roztworu
soli kuchennej lub 10% chlorku cynkowego i umieszczajgc elektrode bieguna
dodatniego aparatu w przewodzie korzeniowym Roztwory wprowadzano matg
skrzykawka zaopatrzong iglg tepg. Czas trwania elektro-sterylizacji wynosit
przecietnie 20-—30 minut przy natezeniu od 1—2 Ma. O ile wydalina z przewodu
byta cuchngca to po pierwszym posiedzeniu mozna bylo zauwazy¢ wyrazng
zmiane na korzy$¢ (wydalina byta znacznie skapsza i o wiele mniej cuchnaca).
Zab zamykano z wkiadkg kamfenolowg potszczelnie. Przerwy miedzy posie-
dzeniami wynosity od 3—4 dni.

W nastepnych 3 posiedzeniach przeprowadzano najczesciej jodjonoforeze
uzywajac w tym celu roztworu jodku potasu (rozpuszczlno$¢ jego jest bardzo
wielka) i wprowadzajac do przewodu korzeniowego elektrode o biegunie ujem-
nym Czas trwania i natezienie byto w granicach jak poprzednio. Dziatanie jod-
jonoforezy wyrazato sie stale poprawg samopoczucia, ktore wystepowato po
1—2 dniowym uczuciu pewnego prezenia, ucisku w okolicp pozaszczytowej
zwlaszcza gdy stan zapalny byt ostrzejszy, lub gdy posiedzenie Jodjonoforezy
byto diuzsze. Przedmiotowo mozna bylo zawsze stwierdzi¢, nieraz bardzo wy-
razne, zmniejszenie wycieku przy réwnoczesnej zmianie jego wygladu, ktory
stawal sie wiecej ciaggnistym, bardziej przezroczystym. W wielu wypadkach
2 posiedzenia byty wystarczajace, by wkitadka dotychczasowa ropna stawata sie
zaledwie wilgotna o wygladzie surowiczym. W takich stanach dokonane wypet-
nienia cementem szybko-schngcym nie wykazywaly dalej zadnych podmioto-
wych przypadtoci i pozostajg w tym stanie w dalszej obesrwacji, co do zacho-
wania si¢ dalszego zmian okotoszczytowych poprzednio wykazanych na zdje-
ciach roentgenowskich. Podobnie wyrazne poprawy stanu mozna bylo obser-
wowaé w ostrych stanach zapalnych pozaszczytowych, ktére po Jodjonoforezie
wykazywaty sktonno$¢ do przejscia w stan niezapalny a w przypadkach prze-
tok czynnych ustanie wycieku i zamykanie sie otworu przetoki. Po przejsciu
do leczenia Jodjonoforezg zamykano wkiadke kamfenolowg wypetnieniem tym-
czasowym szczelnym bez objawow nastepowych boléw. Rowniez dobre dziatania
mozna bylo obserwowa¢ po zastosowaniu chlorku cynku przyczym cynk prze-
noszony byt poza szczyt.-W jednym przypadku przy uporczywym ropnym wy-
cieku u osobnika mtodego z wielkimi zmianami ziarninowymi po zgorzeli w
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nastepstwie urazu zastosowano azotan srebra (zab przeznaczony pod ¢wiek)
z bardzo wyraznym zahamowaniem wysieku po jednorazowym przeniesieniu
srebra w okolice pozaszczytows. (Z powodu zblizajgcego sie korica roku szkol-
nego i nawatu zaje¢ chory zaprzestat dalszego leczenia).

Dotychczas wyniki stosowania elektro-sterylizacji i jonoforezy na mate-
riale klinicznym obejmujacym #acznie 34 przypadki zgorzeli byly pod wzgle-
dem klinicznym zadawalajgce i zachecajgce do dalszych doswiadczen i nalezy
spodziewac sie, ze i dalsze obserwacje leczonych i kontrolne zdjecia roentge-
nowskie beda dodatnie.

