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Czesc |

Do czyszczenia zebOw stosuje sie w codziennej higienie jamy ust-
nej proszki, mydetka i pasty do zebow. Majg one usuwac zanieczy-
szczenia z zebow, izapobiegac tworzeniu sie kamienia zebowego, wzgle-
dnie usuwac go. Celem ubocznym tych $rodkéw jest odkazanie jamy
ustnej, dezodoracja i t. d., co znacznie lepiej uskuteczniajg wody do
ust. Dlatego przy omawianiu rozmaitych $rodkéw do czyszczenia ze-
boéw nalezy oméwié¢ przedewszystkim substancje, ktore majg spetnié
zasadniczy cel.

Substancje te ze wzgledu na sposob usuwania kamienia zebo-
wego i zanieczyszczen zebowych mozna podzieli¢ na dwie grupy:

usuwajagce mechanicznie kamier zebowy i zanieczyszczenia,

usuwajace chemicznie kamien zebowy i zanieczyszczenia.

Kamien zebowy skiada sie ze zwigzkéw biatkowych i nieor-
ganicznych soli wapniowych trzeciorzedowego fosforanu wapnia i we-
glanu wapnia.

Mimo, ze skiad chemiczny rozmaitych kamieni zebowych jest
prawie taki sam, to jednak twardo$¢ ich jest r6zna. Sg bowiem Kka-
mienie kruche i twarde jak zgb. Przy bardzo twardym kamieniu nawet
dobre $rodki do czyszczenia zebow zawodza, wtedy wchodzi w ra-
chube jedynie radykalne usuniecie kamienia zebowego przez stomato-
loga. Jesli kamien jest kruchy a ztogi jego nie sg duze, wtedy roz-
maite $rodki do czyszczenia zebdéw moga go usunat.

Mechaniczne usuwanie kamienia zebowego, przy stosowaniu
Srodkéw do czyszczenia zebdw, polega na Scieraniu go przy pomocy
rozmaitych substancyj, zawartych w tych S$rodkach.

Dalszy ciag Sprawozdan VIII. Pol. Zjazdu Stom. 235
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Nalezy tu w pierwszym rzedzie weglan wapnia. W postaci che-
micznie czystej wyjatkowo znajduje sie w $rodkach do czyszczenia
zebow. Uzywane sg natomiast czesto jego postacie rodzime jak kreda,
koral, skorupy ostryg i kosci matwy.

Przy Scieraniu kamienia zebowego te rozmaite substancje wcho-
dzg w stycznos¢ nietylko z kamieniem lecz takze z zebem. Z tego po-
wodu do mechanicznego usuwania kamienia zebowego, musimy ogra-
nicza¢ sie do takich substancyj, ktore nie sg szkodliwe dla zeba. Za-
tym do powszechnego uzytku mozna poleca¢ tylko te, ktdrych twar-
dos$¢ jest mniejsza od twardosci szkliwa zebdw ludzkich.

Twardo$¢ szkliwa zebowego, okres$lona wedtug skali Mosha wy-
nosi 5, wedtug innych badaczy 7.

Majac na uwadze, przy stosowaniu $rodkéw do czyszczenia ze-
boéw catosé szkliwa, przyjmijmy, ze twardo$¢ jego wynosi 5. Nie wolno
wobec tego uzywa¢ do mechanicznego czyszczenia zebOw substancyj
o twardosci wiekszej jak 5, lecz miekszych lub conajmniej tak twar-
dych jak szkliwo. Takie ograniczenie pocigga za sobg to, ze rozmaite
$rodki do czyszczenia zebOw nie mogg intensywnie usuwa¢ kamienia
zebowego.

Zatym przy ocenie ze stanowiska higieny wartosci srodkow me-
chanicznie usuwajacych kamien zebowy, nalezy kierowac sie ich twar-
doscia.

Weglan wapnia chemicznie czysty jest miekszy od szkliwa, twar-
dos¢ jego wynosi 5. Stosowane czesto jego postacie rodzime zawie-
rajg obok weglanu wapnia szereg domieszek mineralnych, niekiedy
twardszych od szkliwa lub przynajmniej tak twarde jak ono.

Im wihasnie nalezy poswieci¢ uwage. Twardosé ich przedstawia
sie nastepujaco :

Nazwa: Twardos¢:

. Glinokrzemiany:
Talk (Mg3.H2.SiO4)

Krzemian glinu (H2Ak(SiOl)2. HaO 2

Pumeks (krzemian glinowopotasowy) 6
Il. Trzeciorzedowy:

Fosforan wapnia (Ca3. (PO4)2 5
Ill. Siarczan wapnia 1.6 do 2.0

Na podstawie tej tabeli nalezy odrzucic¢ te wszystkie substancje,
ktore zawierajg pumeks, lub duze ilosci trzeciorzedowego fosforanu
wapnia.
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Z wszystkich postaci rodzimych weglanu wapnia najczesciej sto-
suje sie krede, ktorg przez szlamowanie pozbawia sie grubych zanie-
czyszczen. Obok badania jej na szkodliwe domieszki mineralne, bar-
dzo waznym jest badanie jej ciezaru gatunkowego. Kredy o wysokim
ciezarze gatunkowym nie nadajg sie do wyrobu past do zebéw, po-
niewaz bardzo fatwo wypadajg z zawiesiny i z czasem zbijajg sie
w twarde grudki, ktére czynig paste nieuzyteczng. Kredy takiej do
otrzymania pasty do zebow, trzeba uzyC az 60% catej objetosci pasty,
aby uzyska¢ dobrg zawiesine. Tylko kreda o niskim ciezarze gatunko-
wym jest dobra do wyrobu past do zebdw, wystarcza jej bowiem 40%
catej objetosci pasty, aby otrzyma¢ wymagang zawiesine, przy tym nie
zbija sie w grudki, nawet po diugim okresie czasu.

Zbierajgc zatym wyniki higienicznej wartosci weglanu wapnia
i jego postaci rodzimych mozemy zestawiC nastepujaca tabele:

Nazwa $rodka: Twardos¢: Warto$¢ higieniczna:

1. Weglan wapnia chem. czysty 3 nadaje sie do wyrobu $rodkéw do
czyszczenia zebow.
Il. Rodzime postacie we-

glanu wapnia:

a) kreda 3 o niskim ciezarze gatunkowym wska-

zana, jezeli nie zawiera domieszek
mineralnych szkodliwych dla szkliwa
zebow ludzkich.
Mimo niskiego ciezaru gatunkowego
przeciwwskazana, jezeli zawiera do-
mieszki mineralne szkodliwe jak pu-
meks i wiegksze ilosci trzeciorzedo-
wego fosforanu wapnia.

b) kosci matwy (ossa sepiae) 3 sktada sie prawie tylko z samego we-
glanu wapnia, dlatego nadaje sie do
wyrobu $rodkéw do czyszczenia ze-
boéw.

c) marmur biaty 3 sktada sie prawie tylko z samego we-
glanu wapnia, przeto nadaje sie do
wyrobu $rodkéw do czyszczenia ze-

bow.

d) koral i skorupy ostryg nie nadajg sie, poniewaz zawierajg
domieszki mineralne, twardsze od
szkliwa.

Do mechanicznego czyszczenia zebdw nadaje sie rowniez korzen
fiotkowy (rhizoma iridis). Skiada sie on z roztartych korzeni irysu,
zawiera ziarenka skrobii i nieliczne krysztatki szczawianu wapnia. Nie
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jest szkodliwy dla szkliwa zebow ludzkich. Obecnie tylko nieliczne
pasty do czyszczenia zebOw zawierajg go.

Z innych $rodkéw, ktére mogltyby mechanicznie usuwaé zanie-
czyszczenia z zebdw, nalezy wymieni¢ wegiel zwierzecy i drze-
wny. Oba te ciala wprawdzie dos¢ dobrze czyszczag zeby, ale uzycie
ich jest ograniczone, poniewaz tatuujg dzigsta na czarno.

Zdjecie mikroskopowe pumeksu.

Zdjecie mikroskopowe talku.

Do grupy $rodk6w mechanicznie czyszczacych zeby nalezy jeszcze
zaliczy¢ mydto. Jest ono zawarte w wiekszosci past i proszkow do
zebow, pomijajagc mydetka do czyszczenia zebow. Mydio uzyte do tego
celu powinno by¢é obojetne. Sa stawiane wymagania, aby rozmaite
$rodki do czyszczenia zebOw nie zawieraty go wiecej iak 3%, z tego
powodu, ze w jamie ustnej ulega ono hydrolizie, a powstajace wtedy
238
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wolne kwasy tluszczowe ulegajg zjetczeniu. Zarzut ten nie jest w zu-
petnosci stuszny, poniewaz po skoriczonym czyszczeniu zebow ptucze
sie jame ustng, do usuniecia resztek S$rodka do czyszczenia zebow,
wskutek czego takze i wolne kwasy tluszczowe zostajg usuniete.
Przeciwwskazane w higienie jamy ustnej jest tylko mydto alkali-
czne, poniewaz wolne zasady, wodorotlenek sodu lub potasu, mogg
rzeczywiscie uszkadza¢ btone $luzowg jamy ustnej zwiaszcza dzigsta.
Dziatania mydfa nie mozna poréwna¢ z dziataniem innych $rod-
kdw mechanicznie usuwajacych zanieczyszczenia z zeb6w. Jest ono bo-
wiem tylko czynnikiem zwiekszajacym skuteczno$¢ rozmaitych $rod-
kéw do czyszczenia zebdw. Dziatanie jego polega na zmydleniu brudu
usunietego z powierzchni zebdw, przy pomocy S$rodkoéw poprzednich.

Zdjecie mikroskopowe glinokrzemianéw.

Tak przedstawiajg sie $rodki, stuzace do mechanicznego usuwa-
nia zanieczyszczen z zebdw. Zdolno$¢ ich Scierania kamienia zebowego
jest ograniczona, poniewaz nie moga by¢ twardsze od szkliwa zebéw
ludzkich. Nie mozna im jednak odmoéwi¢ wartosci w higienie jamy ust-
nej, poniewaz usuwajg zanieczyszczenia z zebow i przeciwdziatajg two-
rzeniu sie kamienia zebowego a w wypadkach, w ktérych kamienr jest
kruchy moga go usungé.

Srodki chemicznie usuwajace kamieri zebowy. Zaleznie od
dziatania mozemy je podzieli¢ na rozpuszczajgce czes$C biatkows i roz-
puszczajgce czeSci mineralne kamienia zebowego.

Zwigzki chemiczne rozpuszczajace cze$¢ biatkowg kamienia ze-
bowego :

a) pepsyna;
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b) trypsyna.

Oba te zaczyny, jak wiadomo sg czynne tylko w pewnych okre-
Slonych stezeniach jonéw wodorowych. Pepsyna jest czynna tylko przy
oddziatywaniu kwasnym a trypsyna w roztworach zasadowych. Zar6-
wno roztwory kwasne jak i zasadowe nie nadajg sie do higieny ze-
béw, poniewaz dziatajg na nie szkodliwie. Obojetne roztwory, ktore
sg nieszkodliwe dla zebdw, nie nadajg sie znowu z tego powodu, ze
w nich oba zaczyny sg nieczynne.

Zwigzki chemicznie rozpuszczajgce cze$¢ mine-
ralng kamienia zebowego.

Sole wapniowe, wchodzace w skiad kamienia zebowego sg bar-
dzo trudno rozpuszczalne w wodzie. Wedtug tabeli, zawartej w pod-
reczniku Landolta rozpuszczalno$¢ ich przedstawia sie nastepujgco:

w 100 ccm wody destylowanej ogrzanej do 30°C rozpuszcza sie:

5.2 mg weglanu wapnia,

13.1 mg trzeciorzedowego fosforanu wapnia ;

209.5 mg siarczanu wapnig;

230.0 mg drugorzedowego fosforanu wapnia;

1800.0 mg pierwszorzedowego fosforanu wapnia.

Obie sole wapniowe, zawarte w kamieniu zebowym, znajdujg sie
rowniez w szkliwie zebow, obok fluorku wapnia. Z tego powodu przy
stosowaniu rozmaitych $rodkdéw, ktére na drodze chemicznej majg roz-
puszczaC te sole, nalezy liczy¢ sie z tym, aby nie uszkadzaty zarazem
szkliwa. Kierujgc sie tg wskazOwka, nie mozna stosowac zadnych kwa-
sOw nieorganicznych, nawet rozcienczonych, z kwasdéw organicznych
tylko bardzo stabe jak np. kwas cytrynowy.

Celem rozmaitych $rodkéw chemicznie usuwajgcych kamien ze-
bowy powinno by¢ zwiekszenie rozpuszczalnosci tych stabo rozpu-
szczalnych soli wapniowych w wodzie.

Trzeciorzedowy fosforan wapnia rozpuszcza sie bez reszty w ste-
zonych kwasach nieorganicznych jak kwas solny, siarkowy i azotowy.

Ta jego wihasciwos¢ zostata wykorzystana przy, fabrykacji super-
fosfatu z fosfatydow lub maczki kostnej. Zaréwno fosfatydy jak i ma-
czka kostna sktadajg sie w gtownej mierze z trzeciorzedowego fosfo-
ranu wapnia. SOl ta jednak z powodu nierozpuszczalno$ci w wodzie
nie moze stuzy¢ jako odzywka dla roslin. Dopiero pod wptywem nie-
organicznych kwasow stezonych zamienia sie w fosforany wapnia
w wodzie tatwiej lub tatwo rozpuszczalne. W fabrykacji tego rodzaju
nawozéw sztucznych, fosforowych, do rozpuszczania uzywa S'e stezo-
nego kwasu siarkowego.
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Pod wptywem stezonego kwasu siarkowego przychodzi do na-
stepujacych reakcyj chemicznych:

CaS(P0O4)2 + 2H2S0O4+5H20  CaH4(P0O4)2+H20 + 2CaS04

Z trzeciorzedowego fosforanu wapnia pod wptywem tego kwasu
powstaje pierwszorzedowy fosforan wapnia i siarczan wapnia.

W przebiegu tej reakcji powstaje takze kwas fosforowy, ktory
rowniez reaguje z trzeciorzedowym fosforanem wapnia.

Ca3(P0O4)2+3H2S04 + 5HaO  3HsPO4 + 3(CaSC>4)2H20)

Ca3(PO4)2 4H3PO4 + 3H20=3CaH4(P04)2.2H20

W przebiegu tej reakcji powstaje znowu pierwszorzedowy fosfo-
ran wapnia.

Jesli ilos¢ kwasu siarkowego wprowadzana do reakcji jest za
mata, wtedy nie powstaje pierwszorzedowy fosforan wapnia lecz dru-
gorzedowy fosforan wapnia, wprawdzie $rednio w wodzie rozpu-
szczalny, ale dobrze rozpuszczajacy sie w stabych kwasach organi-
cznych np. w stabym kwasie cytrynowym.

Rzecz oczywista, ze przy usuwaniu kamienia zebowego na dro-
dze chemicznej nie mozna pomysle¢ nawet o bardzo silnie rozcienczo-
nych kwasach nieorganicznych. Mozna jednak z powodzeniem poleci¢
do codziennej higieny jamy ustnej niektore sole siarczanowe, miano-
wicie siarczan sodu chemicznie czysty lub w postaciach rodzimych jak
sol karlsbadzka i morszynska.

W pastach do czyszczenia zeb6w sole takie moga sie znajdowac
nawet w dos¢ duzym stezeniu, poniewaz s dobrze rozpuszczalne
w wodzie. Rzecz oczywista, ze pod wptywem siarczanu sodu kamien
zebowy nie moze szybko rozpuscic sie, ale w kazdym razie s6l zwiek-
sza rozpuszczalno$¢ jego skiadnikdw mineralnych.

Odnosi sie to w réwnym stopniu do trzeciorzedowego fosforanu
wapnia jak i do weglanu wapnia.

Orientacyjne doswiadczenia wykonane przezemnie nad rozpu-
szczaniem sie obu tych soli w 20% roztworze chemicznie czystego
siarczanu sodu daty nastepujgce wyniki:

w 100 ccm siarczanu sodu 4.2 mg Ca z Ca3(PO4)2
w 100 ccm siarczanu sodu 1.3 mg Ca z Ca.COs3.

W wodzie destylowanej, pozbawionej przez gotowanie dwutlenku
wegla rozpuszczalno$¢ obu soli jest znacznie mniejsza, np. trzeciorze-
dowy fosforan wapnia rozpuszcza sie¢ okoto 27 krotnie stabiej, ilos¢
wapnia na 100 ccm wody destylowanej wypada 1.75 mg Ca.

Jak widzimy siarczan sodu posiada zdolno$¢ rozpuszczania trze-
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ciorzedowego fosforanu wapnia i weglanu wapnia. Ta zwiekszona roz-
puszczalno$¢ musi polegaé na przemianie trzeciorzedowego fosforanu
wapnia w fosforany wapnia tatwiej w wodzie rozpuszczalne, wiec dru-
gorzedowy a moze w czesci i w pierwszorzedowy fosforan wapnia.

Takze i rodzime sole siarczanu sodu, jak sol morszynska i karls-
badzka, dzieki zawartosci siarczanu sodu, zwiekszajg rozpuszczalnosé
mineralnych sktadnikoéw kamienia zebowego.

Siarczan sodu, poraz pierwszy zostat wprowadzony do fabryka-
cji Srodkow do czyszczenia zebow w postaci soli karlsbadzkiej. Stwier-
dzono bowiem u ludzi przebywajacych na kuracji zdrojowej w Karls-
badzie, ze kamien zebowy u nich kruszeje i daje si¢ tatwiej usunac.
W jaki spos6b sél ta oddziatywa na kamieri zebowy, zdania sg po-
dzielone. Herrenknecht przypuszcza, ze s6l karlsbadzka nie roz-
puszcza kamienia zebowego lecz rozmigkcza go. Na podstawie jednak
przytoczonych poprzednio reakcyj chemicznych mozna przyjac, ze sl
ta obok rozmiekczania najprawdopodobniej na kamien oddziatywuje
takze chemicznie, dzieki zawartemu w niej siarczanowi sodu, wediug
reakcyj zblizonych do reakcyj wywigzujgcych sie miedzy trzeciorzedo-
wym fosforanem wapnia a stezonym kwasem siarkowym.

Pod wpltywem tej soli rowniez wegLn wapnia zawarty w kamie-
niu zebowym ftatwiej rozpuszcza sie, prawdopodobnie przez czesciowg
przemiane w kwasny weglan wapnia.

Z tych powoddéw siarczan sodu, wprowadzono do fabrykacji past
do zebow.

S6l morszynska jest prawie czystym siarczanem sodu z matg do-
mieszkg soli magnezowych. Z tego powodu dziatanie jej na skfadniki
mineralne kamienia zebowego jest takie same jak czystego siarczanu
sodu.

Orientacyjne do$wiadczenia wykonane nad rozpuszczalnoscig trze-
ciorzedowego fosforanu wapnia i weglanu wapnia w 20% roztworze tej
soli daty wyniki identyczne niemal z wynikami otrzymanymi przy che-
micznie czystym siarczanie sodu.

SOl ta dotychczas nie znalazta zastosowania w fabrykacji $rod-
kéw do czyszczenia zebdw, ale ze wzgledu na dobre rozpuszczanie
mineralnych sktadnikdw kamienia zebowego, powinna w krétkim cza-
sie zaja¢ miejsce soli innych, sprowadzanych z zagranicy a stosowa-
nych obecnie w pastach do zebdw, wyrabianych w kraju.

Zdolno$¢ rozpuszczania soli wapniowych zawartych w kamieniu
zebowym przez rozmaite preparaty siarczanu sodu, sol morszynska itp.

242



9

jest zalezna nietylko od stezenia soli ale takze od stezenia jonéw wo-
dorowych. W doswiadczeniach orientacyjnych stwierdzitem, ze dla
siarczanu sodu mozna otrzymac rozne cyfry rozpuszczalnosci soli wap-
niowych. Jak sie okazato przyczyng tego byto rézne stezenie jondw
wodorowych jego preparatow. SzczegOlnie stare preparaty nasigkle
wodg z powietrza lepiej rozpuszczaty te sole wapniowe od prepara-
tow Swiezych. Takze preparaty siarczanu sodu dla celéw technicznych
okazaly sie lepszym rozpuszczalnikiem od preparatdbw chemicznie czy-
stych. We wszystkich przypadkach przyczyng lepszej ropuszczalnosci
soli wapniowych okazata sie ich wieksza kwasota.