Inz. EDMUND ROMER

LWOwW ul. Obminskiego 16

Zapraszamy do zwiedzenia naszego stoiska

na Wystawie Stomatologéw przy ul. Bourlarda 5
Wystawiamy nastepujace aparaty:

,,Jonodont” — przyrzad do leczenia zgorzeli i ziar-
nin jonoforesg

,,BIlux*

,.Bilux Senior” — lampy dentystyczne

,,Pantodont” — uniwersalny aparat elektro-denty-
styczny

.. Thermodont“ — sterylizator pospieszny
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Z przemystu dentystycznego.
NEOHEKOLIT.

Wskazéwki postepowania przy przerébce
neohekolitu w innych prasach.

Zwyczajng techniczng przerdbke neohekolitu uskutecznia sie w prasach
neohekolitowych. Jednakowoz lekarz, posiadajacy juz prase elektryczna, (kon-
strukcja: ptyta elektrycznie ogrzewana nad Kiwetg i pod nig) moze tejze uzy-
waé, uwzgledniajgc nastepujgce wymagania:

1) Neo-kiweta t. j. kiweta neohekolitowa zaopatrzona w S$cieki za-
mykajace, dla natychmiastowego wyjecia jej po sprasowaniu z gorgcej prasy.
Doktadne zamkniecie kiwety chroni przed podwyzszeniem zgryzu. Wielkos¢
tej kiwety zostawia miejsce dla waturowka i nadmiaru neohekolity.

2) Pasek azbestowy: Paskiem azbestowym owija sie na wyso-
kosci zamknietej kiwety teze, jak kotnierzem, przy czym pozostaje waska
szczelina przy otworze na termometr. Pasek azbestowy zatrzymuje zimne

powietrze, tak, ze nalezy ogrzewa¢ elementy ogrzewalne (palne) o 20% mniej
niz to przepisano.

Inna obrébka niz przy materiatach celuloidowych:

Celuloid topi sie przy 115° szybko i lekko i wymaga tylko okoto 10-mi-
nutowego czasu prasowania. Zwyczajne kanaliki starcza dla odptywu nadmia-
ru masy.

Neohekolit, estetyczna sztuczna zywica wymaga temperatury prasowa-
nia o 130° (termometr Kiwetowy), zupetnie osuszonych i uprzednio do 130°
ogrzanych modeli z twardego gipsu oraz czasu prasowania 30—60 minut. Neo-
hekolit topi sie stabo i powoli i dlatego wymagana jest mozliwo$¢ réwnomier-
nego odptywu nadmiaru wytworzonego przy prasowaniu z brzegu protezy po-
przez wat do otaczajgcego model rowka.

Uwzgledniajagc te warunki otrzyma kazdy pierwszorzedng proteze ze
zbadanego, wyprébowanego i najlepiej sie nadajgcego materiatu na proteze
— neohekolitu.

Wyjasnien udziela zastepstwo firma AKO, wias¢. 1. Schreibmann lub
Heko-Werk, Chem. Fabr. Dr. Hengstmann et Co. Berlin—Tempelhof.
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RICHTER & HOFFMANN HAR?ARD DENTALGESELLSCHAFT

BERLIN W 35
upe\xn;jcie sie o skutecznos$ci waszej pracy

STOSUJCIE CENENT-HAIWAIID

Posiada najwyzsza trwatos$¢, stanowi wiec najpe-
whniejszy $rodek do umocowania koron porcelano-
wych i ztotych, wstawek ztotych lanych i robét
mostkowych. — Najpewniejsza ochrona miazgi pod
plombami krzemowymi. — Jako materiat do plom-
bowania niedoscigniony.

Najwiecej uzywany na Swiecie Cement do zebow

Generalne przedstawicielstwo na R. P. i wolne miasto Gdansk
»,Dens*J Szwarc, warszawa, ul. Czackiego 6



Przemyst krajowy.