S6l kuchenna jest najstarszym $rodkiem stosowanym w higienie
jamy ustnej. Przekonatem sie, ze rdwniez ona zwieksza rozpuszczal-
nos$¢ soli wapniowych kamienia zebowego.

Na podstawie praktyki raczej, anizeli S$cistego do$wiadczenia
przypisuje sie soli sodowej kwasu badzwinowego dziatania
lityczne na kamienn zebowy. Teoretycznie jest bardzo trudno uprzy-
tomni¢ sobie na czym to jej dziatanie lityczne miatoby polegad.

Rawitzer zastosowat w pastach do zebéw kwas cytrynowy
w celu tatwiejszego rozpuszczania kamienia zebowego. Kwas ten znaj-
duje sie w pascie obok chlorku sodu i siarczanu sodu. Sam kwas cy-
trynowy jako czynnik rozpuszczajacy kamien zebowy ma znikome zna-
czenie. Jest on stabym kwasem organicznym i nie dziata na trzecio-
rzedowy fosforan wapnia. Jako czynnik pomocniczy odgrywa w roz-
puszczaniu kamienia zebowego te role, ze dobrze rozpuszcza sie¢ w nim
drugorzedowy fosforan wapnia, ktéry moze powstaC przez zadziatanie
siarczanu sodu na trzeciorzedowy fosforan wapnia.

Kwas weglowy in statu nascendi polecany jest jako $ro-
dek silnie rozpuszczajacy kamien zebowy. Zawarty jest on w t. zw.
pastach remineralizacyjnych.

Andresen, ktory podat skiad takiej pasty, wychodzi z zato-
zenia, ze dwutlenek wegla powstajacy w jamie ustnej in statu nascendi
ma rozpuszcza¢ wapno zawarte w pascie, ktére sie osadza w odwap-
nionym szkliwie. Jako dalsze dziatanie dwutlenku wegla podaje zdol-
no$¢ rozpuszczania kamienia zebowego.

Herrenknecht podkresla jednak, ze staby kwas jak we-
glowy rozpuszcza takze wapno zawarte w szkliwie i dlatego wszelkie
Srodki, ktore ten kwas zawierajg, przy codziennym stosowaniu niszcza
szkliwo.

Naeslund jest zdania, ze stezenie kwasu weglowego przy sto-
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sowaniu tych past jest zbyt stabe, a czas dziatania za krétki, aby
kwas weglowy wydzielajgcy sie z nich in statu nascendi, mdgt usunaé
kamien zebowy.

Wopierw zajmiemy sie wytlumaczeniem dlaczego kwas weglowy
rozpuszcza weglan wapnia.

Jako odpowiedZ mozemy przytoczy¢é rozpuszczanie sie¢ w wodzie
weglanu wapnia, zawartego w ziemi. Woda atmosferyczna jest silnie
nasycona dwutlenkiem wegla, ktory dzieki wysokiemu cisnieniu, za-
mienia weglan wapnia na dwuweglan wapnia. W ten sposéb mogliby-
$my ttumaczy¢ sobie rozpuszczanie sie soli wapniowych kamienia ze-
bowego i wapnia zawartego w pascie, ale ta reakcja zarazem moze
tyczy¢ sie weglanu wapnia zawartego w szkliwie.

W szkliwie zawarte sg nastepujgce sole wapniowe: weglan wa-
pnia, trzeciorzedowy fosforan wapnia i fluorek wapnia. Z tych soli
jedynie weglan wapnia moégtby wchodzi¢ w reakcje chemiczng z dwu-
tlenkiem wegla. Na podstawie charakterystycznych cech dwuweglanu
wapnia moglibysSmy réwniez tlumaczy¢ sobie proces remineralizacji.
Dwuweglan wapnia bowiem bardzo tatwo wypada z roztworu i osa-
dza sie na powierzchniach szorstkich w danym wypadku na szkliwie
odwapnionym, ale tym samym moze sie osadza¢ na kamieniu zebo-
wym i tworzy¢ nowe jego ziogi.

Nalezatoby jeszcze zastanowi¢ sie, czy szkliwo zyskatoby fakty-
cznie na takiej remineralizacji. Wiemy przeciez, ze skitada sie ono nie-
tylko z weglanu wapnia, ktory stusznie mozemy uwaza¢ za sOl naj-
fatwiej podatng na destruktywne dziatanie kwasdw, ale takze z soli
fosforanowych i fluorku wapnia. Zatym remineralizacja mogtaby do-
starczy¢ szkliwu jedynie weglanu wapnia.

Przy t j sposobnosci nasuwa sie jeszcze inne pytanie, czy uzy-
skany w ten sposdb weglan wapnia mogtby gteboko dyfundowaé
w odwapnione szkliwo, czy tez gromadzitby sie tylko na powierzchni.
Mozna przypuszczaé, ze tylko powierzchnia a co najwyzej warstwy
powierzchowne uzyskatyby tym sposobem sole wapniowe. Tego ro-
dzaju za$ odtozenie sie weglanu wapnia nie posiada istotnego znacze-
nia, poniewaz lada odziatywanie kwasne moze spowodowac utrate tych
powierzchownych warstw.

W kazdym razie ta remineralizacja nie moze dostarczy¢ odwap-
nionemu szkliwu, soli wapniowych opornych na dziatanie kwasow, na-
wet takich, jakie znajdujg sie w pokarmach Ilub powstajgcych pod
wpltywem fermentacji bakteryjnej to jest ani trzeciorzedowego fosfo-
ranu wapnia ani fluorku wapnia. (C. d. n).
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Leczenie krotkimi wzglednie tak zwanymi ultrakrotkimi  falami
polega na stosowaniu pradéw zmiennych o wysokiej &zestotliwosci
Prady takie o nizszej czestotliwosci sg juz dawno stosowane w medycy-
nie w postaci arsonvalizacji i diatermii, ktora pracuje pradami zmien-
nymi o okoto 1,000.000 drgnien na sek., podczas gdy do terapii kroé-
tkofalowej uzywamy pradoéw o czestotliwosci od 10—100,000.000 i po-
wyzej drgnien na sek.

Poniewaz predko$¢ Swiatla jest iloczynem ilosci drgnien na sek.
czyli iloczynem czestotliwosci i dtugosci fali, obojetnym jest, czy postu-
gujemy sie pojeciem dtugosci fali czy tez frekwencji. Pojecia te bo-
wiem pozostajg do siebie w stosunku odwrotnie proporcjonalnym,
a zatem — im krotsza fala, tym wieksza frekwencja i odwrotnie.

W praktyce czesciej mamy do czynienia z pojeciem dtugosci fali.

| tak w diatermii mamy fale od 600—200 m; sg to fale dlugie
w odrdznieniu od fal krotkich, dla ktorych przyjmujemy rozpieto$¢ od
100—15 m. Fale za$ o dtugosci ponizej 15 m. nazywamy falami ultra-
krotkimi.

Sam fakt, ze zajeto sie w ostatnich latach intenzywniej badaniem
tych fal oraz mozliwoscig stosowania ich w lecznictwie, staje sie bar-
dziej zrozumiatym, gdy blizej przypatrzymy spektrum elektromagnety-
cznemu. W elektromagnetycznym spektrum mamy fale o dtugosci od
100.000 m. do 0,01 Angstroma, czyli jednej miliardowej czesci jednego
milimetra. Najkrotsza dtugos¢ fali posiadajg promienie radu, dtugosé
ta wynosi wiasnie 0,01. Angstroma po nich nastepujg w kolejnym po-
rzadku promienie Roentgena, graniczne, ultrafioletowe, ultraczerwone,
i cieplne, te ostatnie promienie majg dtugos¢ od 1 mm do 0.001 mm,
Wszystkie powyzej wymienione promienie majg zastosowanie w lecz-
nictwie.

W dalszej czesci spektrum nastepujg fale ultrakrotkie, krotkie
i diatermiczne, ktore rowniez stosowane byty w medycynie.

Dalszy cigg Sprawozdan VIII. Pol. Zjazdu Storn. 245
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Natomiast dla ultrakrotkich i krotkich fal nie miano zastosowa-
nia w lecznictwie, mimo ze ich domniemana wartos¢ lecznicza nie byta
watpliwg z punktu widzenia czysto logicznego. Brakowato tylko do-
$wiadczenia w tym kierunku i odpowiedniej aparatury.

Dopiero z postepem techniki mozliwym stato sie blizsze zbada-
nie charakterystyki tego rodzaju promieniowania a przez konstrukcje
odpowiednich aparatow szersze stosowanie tych pradéw w lecznictwie.

Jezeli dzisiaj w medycynie méwimy podobnie jak w radiotechnice
o falach rozmaitej dtugosci, musimy przytym pamietaé, ze nie mamy
tutaj do czynienia z elektromagnetycznymi drgnieniami wysytanymi
przez antene, co jest zasadg radiotechniki, lecz mamy tu do czynienia
z samym pradem o wysokiej czestotliwosci, ktory dziata na chorg
cze$¢ organizmu.

Mowigc o naswietlaniach falami ultrakrétkimi, powinniSmy pamie-
ta¢, ze de facto mamy do czynienia nie z naswietlaniem, lecz z innym
procesem w tej formie, ze dziatamy na chory narzad pragdem o0 wyso-
kiej czestotliwosci.

Przed omdwieniem jednak stosowania tych pradéw w lecznictwie,
musimy poswieci¢ kilka stobw charakterystyce tej energii promiennej,
a w szczegblnosci omowi¢ roznice zachodzacg miedzy tymi pradami
a pradami najbardziej do nich zblizonymi, to jest diatermicznymi.

Jak wiadomo, to cechg pradéw diatermicznych pod wzgle-
dem ich fizjologicznego dziatania jest w odroznieniu od pradéow gal-
wanicznych lub faradycznych, brak oddziatywania pobudzajgcego na
narwy, za$ pod wzgledem fizykalnym podlegajg te prady prawom
Ohma i Kirchhoffa, czyli innymi stowy: prady te poruszajg sie droga
dobrych przewodnikéw elektrycznych, natomiast omijajg ciata stano-
wigce zle przewodniki.

Jezeli zatym wystawimy na dziatanie pradéw diatermicznych pe-
wng cze$¢ ciaka o zréznicowanej strukturze i rozmaitej zdolnosci prze-
wodnictwa elektrycznego, naprzykiad reke lub noge, to prad ten po
przeniknieciu przez skore porusza sie dalej droga dobrych przewod-
nikow, a wiec drogg miesni, omija natomiast kos¢, ktora jest zivm
przewodnikiem elektrycznosci.

Inaczej rzecz sie przedstawia z pragdami krotkofalowymi.
Pojecia oporu, dobrego lub zitego przewodnictwa dla tych praddw nie
istniejg. Prady te zatym nie podlegajg prawom Ohma i przechodza
rownie dobrze przez metale, jak i szkio, gume, a nawet powietrze.

Dla tych pradéw niema przeszkdd, przeptywajg rownie dobrze
246
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przez miesnie jak i koS¢ i dociergja do ognisk w giebi ciata potozo-
nych, wywotujac dzialanie termiczne i biologiczne w gtebi ciata, co
przy diatermii jest nieosiggalne.

Oczywiscie proces ten nie odbywa sie bez strat czeSci energii
elektrycznej, zamieniajacej sie przytym w ciepto. Ilo$¢ tego ciepta za-
lezng jest od stopnia przewodnictwa i spotczynnika dielektrycznego
danej tkanki wzglednie danego ciafa.

Z tego tez powodu tkanki o rozmaitej sile przewodnictwa i roz-
maitym wspotczynniku dielektrycznym w réznym stopniu ogrzewajg sie
pod wptywem dziatania energii krotkofalowej. To samo odnosi sie
takze do emulsii albo rozczynu koloidalnego. Zawiesina o innym
wspotczynniku dielektrycznym i innym stopniu przewodnictwa inaczej
sie ogrzewa jak sam rozczyn.

Ten fakt réwnomiernego przenikania pragdéw o wysokiej czesto-
tliwosci przez rozmaite ciala wykorzystano takze na innym polu, mia-
nowicie stworzono t. zw. pole kondenzatorowe. — Jezeli w obwod
pradu statego wigczymy kondenzator, to tworzy on dla tego pradu
przeszkode, prad przestaje kragzy¢é w tym obwodzie. Natomiast wig-
czony kondenzator w obwod pradu zmiennego o wysokiej czestotli-
wosci nie przedstawia przeszkody, prad dalej ptynie. Powstaje wpra-
wdzie w tym wypadku opor t. zw. pojemnosciowy, ktory jednak jest
minimalny i jest tern mniejszy, im wieksza pojemno$¢ kondenzatora
i im wieksza frekwencja samego pradu.

Na tej tez podstawie mozna krétkofalowa terapie przeprowadzic¢
w tak zw. polu kondenzatorowym, bez bezpo$redniego przymocowania
elektrod do ciata, co jest nieodzownym warunkiem dla diatermii.

Elektrody nie mozna izolowa¢ guma, albo jak sie ostatnio prawie
wszedzie praktykuje, zaopatrzy¢é w ostony szklane, odizolowane war-
stwg powietrza. Ma to te zalete, ze mozna z gory wykluczy¢é ewent.
poparzenie powierzchniowe skory, zdarzajace sie nieraz przy diatermii,
umozliwia chtodzenie i odcigzenie skory oraz oddziatywanie tej ener-
gii na otwarte rany bez dotkniecia sie takowych.

Tego rodzaju elektrody mozemy zblizy¢ lub oddali¢ od ciala,
regulujac w ten spos6b doptyw energii, przez co osiggamy réwno-
mierne ogrzewanie tych ognisk chorobowych, ktore potozone s3
w gtebi organizmu.

Dalszym czynnikiem, odgrywajacym przy tej terapii wielkg role,
jest dtugos¢ fali. Doswiadczenia wykazaty, ze jedno i to samo ciato
wystawione w tych samych warunkach na dziatanie energii krétkofa-
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lowej o rozmaitej dtugosci fali reaguje rozmaicie. Dla kazdej tkanki,
wzglednie kazdej komdrki, istnieje optymalna fala, wywotujaca najlep-
sze oddziatywanie.

Wszystkie inne fale tak powyzej jak i ponizej tej granicy nie
wywolujg tego samego skutku, stad tez prosty wniosek, ze nalezy do
kazdego rodzaju schorzenia stosowaé fale odpowiedniej dtugosci, co
przy diatermii jest wykluczone.

WyraZzng réznice miedzy tg terapig a diatermig mozemy takze
stwierdzi¢ w dziedzinie oddziatywan fizjologicznych. W pierwszym
rzedzie nalezy podnie$¢ dziatanie znieczulajgce, nie dajgce sie o0siggnaé
zadng inng metoda.

Dziatanie to nie jest jeszcze catkiem wytlumaczone, mimo ze nie-
ktorzy badacze starajg sie fakt ten wyjasni¢ jako efekt czysto cieplny.
Takze przekrwienie, wywotane tym sposobem leczenia, jest atypowe,
albowiem nie mozna go usungC adrenaling. Do dalszych objawéw za-
liczy¢ nalezy wzmozenie fagocytony oraz bakteriobdjcze dziatanie
stwierdzone przez caly szereg badaczy.

W koncu nalezy podkresli¢ fakt, ze podczas gdy przy ostrych
sprawach zapalnych stosowanie diatermii jest wprost przeciwwskazane,
to te sprawy nadajg sie w pierwszym rzedzie do leczenia energig
krétkofalowa.

Do terapii krotkofalowej uzywane sg aparaty iskiernikowe i lam-
powe. Aparaty iskiernikowe sg mato uzywane, poniewaz dostarczajg
mieszaning fal o rozmaitej dtugosci, co utrudnia przeprowadzenie
wszystkich badann co do wartosci leczniczej poszczegélnych fal, o Sci-
$le okreslonej dtugosci i zmusza do naswietlania wszystkich schorzen
w ten sam sposob. Dlatego tez starano sie skonstruowac aparat bez
powyzszych wad. Sg to aparaty lampowe, umozliwiajace uzyskanie fal
o Scistej dtugosci.

Dzi§ mamy trzy typy aparatow lampowych.

Do |. nalezg aparaty o Sredniej mocy 200 do 300 Wattow w ob-
wodzie pacienta o diugosci fali 6 metrow wzglednie 6 metrow.

Do Il. kategorii nalezg aparaty o mocy do 750 Wattébw w ob-
wodzie pacienta, o dtugosci fali 3—8 i 15 metréw.

Do Ill. typu nalezg aparaty o0 jeszcze wiekszej mocy, stosowane
przewaznie przy elektropyreksji.

Wszystkie aparaty dzisiejsze dostosowane sg do terapii w polu
kondenzatorowym.

Jezeli chodzi o wskazania, to w pierwszym rzedzie nadajg sie
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wszystkie ostre sprawy zapalne. Dla tych schorzen nadajg sie najle-
piej fale w dlugosci od 4—8 metrow, przy czym ulozenie elek-
trod zalezy od potozenia ogniska chorobowego. Przy schorzeniach po-
wierzchownych zblizamy elektrody do miejsca chorego, natomiast od-
dalamy sie elektrodami, gdy ognisko chorobowe znajduje sie w giebi
organizmu.

W schorzeniach powierzchownych jednostronnych zblizamy sie
do miejsca chorego aktywna elektrodg (mniejszg) i oddalamy sie drugg
wiekszg, albo stosujemy metode jednobiegunowsa.

Co sie tyczy wyboru dtugosci fali, to przy schorzeniach glowy,
nerwowych, sercowych i naczyniowych unika sie fal krétkich i stosuje
sie przewaznie fale 12—15 metrowe. Przy promienicy, ziarniniakach
zebowych, ropowicach, zapaleniach jam bocznych nosa i podobnych
schorzeniach stosuje sie fale o dtugosci 4—6 metrow. Ta sama diu-
gos¢ fali ma pierwszenstwo przy ropniakach (empyema) i podobnych
ropnych sprawach zapalnych.

W zakresie stomatologii wskazaniem do leczenia terapig krotko-
falowg sg wszystkie ostre schorzenia zapalne, poniewaz ustepujg ostre
objawy zapalne pod postacig obrzekéw, zaczerwienienia i bélu. Nato-
miast przewlekte schorzenia zapalne, jakiemi sg ziarniniaki i parodon-
toza moga jedynie by¢ leczone terapig krotkofalowg facznie z lecze-
niem specjat stycznym.

Stosujgc w tych schorzeniach jedynie terapie krétkofalowg, mo-
zemy osiggna¢ chwilowe ustgpienie objawdw zapalnych, statego wyle-
czenia jednak nie osiggamy.

Pod zupetnym wyleczeniem schorzenia rozumiemy w medycynie
restitutio ad integrum, a w danym wypadku objawem schorzenia bar-
dzo charakterystycznym jest odwapnienie tkanki kostnej, okotoszczy-
towe przy ziarniniakach lub wyrostka zebodotowego przy parodonto-
zie, 0 zupetnym wyleczeniu mozemy mowi¢ wtedy, jezeli nastgpi zu-
petna regeneracja tkanki kostnej w miejscu poprzedniego odwapnienia.
Tego rodzaju wyleczenie ziarniniaka mozna osiggna¢ przez dtugotrwate
leczenie stomatologiczne ew. mozna przyspieszy¢ proces leczenia przez
stosowanie terapii roentgenowskiej lub krétkofalowej.

Przez wylaczne leczenie wyzej wymienionych schorzen terapig
krotkofalowg mozemy wiec osiggna¢ jedynie czasowg poprawe, ogni-
ska odwapnienia w kosci widoczne na zdjeciach roentg. nie znikaja,
utrzymuja sie nadal niezmienione, poniewaz przez wyleczone przewody
korzeniowe naptywajg coraz to nowe bakterie i sg one Zrodiem dla
reinfekcii.
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Na zdjeciach roentg. widoczne sg zmiany okotoszczytowe i paro-
dontalne, ktére mimo 20 a nawet 40 posiedzenn 20 minutowych kroét-
kofalowych pozostaty niezmienione, regeneracja tkanki nie nastapita.

Dalszym wskazaniem do leczenia terapig krotkofalowg sg neu-
ralgie, ropne zapalenia jam bocznych nosa, przy ktérych osiagamy
niekiedy bardzo dobre wyniki.

Przeciwwskazane jest stosowanie terapii krotkofalowej
w wypadkach ciezkiej cukrzycy, przewaznie przy gruzlicy i panari-
cjach.

Co sie tyczy dawkowania, to sprawa ta znajduje sie jeszcze
w okresie do$wiadczalnym. Dzi§ dawkuje sie czasowo. Niema jeszcze
niestety jednostki fizykalnej podobnej do jednostki stosowanej w ra-
diologii, co stanowi ujemng strone tego systemu leczenia.

Pracujgc bowiem aparatami o rozmaitej mocy, mozemy doprowa-
dzi¢ do organizmu mniej lub wiecej energii, co dla samego leczenia
nie moze by¢ obojetne. Nie majac za$ wyprébowanej jednostki fizy-
kalnej, trudno przeprowadzi¢ Sciste dawkowanie. Z tego tez powodu
mozliwe jest niekiedy takze przedawkowanie, co oczywiscie wplywa
ujemnie na stan chorego. Dlatego tez staramy sie dzisiaj z poczatku
operowa¢ matymi dawkami 5—10 minut, by nie wywola¢ zbyt wielkiej
reakcji w organizmie. Dawka ta zostaje z biegiem czasu powiekszong,
nie przekracza jednak 20—25 minut. Przy poliarthritis, i sprawach gi-
nekologicznych stosuje sie tez dawki 30—40 minutowe.

Leczenie odbywa sie codziennie.

W koncu nalezy jeszcze podkresli¢, ze warunkiem uzyskania do-
brych wynikéw jest moc aparatu. Stabymi aparatami 0 mocy ponizej
200 Wattéw w obwodzie pacjenta nie wiele mozna osiggngé z wyjat-
kiem, gdy stosujemy tak zwang stabg technike, stosowang ostatnio
przy schorzeniach nerwowych przez \Weissenbergera.

Zusammenfassung. Nach einer physikalisch-biologisch-physiologischen
Einleitung kommt Verf. zu folgenden Schliissen: Es besteht ein grosser Unter-
schied zwischen der Wirkung der Diathermie und der Kurzwellentherapie. Bei
letzterer tritt eine rasche anasthesierende Wirkung ein, hervorgerufen durch
eine tiefgehende Hyperaemie vom spezifischen Charakter, die einige Stunden
dauert. Es kommt zur einer Vergrosserung der Phagozytose und bakteriziden
Wirkung, welche den Ablauf der Entziindung verkiirzt. Daher ist die Kurzwellen-
therapie besonders fur entziindliche Prozesse indiziert. Dieselbe Indikation gilt
auch fur die Stomatologie. Oedeme und Schmerzen sistieren bald, es kommt
zum Abfall der Temperatur. Vom pathologisch-anatomischen Standpunkte zei-
gen entziindliche Prozesse der Wurzelhaut, Granulome und entzundlich verander-
des Parodontium keine Aenderung im Sinne einer Ausheilung.

Die Kurzwellentherapie ist ebenfalls indiziert bei Kieferhohlenempyem und
Neuralgien. Die Anzahl der therapeutischen Sitzungen hangt von der Art der
Erkrankungen ab.
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Ryc. 1. Przypadek I.

Przed leczeniem. Po ukoriczonym leczeniu. 1 rok po ukonczonym leczeniu.

Ryc. 2. Przypadek II.

Ryc. 3. Przypadek IlI.

Ryc. 4. Przypadek IV.
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BLIKLE STANISELAW WARSZAWA

lekarz dentysta

WYLECZENIE ZACHOWAWCZE SRODKAMI HOMEOPATYCZ-
NYMI PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA MIAZGI POCHODZENIA
ZAKAZNEGO.

Guerison de la pulpite infectieuse chronique apres un traitement
homeopathique.

Ausheilung von Pulpitis infectiosa chronica mit homaopathischen
Mitteln.

Doc. poi. 51.21:39 Doc. ini. 616.314.18—08:615.531

Miazga uchodzi za organ zbudowany tak delikatnie, ze jej zapalenie za-
kazne nie daje sie wyleczy¢ z tego gtéwnie powodu, iz wraz ze zniszczeniem
drobnoustrojow ulega rozpadowi i samo poditoze, w ktérym sie one usadowity.

Przy leczeniu wiec takiego zapalenia miazgi wskazana jest dewitalizacja
i zupetne jej wytuszczenie.

Jednak ten zabieg chirurgiczny nasuwa nam pewne trudnosci techniczne,
a przytym sam przewdd korzeniowy moze sie staC nastepnie drogg otwartg dla
roznych zakazen ustroju, tak zwanych ogniskowych (dentalsepsis).

To tez ostatnimi czasy poczeto dazy¢ do tego, zeby niedopuszczaé do ta-
kiej ostatecznosci, jaka jest dewitalizacja miazgi.

Majac do rozporzadzenia bogaty materiat lekéw homeopatycznych, ktére
dziatajg na tkanki biologicznie, a nie chemicznie, postanowitem rozpoczaé sze-
reg doswiadczen w tym kierunku, jakkolwiek praktyka prywatna wcale sie nie
nadaje do tego rodzaju préb.

Jeden wiasnie ciekawszy przypadek z mej praktyki homeopatycznej chciat-
bym tu przytoczyc.

Dnia 17 sierpnia 1937 r. minat juz rok od czasu, jak zgtosit sie do mnie
moj staty pacjent p. Kazimierz S. lat 32, zdrowej budowy ciata, z prosba, aby
mu pomoéc, gdyz od Kilku tygodni ma bardzo silne béle w dwuch zebach gor-
nych siecznych srodkowych, a zwiaszcza przy kazdej zmianie temperatury.

Przy wywiadzie okazato sie, ze przed paru tygodniami, bedac gdzie$ na
prowincji, zauwazyt, iz zeby przednie posiadajg otwory prochnicowe. — W oba-
wie wiec, aby sie te ubytki nie powiekszyty zanim powréci do Warszawy, zwro-
cit sie do miejscowego lekarza dentysty, zeby mu je zabezpieczyt od dalszego
psucia.

Moje ogledziny wykazaty, ze oba zeby sieczne posiadajg na powierzchni
dosrodkowej duze juz ubytki prochnicowe, ktére zostaty, po uprzednim bardzo
gtebokim wywierceniu zebiny, wypetnione biatlg gutaperka, odrazu na jednym
posiedzeniu.

Juz po tygodniu zjawifa sie nienormalna wrazliwos$¢ obu zeb6w na zimno.
Poczatkowo byta ona dos$¢ staba, ale kazdego dnia nastepnego stawata sie co-
raz to silniejsza.

Wkrotce jednak lewy siekacz, a nastepnie i prawy, zaczat tak bardzo sil-
nie reagowac¢ na wszelkie zmiany termiczne, ze pacjent nie byt juz w stanie nic
jes¢ i pi¢ ani zimnego ani nawet cieptego.

W tym czasie powrécit pacjent juz do Warszawy i dlatego zdecydowat
sie ostatecznie zasiegna¢ mojej porady.
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Nie ulegato watpliwosci, ze mimo iz w obu zebach miazgi nie byty jeszcze
otwarte, jednak zostaty one zakazone, co spowodowato ich dtugotrwaty stan za-
palny z niezno$nymi bdlami.

Chcac odrazu opanowac bole oraz oszczedzi¢ pacjentowi kiopotu i kosztu
przy dewitalizacji miazgi, postanowitem je leczy¢ srodkami homeopatycznymi.—
W tym celu zapisatem do wewnatrz Belladonne 6/ct.j w széstym setnym rozcien-
czeniu, polecajgc przyjmowac $rodek ten co godzine po 5 kropli na tyzeczke
wody. — Do obu za$ ubytkéw w zebach zatozytem opatrunki z 107 spirytusem
karbolowym.

Nazajutrz rano zjawit sie bardzo uradowany pacjent, oswiadczajgc mi, ze
juz po trzykrotnym zazyciu lekarstwa ustata wszelka wrazliwos¢ zebow, tak ze
mogt on zupetnie dobrze jes¢ i pi¢ bez zadnego bélu.

Polecitem jednak zazywac¢ dalej to samo lekarstwo, ale juz co 2 godziny,
w zebach za$ Swieze opatrunki.

Trzeciego dnia uczynitem to samo, z tg réznica, ze lekarstwo polecitem
zazywac co 3 godziny. — Czwartego dnia kazatem braé¢ Belladonne tylko trzy
razy dziennie, a na pigty dzien odstawic¢ ja zupetnie.

Od tego czasu zadne bdle nie pojawity sie juz wiecej, mimo iz obie mia-
zgi pozostawaty dalej zupetnie zywe, co stwierdzatlem podczas przemywania
ubytkéw przy ich wypetnianiu ostatecznym.

W ciggu ubiegtego roku pacjent byt u mnie dwa razy i miatem sposob-
nos$¢ sprawdzi¢, ze oba zeby sg wcigz zywe i stuzg mu przy zuciu jak najlepie;j.

Ciekawa jest rzecza, dlaczego z posrod wielu znanych srodkéw hemeopa-

tycznych, jakie dziatajg kojagco na boéle, wybratem wiasnie Belladonne?

Byto ku temu kilka do$¢ waznych powoddéw, a mianowicie :

1) Belladonna przeciwdziata wszelkim zatruciom jadami pochodzenia zwie-
rzecego, a wiec i toksynom wytwarzanym przez drobnoustroje, co w danym wy-
padku wiasnie miato miejsce.

Wedtug bowiem badan dra Harli ego, poczynionych nad dziataniem Bella-
donny na zdrowy ustréj ludzki, okazato sie, ze wszystkie jej objawy sg wyni-
kiem pobudzania centrow nerwowych, na skutek ich wzmocnionego utleniania

Czyli, ze istotne dziatanie Belladonny na ustrdj ludzki sprowadza sie do
niezmiernie silnego utleniania tkanek.

2) Wedle spostrzezen pato-genetycznych, Belladona silnie podnieca wraz-
liwos¢ nerwdw czuciowych i dlatego terapeutycznie jest wskazana przy lecze-
niu wszelkich boléw. Ta witasnie okoliczno$¢ przemawiata za jej wyborem w na-
szym przypadku, gdyz chciatem szybo usmierzy¢ trwajace od dawna bole.

3) Miedzy licznymi objawami pato-genetycznymi Belladonny, znajdujemy je-
den, stwierdzony przez dra Hanemana, ktory nas winien szczegoélnie zaintereso-
wac ; u kazdego bowiem pacjenta zjawiatly sie bardzo silne bdéle, nawet w zu-
petnie catych i zdrowych zebach. — Podobny objaw byt notowany i przy za-
truciach przez Plantago.

To wykazuje nam wyraznie, ze miazga zebowa zostaje specjalnie pora-
zona przez Belladonne.

Przypuszczenie nasze potwierdzajg jeszcze liczne doswiadczenia lecznicze,
gdyz Belladonna jest zawsze nadzwyczaj skuteczng przy wszelkich stanach zapal-
nych miazgi zebowej, jak réwniez btony Sluzowej dzigset, gardta, mézgu, oraz
skory.
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Zwigzek Stomatologow Lwowskiej lzby Lekarskiej.
VII. Zebranie naukowe w r, uniwersyteckim 19378, dnia 6. XI. 1937 w Klinice Sto-
matologicznej U. J. K.

, Pokazy kliniczne:

1. (Przypadek 122). Gruzlica dziasta. Nr. klin. 1034.

Dr. Jankowvski przedstawia chorego, lat 41, ktéry podaje, ze po usu-
nieciu 74 ukazata sie ropa w obrebie tychze zebodotéw. Nastepnie usunieto 5+
przyczym chory zauwazyt, ze z prawego przewodu nosowego wydobywa sie ropa.
Chory zgtosit sie do Kliniki Storn., gdzie stwierdzono wrzéd w okolicy 4+ oraz
zaczerwienienie i obrzek btony $luzowej w okolicy 654-J-. Wrz6d o brzegach wa-
towatych pokryty zottawa ropa drazacy w gtab. Na ucisk bolesny. U chorego
pobrano prébny wycinek. Badanie histopatologiczne wykazato gruzlice. Chorego
skierowano do dalszego leczenia do kliniki dermatologiczne;j.

2. (Przypadek 123). Ropowica policzka prawego od 6+. Nr. klin. 754.

Dr. Jankowvski przedstawia chorego lat 32, ktory podaje, ze 24 wrze-
$nia zaczat odczuwaé bole w szczece goérnej prawej. Na drugi dzien wystgpit ob-
rzek tejze okolicy, ktory stale sie powiekszat. Obiawy te, jak chory podaje, wy-
stgpity podczas leczenia zeba trzonowego szczeki gérnej prawej. Lekarz miej-
scowy stosowat kwasne oklady, nagrzewania i chory otrzymat dwa zastrzyki,
(jakie nie umie podac). Poniewaz obiawy chorobowe nie ustgpity, chory zgtosit
sie do Kliniki Storn., gdzie stwierdzono na twarzy po stronie prawej obrzek cia-
stowaty, obejmujacy policzek, na palec od matzowiny usznej do kosci skroniowej
prawej, oraz powieke dolng i gdrng oka prawego. Po wewnetrznej stronie policzka
guz w okolicy zebéw 76+. Skdra nad obrzekiem silnie zaczerwieniona btyszczaca.
Wyczuwa sie chetbotanie. 76+ na ucisk bolesne. Btona $luzowa w okolicy tych
zebow zaczerwieniona obrzekta, szczekoscisk mierny. Zdjecie rtg. wykazato ko-
rzenie 6+ ze zmianami szczytowymi. Temp. 38.5.

Operacja: W uspieniu chloretylowym nacieto policzek prawy od zew-
natrz, oraz w szczycie przedsionka nad 6+, rozszerzono na tepo i potgczono dwa
naciecia przy pomocy drenéw, kwasny okiad, omnadyna. Badanie bakteriolo-
giczne ropy — grzybkoéw nie wykazato. Stwierdzono pateczki wrzecionowate,
kretki i paciorkowca niehemolizujacego. Przez dwa tygodnie stosowano prze-
strzykiwania rany pooperacyjnej, setonowano, nagrzewano lampa. Chory czuje
sie dobrze, obrzek znikt zupetnie. Rany pooperacyjne prawie zagojone.

3. (Przypadek 124). Ropien zimny policzka prawego od 6—. Nr. klin. 945,

Dr. Jankowski przedstawia chora, lat 21, ktoéra podaje, ze obecna cho-
roba datuje sie od sierpnia u. r. W tym czasie wystgpit obrzek policzka prawego,
ktory po zastosowaniu cieptych okitadéw ustgpit. Pozostata tylko czerwona plama
wielkosci 10 ztotych, z ktorej wydobywata sie ciecz ropna. Chora zgtosita sie
8 u. m. do kliniki, gdzie stwierdzono w okolicy przedniego odcinka zuchwy guz
o konsystencji miekkiej wielkosci jaja, chetboczacy. Skoéra nad guzem silnie za-
czerwieniona, dokota guza obrzek twardy wielkosci dioni meskiej, obejmujacy
okolice przedniego odcinka zuchwy, oraz okolice podszczekowa, a siegajacy na
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palec od kata zuchwy. Szczekoscisk miernego stopnia. W jamie ustnej korzenie
zeba 6—, na ucisk bolesne. Zdjecie rtg. wykazato zmiany szczytowe nad 6— 5—.
Dnia 11. X. 1937 w uspieniu chlor, etylowym usunieto korzenie zebéw 6— 5— od
zewnatrz wycieto martwicza skére na ropniu, wytyzeczkowano, zatozono seton,
opatrunek. Na drugi dzien po operacji szczekoscisk zmalat, chora czuje sie do-
brze. Codziennie zmienia sie opatrunki stosujac propidex, nagrzewania lampa
i kwasne oktady.

4. (Przypadek 123) Miesak szczeki gornej lewej. Nr. klin. 1003.

Dr. Jankowvski przedstawia chorg, lat 20, ktora podata, ze przed 2 mie-
sigcami po usunieciu zeba w szczece gornej lewej wystgpit obrzek policzka le-
wego, oraz krwawienie dzigset. Po trzech tygodniach zauwazyta guz w okolicy
+7 -|-6, ktory powiekszyt sie do wielkosci orzecha witoskiego. Zgtasza sie do Kli-
niki Storn, gdzie stwierdzono obrzek policzka lewego w okolicy jarzmowej, sie-
gajacy do krawedzi szczeki dolnej. Skéra nad obrzekiem nie napieta. Chetbo-
tania nie wyczuwa sie. Miedzy -j-3 do -|-8 stwierdza sie guz wielkosci jaja ku-
rzego o konsystencji miekkiej, nieprzesuwalny, o powierzchni nieréwnej, zabar-
wieniu rozowym. Wycieto skrawek i postano do badania histopatologicznego gdzie
stwierdzono sarcoma. Chora przekazana do operacji.

VIII. Zebranie naukowe z dnia 4. XII. 1937.

5. [Przypadek 126). Osteomyelitis szczeki dolnej po wyleczeniu i phleg-
mone przestrzeni przyusznicowo-szyjnej lewej. Nr. klin. 1155.

Dr. JankowskKi przedstawia chorego, lat 33, ktéry pozostawat w le-
czeniu klinicznym przez trzy tygodnie z powodu osteomyelitis szczeki dolnej. De-
monstrowany byt przebieg gojenia sie szczeki po operacji i zarastanie odkrytych
w czasie operacji korzeni. Jako komplikacja wytworzyta sie ropowica w prze-
strzeni przyusznicowo-szyjnej, ktéra w uspieniu N O+O nacieto, zatozono drene
kwasny oktad. Codziennie przez 10 dni zmieniano opatrunki.

6. (Przypadek 127) Ropowica policzka prawego od 6+ 5+. Nr. klin. 2068.

Dr. Jankowski przedstawia chorego, lat 24, u ktérego choroba roz-
poczeta sie przed 11 dniami lekkimi bélami w szczece gérnej prawej. Po 5 dniach
choroby wystgpit obrzek prawego policzka. Z tym zgtasza sie Kliniki Storn., gdzie
stwierdzono obrzek rozlany policzka prawego siegajacy od tylnej krawedzi mie-
$nia mostkowo-sutkowo-obojczykowego, kata warg do skroni i matzowiny usznej,
obejmujacy réwniez oprawe oka prawego. Konsystencja obrzeku ciastowata.
Znacznie utrudnione otwieranie ust. 6+ 5+ na ucisk bolesne, dzigsto w tej oko-
licy obrzekte, zaczerwienione. Wykonane zdjecie rtg. wykazato zmiany periodon-
talne nad 6+ 5+.

W uspieniu N O+0O usunieto 6+ 5+ nacieto od strony przedsionka, za-
tozono seton. kwasny oktad. Przez Kkilka dni stosowano przestrzykniecia i seto-
nowano. Chory czuje sie dobrze.

7. (Przypadek 128). Ropowica podszczekowa. Nr. klin. 2182.

Lekarz Barbara Witodek przedstawia chorego, lat 29, u ktérego
w listopadzie, wsréd samoistnych i uciskowych boéléw w okolicy —8, wystgpit
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obrzek lewego kata zuchwy i szczekosScisk. Choremu usunieto —8, stan jednak
chorego pogorszyt sie. Z tym chory zgtosit sie do Kliniki Storn, gdzie stwierdzono
naciek w okolicy kata zuchwy po stronie lewej. Gruczoty podszczekowe bolesne,
powiekszone, szczekoscisk na 1 cm. Z zebodotu —8 wydobywata sie ropa. Temp.
38.1, stan ogolny bardzo ciezki, zaznaczona wybitna euforia. W uspieniu N2 plus
02 nacieto w okolicy kata zuchwy, rozszerzona na tepo, zatozona dren, kwasny
oktad. Stan chorego pogorszyt sie. Temperatura podniosta sie do 40.6. Po poro-
zumieniu sie z lekarzem choréb wewnetrznych, zaordynowano elektrokolargol
2 razy dziennie dozylnie i digitol 3 razy dziennie po 20 kropel. Stan chorego po-
prawit sie. Temperatura spadta do normy.