.HEROS” — wyroby techniczno-dentystyczne

poleca: aparaty (a la Samson) do ttoczenia gilz z biatego
metalu (stal) jakotez ze zlota. Bezkonkurencyjna nowosé. — Do
kazdego ,,Heros’u” moze by¢ przyczepiony przyrzad do wycinania
krazkow z blachy stalowej lub ziotej w 4 wielkoSciach 18, 20,
22, 24 mm. — Pozatem poleca: wiertarki nozne z motor-
kiem elektrycznym od 110—220 V., na cztery biegi w lewo
i prawo; spody do wiertarek; artykulatory z nowego metalu
LYAldur”; strzykawki do wypetnienia przewodéw pastg, ma-
szyny do polerowania; kiwety koniczne do ttoczenia koron
z toporkiem (nowosc), przytrzymywacze jezyka; spluwa-
czki itp. — Rekojmig racjonalnej i pomysinej pracy jest stoso-
wanie aparatow i przyboréw wyrabianych na podstawie wszelkich
zasad nowoczesnej techniki.

Biuro sprzedazy :

DENTAL MANUFACT. VOGELFANG
Tarnéw, plac Kazimierza 5.

PALIADMETAL K. H.

(Krezdornsches Weissmetall) prawn. zastrz.

Bialy metal chromo - niklowy bez zawartosci
zelaza

tani kwasoodporny nierdzewny

Wyroby z metalu Palliad jak: blacha, krazki, gilzy, zeby lane,

biate lutowie tatwo topliwy, druty, sprzegta podjezykowe i t. p.
do nabycia w wiekszych skiadach dentystycznych.

Wszelkie roboty wchodzgce w zakres protetyki
dentystycznej wykonuje
Laboratorium ,,Palliad” — Tarnow
ul. Limanowskiego 6. Telefcn 396

wyposazone w nhajnowszg aparature mechaniczng, bedacg pod
kierownictwem piewszorzednych sit fachowych. ZamOwienia
przyjmujg takze skiady dentystyczne.



PARA CEMENT

ortho-pyro-oxyphosphat

Produkt krajowy najwyzszej jakosci
do koron, mostkow, podkiadow i t. p.

Liczne uznania przez powagi lekarskie i stale wzrastajgce zain-
teresowanie Para Cementem dowodem pierwszorzednej jakosSci
produktu. Do nabycia we wszystkich skfadnicach dentystycznych.

Przemyst Chemiczny ,,Paraa
Inz. St. Moller — Lwow

*%



Spokojnie — pewnie — szybko — pracujg

WIERTEA — B USCH A

Wylaczne przedstawicielstwo na Polske i W. M: Gdansk

,,AKO”, Warszawa, Graniczna 9.
Stoisko Nr. 11 na Wystawie Przemystu Dentystycznego we Lwowie



JOZEF LEIBLOWICZ

SKEADNICA DENTYSTYCZNA
KRAKOW KATOWICE

Poleca wszelkie materiaty oraz urzadzenia
dentystyczne w cenach przystepnych oraz
sptaty ratalne wediug umowy.

Meteor Lawa

najlepsza masa wysciotkowa do odlewoéw metalowych

Non plus ultra

masa wysciotkowa najwyzszej jakosci do idealnie pre-
cyzyjnych odlewow

Orat Modelit

niezrébwnany gips marmurowy z 20 minutowym okre-
sem tezenia

Pressopink

idealny gips rézowy do wyciskdéw

Amalgamy Krysztat

krysztat platyny, krysztat ztota, krysztat srebra i mie-
dzi niedoscignionej jakosci od 24 lat



Silikat-Mamorith

doskonaty materiat do wypetniania ubytkow
0 idealnych wiasnosciach

Mamor-Zink-Silikat

Cynko-krzemowy cement zastepuje z najlep-
szym skutkiem wkiadki amalgamowe

Mamorphat

Wysokiej wartosci cement fosfatowy do osa-
dzania koron i mostkow

Modell-Mamor

Cement pomocniczy do ceramiki i robot la-
boratoryjnych

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH PIERWSZORZEDNYCH
SKEADNICACH DENTYSTYCZNYCH

WYLACZNE PRZEDSTAWICIELSTWO NA CALA POLSKE
i W. M. GDANSK

A K O Warszawa
79 Graniczna 9
STOISKO Nr. 11 NA WYSTAWIE PRZEMYStU
DENTYSTYCZNEGO WE LWOWIE



LOKELETTA"

plecionka metalowa ze stali V2A.