8. (Przypadek 129). Torbiel zawigzkowa od zatrzymanego 3— z obja-
wami septycznymi. Nr. klin. 2232.

Lekarz Barbara Wtodek przedstawia chorg, lat 36, u ktérej przed
trzema miesigcami wystapit stan podgorgczkowy, stabe bdle prawej potowy twa-
rzy przy nieznacznym zgrubieniu wyrostka zebodotowego w szczece dolnej prawej.
Stan chorej pogorszyt sie przed trzema tygodniami, temperatura wzrosta do 40
st., wystagpity dreszcze, oraz silne béle gtowy. Chora zgtosita sie do Kliniki Storn.,
gdzie stwierdzono ciezki stan ogdlny, w jamie ustnej uwypuklenie wyrostka ze-
bodotowego, okolicy od 6— do 1—, na ucisk bolesne, blaszka kostna nie podda-
jaca sie. Rownoczesnie stwierdzono bolesnosé na ucisk plus 3 i plus 8. Wykonane
zdjecie rtg. wykazato torbiel zawigzkowa, wielkosci orzecha amerykanskiego,
pochodzacg od zatrzymanego zeba 3—, utozonego w poblizu krawedzi zuchwy.
W dniu przyjecia chorej do Kkliniki stan ogoélny byt bardzo ciezki, ograni-
czono sie jedynie do usuniecia -j-3 i 4-8, ktére wykazywaly zmiany szczy-
towe. W trzecim dniu pobytu przystgpiono do wasciwego zabiegu operacyjnego.
W znieczuleniu mandib. obustronnym nacieto btone $luzowa od 5— do 4-3, a po
jej odchyleniu przy pomocy $widra r6zyczkowego i diuta wycieto przednig $ciane
torbieli, brzegi kostne wygtadzono frezg, zatrzymany 3— usunieto, zatozono
seton. Stan chorej, po zabiegu, mimo stworzenia dobrych warunkéw odptywu
ropy, cokolwiek sie poprawit. Temperatura przez 8 dni wykazywata znamiona
goraczki septycznej. Chorej podawano zastrzyki elektrokolargol 1 raz dziennie
5 cm3, septazin 3 razy dziennie po dwie pastylki, cardiaca w drugim tygodniu po-
bytu na klinice. Po leczeniu ogélnym i miejscowym, stan chorej poprawit sie.

9. (Przypadek 130). Torbiel w szczece gornej prawej nad 4-]- 3-]- 2-]- od
usunietego 3-]-. Nr. klin. 2200.

Dr. M. Hiibler demonstruje chorego, lat 33. Przed 3 laty chory zaczat
odczuwac bdle w okolicy 44- 34- przyczym wystgpit obrzek prawego policzka. Po
kilku dniach wytworzyta sie przetoka dzigstowa w okolicy 34- z ktérej wydoby-
wata sie ciecz ropna. Zagb 3-j- zostat usuniety, obrzek jednak utrzymywat sie na-
dal o réznym nasileniu. Od 5 miesiecy obrzek przybrat charakter guza, wobec
czego chory zgtasza sie do Kliniki Storn. Tu stwierdzono na policzku prawym uwy-
puklenie w okolicy skrzydetka nosowego i wargi gornej wielkosci matej manda-
rynki za$ od strony przedsionka jamy ustnej stwierdza sie guz wielkosci orzecha
wioskiego o granicach wyraznie odgraniczonych od otoczenia. Na zaczerwienio-
nej btonie $luzowej guza widoczne sa liczne rozszerzone naczynia krwionosne.
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Wyczuwa sie wyraznie chetbotanie. Zdiecie rtg. wykazato torbiel wielkosci orze-
cha wioskiego nad zebami 44- 3-]- 24-. Operacja: W znieczuleniu miejscowym
nacieto btone $luzowag od 54- do 1-|- a po jej odchyleniu wycieto przednig $ciane
torbieli, brzegi wygtadzono freza, zatozono seton. Przez Kkilka dni stosowano prze-
strzykniecia i zmieniano seton.

10. (Przypadek 131) Torbiel nad -|-2 4-3 4-4 od 4-2 -|-3. Nr. klin. 2365.

Dr. M. Hiibler przedstawia chorg, lat 36, ktéra podata, ze przed 4 laty
zauwazyta w okolicy 4-2 4-3 guz wielkosci migdata, ktéry nie dawat zadnych obia-
".vow bolesnych. Z tym chora zgtosita sie do Kliniki Storn, gdzie stwierdzono uwy-
puklenie lewego policzka w okolicy skrzydetka nosowego, oraz gérnej wargi,
wielkosci ksztattu jaja kurzego. Skoéra nad nim bez zmian, z guzem nie zrosnieta.
Od strony przedsionka jamy ustnej stwierdza sie guz siegajacy od 4-1 do 4-6
? konsystencji elastycznej z wyczuwalnym chetbotaniem od strony policzkowe;j.
Od strony podniebnej za$ stwierdza sie poddawanie sie blaszki kostnej ze sty-
szalnym chrzastem. Wykonane zdjecie rtg. wykazato torbiel wielkosci jaja ku-
rzego w obrebie zebow 4-2 do -f-4.

11. (Przypadek 132)- Parodontoza od zanieczyszczenia i ropien podnie-
bienny od 3+ 2+. Nr. klin. 2332.

Dr. M. Hiibler przedstawia chorego, lat 39, ktéry zauwazyt w maju u.r.
na podniebieniu w okolicy 3-|- 2-]- guz wielko$ci migdata wydzielajacy przy u-
cisku rope. Chory zgtosit sie do Kliniki Storn., gdzie stwierdzono na podniebie-
niu miedzy -]-1 a 4-3 guz wielkosci migdata o konsystencji miekkiej elastycznej.
Przy ucisku wydobywa sie z przetoki umiejscowionej w $rodku guza ciecz krwa-
wo-surowicza. Zdiecie rtg. wykazato rozrzedzenie struktury kostnej w okolicy
szczytu 2-|-.

Stan og6lny uzebienia wykazuje zupetny brak higieny. Zeby zanieczysz-
czone, duze ztogi kamienia nazebnego. Dzigsto zaczerwienione, rozpulchnione.
Szyjki zebowe odstoniete, z torebek dzigstowych wydobywa sie przy ucisku ciecz
ropna. Chwiania zebéw nie stwierdza sie. Po za brakiem 24- uzebienie zupetne.

12 (Przypadek 133). Torbiel zropiata od 2-j- w stanie ostrym z ropniem
u nasady nosa w poblizu dosrodkowego kata oka. Nr. klin. 2068.

Dr. Jankowvski demonstruje chorg, lat 39, ktéra podata, ze przed 4 la-
ty podczas ekstrakcji zeba pozostawiono korzen w szczece goérnej prawej. Od
tego czasu wystepowaty okresowo obrzeki i bole w tejze okolicy. Przed 5 tygo-
dniami wystgpit silny obrzek, chora stosowata oktady i nagrzewania, a gdy te
nie odniosty pozadanego skutku zgtosita sie do Kliniki Storn. Tu stwierdzono na
policzku prawym w okolicy podoczodotowej i dosrodkowego kata oka uwypukle-
nie wielkosci bobu, na ucisk bolesne, konsystencji ciastowatej. W jamie ustnej
w okolicy 3-(- 2-f- 1-|- btona $luzowa zaczerwieniona i obrzekta. Wykonane zdie-
cie rtg. wykazato torbiel wielkosci orzecha wioskiego nad 34- 24- 1-|-, wycho-
dzaca od 2-j-.

W uspieniu chlor.-etylowym nacieto ropien (ciecie 5 wedlug schematu
prof. Cieszynskiego) wewnatrz zoperowano torbiel i potaczono drenem z po-
przednim cieciem, zatozono opatrunek. Dreny pozostaty przez 6 dni, rane wy-



23

ptukiwano codziennie, oko zakrapiano arg. colloidale profilaktycznie, dreny zmie-
niono w 7 dniu po operacji na paski z cienkiej gumy, wkraplano do rany fenol
kamforowy, nastepnie wprowadzono tepg igtg jodoform, gliceryne. Po tygodniu
chora opuscita klinike jako wyleczona. Zagojenie sie rany nalezy spodziewac sie
po 3 dniach.

13. (Przypadek 134). Sarcoma mandibulae dextr. Nr. klin. 2367.

Dr. Hiibler przedstawia chorego, lat 51, ktéry zostat skierowany z kli-
niki chirurgicznej celem sporzadzenia krzywej pochytej. Dwa lata temu chory
zauwazyt w prawej szczece dolnej guz, niebolesny wielkosci orzecha laskowego
w okolicy 5— 4—. Na wiosne u. r. choremu usunieto 3— 2— przyczym guz roz-
rost sie znacznie.

Stan obecny: Na szczece dolnej prawej stwierdza sie guz wielkosci jaja
kurzego, dobrze odgraniczony od otoczenia o konsystencji twardej, siegajacy od
zeba 7— do 1—. Na powierzchni guza widoczny jest zab 4— oraz korzenie 6—.
Btona ‘luzowa nad guzem zaczerwieniona napieta, a na niej widoczne sg liczne
rozszerzone naczynia krwionosne. Gruczoly podszczekowe macalne nie bolesne.
Chory otrzyma krzywa pochytg i zostanie odestany do kliniki chirurgicznej.

14. (Przypadek 135). Neoplasma malignum maxillae dextrae (Sa). Nr. klin. 2347.

Dr. H iibler przedstawia chorego, lat 11, ktory przed rokiem zauwazyt
obrzek policzka prawego, oraz guz w okolicy gérnych zebéw trzonowych wiel-
kosci fasoli. W szpitalu powsz. w Stanistawowie guz ten wedlug zapodan pa-
cjenta — usunieto. Po krotkim jednak czasie obrzek ponowit sig, a guz powie-
kszyt sie do wielko$ci mandarynki.

Stan obecny: Na policzku prawym stwierdza sie uwypuklenie wielkosci
jaja gesiego. Skdéra nad nim bez zmian, z guzem nie zros$nieta. Od strony przed-
sionka jamy ustnej stwierdza sie guz od 4+ az do fossa ptervgopalatina, zas
od strony podniebienia wyczuwa sie zgrubienie siegajace od 6+ az do podnie-
bienia miekkiego. Konsystencja guza twarda, granice wyrazne, btona S$luzowa
nad guzem zaczerwieniona, gtadka. Wykonane zdiecie rtg. occip. front, wyka-
zalo zniszczenie substancji kostnej szczeki goérnej prawej wielkosci gesiego jaja.
Chory zostat skierowany do Kkliniki chirurgicznej celem wykonania resekcji
szczeki.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Dr. Kielanowvski Tadeusz: Rola ukiadu nerwowego i psychiki
w odpornosci. (Streszczenie odczytu wygtoszonego na XXI Posiedzeniu nau-
kowym Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego, 1 X ¥937)

Pojecie odpornosci ulegto w ciggu ostatnich lat pewnemu zwyrodnieniu,
ktére moznaby nazwac¢ zwyrodnieniem laboratoryjnym. Czynna walka zywego
ustroju z zakazeniem ulegta zapomnieniu, a zastgpity jag liczne reakcje fizyko-
chemiczne (,,ciato-przeciwciato, toksyna-antytoksyna” itp.), dajace sie powtorzy¢

*) Odczyt powyzszy drukowany bedzie w catosci w Polskiej Gazecie Le-
karskiej.



24

»in vitro”, reakcje niezalnzne od siebie i przez zaden czynnik nadrzedny nie-
kierowane. Przeciwko takiemu stanowi rzeczy odzywajg sie jednak coraz licz-
niejsze gtosy sprzeciwu. Klinicysci wracajg do dawnych docéwiadczen, ktére ka-
zaly zwraca¢ baczng uwage nie tylko na stan przedmiotowy chorego, ale i na
jego stan podmiotowy, jego ,,morale”, majace nader doniosty wptyw na przebieg
choroby. Filozofowie szkoty ,holistycznej” (holos — caty) podkreslaja, ze po-
dzial cztowieka na dusze i cialo jest podziatem sztucznym i podnosza wplyw
,»duszy” na fizyko-chemiczne procesy zyciowe i chorobowe. Wptywu tego jed-
nak dotychczas wykaza¢ w eksperymencie i dlatego watpili wen badacze ma-
terialistyczno-mechsnistycznie nastawieni. Nowe $wiatto wniosty w te dziedzine
doswiadczalne badania Metalnikova i jego szkoty. Okazato sie, ze przy pomocy
samego bodZca psychicznego, umiejetnie stosowanego (wywotywanie odruchéw
warunkowych Pawtowa), mozna wzmoéc odpornos$¢ przeciwzakazng zwierzecia.
| tak wywota¢ mozna u krélika lub Swinki morskiej leukocytoze, gromadzenie
sie komorek wysiekowych w pewnym, okreslonym miejscu (np. w jamie otrze-
wnowej), wzmoc miano hemolityczne lub aglutynacyjne jego surowicy i t. p. —
wszystko to wytgcznie przy pomocy bodzcéw psychicznych. W zakresie patolo-
gii ludzkiej wykazaty Sciste obserwacje, ze przewlekte smutki i zmartwienia,
przepracowanie umystowe | nerwowy tryb zycia, wywotuja wagotomie i alka-
loze, to jest zmiany, stwarzajgce dogodne podtoze dla rozwoju nowotworéw
ztosliwych, w szczegolnosci raka. Te i inne spostrzezenia wykazuja role systemu
nerwowego i psychiki w odpornosci. Rola ta jest duza, i lekcewazyc¢ jej nie
mozna. Psychoterapia jest wiec nie tylko uzupetnieniem leczenia farmakologii
cznego, lecz wptywa na wymierne stany odpornosci tkankowej i humoralnej
ustroju.

Towarzystwo Stomatologiczne w Paryzu.
Posiedzenie z dnia 19 listopada 1937.

Dr. Antoni Paulo (de Porto): O przypadku zapalenia kosci
(steomyelitis) zuchwy u kobiety ciezarnej. Autor donosi o spostrzeze-
niach dotyczacych chorej iat 40. Po otwarciu chirurgicznym zastosowano lecze-
nie surowicze, — wszelako natezenie zapalenia towarzyszace ropieniu rozwijato
sie stopniowo do chwili, kiedy zastosowanie leczenia chemicznego w postaci
,.Prontosil album” nastepnie ,,Septazine” spowodowato natychmiastowe ustgpie-
nie ropienia i niewatpliwe wyzdrowienie.

Dr. Dechaume: Przypadek smiertelny po usunieciu zeba
madrosci dolnego. Znaczenie schorzen pooperacyjnych w stoma-
tologii. Przypadek dotyczy zakazenia paciorkowcem z zejsciem $miertelnym
w ciggu tygodnia w nastepstwie usuniecia dolnego zeba madrosci zdrowego
w dogodnych warunkach dla zabiegu. Autor, w zwigzku z tym, wskazuje na
miejscowy odczyn (komérkowy i naczynio-ruchowy) i odnoszenie sie o0gdlne
ustroju do wszelkich zabiegébw operacyjnych, omawiajac szczegdétowo najlepsze
warunki techniczne, ktére powinny najlepiej okresla¢ ich skutecznosc.

M. Po ul lot: Przedstawia nowe pomysty odnosnie do ruchdéw szcze-
kowych, a statosci catkowitej protezy i poddaje krytyce rozmaite sposoby
obecnie uzywane.
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Stillmu nkes et Marcel Bouvier: Przetaczanie
(transfuzja) krwi i krwotoki policzkowo-zebowe. W zwigzku z krwo-
tokiem, jaki wydarzyt sie w sposOb niepokojacy u dziecka po usunieciu zeba,
autorowie wskazuja na korzystny wptyw przetoczenie krwi w matej ilosci, za-
rowno gdy krwotok jest wyrazem zmian chorobowych krwi lub tylko przypad-
kowy. Zabieg ten jest bezpieczny, o ile rozporzadza sie dawca krwi uniwersal-
nym, lub nalezacym do tej samej grupy co i chory. Fr. Pietrzycki.

Ocena ksigzki.

Dr. Winkler Julius: Die Schieberkrone. Ersatz abgebrochener

Pozzellanfazetten in Munde. (Korony zasuwkowe). Naprawa ztama-

nych w ustach licowek. Zahnarztliche Fortbildung. Heft I1l. Urban Schwar-
zenberg, Berlin i Wien, stron 32, rycin 21, cena 3 RMKk.

Dr. Winkler kierownik oddziatu stomatologicznego w uniwersyteckim szpi-
talu w Budapeszcie podaje sposdb sporzadzania zebow porcelanowych na za-
suwce i wskazuje na tatwos$¢ zastgpienia peknietej licowki przez uzycie spo-
sobu sporzadzania korony na zasuwce. Winkler dzieli korony na:

I. zeby c¢wiekowe, korony w mostku i cztony w mostku oraz na zeby
ptytkowane celem ich usztywnienia. Nastepnie

Il. na korony metalowe, porcelanowe i licowki ze wzgledu na materiat,
z ktérego sie je sporzadza.

W podziale tym specjalnie krytykuje korony porcelanowe z powodu wy-
sokich kosztow dla przecietnie zamoznego pacjenta i zbyt krétkotrwatej uzyte-
cznosci. Autor poleca bardzo korony zasuwkowe (Schieberkrone) ze wzgledu na
to, ze tatwe w wykonaniu i odpowiadajg wymogom estetycznym i funkcjonal-
nym. Przebieg pracy przy koronie zasuwkowej dzieli autor na szes$¢ faz, opisu-
jac szczegdtowo kazda z nich i podajgc najczestsze biedy, jakie moga powstac
powstaé przy wykonywaniu koron.

Najpierw opisuje spos6b oszlifowania jezykowej powierzchni licowki,
zwacajac specjalng uwage na odpowiedni wyb6r licowki porcelanowej co do
barwy, wielkosci i formy. Nastepnie podaje sposéb sporzadzenia zasuwki, ktorg
uwaza za najwazniejszg cze$¢ konstrukcyjng. W przekroju poprzecznym zasuwka
ma ksztatt ogona jaskotki. Wykonuje sie jg z blachy ztotej z dodatkiem 5% platyny,
grubej 1 mm. Zasuwke te wsuwa sie do siodetka kramponowego, przedstawio-
nego w trzeciej fazie.

Nastepnie wykonuje sie tylng czes¢ korony zasuwkowej z wosku niebie-
skiego i odlewa sie jg, uzywajac ziota 18 karatowego z dodatkiem 5% platyny.
Wkorncu nastepuje wykonczenie i usztywnienie licowki. Przebieg pracy przed-
stawiaja ryciny.

Korony zasuwkowe posiadajg wedtug autora wyglad estetyczny i w zupet-
nosci spetniajg swa funkcje, a ponadto sg stosunkowo tatwe do wykonania.

W drugiej czesci swojej pracy rozwigzuje autor problem naprawy przy
peknieciu licowek korony zasuwkowej a zwiaszcza odtamanych licowek w ustach
lub cztonéw porcelanowych w mostku, bez ich wyjmowania i niszczenia. Me-
tode te dzieli na nastepujace czynnosci:
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I. Wziecie wycisku gipsowego przy uwzglednieniu obu sasiednich zebdw.
II. Dobor licowki. Ill. Sporzadzenie pozytywu z wycisku. IV. Wyszlifowanie do-
branej licowki zastepczej do owego pozytywu. V. Sporzadzenie drugiego nega-
tywu tego pozytywu wraz z kramponami prowadzacymi. VI. Oznaczenie miejsc
przebicia zwierzkéw (kramponow) licowki zastepczej na tylnej cuesci ptytki.
VII. Przewiercenie ptytki tylnej w miejscach oznaczonych. VIII- Wprowadzenie
¢wiekoéw zeba i ich zanitowanie.

Wszystkie okresy prac sg bardzo szczegétowo i wyraznie opisane.

Przy koncu swej pracy podaje autor podziat licowek porcelanowych na
licowki bez éwieczkow (Ascha i Steela) oraz na licéwki z ¢wieczkami kréotkimi
i dhugimi ; ostatnie specjalnie nadajg sie do jego koron.

Wreszcie wylicza szereg dotychczasowych metod umocowania licowki
z ¢wieczkami dtugimi na ztocie.

W szczegbtowym opisie spotykamy szereg praktycznych wskazowek, ktére
okaza sie bardzo cenne podczas pracy. Szuszkiewicz.

Dr. med. Fritz Schon: Kosmetische Verbesserung der Zahn-

stellung- auf chirurgischem, keramischem und schnell-orthodonti-

schem Wege. Wydanie drugie. Berlinische Verlaganstalt 1937. Str. 104. Ry¢. 143.
Cena RM. 510.

Autor zebrat wiasne artykuty, opublikowane oddzielnie w Zahnarztliche
Rundschau, opracowat je obszerniej — z punktu widzenia zainteresowan leka-
rza praktyka i wydat je we formie broszurki okoto 100 stronicowej. Kazuistyka
przypadkéw codziennej praktyki, objasniona odpowiednimi zdjeciami, roentge-
nogramami i modelami, stanowi zawsze cenny nabytek dla praktyka zwiaszcza,
o ile przypadki te sa — jak w pracy Schona — doskonale ujete i zrozumiale
podane. Brak naukowego balastu i celowy podziat materiatu podwyzsza tylko
warto$¢ ksigzki. Dowodem tego, drugie wydanie w niespetna dwa lata po uka-
zaniu sie pierwszego.

Tekst podzielony na 3 czesci obejmuje dziat chirurgiczny zabiegow, stu-
zacych do kosmetycznej korektury zebdw i szczek, jak replantacji zebéw, ope-
ratywnego usuniecia diastemu i prég acji, jakotez postepowania w wypadkach
wysokiego ustawienia ktow. (Przestrzec chciatbym przed usuwaniem zatrzyma-
nych kiéw bez Scistego wskazania, co u Schona nie jest dostatecznie podkre-
slone — przyp. ref.). — Cze$¢ druga zajmuje sie zadaniami ksramiki i protetyk;
mostkowej w usuwaniu defektéw przedniego odcinka gornej szczeki i zebow
przednich. Wskazowki sg b. cenne, cho¢ nie moga by¢ przyjete bez zastrzezen.
Rozdziat ostatni, dotyczacy metod Szybkiej korektury ortodontycznej przypad-
koéw anomalii zupetnego i niezupetnego przodozgryzu, przynaleznych do klasy I.
Angle’a, za pomoca krzywej pochytej, uwazam za najlepszy. Za specjalng zastuge
nalezy autorowi poczyta¢ propagande tego prostego i doskonatego aparatu, kté"
rym w krotkim czasie, bez zbytniego molestowania, zwlaszcza mtodocianych pa-
cjentdw, mozna przeprowadzi¢ regulacje prawie wszystkich przypadkéw pozor-
nej progenji. — Regulacja otwartego zgryzu u dzieci aparaturg z drutu Kruppa,
konczy sie zajmujaca publikacja. — Papier, druk i wydanie jak zwykle W B- V.
bez zarzutu. Atlas.
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Dr. med. Kossowski Stanistaw Maria: Nowotwory szczeki
dolnej i sposoby ich leczenia. (Monografie lek. 1937. IV. 78 (44). Wydaw.
Eskulap. Warszawa. Cena 1'50).

Autor obrat sobie za zadanie da¢ pogiad na catoksztatt zagadnienia nowo-
tworéw szczeki dolnej ze stanowiska chirurgii, uwzgledniajac przytym te ga-
tezi medycyny, ktore wchodza w zakres tego zagadnienia. (Anat, patolog., Sto-
matologia).

Praca obejmuje 42 strony druku i jest podzielona na trzy czesci. — Cze$c
pierwsza zajmuje sie podziatem nowotworow szczeki dolnej ze stano-
wiska anatomopatologicznego i klinicznego, dajac zwiezta, lecz wyczerpujaca
charakterystyke kazdego z nich. Gtowny nacisk kiadzie autor na klinike nowo-
tworéw i z tego stanowiska dzieli je na: 1) ztosSliwe (miesak, rak), 2) dobro-
tliwe (wiokniak, kostniak, ttuszczak, zebiak, naczyniak groniasty, perlak, pia-
szczak), szczeg6lng za$ uwage zwraca na trzecig grupe, powotujac sie na prace
Cieszynskiego i Dobrzanieckiego t. j. nowotwory zajmujace stanowisko posred-
nie. Sa to nowotwory dobrotliwe pod wzgledem anatomopatologicznym, Klini-
cznie jednak ze wzgledu na nawroty i przerzuty musza by¢ traktowane jako
nowotwory ztosliwe (szkliwiak, chrzestniak, S$luzak, dzigslak, ,,tumory granula-
cyjne” srodbtoniak).

Zbyt ogdlnikowo autor traktuje rozpoznanie rentgenologiczne nowotwo-
row szczeki dolnej, nie dajgc dostatecznego obrazu tak waznej metody rozpo-
zZnawczej nowoczesnej medycyny.

W czesci drugiej autor zajmuje sie leczeniem nowotworéw szczeki dolnej
uwzgledniajac :

a) leczenie energig promieniotworczg (rad, Roentgen), ktore,
jak wykazaty doswiadczenia kliniczne, przedstawia warto$¢ jedynie w #gcznosci
z zabiegiem operacyjnym jako leczenie nastepowe. Autor uwaza za najlepsza
metode naswietlania Coutarda, ktéra polega na stosowaniu bardzo matych, na
dtugi przecigg czasu podzielonych poszczegélnych dawek promieniotworczych,
albowiem najskuteczniejszym s$rodkiem dla zwiekszenia réznic w promienioczu-
tosci naswietlanych tkanek nowotworowych okazat sie czynnik czasu.

b) leczenie operacyjne jako podstawowy $rodek w zwalczaniu no-
wotwordéw. Po krétkich uwagach o przygotowaniu przedoperacyjnym pacjenta
przechodzi autor do wiasciwych metod operacyjnych omawiajgc dosy¢ doktad-
nie technike wytuszczenia lub wyciecia guza oraz wytuszczenia gruczotéw, nie-
zbedne przy raku. Wkoncu kilka stéw autor poswieca ogdélnemu leczeniu poo-
peracyjnemu.

c¢) Leczenie dentystyczne. Autor wskazuje na konieczno$¢ wspot-
pracy chirurga ze stomatologiem, celem zwalczania i uniknienia powikian po-
operacyjnych przez leczenie przedoperacyjne (uporzadkowanie zebOw: usunie-
ciu korzeni, wypetnienia, korony i t. d.) oraz leczenie pooperacyjne, celem osia-
gniecia jak najdalej idacej odbudowy ciagtosci szczeki przez zastosowanie pro-
tez. Autor zaznajamia nas z rozwojem protetyki oraz wyszczegélnia metody
i ich ulepszenia (opatrunek resekcyjny, proteza bezposrednia) i zatrzymuje sie
na metodach nowoczesnych (krzywa pochyta Sauera, szyna $luzowa Schrédera)
wskazujgc na dobre wyniki tychze.

Ostatni ustep autor poswieca problemowi plastycznej odbudowy
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szczeki. Skrupulatnie i przejrzyscie wylicza préby, jakie zostalty podjete w tej
dziedzinie, oraz poddaje krytyce poszczegbélne metody przeszczepienia kosci-
W szczegoblnosci omawia uszyputowane przeszczepienie nadajgcych sie (zdaniem
autora) tylko do pokrycia ubytkéw matych, jakotez przeszczepienie wolne, ma-
jace zastosowanie przy odbudowie ubytkéw rozleglejszych, a wiec powstatych
na skutek usuniecia nowotworéw ztosliwych szczeki dolnej. Niemniej dokiadnie
zajmuje sie strong techniczng przeszczepienia wiasnego pierwotnego i wtor-
nego, nie pomijajac i ujemnych stron kazdego z nich. Zaznajamia nas najnow-
szym sposobem przeszczepienia tak zw. metoda uprzedniego przeszczepiania
przeszczepu wiasnego (Axhausen-Linsberg) wskazujac na niemozliwos$¢ stosowa-
nia tej metody przy leczeniu nowotworéw ztosliwych, albowiem odracza ona
zabieg operacyjny na przecigg conajmniej 4—6 tygodni w wypadkach, gdzie in-
terwencja chirurgiczna jest wskazana w okresie jak najwczes$niejszym.

Monografia powyzsza, mimo, ze nie wprowadza nic nowego do zagadnie-
nia nowotwordéw szczeki dolnej, jest bardzo starannie opracowana, przez co po-
siada niemata wartos¢ dla praktyka-lekarza, dla chirurga i stomatologa.

Zref. Dr. M. Hiibler.

Doc. Dr. A. Brosch: Das subaquale Darmbad. Insbruck 1936.

Autor opisuje w tej monografii szczegétowo dziatanie wprowadzonego
przez siebie ulepszonego aparatu stuzacego do przemywania jelit pod woda,
a wiec w czasie gdy chory znajduje sie rownoczesnie w kapieli. Nadto Brosch
omawia zalety tej metody wobec dawniejszych sposobéw przeptukiwania jelit.
Bedac przez przecigg lat 21 prosektorem, miat, jak sie wyraza, mozno$¢ zaob-
serwowacé na wielkim materiale sekcyjnym, ze stosunkowo wielka ilos¢ zejsc
Smiertelnych nastepowata przy naog6t dobrym stanie ogoélnym, z powodu, jak
sadzi, nadmiernie wypetnionego jelita grubego obfitujacego w flore bakteryjng
i wytworzone przez nig toksyny. To spostrzezenie nasuneto Broschowi mysl, ze
przeptukiwania jelita grubego i oczyszczenie jelita cienkiego za zycia mogtoby
byto ocali¢ w tych wypadkach chorym zycie. Réwnoczes$nie opart sie na zna-
nym spostrzezeniu, ze masaze i inne zabiegi zewnetrzne wywierajg dziatanie
znacznie lepsze, gdy wykonuje sie je na chorym zanuzonym catkowicie we wo-
dzie (wzglednie, jak to sie niekiedy czyni w kapieliskach, w mule). W ten bo-
wiem sposob mozna wytaczy¢ site ciezkosci, woda otaczajaca ciato chorego wy-
wiera skuteczne przeciwcisnienie, tkanki zostajg nieco rozpulchnione, powodu-
jac, zwiaszcza w odniesieniu do jelit t. zw. falowanie wewnetrzne. Dalsze wnio-
ski Broscha byty logicznym powigzaniem tych dwdch spostrzezen, nasuwajgc mu
na mysl stosowanie przeptukiwa¢ podwodnych jelit, oraz obmyslenie odpowied-
niej do tego aparatury.

Wynik préb w tym kierunku poczynionych byty dodatnie i zachecaty au-
tora do dalszej pracy. Okazato sie, ze nawet chorych, ktérym przedtem dawat
zwyczajng eneme i kilkakrotnie przeptukujac jelita, otrzymat w koncu czystg
wode z powrotem i tym samym mogt przyja¢, ze jelita znajdujg sie juz w sta-
nie czystym, przy dalszym przeptukiwaniu pod woda udato mu sie wyptukaé
z jelit jeszcze wiele tresci, poprzednio ukrytej. | to spostrzezenie utrwalito Bro-
scha w jego przekonaniu o wyzszej wartosci swojej metody. Ponadto studia
autora poczynione na ogromnym materiale w czasie wojny Swiatowej wykazaty,
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ze chorzy jego znosili tego rodzaju przeptukiwania jelit pod woda doskonale,
zabiegowi poddawali sie chetnie, podkreslajac, ze sposob ten sprawia im wielka
ulge ' polepsza ich samopoczucie. Z tym wieksza niechecig poddawali sie po-
tym zabiegowi lewatywy zwyczajnej, a wiec t. zw. suchej. Ptyn wprowadzany
do jelit w czasie gdy chory zanuzony jest catkowicie we wodzie wypetnia calg
kiszke grubg, dochodzac do wysokosci zastawki Bauhina, a nadto pobudza od-
ruchowo czynnos$¢ jelita cienkiego, co ze swej strony przyczynia sie do oproz-
nienia tegoz. O shtusznosci tego twierdzenia przekona¢ sie mozna obserwujac
wyptukang tres¢ jelitowa w naczynku kontrolnym, uwidoczniajgcym wydobytg
tresc.

Mowiagc o celach, w ktérych przeptukiwac¢ nalezy jelita jego sposobem,
Brosch wymienia nastepujace :

1) Przeptukiwania podwodne jelit w celach higienicznych.

2) Przeptukiwania w celach diagnostycznych, by uzyskaé tres¢ z jelit.

3) Oczyszczenia jelit jako przygotowanie do rentgenografii jamy brzusznej.

4) Przeptukiwania jako wstepne przygotowania do operacji.

5) Przeptukiwania jelit celem zwiekszenia dziatania wprowadzonych tamze
lekdw.

6) Przeptukiwania celem zmiany stanu elektrolitow krwi.

7) Przeptukiwania przedtuzone czasowo w celu wytworzenia oddychania
jelitowego.

8) Przeptukiwania jelit w potaczeniu z réwnoczesnym leczeniem balneo-
logicznym, klimatycznym etc., co gcznie wywiera dziatanie synergety-
czne.

Dla celéow terapeutyc nych podwodne przeptukiwania jelit — zdaniem au-
tora — uwazac¢ nalezy za wskazane we wszelkich cierpieniach jelit na tle funk-
cjonalnym i anatomicznym, watroby (zwitaszcza kamieni zétciowych), serca, ptuc,
nerek i drog moczowych, ponadto metoda ta, zdaniem jego, daje zachecajgce
wyniki przy padaczce, kretynizmie i miazdzycy tetnic. Z chorob zakaznych jako
szczegOlnie nadajacy sie do tego rodzaju leczenia Brosch wymienia grype. Za-
miast wody do przeptukiwa¢ uzywa¢ mozna oczywiscie i innych ptynow, za
ogllnie wskazane uwaza autor nawadniania roztworami solnymi nasyconymi tle-
nem. Piukan roztworami hypertonicznymi autor nie uwaza za szkodliwe, w spra-
wach pogorszonego krazenia sa one nawet wskazaze, powodujgc odwodnienie
ustroju drogg pozanerkowa. Ptukanie natomiast woda studzienng powodowaé
moze u osobnikéw dotknietych wyréwnanymi wadami serca — zapad. Podobnie
jak ptyn przeptukujacy zastapi¢ mozna i wode kapieli innymi ptynami, co jed-
nak wiekszego znaczenia nie posiada. Korzystne — zdaniem Broscha — sg
kapiele w wodzie morskiej.

Na podstawie dotychczasowych obserwacyj Brosch dochodzi do wniosku,
ze w sprawach cechujacych sie rozwodnieniem krwi nalezy ptukaé jelito roz-
tworami solnymi z zawartoscig koloidéw, za$ w przypadkach odznaczajacych sie
zwieszeniem sie lepkosci krwi (jej odwodnieniem) wymaganym jest ptukanie
zwyktymi roztworami solnymi bez dodatku substancyj koloidowych.

Na ostatnich stronach swej monografii zamiescit Brosch listy i oceny le-
karzy praktykéw i klinicystow, ktérzy postugujg sie jego aparatem i metoda
przeptukiwac. Z. Bielinski (Lwow).
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Nowe wydawnictwo.
Katalog ,,Zeby de Treya”.

Kolegom praktykom zwracamy uwage na nowy katalog firmy DE TREY,
obejmujacy rézne rodzaje zebow do dostawek kauczukowych, metalowych, zeby
rurowe i korony, zilustrowany zespotami zebdéw na tablicach, ktore przedsta-
wiajg w sposob artystyczny, z niedoscigniong wprost technika fotograficzng
ksztatty poszczegélnych zebdéw. Przy uzyciu tychze tablic mozna wybra¢ najod-
powiedniejszy do danego przypadku ksztatt zeba, a postugujac sie wzorem barw
DE TREY'A i odpowiednig barwg. Powotujgc sie wiec na numery tablic i barw
zamowi¢ mozna w skiadnicach dentystycznych odpowiednie zeby kazdorazowo
dla danego wypadku. Obok tablic mamy takze objasniajacy tekst, ujety w do-
brej polszczyznie. llustracje zebéw przedstawione na 51 stron katalogu sg tak
artystycznie wykonane, ze mamy wprost ztudzenie, ze mamy przed sobg praw-
dziwe zeby wypalone w porcelanie. Katalog ten otrzyma¢ mozna za posredni-
ctwem przedstawicielstwa De Trey Co, Warszawa, Swietokrzyska 28.

Cieszynski.

Dziat sprawozdan i streszczen.
PROTETYKA.

Haneda S.: Proteza drewniana. (Meku drai-jushi o gishi). Kinskie
Shiki, Nr. 10, 1933 r. Osaka.

W czerwcu 1937 r. znaleziono pod $wigtynia Goodoktero w Tokio najstar-
szg proteze w Japonii, t. zw. proteze Rinsei-hisen-shiu shioto. Proteza ta byta
stosowana przy catkowitym bezzebiu, a sporzgdzona z drzewa. Wynalazt jg po-
dobno Gono w 3-im roku panowania Mandzi (1655 r.), z braku zrédet nie znamy
jednak doktadnie sposobu jej konstruowania. Po6zniej stosowali jg Gokusi, Nagai
i Motsui w potowie panowania Tolugawy.

W okresie panowania Meidzi szkota Gogoku Niuci stosuje juz nowocze-
sng proteze gumowsg (z gumy sprowadzonej z Ameryki). Proteza ta, wywor czy-
sto japonskiej sztuki dentystycznej, byta szeroko rozpowszechniona.

Ponizej podajg opis protezy drewnianej, bedacej wiasnoscig niezyjacego
juz dzi$ pana Mitsuto.

Proteza gérna zrobiona jest z drzewa, ktérego gatunku nie mozna dokta-
dnie okresli¢. Przypuszczalnie jest to z6ta wierzba. Drzewo to mozna tatwo za-
rysowa¢ paznokciem. Po zwilzeniu przybiera ono kolor bardzo podobny do dzia-
sta. Na czesci szkieletowej zarysowane sg $lady jakby siatki. Brzegi protezy sa
zaokraglone i cieniutkie. Zasadniczo nie rézni sie od protez dzisiejszego typu.

Zeby przednie zrobione z alabastru i pochylone medialnie, w grubosci
swej i ksztatcie zblizone sg do anatomicznych zebdéw. Dla kazdej licowki wyko-
nano w protezie odpowiednie wyrzezbienie; z boku alabastrowej licowki znaj-
duje sie dziurka, przez ktorg przechodzi potrojna ni¢ jedwabna, umocowana na
drewnianym gwozdziu przy pierwszym przedtrzonowcu od strony podniebiennej.
Koto gwozdzia proteza jest starta.
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Zeby trzonowe natomiast nie przypominajg swym ksztaltem ani powierz-
chnig zujaca zeboéw anatomicznych. Posiadaja tylko na powierzchni zujacej za-
rysowujg do konca proteze linie poprzeczng, podobng do tej, jaka my zaryso-
wujemy teraz ogrzanym nozykiem na wale woskowym przy ustawianiu zebow.

Ciezar protezy drewnianej wynosi 1356 g w poréwnaniu do przecietnego
dzisiejszego 20 gr.

Dolna proteza jest catkowita i powleczona czarnym lakierem. Jako mate-
riat uzywano zoHa wierzbe. Z prawej i lewej strony wyrzezbiono po 4 zeby
w ksztatcie anatomicznym dalej nie zachowywano zupetnie ksztattéw anatomi-
cznych. Strone jezykowg zaznaczano tylko liniami miedzy zebami. Na powierz-
chni zujacej zeboéw trzonowych wbito po 7 sztuk gwozdzi miedzianych.