Dla wykonania szkieletowych

protez kauczukowych

bezlpotrzeby specjalnego urzadzenia laboratoryjnego

EATWA do wykonania
0 STALYM dziatania
i TANIA

Na zadanie prospekty objasniajgce takze inne wprowadzone wytwory
skeletta przez

ZASTEPSTWO GENERALNE NA POLSKE i W. M. GDANSK
WARSZAWA
,,AKO GRANICZNA 9

Na Wystawie Przemystu Dentystycznego stoisko nr. 11.



GENERALNE PkZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE i GDANSK
,L,AKO”, Warszawa, Graniczna 9.



NA WYSTAWIE WE LWOWIE (STOISKO Nr. 11)
DEMONSTRUJEMY

PREPARATY SPECJALNE

FIRMY: ADOLF HAUPT ET COMP., WURZBURG
ZASTEPCA GENERALNY NA POLSKE i GDANSK
<11 GRANICZNA 9

WARSZAWA

Oryginalne preparaty
Prof. Dra WALKHOFFA do leczenia wszelkich scho-
rzen miazgi i ozebnej. — 50-letnie dos$wiadczenie.

Pasta alkaliczna

korzeniowa i amputacyjna Dra TIETZEGO.
Przyspiesza leczenie przez oddziatywanie zasadowe.

Kauczuk Elma

nie zawierajagcy cynobru rteci. Czas wulkanizowania
30 min. Wysokowarto$ciowy
kauczuk dentystyczny.

. ;s Kauczuk koloru rézowego
Specjalnosc jako kauczuk podstawowy,

Efekt kosmetyczny przez kauczuk rézowy zytkowany.



Kilkakrotnie nasladowana
| nigdy niedoscigniona

daje szybkie
trwate
pewne znieczulenie

L. K I li Sw!
NOWOSE omplety cylindrow

Komplety amputek!

Informacje przez dostawcoéw, wzglednie przez

Zakltady Chemiczno-farmaceutyczne

W. Dobrzanski 1 Ska

Lwow, ul. Friedrichow 5.



DENTAL DEPOT ,,EXCELSIOR’

3. CT1ULLER
LWOW, PLAC MARIACKI 5 — TELEFON 244-53

ODDZIAL: STANISEAWOW, KARPINSKIEGO 18

POLECA SWOJA SKELADNICE BOGATO ZAOPATRZONA
WE WSZYSTKIE WYROBY KRAJOWE i ZAGRANICZNE

tUYROBY R5HH i DE TREy'fl

ZEBy ?RLES5TyN5KIE
ZENIFH i ORTHOFORmM

STALE NA SKLADZIE

W. SWIATLOWSHI 1 S-Wit
SKEAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

WARSZAWA
ZGODA 15 —TELEFON 615-15

POSIADA NA SKLADZIE

wszelkie artykuty, wchodzace w zakres
dentwstuki i techniki dentystycznej. —
Wyroby pierwszorzednych iabryk kra-
jowych i zagranicznych.



Godne polecenia pacjentom.

Wedtug obecnego stanu wiedzy, ptyn Odol
jest najlepszym Srodkiem do pielegnowania jamy
ustnej. Przy kilkakrotnym uzyciu w ciggu dnia,
ptyn Odol zapobiega prochnicy. Odol dociera do
wszystkich zakatkow jamy ustnej.

Pasta do zebow Soluolith rozluznia kamien
nazebny i zapobiega powstawaniu nowego. Pa-
sta do zebow Soluolith zawiera naturalng sol
karlsbadzka ze Zrédta Sprudel, czysci zeby grun-
townie, nie naruszajgc emalii. Pasta Soluolith
nie zawiera mydta, pieni sie i posiada przyjemny,
od$wiezajgcy smak.