Po stronie distalnej znajdowato sie 5-cio milimetrowe wglebienie, imitu-
jace punkty styczne zebow. Ciezar wynosit 6’1 g.

Obserwacje:

1- Ksztatt szkieletu protezy gornej i dolnej byt podobny do dzisiejszego.

2. W protezie gornej uzywano jako materiat na zeby przednie alabastru,
przy czym ksztatt zebdéw byt doktadnie anatomiczny.

3. Proteza dolna jako mniej widoczna nie posiadata ksztattu anatomi-
cznego i byta catkowicie wykonana w drzewie.

4. Dolna proteza lakierowana na czarno, imitowata metal.

5. Zeby trzonowe w obu protezach nie posiadaty ksztattow anatomi-
cznych. Proteza dolna, opatrzona miedzianymi gwozdziami stuzyta do
nagryzania pokarmow.

6. Drewniane protezy gorne byly lzejsze od dzisiejszych o 6’5 g, a dolne
o 139 g.

Powyzej opisana proteza drewniana byfa, jak juz wspomniatem, najstar-
szg proteza dentystyczng w Japonii. — Dzi$ nie do pomyslenia jest uzywanie
drzewa, czy alabastru, gdy mamy do rozporzadzenia kauczuk, ztoto, porcelane,
wipla, oralit i t. p. Strescit Tonchu Ru.

Wolne posady.

Dwoch lekarzy dentystéw, Polakoéw, rzym. kat. wyznania, z dobrymi
referencjami i dobrym przygotowaniem naukowym i klinicznym moze otrzymac
posady w wojsku w Rzeszowie z grupg uposazenia VIII dla garnizonu tam-
tejszego oraz w Nisku z grupg uposazenia VII dla Szkoty P. P. Matol. Obie
miejscowosci leza w trojkacie przemystowym, tak ze sg horoskopy dobre dla
tych lekarzy rozwiniecia praktyki prywatnej. W Nisku wogéle nie ma lekarza
dentysty.

Zgtoszenia nalezy nadesta¢ z powotaniem sie na niniejsze ogtoszenie do
Dowaédztwa Okregu Korpusu Nr. X. Szef Sanitarny, Przemysl.

* * %

Kwalifikowana pomocnica dentystyczna z kilkuletnia praktyka
w Kilinice Stomatologicznej szuka posady od zaraz. Zgtoszenia w Sekretariacie
Kliniki Storn. U. J. K. we Lwowie, Zielona 5 a.



32

S. p. Aleksander Stokowski.

Dnia 24 grudnia 1937 r. zmart po kilkumiesiecznej chorobie §. p. Aleksan-
der Stokowski, lekarz dentysta, prezes Rady Centralnej Stowarzyszen Stoma-
tologéw i Lekarzy Dentystow Rzp. P., prezes Zwigzku i Towarzystwa Lekarzy
Dentystéw Chrzescian, cztonek zatozyciel Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy
Lekarzy Dentystéw Rz. P.

S. p. Aleksander Stokowski urodzit sie 15 lutego 1866 r., wyksztatcenie
Srednie otrzymat w Ill. Gimnazium w Warszawie, studia specjalne odbyt
w Warszawie, i uzupetnit je we Wiedniu pod kierunkiem prof. Scheffa. Byt
jednym z pierwszych asystentéw dra Franciszka Kobylinskiego. Z zamitowa-
niem oddany byt pracy zawodowej i stuzyt jej do ostatniego tchnienia. Mimo
podesztego wieku i wyczerpania sit chorobag serca wytrwat na posterunku pracy
lekarskiej przez lat 50. Cieszyt sie zaufaniem i uznaniem licznych rzesz pacjen-
tow, na co zastuzyt sumienng pracg i znajomoscig swego zawodu i etycznym
postepowaniem. Otoczony byt réwniez wielkim szacunkiem kolegéw. Zmarty
nalezat do tych pionierébw naszego stanu, ktérzy z samozaparciem i poswiece-
niem dazyli do zastgpienia kadr dentystycznych polskich ludZzmi z pelnym wy-
ksztatceniem lekarskim. Aleksander Stokowski poswiecit wiele energii przy
wywalczaniu samorzadu dla naszego zawodu. Z wielkim zapatem poswiecit wolne
chwile pracy spoteczno - zawodowej, to tez piastowat powierzone Mu najwyzsze
stanowiska w organizacjach naszego zawodu. Na tych posterunkach wytrwat
do ostatniej chwili Swego zycia.

Czes¢ Jego pamieci!
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Bt. p. Naum Neufeld.

Bt. p. kol. Naum Neufeld, ktérego odprowadziliSmy niedawno na miejsce
wiecznego spoczynku, nalezat do najczynniejszych i najbardziej zastuzonych
cztonkéw Rady Centralnej i Zwigzku Lek. Dent. w Panstwie Polskim.

Urodzit sie 30 maja 1880 r. w Moskwie, studia dentystyczne odbyt w Mo-
skwie i w Warszawie, gdzie nastepnie praccwat w lecznicy Szymanskiego i jako
asystent w szkole Tropa do roku 1913. Po tej pracy przygotowawczej rozpo-
czat praktyke prywatna.

Od roku 1903 bier-e czynny udziat w pracy niepodlegtosciowej, pozosta-
jac w kontakcie z organizacjq bojowag P. P. S. W tym okresie wspotdziata przy
zamachu na Nelkina, przechowuje amunicje, bron i materiaty wybuchowe, udziela
rannym bojowcom pomocy lekarskiej i ustala ich alibi. W pdzniejszych latach
zatatwia korespondencje dla bojowcéw i wiezionych, przechowuje skonfisko-
wane w Minsku Mazowieckim na cele partii pienigdze, udziela konspiracyjnego
schronienia dziataczom partyjnym i uciekinierom z Syberii.

W czasie wojny Swiatowej dostat sie do niewoli niemieckiej (Gutersloh),
gdzie przesiedziat 5 lat. Po powrocie do kraju poswiecit sie tylko pracy zawo-
dowej i organizacyjno-zawodowej, oddajgc na tym polu cenne ustugi kolegom,
zorganizowanym w Zwigzku Lekarzy Dent. vj Panstwie Polskim, Radzie Cen-
tralnej Stowarzyszen Stomatologoéw i Lek. Dent. R. P. itp.

W Bt p. Neufeldzie straciliSmy kolege uczynnego i chetnego do pracy,
przez wszystkich, ktérzy sie z nim stykali tubianego i szanowanego, dla swych
niezwyktych zalet charakteru.
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NAIJNOWSZE OPAKOWANIE PROSZKOW ,Z KOGUTKIEM”
A. GASECKIEGO.

Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej z dnia 29 marca 1934
,O okre$laniu cen aptecznych” zawiera zakaz otwierania kap-
sutek papierowych przez dmuchanie ustami (8 17).

Zakaz ten jest stuszny, poniewaz otwieranie kapsutek przez dmu-
chanie ustami jest niehigieniczne.

Przy dmuchaniu ustami, podobnie jak przy kichaniu, kaszlu, plu-
ciu i méwieniu, bakterie zawarte w jamie ustnej zostajg rozpylane
z matymi kropelkami $liny i zakazajg otoczenie.

W jamie ustnej oséb chorych znajduje sie szereg bakteryj cho-
robotworczych, jak paciorkowce, pat. btonicza itp.

Nietylko osoby chore, w jamie ustnej posiadajg bakterie choro-
botworcze, ale takze osoby zdrowe moga w niej mie¢ bakterie nie-
bezpieczne dla innych oséb.

Majac na wzgledzie mozliwo$¢ przenoszenia zarazkow chorobo-
tworczych z ust osoby napetniajacej kapsutki papierowe proszkami, na
osobe proszki te zazywajaca, nalezy uznaC celewo$¢ tego zakazu, wy-
danego przez Ministerstwo Opieni Spotecznej, zabraniajgcego otwie-
rania kapsutek papierowych przez dmuchanie ustami.

Apteki, ktdére do czasu pojawienia sie tego rozporzadzenia otwie-
raty kapsutki papierowe przez dmuchanie ustami, wprowadzity inne
sposoby otwierania kapsutek papierowych.

Woprowadzono kapsutki papierowe samootwierajgce sie. Zasada
ich polega na specjalnym zaprasowaniu $cian, dzieki czemu przy skia-
daniu w koperte i ucisku w miejscu, w ktérym $ciany z sobg scho-
dza sie, rozchylajg sie i mozna je wypetni¢ proszkiem. W uzyciu jest
juz kilka wzoréw tego rodzaju kapsutek. Jednak zaden z nich nie jest
w zupetnosci samootwierajgcym sie, czesto trzeba otwieranie kilka-
krotnie powtdrzy¢, zanim kapsutka otworzy sie. Okolicznos¢ ta jest
waznym utrudnieniem w pracy.

Jako sposoOb utatwiajgcy otwieranie kapsutek samootwierajgcych
sie wprowadzono rozwieranie Swiatta kapsutki papierowej przez dmu-
chanie balonikiem gumowym.

Otwieranie kapsutek papierowych bez dmuchania ustami usuneto
mozliwo$¢ zakazania proszkéw drogag kropelkowa przez osoby paku-
jace je w kapsutki papierowe.

Gtowne 7Zrédlo zakazenia proszkow zostato tym sposobem wy-
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kluczone. Mozliwos¢ zakazania proszkéw przy opakowywaniu pozo-
stata jednak w dalszy ciggu, poniewaz spos6b zamykania proszkéw
odbywa sie jak dawniej, przy pomocy ragk. Jakkolwiek mozliwos¢ zaka-
zania proszkéw tym sposobem jest znacznie mniejsza, to jednak nalezy
powitaC z uznaniem wszelkg inicjatywe dazenia do zamykania proszkéw
w kapsutkach papierowych bez pomocy rak, przez zastosowanie odpo-
wiednich do tego celu urzadzen, nawet skomplikowanych maszyn.

Sposob zupetnie higienicznego otwierania, napetniania proszkiem
i zamykania kapsutek papierowych, wprowadzita pierwsza w Polsce
Mokotowska Fabryka chemiczno-farmaceutyczna A.
Gasecki i Synowie Sp. Akc. przy opakowaniu znanych proszkow
z .Kogutkiem”,

W zwigzku ze sposobem innym jak poprzednio, opakowania pro-
szkow ,,z Kogutkiem” musiaty ulec zmianie kapsutki papierowe. Kiedy
opakowanie poprzednie sktadato sie z dwoch kapsutek papierowych,
wewnetrznej z impregnowanego papieru nieprzemakalnego i zewnetrz-
nej z etykietkg, — obecne opakowanie skiada sie tylko z jednej kap-
sutki papierowej, po stronie wewnetrznej impregnowanej, a po ze-
wnetrznej zaopatrzonej w etykietke fabryczna.

Wskutek opakowania proszka ,z Kogutkiem” tylko w jedng kap-
sutke papierowa, pozornie wydaje sie, ze iloS¢ proszku w nowych opa-
kowaniach jest mniejsza jak w opakowaniach poprzednich. W rzeczy-
wisto$ci zawarto$¢ jego jest taka sama jak poprzednio, a zmniejszona
objeto$¢ i waga proszka w nowym opakowaniu jest spowodowana je-
dynie mniejszg iloScig papieru w opakowaniu.

Lek. LUDWIK RZUCIDLO
st. asyst. Zaktadu Hygieny U. J. K,



Okazyjnie mozna otrzymac¢ po cenie znizonej :

Wydawnictwa Polskiej Stomatologii
ceny znizone od 40%—70% od ceny pierwotnej podanej w klamrach

A.
Arpa (od nr. 1—8) zt. 3— (5)
Stowianska Stomatologia (od nr. 1—38) , » 350 (Q
Ksiega Pamigtkowa 1923 r. . . 2'5) (5)
" 1928 I - (16)
1931 M 750 (30)
1936/7 r. . , n 10— (16)

Pojedynczy numer Pol. Storn, poczawszy od 1923 r. w cenie znizonej o 40%
Komplety rocznikéw Pol. Storn, poczawszy od 1923 r. w cenie znizonej o 40%
B.

Prace prof. Cieszynskiego
ceny znizone od 40%—65% od ceny pierwotnej podanej w klamrach

Zwiekszenie wydajnosci pracy, 1932, stron 144, ryc. 30 . . .zt 5'— (20)
Stan lekarski, 1928, str. 62, ryc. 51 . . . . . . . 2'50 (10)
Ropowice szcze owe, 1931, str. 198, ryc. 130 _ _ = = - » 10"— (25)
Leczenie energig promienng ztos$liwych nowotwordw jezyka i szcze-

Ki, 1932, Str. 49, ryC. BB ..o ., 3— (9
Znieczulenie pni nerwu tréjdzielczego, 1933, str. 46, ryc. 41 . B e C))
Die Erweiterung der Zahnarztl. Ausbildung zum Stomat. Studium

1936, str. 117, ryc. 19 . . . . . . . . e U
Roentgenologia, podrecznik niemiecki 1926, str. 434, ryc. 643 . » 50— (80)
Die Entwickelung und Formgestaltung der Zahne vom statischen

Gesichtspunkte, 1936, str. 36, ryc. 15 _- — = = - . 3— (5

C.

3 odbitki z ponizszego wykazu a 1 zi.

Allerhand H.: Publicystyczna i spoteczno-zawodowa dziatalnos¢ prof. Cie-
szynskiego

Andresen V,. Pato-histo-geneza naszkliwia a rozpoczynajgca sie prochnica
nabtonka szkliwnego

Ap pieton J. L. T.. Kontrola bakteriologiczna leczenia zakazen okotowierz-
chotkowych

Asgis J.. Zastosowanie zasady ulotropsji w leczeniu ropotoku

Atlas K. ,,Nateina” llopisa. Nowy $rodek leczniczy skaz krwotocznych

Beretta A.. Odzywczo-drobnoustrojowa teoria préchnicy i obecny stan badan
nad prochnica

Coen-Cagli: Przyczynek do radiologii stomatologicznej

C/bulski W.: Stomatitis bismutica

Dobrzaniecki W.: Plastyki twarzy



Przeszto looooo foteli Rittera

zbudowano w ostatnim piecdziesiecioleciu. W tym
czasie petnity one swe zadanie na catym Swiecie
niestrudzenie, nie wymagajac specjalnej opieki za-
chowaty wyglad dobry i okazaty sie wprost nie-
zniszczalne | Pochod zwycigski fotela operacyjnego
RITTERA, pomystu RITTERA i jego budowy
z biegiem dziesigtek lat udoskonalony, jest prawie
ze bezprzyktadny i Swiadczy o tym, ze zasada tej
doskonatej i oryginalnej konstrukcji, jakag sie od-
znacza dentystyczny fotel RITTERA, posiada juz
swojg diugoletnig tradycje-

Mechanizm ttoczniowy, budowa anatomiczna, oparcie przy-
stosowujace si¢ do ksztattu, podgtéwek z stawem kulkowym
i tukiem przerzutowym, idealna nastawialno$¢ dla najwiekszych
jak i najmniejszych pacjentéw, czynig fotel kazdej chwili gotow
do uzycia i sprawity, ze fotel operacyjny RITTERA stanowi
prawdziwy osrodek pokoju ordynacyineco.

Prosimy zazada¢ pi$miennictwa



Dobrzanski A.: O potknietych protezach zebowych jako ciatach obcych
przetyku oraz ich wydobywanie zapomoca ezofagoskopii

Gombinski J: Diatermia w stomatologii

Gorczynski H.: Cztery przypadki zgorzeli w jamie ustnej przy biataczce

Gruca A.: Przyczynek do kazuistyki guzow jamy nosowo-gardzielowej

Guy W.: Kilka spostrzezen o uspieniu

Gratzinger M. Diagnostyka roentgenologiczna prochnicy i jej znaczenie
praktyczne

Haderup E.: Separacja zeboéw przy wypetnieniach aproxymalnych

Haber G.: Przyczynek do odontoplastyki

Hilarowicz H.: Zagadnienia nowoczesnej techniki znoszenia bélu przy ope-
racjach ze szczegélnym uwzglednieniem chirurgii gtowy i szyi

Huet E.: O wiertarkach elektrycznych

Jaccard R.: Walka z prochnicg $rodkami wewnetrznymi

Jankowski M.: Nowy model protezy po catkowitej resekcji szczeki goérnej

Jarzab J.: Rany ciete i wypalane w jamie ustnej

Jesensky J: O ameloidowej tkance na korzeniach zebowych

Lippel!l G.: Nieco o zgryzie

Mamlok: Czy w przysztosci hygiena jamy ustnej oprze sie na podstawach
biologicznych ?

Melchior M.: Rozmaite postaci zapalenia kosci pochodzenia zebowego

More lii G.. Paradoksalna reakcja termiczna — probg dobrze wykonanego
znieczulenia zuchwowego

Muzi E-: Znaczenie zmian zebowych wywotanych kwasami

Nord Ch. F. L.: Nowe perspektywy w ortodoncji

Ottesen |.. O zaburzeniach w krazeniu w miazdze zebowej i jej nastepstwach

Pallazzi S.. Wyleczenie przewlektych zapalehn ozebnych szczytowych z wy-
tworzeniem torbieli zapomocg terapii koloidowej

Parma <.: Znaczenie budowy tkanki kostnej dla enoralnej techniki roentge-
nowskiej

Piperno A.: Zapalenie stawu barkowego i kolanowego w nastepstwie ogni-
ska septycznego okotozebowego

Prinz H.: Przykra won z ust — przyczyny i zapobieganie

Ivy R. Il. i Ennis L. M.. Technika roentgenograficzna przy diagnostyce zta-
man szczekowych

Riha F. H.: O torbielach szczekowych bez powodujgcego zeba

Salamon H.: Ogdlne wskazania dostawek

Szab 6 J.: Zmiany histologiczne btony $luzowej

Szymonowicz J: Przyczynek do kosmetycznego zaopatrywania obustron-
nych bocznych szczelin wargi gornej

Te llier J.. Rozwazania dawniejsze i nowsze z dziedziny patologii ogolnej cho-
réb dzigstowo-zebowych

Wilga H.: W sprawie uchylen w wyrzynaniu sie zebow statych

Zemsky J. L.. Zabieg otwarty przy daleko posunietych przypadkach periodon-
toklazji oparty na zasadach Cieszynskiego

Zenczak M.: Spostrzezenia kliniczne nad metalem Wipla i jego stosowaniem
w aparatach regulacyjnych



Szybko, trwale i pewnie

znieczula

ADRALGESYNA

Dobrzanskiego

QOlI 1 dO w amputkach
|0 * 0 w cylindrach

o czym S$wiadczy zgodna, najlepsza opinia sfer naukowych, Klinik Stomat.
i szerokich kregow WPan6éw Praktykow Zawodu Dentystycznego.
UWAGAI!!T ADRALGESYNA w Ubezpieczalniach Spotecznych.

Adralgesyna w amputkach i w cylindrach t. zw. ,,Statim” dopuszczona
jest do uzytku tak w ambulatoriach, jak i w gabinetach WPanow Lekarzy
domowych Ubezpieczalni Spotecznych.

Zapotrzebowania dla uzytku pacjentéw w Ubezpieczalni nalezy Kie-
rowa¢ do przynaleznych Aptek Ubezpleczalnl lub do Aptek Centrali Za-
kupow we Lwowie, w Wilnie lub w Torun

zgda¢ wyraznie ADRALGESYNY DOBRZANSKIEGOI

Najlepiej zaopatrzony skiad

ZEBOW, CEMENTOW, AMALGANOW,
INSTRUMENTOW, APARATOW TECHNICZNYCH
| LEKARSKICH.

Elektryczne motory, wiertarki, sterylizatory w roz-
nych wielkosciach, piece do wypalania porcelany.

Ostatnie nowosci jako to: raczki, katnice i instrumenty o ana-

tomicznych uchwytach, palniki do przestawiania do robét precy-

zyjnych. Paladon na protezy, tabletki Alpine do czyszczenia ze-
bow, lusterka semperclar i wiele innych.

Al. A HTILIT A" | AYA

LWOW, CHORAZCZYZNA 8 TELEFON 232-79



CENNIK

za zabiegi stomatologiczne, uchwalony przez Okregowa lzbe Lekarska

we Lwowie.
CZESC 1.
1. Konsultacja w pokoju ordynNacyjny M. ..., od 10 zt
2. Konsultacja u pacjenta w domu od 20
3. WIYJECIE ZEDA oottt od 10
4. Wyjecie zeba potgczone z separacjg korzeni lub ich wydtutowaniem od 20
5. Zdejmowanie kamienia nazebnego (od kazdego posiedzenia) . od 6
6. Wypetnienie z porcelany plastycznej lub amalgamowe od 10
7. Wypetnienie cementowe od 6
8. Leczenie miazgi zebowej . od 10
9. Zdjecie roentgenologiczne srodustne .................................................... od 10
CZESC 11.
1. Wypetnienie ziote T ... od 20
2. Wypetnienie porcelanowe, wypalane... od 50
3. Korona ZAOta.....ccoviiiicneee od 25
4. Zioty czton W MOSEKU . e od 25
5. Zabh RICNMONA.......ccccviiciiiciicccc e od 30
6. Korona porcelanowa wypalana..........cccccocevereiiiinneienseeiesseeeeeee s od 120
7. Dostawki kauczukowe, do 7 zebow, od zeba..........eiiiienn, od 6
8. Dostawki kauczukowe, powyzej 7 zebow, od zeba........cccoevvvinen. od 5
9. Naprawa peknietej dostawki KauCZUKOWE].........cccoveeivrviseieriereiiennnn, od 5 ,

CZESC IILI.

1. Zabiegi nieobjete niniejszym cennikiem podlegajg specjalnej
umowie.

2. W wyjatkowych wypadkach, zastugujacych na szczeg6lne uwzgled-
nienie, przystuguje lekarzowi prawo udzielenia odpowiedniego opustu, nie
przekraczajgcego 50%, ale tylko w stawkach, wyszczegolnionych w czesci 1-szej
niniejszego cennika. Za zabiegi wyszczegélnione w czesci Il-giej opustu zad-
nego udziela¢ nie wolno. ¥

3. Stawki niniejszego cennika obowiazujg na terenie miasta Lwowa. Na
prowincji moze by¢ stosowany powyzszy cennik o 25% nizszy.

4. Cennik niniejszy uwaza¢ nalezy za minimalny.

5. Cennik powyzszy przyjat i zatwierdizt Zarzad Okregowej lzby Lekar-
skiej we Lwowie, na posiedzeniu Zarzagdu w dniu 2. lipca 1935, do czasu poja-
wienia sie urzedowego cennika, wydanego przez wiasciwe wiadze Wojewddzkie.
(Pismo Izby lekarskiej Iwowskiej 1. 1655/35 z dn. 3. lipca 1935).

*) UWAGI:

1. Okreslenie minimum w cenniku jest réwnoznaczne z pokryciem wias-
nych kosztéw utrzymania ordynacji i materiatébw zuzytych i nie obejmuje wo-
g6le wynagrodzenia za czynnosci lekarskie.

2. Kazde przekroczenie granicy dolnej cennika uwazane jest jako poste-
powanie kolidujgce z etyka i solidarnosciag lekarskg. Natomiast pozostawia sie
lekarzowi mozno$¢ wykonywania zabiegdw zupetnie bezptatnie.

We Lwowie, dnia 16. pazdziernika 1935 r.

ZA ZWIAZEK STOMATOLOGOW 1ZBY LEKARSKIEJ LWOWSKIEJ:

Dr. H. Berger, sekretarz Prof. Dr. A. Cieszynski, prezes
Dr. H. Allerhand, wiceprezes  Dr. M. Jankowski, wiceprezes i przew. Kom. Deont.
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LARPA” Nr. 12

Organ Polskiego Zespolu ARPA
Redakcja: Prof. Cieszynski, Dr. Allerhand i Dr. Pietrzycki.

Dr. med. Le NORCY. RENNES.

PARODONTOSIS — PRZYZEBICA — SCHORZENIE PRZYZEBIAL).
ZABURZENIA NERWOWO-WKREWNO-GRUCZOLOWO-
SOKOWE.

W roku 19352) sprobowalismy wskaza¢ na niedomoge watroby jako na
czynnik chorobotwoérczy w schorzeniach przyzebia.

W roku 1936 3) powracamy do tego zagadnienia aby wykazaé, ze Zle pracu-
jaca watroba powoduje zaburzenia czynnos$ciowe w innych gruczotach wkrew-
nych pod wzgledem anatomicznym, fiziologicznym, lub w wspotpracy czynnoscio-
wej z watroba.

Zaden narzad (popadajac w rozstréj czynnosciowy) nie potrafi bar-
dziej od watroby spowodowa¢ zamieszania w innych gruczotach i innych
uktadach zwigzanych ze sobg fiziologicznie bezposrednio lub posrednio i odwrot-
nie zaden nie jest bardziej wystawiony na oddziatywanie, gdy one wadliwe
pracuja. ¥

Przypadki schorzenia przyzebia byty o wiele ciezsze, gdy do schorzenia
watrobowego dotgczyty sie choroby innych gruczotéw wkrewnych, ktére po-
Srednio lub bezpos$rednio wspotpracuja z watroba.

Przytoczytem 12 osobistych spostrzezen dotyczacych cukrowki, schorze-
nia gdzie watroba i trzustka stanowig gtéwng przyczyne, przy czym schorzenia
przyzebnej doznato poprawy po zastosowaniu leczenia dopetniajgcego z wycia-
gbw watrobowych.

W jednym przypadku schorzenia przyzebia5) z marsko$cig przerostowsa

Yy Terminu ,,przyzebica“ odpowiadajacego tacinskiemu okresleniu ,,paro-
dontosis" nie uzyto w ttumaczeniu referatu niniejszego aby przed wprowadze-
niem go do uzytku powszechnego wystucha¢ opinii ogétu lekarsko - dentystycz-
nego.

J) G. Le Norcy. Ropotok i niedomoga watrobowa. (Kongres Narodowy
w Brukseli. Sierpien 1935).

J) G. Le Norcy. Rola gruczotéw wkrewnych w ropotoku zebodotowym.
(12-ty dzien dentystyczny Paryza. 21—21. X1 1935).

) G. Le Norcy. Ropotok zebodotowy i gruczoty wkrewne. (13-ty dzien
dentystyczny. Paryz 26—29. XI. 1936).

") Komunikat przedtozony VI Kongresowi ARPY miedzynarodowej w Ko-
penhadze. 16—19 sierpnia 1937.

— 109 —
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watroby, z wielkg $ledziong i w 4 przypadkach u bylych kolonistow (Afryka
rownikowa i Afryka zachodnia francuska) z wielka $ledziong, z ktorych dwoje
byto chorych na ciezka posta¢ zimnicy a wszyscy czterej wykazywali schorzenie
przyzebnej, zauwazono poprawe w ich stanie ogélnym jak réwniez z punktu
widzenia ich schorzenia przyzebia po zastosowaniu leczenia watrobowo - z6kcio-
wego. Badano 8 kobiet dotknietych schorzeniem przyzebia i ciezkimi postaciami
choroby Basedowa (z szybkoskurczem serca, stanami nerwowymi i wytrzeszczem
gatek ocznych.

Istotnie wiemy, ze schorzenie to spotyka sie o wiele czesciej u kobiet
niz u mezczyzn, poniewaz u kobiet gruczot tarczykowy jest ustawicznie w stanie
podniecenia fiziologicznego.

One byty réwnocze$nie dotkniete zmianami chorobowymi ze strony wa-
troby: (wielkg watrobg, stanem podzo6ttaczkowym).

Otrzymywalismy zawsze znaczng poprawe w schorzeniu przyzebia, kiedy
stosujac leczenie tarczycowe (surowicg zwierzecia pozbawionego tarczycy, roz-
tworem Lugola) podawano lekkie S$rodki czyszczace i lecznictwo dopetniajace
(opoterapie watrobowa) pod postacig wyciggéw z watroby i diety owocowo-
jarskiej co dowodzi wspoétdziatania czynnosciowego i chorobowego watroby
i tarczycy.

Zreszta Curschmann zauwazyt (Klin. Woch. schrift 24. 622), ze w pan-
stwach centralnych obostrzenia w spozywaniu miesa podczas wojny odptacity
sie bardzo wielka rzadkoscig schorzenia Basedowa.

PrzytoczyliSmy réwniez 3 przypadki schorzen przyzebia u 3 mezczyzn
z akromegalia z wielkg watrobg co nalezy do reguly w tej chorobie.

Przebieg schorzenia przyzebia doznawat zawsze poprawy po zastosowaniu
leczenia dopetniajgcego wyciggami z watroby i dieta oszczedzajgcg watrobe.

W koncu przytoczyliSmy 15 spostrzezen schorzen przyzebia, z ktérych
5 dotyczyto kobiet w latach od 35—45 z zaburzeniami czynnosciowymi ze strony
jajnikow (brak miesigczki, nieregularne, bolesne) i 10 przypadkéw u kobiet
poza 50-ka i w okresie braku krwawien miesiecznych. Wiekszos¢ tych kobiet
cierpiata na kolke watrobowa.

Przebieg schorzenia przyzebia doznawat zawsze poprawy, niekiedy prawie
wyleczenia, jezeli wolno uzy¢ takiego wyrazenia w stosunku do schorzeh przy-
zebia, stosujagc diete owocowo - jarska mniej lub wiecej Scista, wspomagang lecz-
nictwem watrobowo - z6tciowym.

Wspotpraca czynnosciowa miedzy watrobg i jajnikiem jest jeszcze widocz-
niejsza niz miedzy watrobg i innymi gruczotami wkrewnymi.

Kolki watrobowe spotyka sie o wiele czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

Zaburzenia w miesigczkowaniu i opo6znienia spotyka sie u kobiet z ma-
tymi watrobami wrodzonymi.

Miesigczkowania sg zaburzone i op6znione przy matych watrobach wro-
dzonych.

Parturier wykazat w statystyce wyposrodkowanej (interferometrigue)
sporzadzonej przez Dumpta, ze na 22 chorych z zaburzeniami czynno$ciowymi

watroby 18 to jest 81% wykazywato rowniez warto$¢ przecietng podniesiong
dla jajnika.
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Jest faktem, (ktéry przyjmujg zgodnie wszyscy badacze), ze schorzenie
przyzebnej nie rozwija sie vz sposob jednostajnie postepujacy, lecz ze powstaje
ono wybuchowo, nagle.

Czy jednak miesigczkowanie wyraza sie tylko przekrwieniem Sluzéwki
macicy i nawet catego narzadu czy tez przekrwieniem sgsiedztwa umiejscowio-
nego w matej miednicy; najréznorodniejsze narzady biorg udziat w tym prze-
krwieniu.

Daje sie to szczegdlnie zauwazyé na poziomie dzigset, ktoére u niektorych
kobiet w okresie miesigczkowania wykazujg stany niezytowe. Innym razem
w ciggu catego okresu wyrzynania sie zeboéw madrosci, miesigczkowaniu towa-
rzysza stany zapalne.

U dotknietych schorzeniem przyzebia w tych samych okresach pojawiajg
sie na poziomie dzigset stany przekrwienia.

Wedtug Boissiera (1) follikulina bytaby z punktu widzenia chemicznego
blisko spokrewniona z cholesterolem i innymi zwigzkami pobudzajgcymi hor-
mon jajnikowy, i ktore sg rownoczesnie czynnikami powodujagcymi przekrwienia
i procesy rogowacenia.

Kazdy postep schorzenia przyzebnej odpowiadatby podtug niego powaz-
niejszemu uszkodzeniu prawidtowej przemiany cholesterolu, co ttumaczytoby
czesto$¢ wystepowania u 0s6b ze schorzeniem przyzebia astmy, kamicy, mi-
greny, cukrzycy, reumatyzmu.

To co Boissier nazywa zbiegiem okolicznosci dla nas jest omal ogélnym
prawidiem. U wszystkich kobiet ze schorzeniem przyzebnej i z nieprawidtowg
czynnoscig jajnikowa spotykamy zawsze oznaki mniej lub wiecej uznawane za
przyczyne rozmaitych schorzen przy niedomodze watrobowej, odpowiadajgcej
w przewaznej czesci hypercholesterolemii, hyperazotoemii, hyperglykemii, na co
cierpig chorzy ze schorzeniem przyzebia, ktérych soki wykazujg zawsze nad-
miar cholesterolu, cukru, kwasu moczowego, kwasu szczawiowego i t. p.

Zauwazytbym réwniez, ze obecnie nikt nie myslatby wiecej przypisywac
schorzenie przyzebia jedynie btedowi zgryzu. Mozna roéwniez powiedzie¢, ze
jezeli chodzi o wptyw drobnoustrojéw na etiologie i patogeneze tego schorzenia
wtedy jest obojetne czy drobnoustroje dostajg sie do dzigset droga zewne-
trzng czy zaniesione sg drogg naczyn krwionosnych do dzigset, ktére je wyda-
laja.

Schaerl) z Genewy chcial sprawdzi¢ te teorie, na podstawie ktorej
dzigsto stuzytoby jako droga oczyszczania z zakazenia z odlegtosci. Zastosowat
on w 8 przypadkach posiew Kkrwi.

Posiewy nawet po wielu dniach pozostawania w cieplarce byty zawsze
jatowe.

Zadne z drobnoustrojéw, znajdujacych sie w wielkiej iloéci na dziale,
nie sg specyficzne i nie potrafity wytworzy¢ stanu przypominajgcego klinicznie
schorzenie przyzebnej. Zresztg drobnoustroje znajdujg sie wszedzie gdzie
komorki sg uszkodzone, w stanie mniejszej odpornosci jak we wrzodach stop
(mai perforant plantaire) w strupach odlezyny, w wypryskach.

) E. Schaer. Recherche sur l'etat local et generat de quelques malades
atteints de paradentose. (13e journees dentaires. Paris 26—29 Nov. 1936).
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Podobnie rzecz sie ma w wiekszosci przypadkoéw zapalenia dzigsta i jamy
ustnej. Stany te zapalne powstajac na tle réznorodzajowej flory bakteryjnej,
niekiedy specyficznej, zatrzymujg sie w stanie niezytu lub przechodza one
w owrzodzenia, zgorzele, zaleznie od odpornosci lub niedomogi podtoza.

Rozumie sie samo przez sie, ze zty stan dzigsel podtrzymywany przez
kamien nazebny bedzie czynnikiem dodatkowym schorzenia przyzebia, ale sam,
u osobnika bez skitonnosci, potrafi tylko wywota¢ stan zapalny dzigsta. Takie
zapalenia dziagset lecza sie dobrze, skoro tylko usunie sie kamien nazebny, przy-
czyne uszkodzenia.

Podobnie mozna oméwi¢ stany zapalne dzigset na tle zatrucia rtecig,
‘rozpoczynajace sie zawsze na brzegu uszkodzen zebowych.

U noworodkéw, ktére nie majg jeszcze zebow albo dzieci, ktére maja
petne uzebienie, moze przyjs¢ do ciezkiego zatrucia rtecig, nawet Smiertelnego
nie wywotujac stanu zapalnego dzigset.

Ale tu uszkodzenie samo w sobie nie ma nic specyficznego, zalezne jest
od roznorodnosci flory bakteryjnej jamy ustnej, rozwijajagcej sie na komor-
kach, ktérych odporno$¢ zmniejszyta sie przez wydalanie rteci w ilosci wystar-
czajacej do ich uszkodzenia, ale nie do ich odkazania. | w rzeczywistosci sku-
tecznos$¢ leczenia po ustgpieniu dziatania rteci polega na kapielach jamy ustnej
cyankiem rteci. .

Schorzenie przyzebia jest spowodowane czynnikiem
wewnetrznym. Jest ono zagadnieniem mliejSjcowym.

Olbrzymia wigkszo$¢ badaczy uwaza schorzenia- przyzebia jako zalezne
od szczegolnego stanu ogolnego. Bytaby ona wyrazem pewnego zboczenia, odchy-
lenia organizacji ustrojowej (konstytucjonalnej).

Broderick uwaza schorzenia przyzebia jako zaburzenie konstytucjonalne,
ktére charakteryzuje przede wszystkim zaburzenie réwnowagi kwasowo - zasa-
dowej odchylajac sie od strony zasadowosci.

Weski sadzi, ze w etiologii schorzeh przyzebia przewazajg przyczyny
pochodzenia wewnetrznego, przyczyny zewnetrzne sg tylko dodatkowe.

Zdaniem Jaccarda z Genewy schorzenie przyzebia jest zagadnieniem
podtoza i z tego wzgledu przyczyny miejscowe okazujg sie tylko jako wtorne.

We Francji Hulin przyjmuje jako przyczyne tego schorzenia pewien stan
zwichniecia réwnowagi jonowej, niestato$¢ sokow ustrojowych u osobnikéw
wrazliwych, uczulonych.

Schorzenie przyzebia przedstawia objawy miejscowej przeczulicy podob-
nie do objawu ARTHUSA. Kamien nazebny odgrywa wazng role przez zatrzy-
mywanie biatek obcogatunkowych pochodzenia 'drobnoustrojowego lub innego
u osobnikéw wrazliwych.

Bader dopatruje sie w schorzeniu przyzebia pewnej zasadowosci w ogodl-
nosci, ktora wyraza sie niestatoscig sokow ustrojowych ze sktonnosciag do
przypadtosci wstrzgsowych.

Streszczajac sie, wszyscy badacze, niezaleznie jakimi szli drogami, przyj-
muja, ze w zagadnieniu schorzen przyzebia nalezy widzie¢ zagadnienie podtoza.
Podtoze to odziedziczyliSmy po naszych przodkach (gdyz jesteSmy zakon-
czeniem nieskonczonej mnogosci istnien poprzednich) ale to $rodowisko, w kto-
rym zyjemy moze zmieni¢ sie i w rzeczywistosci zmienia sie ono nieustan-
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nie. Najnowsze wiadomosci o uczuleniu, wstrzasie, nagtym zaburzeniu w réwno-
wadze koloidéw sokéw ustrojowych (colloidoclasie), o uczuleniu (allergie)
sktonity nas do myslenia, ze objawy i uszkodzenia mogg zaleze¢ w mniejszym
stopniu od zarodzi niz do odczynu podtoza.

Skionnos¢ chorobowa nie streszcza sie zupetlnie w niedomodze czyn-
nosciowej. Kazda tkanka przedstawia przeciwnie swa drazliwos¢ wiasciwa,
ktorg stanowi podtoze odczynnowe.

Podtoze, ktére otrzymaliSmy z chwilg naszych narodzin w dtugiej linii
przodkéw moze okazywac braki. Mozna je przy dobrze pojetej i odpowiednej
higienie znacznie poprawié¢. Odwrotnie moze ona pod wptywem roéznych czyn-
nikow szkodliwych utraci¢ swoje wzgledem choroby dobre wiasciwosci odpor-
nosciowe, ktore ono posiadato z naszym przyjsciem na Swiat.

Podtoze to moze sie rowniez zmieni¢ nie tylko dzieki wptywom choro-
bowym z jednej strony a z drugiej dzieki dobrej higienie, ale moze roéwniez
dozna¢ powaznej odmiany pod wplywem klimatu, stohca. Leriche zauwazyt, Ze
osobnicy typu $rédziemnomorskiego przeniostszy sie do Standéw Zjednoczonych
przedstawiajg w koncu rozwoju pokolen czysty typ Jankesow.

Francuzi, ktérzy wyemigrowali do Niemiec w 17 wieku w czasie cofniecia
edyktu nantejskiego stali sie Niemcami stu procentowymi.

W kazdym razie, pomimo tych odmian pod wzgledem niedoboru czy
odpornosci, kazdy z nas zachowuje zawsze swoje szczegoélniejsze podioze, dzieki
czemu odpowiada ono stale w formie sobie wilasciwej, w sposob osobisty na
wszystkie ataki zewnetrznego S$rodowiska, albowiem jak to powiedziat Spinoza
».kazde jesteetwo dazy do utrwalenia swojego istnienia w swoim bycie i w swoich
zwyczajach.