ZEBY DE TRE X — najlepsza rekomendacja
Wystrzegac sie nasladownictw

Zwracajcie uwage na znak ochronny:
Potksiezyc

Wszystkie zeby De Trey’a zaopatrzone sg w znak
ochronny — POtksiezyc — znajdujacy sie na
jezykowej, wzglednie szyjkowej czesci kazdego
zeba. Znak ten jest gwarancjg oryginalnego po-
chodzenia zebéw De Trey'a i licznych zalet,
osiggnietych w wyniku najskrupulatniejszych nau-
kowych badan i dtugotrwatych doswiadczen fab-
rykacyjnych.

Piekne kolekcje ZEBOW DE TREY’A do obejrzenia w stoiskach 4, 5, 6
na Wystawie Przemystu Dentystycznego we Lwowie



PANACRIN

Tabletki do odkazania jamy
ustnej i gardzielowej odka-
Zajg | odwaniajg jame ustna,
chronig przed infekcjg kro-
pelkowa

LABORATORIUM
CHEMICZNO-

FARMACEUTYCZNE

MAGISTRA

ABUKOWSKIEGO

WARSZAWA — MARSZALKOWSKA 54



FABRYKA FOTELI
| MASZYN DENTYSTYCZNYCH

ZDENS"J. SZWARC

ROK ZALOZENIA 1905

ODZNACZONA ZOSTALA:
Na Pierwszej Wystawie

Fabryka Dentystycznej w £0dzi  Biuro sprzedazy:

ZtOTYM MEDALEM

WARSZAWA Na Pierwszym Polskim WARSZAWA

Zjezdzie naukowym lek.- .
Konopacka 19  dent. we Lwowie w r. 1923 Czackiego 6
LISTEM POCHWALNYM
Telefon 10.18-69 Na Miedzynarod. Wystawie  Telefon 5.08-69
Sanitarno-Higienicznej
w Warszawie w r. 1927
MEDALEM SREBRNYM

WYRABIA:
LUNIWERSAL” — tlokowy dwuteleskopowy

F

O ”

T .NARKOZOWY" —

E L,COLUMBIA”  — tlokowy jednoteleskowy
E .TRIUMF — korbowy kombinowany

WIERTARKI — SZLIFIERKI — WULKANIZATORY — TA-
BORETY — PRASY — STOLIKI ALLANA — REKAWY
PRZYSCIENNE — PODGLOWKI — STOJAKI — KIWETY —

RAMKI.
Wykonanie pierwszorzedne. Sprzedaz wytgcznie hurtowa.

Do nabycia we wszystkich skladach dentystycznych.

Korespondencje prosimy kierowa¢ wytacznie do Warszawy.



EMD A

ZASTEPCA: ,A KO”

MARKA SWIAD-
CZACA O JAKOSCI

WIERTAREK ELEK-
TRYCZNYCH,
KRZESEL OPERA-

CYJINYCH,
SPLUWACZEK,
SZLIFIEREK,
APARATOW oswie-

tlajacych,
STOLIKOW na in-
strumenty
oraz przyrzaddéw uni-
wersalnych jak
EMDATORY i przy-
rzady ztozone
EMDA z urzgdzeniem
na kompresor,
EMDATORY SZAF-

KOWE,

KRZESLA do pracy,
it op.
Na zadanie katalogi

I prospekty.

EMDA

Fabryka Elektro-
medycznych

i dentystycznych
aparatow

Frankfurt n. Menem

Hanauerlandstr. 139/145.

WARSZAWA
GRANICZNA 9



Niezawodny czynnik pozyskania zadowolonych pacjentéw

DE TREY A
ZEBY
ANATOFORM
wyrabiane podiug specjalnego SYSTEMU ANATOFORM

umozliwiajg dobieranie form naj-
odpowiedniejszych dla poszcze-
goélnej twarzy

Prosimy odwiedzi¢ nasze stoiska 4, 5, 6
na Wystawie Przemystu Dentystycznego
we Lwowie



Jako uzupetnienie zebéw naturalnych
tylko

ZEBY DE TREYA

SOLILA KORONKI De Trey a i Anatoform
SOL1ITA ANATOFORM RURKOWE Anatoform
REVELATION — dfugozaczepkowe GIBRALTAR

ANATOFORM — D1ATORYK1 De Treya

STEELES — licéwki ., Revelation-Anatomical

Dla zachowawczego zebolecznictwa

De Trey’a SYNTREX — najlepszy przodujgcy cement porcelanowy
SYLCA Ash’a — wysokogatunkowy cement krzemowy
SALVEX De Trey'a — cement bakteriobd6jczy
DE TREY’A Cement do koron i mostkow
SOLILA De Trey’a — cement uniwersalny
GUTAPERKA De Treya i Ash’a (stozki, pateczki, ptytki)
KAUCZUKI dentystyczne Ash’a
MASY WYCISKOWE De Trey'a i Ash’a
AMALGAMATY De Trey’a i Ash’a

Wszystkie powyzsze wyroby — zaréwno zeby jak i materiaty do wypetnien
sgq wysokogatunkowe

i stanowig czynnik niezawodny w praktyce w kierunku pozyskania
zadowolonych pacjentow

Prosimy odwiedzi¢ nasze stoiska 4, 5, 6
na Wystawie Przemystu Dentystycznego we Lwowie



Setki tysiecy
Protez Neohekolitowych

okazuje najlepsze wyniki podczas noszenia.

Proteza Neohekolitowa nie zabarwia sie, po-
niewaz nie zawiera materiatdw lotnych w odrdznieniu
od celuloidu.

Proteza Neohekolitowa nie pecznieje w ustach,
poniewaz nie wcigga w siebie wody.

Proteze Neohekolitowg mozna trwale bez zabar-
wienia naprawic.

Neohekolit to sztucznie dtworzona zywica elastyczna.

Pokaz materiatu i jego elastycznosci na Wystawie
Przemystu Dentystycznego podczas VIII. Polskiego
Zjazdu Stomatologicznego — Stoisko Nr. 11.

Materiat nadzwyczaj elastyczny bez przykrego zapachu
i smaku dla pacjenta i wykonawcy ; bez potrzeby uzy-
cia folii cynowej.



Najpewniejsze wyniki rob6t NEO-HEKOLITOWYCH otrzymuje sie
,.Neo-hekoliseur”

Prasy inne zostaja wymienione za doptata.
Wylaczne przedstawicielstwo na Polske i W. M. Gdansk
,,AKO”, Warszawa, Graniczna 9.

Wobec coraz liczniejszych zapytan ze strony
P. P. Lekarzy-Dentystow

podajg niniejszem do taskawej wiadomosci, ze obe-
cnie po usunieciu zachodzacych przeszkod

zlecenia na ostrzenie swidrow znowu ‘przyj-
muje i to po cenie znizonej
6% gr. za wszelkie Swidry
28 , . . frezy

Z. Roszkowiak

(Swidry b. zuzyte a takze ponizej Rawicz
ilodci 100 sztuk przysyta¢ nie warto .
ze wzgledu na wysokie porto) ul. Paderewskiego 12



Proteza z Paladonu

najnowsza zdobycz techniki, posiada wszel-
kie zalety, jako to: piekng naturalng barwe,
wielkg zdolnos¢ przyssania, elastycznosc
kauczuku, gtadka i twardg powierzchnie.

Proteza z Paladonu

jest zupelnie bez zapachu — nie zmienia
barwy i formy — pozostaje bez zmiany —
nie wcigga bowiem zupetnie wilgoci.

Obrobka i polerowanie Paladonu tatwe i pro-
ste, jak przy protezach kauczukowych. ta-
twe kombinowanie Paladonu ze ztotem, stalg
nierdzewna oraz wszelkimi metalami.

Uzycie kotta, kiwet i prasy, jak przy robo-
tach kauczukowych. Naprawki nadzwyczaj
tatwe, miejsce tgczenia nieomal niewidoczne.

Dental-Depot
Maria Artelt | Syn

Lwow, ul. Chorazczyny 8, telefon 232-79.

Druk. ,Dziennika Polskiego”, Lwow, Cicha 5.