F. W. Ifroderick uwaza schorzenie przyzebia jako prochnice zebowa,
objawy jakiego$ zaburzenia konstytucjonalnego, pojedynczy wypadek zaburzenia
rownowagi kwasowo - zasadowej Krwi.

Kwasy sktaniajg do prochnicy, zasady do schorzen przyzebia.

Te zamiany sg regulowane przez ukiad nerwowy roslinny.

W gruzlicy na przykiad chory sympatyko-tonik przedstawia uszkodzenia
typu destrukcyjnego, wago-tonik bedzie miat uszkodzenia typu widknistego.

Leriche i Policard wskazali, ze odwapnienie i kostnienie zalezg od samego
poczatku od zwiekszonej czynnosci krazenia i zastoju krwi.

Broderick na podstawie 100 przyktadéw obserwowanych w sanatorium
w Bornemouth zauwazyt w grupie z prochnica mniejsze wzrosty ze zwieksze-
niem przemiany materii, oddziatywania i przepuszczalnosci naczyn krwionosnych,
zwiegkszenie wapnia w stosunku do potasu, wiekszg kwasote, zmniejszenie zary-
sow ziarnek proteinowych w uktadzie koloidowym.

W grupie schorzen przyzebia autor zestawia za to nastepujace objawy:
nadmierny wzrost, zmniejszenie przemiany materii, zmniejszenie przepuszczal-
nosci naczyn naruszenie stosunku wapnia i potasu ze zmniejszeniem Ca., wreszcie
zwiekszenie zasadowosci i zarysu ziarnek proteinowych.

Wagotonia (napiecie uktadu btednego) ma dazno$¢ do tworzenia zasa-
dowosci. Poza tym gruczoty przytarczyczne wytwarzajag hormony, ktore sprzy-
jaja zwiekszonemu napieciu uktadu btednego.
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One przyczyniaja sie nie tylko do utrzymania w obiegu i w pewnym
stezeniu wapnia niezbednego dla réwnowagi soku ustrojowego ale takze dla
rownowagi uktadu nerwowo - wegetatywnego.

U mezczyzny J. Tinel i D. Santenoisel) podkreslili zdolnos¢ osobnikow
vagotonicznych do okazywania zaburzen krwi w skiadzie kolloidéw str. 9.

L. Garrelon i D. Santenoise wykazali doswiadczalnie na psie i kroliku,
ze stan napiecia ukladu btednego towarzyszy pewnej szczegélnej wrazliwosci
na urazy biatkowe. Odrobina wagotoniny powoduje powiekszenie w wysokim
stopniu napiecia pochwowego i jej pobudliwo$¢ odruchowa.

Wagotonine stosowano zresztg zupetnie pozbawiong insuliny i uwolniong
od wszelkiego zanieczyszczenia dziatajgcego wstrzgsajgco lub o dziataniu hypo-
tonizujacym gwattownym i bezposrednim.

Autorowie zastrzykiwali na $lepo zwierzetom z obnizong wagotonig
i nieotrzymujacym poprzednio zadnego zastrzyku wagotoniny, 2 Cgr. na kilo
wagi ciata biatko wtéknikowe, bez wstrzasu lub z wstzagsem minimalnym. Ta-
sama dawka w drugiej serii pséw przedstawiajgcych podwyzszong wagotonie
z powodu zastrzyku poprzedniego wagotoniny wywotata powazny wstrzas
zarowno pod wzgledem nasilenia jak i trwania.

Rzecz ciekawa, ze to zwiekszenie wrazliwosci na wstrzas biatkowy
w zwigzku z przydziatem wagotoniny nie zbiega sie z powiekszeniem wrazli-
wosci pochwowej ale zdaje sie jest roéwnoczesne ze zmiang $rodowiska sokéw
ustrojowych (podniesienie PH. obnizenia Ca starego i zwiekszenia obiegu K,
ktory sie ustala i zaznacza postepujaco w nastepstwie dziatania wagotoniny.

Do pewnego stopnia ttumaczy to wrazliwos¢ wagotonikow lub wstrzas
anafilaktyczny, lub podobny do anafilaktycznego.

Wyjasnia to pewne wypadki spostrzegane w klinice po stosowaniu wy-
ciggow wagotonizujgcych w szczegdlnosci w niedomodze watrobowej, gdy chorzy
w toku leczenia mieszajg pewne pokarmy jak jaja lub ryby, zdolne wywotac
przeczulice pokarmowe (anafilaksje alimentarne).

Ktére narzady Kieruja utrzymaniem catosci naszego
podtoza?

Bader zauwazyt faktycznie rownowage kwasowo - zasadowg lub doktad-
niej wyrazajac wahanie kwasowo-zasadowe jest najwidoczniejsze z tych rytmoéw
wahajacych (oscylujacych), ktére znamionujg podtoze.

Trzy narzady: watroba, nerki, ptuca wydalaja albo przeksztatcajg kwasy
powstate z przemiany materii osobnika. Jony H kwasne sg zastepowane przez
jony OH zasadowe lub odwrotnie zaleznie od potrzeb organizmu.

Niewatpliwie, ze rola ptuc jest badzo wazna. Pluco pozostaje w statej
tacznosci ze Srodowiskiem zewnetrznym. Dobrze wiemy, ze zywa materia oddzia-
tywa na nieznaczne odchylenia natezenia jonéw H i OH, to jest kwasoty i zasa-
dowosci jonowej $rodowiska.

Zwigkszenie ilosci CO? rozpuszczonego we krwi oznacza zwiekszenie jonéw
H, zwiekszenie CO03 oznacza zwiekszenie stezenia jonéw OH.

Osrodek wiec oddechowy jest pod tym wzgledem nadzwyczaj czutym,

0 D. Santenoise, L. Merklen et Vidacovitch vagotonie et choc peptonique.
Societe de Biologie (18 Mai 1936).
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punktem organizmu, to jest na rozmaite stezenia jonow H i OH, odpowiada
osrodek oddechowy przez zmiane przewietrzania ptucnego.

Co sie tyczy nerek to one utrzymuja napiecie osmotyczne lub stezenie
drobinowe surowicy krwi. Wraz z ptucem biorg one udziat po najwiekszej czesci
w mechanizmie wyréwnawczym stezenia jonow H we Kkrwi.

To uwalnia ustroj od jego odpadkow.

Ale regulatorem czynnosci nerek, ptuc jest uktad nerwowy, ktéry dziata
w petnej wspotpracy czynnosciowej z uktadem wkrewnym i watrobg, naszym
gtéwnym gruczotem wkrewnym.

Uktad nerwowy.

Uktad nerwowy jest najpotezniejszym czynnikiem ozywiajacym. On po-
rzadkuje wszystkie czynnosci. On zapewnia utrzymanie podtoza w stanie zabez-
pieczonym od atakow.

Pierwotng przyczyng schorzeh jest stan wrazliwosci podtoza, ktorego
uktad nerwowy stanowi naturalng obrone.

Rola uktadu nerwowego polega nie tylko na zabezpieczeniu ciagtosci
naszego istnienia przez powigzanie naszych réznych narzadoéw, jego zadaniem
jest takze podtrzymywac to co stabnie, powodowa¢ umiar, gdy co$ zmierza do
naduzycia swej czynnosci.

Ustawiczna stata tgcznos¢ komoérek nerwowych z rozmaitymi narzgdami
pozwala im na staty nadzér.

Uktad nerwowy organizuje obrone, mobilizuje ciatka biate, komorki tkan-
kowe (histiocytes) pobudza gruczoty wydzielnieze w chwili doktadnie okre-
Slonej albo gdy tego zachodzi potrzeba.

Co wiecej, jest dgzno$¢ do uwazania ukitadu nerwowo-wegetatywnego nie
za uktad odosobniony ale jako ukiad rozlegle zwigzany czynnosciowo, anato-
micznie z sokami ustrojowymi.

Fiziologia i patologia wydzielan wewnetrznych wraca napowrét do
systemu sokéw ustrojowych, a niektorzy autorowie uwazaja uktad nerwowo-
wegetatywny jako czton (element) rozlegtego urzadzenia nerwowo - wkrewno-
sokowego.

Dziatalno$¢ regulujgca nerwowa jest czeScig dziatalnosci regulujacej
sokdw.

Z czynnosci ukiadu nerwowego wegetatywnego najwazniejsza jest czyn-
nos$¢ naczyniowo-ruchowa na co wskazali Leriche i Policard jako na pierwotnie
poczatkowy wazny czynnik w zjawiskach wapnienia i odwapnienia.

Watroba i uktad nerwowo - wegetatywny.

Obecnie, kiedy nie znamy jeszcze doktadnie mechanizmu watroby, rola
jej zdaje sie najwazniejsza okazuje sie w odpornosci, przeczulicy (anaphylaxie),
uczulicy (allergie). Nieznoszacy (intolerants) przedstawiajg stale znamiona
przekrwienia watrobowo - nerkowo - $ledzionowego.

Watroba podlega wptywom dziedziczenia w stopniu wyzszym niz kazdy
inny narzad. Wiecej niz kazdy inny narzad watroba wptywa na konstytucje
podtoza wrodzonego.
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Nie nalezy zapominaé, ze jezeli u dorostego stosunek pojemnosci i wagi
watroby do reszty ciata jest jak 1 : 40, u zarodka jednomiesiecznego jest jak
1 : 1. Opierajac sie na tym fakcie moznaby omal powiedzie¢, ze zarodek jedno-
miesieczny jest watrobg okolong innymi tkankami.

Z drugiej strony zyla pepkowa dostarcza watrobie calg krew tetnicza,
ktorg zbiera w sieci tozyskowe;j.

Watroba dziata w statej wspotpracy czynnosciowej z ukitadem nerwowo-
wegetatywnym.

Aby wykaza¢ zwigzek wagotoniny z watrobg D. Santenoise’) i jego
wspotpracownicy stosowali po otwarciu jamy brzusznej zastrzyki wagotoniny
w dawkach stopniowo zwiegkszanych do zyt wsrodtrzewiowych (mesoraigues)
bez objawéw zmian czynnosciowych. Dawki te mogty dochodzi¢ az do 2—3 cgr
pro Klg. zwierzecia wagotoniny bardzo czystej. Te wiec zwierzeta, u ktérych
poprzednio stwierdzono wrazliwo$¢ wzgledem wagotoniny wykazywaty ciezkie
zaburzenia kiedy im zastrzykiwano te substancje do zyty szyjnej albo do zyty
safeny.

Wagotonine zatrzymata wiec watroba. Tymczasem gdy sie przekroczy
pewna dawke (3—5 cgr pro Klg.) zapora watrobowa moze by¢ pokonana.

Autorowie mogli sobie réwnoczes$nie zda¢ sprawe, ze pojemno$¢ zatrzy-
mywania tego hormonu przez watrobe jest do$¢ rozmaita zaleznie od zwie-
rzecia, ale mozno$¢ zatrzymywania wagotoniny istnieje u wszystkich.

Te doswiadczenia wskazuja, ze wagotonina skierowana drogg zyty wrotnej
to znaczy fiziologicznie, moze by¢ zatrzymana przez watrobe catkowicie lub
czesciowo, zaleznie od zawartosci wagotoniny we Krwi wrotnej.

Przez macerowanie i wycigg wodno - alkoholowy wedtug skali procen-
towej alkoholu nizszej do 80% (granica rozpuszczalnosci wagotoniny) mozna
wydoby¢ z watroby znaczne ilosci tej substanciji.

Wagotonina posiada wszelkie wiasnosci hormonu, jej obecno$¢ jest stata
we krwi tetniczej, watroba za$ jg zatrzymuje aby ja niszczy¢, lub aby regu-
lowac jej wydatkowanie.

U zwierzat, ktore otrzymaty przez drogi $rodtrzewiowe jakas dawke
wagotoniny nie wywotujacej zadnej zmiany czynnosciowej w uktadzie wegetatyw-
nym dostarczanie matych dawek adrenaliny, dawek fiziologicznych 1/400°—11200°
pro Klg.) powoduje ha ogot zwiekszenie wrazliwosci odruchowej pochwowej, zwol-
nienie uderzenia sercowego i obnizenie powolne i postepujace cisnienia tetni-
czego, przez zwolnienie wagotoniny zatrzymanej poprzednio przez watrobe.

U zwierzat pozbawionych trzustki, po dostatecznie dtugim okresie czasu
aby one nie posiadaty wiecej zapaséw wagotoniny w watrobie, nie spotyka sie
nigdy wynikow zespotowych.

Mozna przeciez wyobrazi¢ sobie, ze nadmierna ilo$¢ adrenaliny we krwi
jest zdolna do wywotania odcigzenia wagotoniny ztozonej jako zapas w watrobie.

Jest to ten sam mechanizm, jaki wystepuje gdy w nastepstwie silnego
ucisku i przedtuzonego gatek ocznych u zwierzecia z wielkimi zasobami wago-
toniny w watrobie, powstaje zwiekszenia wrazliwosci odruchowej pochwowej.*

’) D. Santenoise, L. Merklen, C. Franek, R. Gradpierre, M. Vidacovitch
Societe de Biologie (28 Mars 1936).
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Watroba zdaje sie spetnia wiec wazng role w zatrzymywaniu i magazy-
nowaniu wagotoniny wydzielanej przez trzustke, i w regulowaniu przez pozby-
wanie sie tego hormonu pod wptywem réznych czynnikbw a w szczegolnosci
adrenaliny, stopnia braku wagotoniny i posredniczenie wiec w usprawnieniu
i dziatalnosci uktadu organo - wegetatywnego.

Wynika to réwniez z badan Goebelal) ze stan wagotonii jest zwigzany
z powiekszeniem zasobow alkalicznych krwi.

Watroba.

Dawniej watroba byta przede wszystkim przedmiotem rozwazan jako
narzad wytwarzajacy zot¢. Wytwarzanie zo6kci, barwikoéw i soli, nastepnie chole-
steryny byly przez diugi czas jedynie przedmiotem badan fiziologéw. Pojawity
sie pamietne badania Cl. Bernarda aby uwzgledni¢ jej czynno$¢ wewnetrzng
t. j. zatrzymywanie glykogenu i wytwarzanie cukru, do czego zaczety sie
dotacza¢ stopniowo wytwarzanie mocznika, czynno$¢ siarkowania, zobojetnianie
substancyj trujgcych, ich rozmieszczanie, ich przemiana, réwnowaga biatkowa
(proteopecie) a nadewszystko wytwarzanie substancyj pozytecznych do utrzy-
mania narzadéw i tkanek. Watrobie zawdzieczamy istotnie ochrone naszego
organizmu, zapewnienie naszej rownowagi odzywczej i przyrzadzenie dla kazdej
komorki tego co bedzie jej gtdwnym zaczatkiem lub jej hormonem wiasciwym.

Do tej pracy godnej wielkiego chemika, ekonomisty umie uzy¢ catej
sprawnosci komoérek o réznorakich sitach i réwniez swoich licznych zaczynéw,
lipazy, amylazy, oxydazy, reduktazy.

Watroba spetnia réwnie dobrze inne czynnosci, nadto wiecej szczeg6lng
czynno$¢ mechaniczng, hydrauliczng, krazeniowa.

Rozlegta gabka naczyniowa, najmniejsze zaburzenie w krazeniu pocigga
za sobg zastoiny i przekrwienia.

Uktad nerwowo-wegetatywny rzadzi jej réznymi czynnosciami komorko-
wymi i mechanicznymi.

Jej zrgb tkanko - fgcznowy obfituje w uktad siateczkowo - srodbtonkowy
spojony najscislej z takim ukiadem S$ledziony i zwigzany z nia.

Watroba jest naczelnym strézem naszej réwnowagi czynno$ciowej.

Wartos$¢ roli odtruwajgcej watroby jest znana od dawna. Od roku 1926
opublikowano liczne prace japorniskie pod kierownictwem prof. Sato na krolew-
skim uniwersytecie w Tokio na temat mechanizmu czynnosci odtruwajacej
watroby i ,,yakritonu,

Substancja ta chemicznie nieokreslona bytaby hormonem przeciwjadowym.
Substancja ta znosi zagotowanie nie tracac na swojej sile. Zbadano wiele zatru¢
pochodzenia wewnetrznego lub zewnetrznego, réwniez jady pewnych drobno-
ustrojow. We wszystkich tych przypadkach Yakriton okazywatby sie czynny.

Hormon ten zmieniatby tez nasycenie CO0? we krwi i zapasy zasadowe.
Rozmaite doswiadczenia wykazaty, ze yakriton wywotywatby uruchomienie
witaminu B. Jego dziatalno$¢ moznaby poréwna¢ z dziatalnoscig katalizatora.

Dziatalno$¢ jego zapobiegawcza i lecznicza w stanach zapalnych nerek
w ptonicy wskazuje na wptyw watroby na nerki.

*) F. Goebel Pol. Arch. Med. Verun. 1931.
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Jej dziatalno$¢ okazuje sie rowniez ,btyskawicznie" przeciwko jadom
pewnych wezéw jadowitych.

W schorzeniach przyzebnej gdzie nadmiar jadéw wytworzonych przez
organizm nie jest dostatecznie zniszczony przez watrobe, organizm pozbywa
sie tych trucizn przez dzigsta.

Stan zapalny dzigsta utatwia opuszczenie trucizny. Wyjscie trucizny
powoduje stan zapalny dzigsta. Mamy wiec istotne btedne koto.

Unerwienie okolicy przyzebnej.

Z 12 par nerwéw czaszkowych badz ruchowych badZz czuciowych 10 ner-
wow unerwia wytacznie odcinek gtowowy.

Pomiedzy tymi nerwami, jeden z nich, tréjdzielny jest szczegOlnie prze-
znaczony do unerwiania systemu ustno - zebowego.

Jest rzecza mozliwg, ze ten nerw posiada najlepiej rozwiniete odruchy
i jest w organiZzmie najbardziej sitodajny.

Zaden inny nie posiada bardziej osobliwego tworu ze swym zwojem
Gassera i zaden nerw organizmu nie przedstawia tyle specjalnych potaczen
z ukitadem nerwowo-wegetatywnym. Kazda z jego gatezi jest zespolona ze zwo-
jami, ktore otrzymujg gatazke wspotczulng doprowadzajgca. Jest to zwoj oczny
(ganglion ophtalmicum) lub rzeskowy (ciliare) dla gatezi ocznej. Zwoj Meckela
lub skrzydetkowo - podniebienny (spheno - palatinum) dla gatezi szczekowej
gornej. Zwoje oczne i podszczekowy dla gatezi szczekowej dolnej.

Nerwy wegetatywne zaopatrujgce okolice ustno-zebowa pochodza z grupy
rdzennej (2, 3, 4, 5, odcinkéw rdzenia piersiowego). One towarzysza pochewce
wspotczulnej tetnic zebowych, ktére pochodzg ze splotu szyjnego (plex. caro-
ticus) i ze zwoju szyjnego goérnego (gangi. cervic. superius). Grupa ta jest
naczyniowo - zwezajgca. Grupa odpowiadajaca guzowatosci towarzyszy drodze
czuciowej, zwoj szkrzydtowo - podniebienny dla szczeki goérnej, zwdj uszny dla
szczeki dolnej. Sa to nerwy naczyniowo - rozszerzajace, ktére sie dotgczaja do
uktadu nerwowego pochwowego.

Nalezy stwierdzi¢, ze okolica ustno - zebowa tak osobliwie przedstawia-
jaca sie pod wzgledem fiziologicznym i patologicznym posiada réwniez szcze-
go6lne unerwienie btedno - wspotczulne.

Dawnemu wyobrazeniu o ukiadzie nerwowo-wegetatywnym, ktory dzielit
uktad ten na dwie odrebne i wyrazne cze$ci przeciwstawne, wspotczulng we
wiasciwym tego stowa znaczeniu z jednej strony lub miejscowo - wspotczulng
(ortho - sympatigue), i ukfad nerwu btednego z drugiej strony lub parasympa-
tyczny nalezatoby raczej przeciwstawi¢ pojecie mniej naiwne, ktoreby uwzgled-
niato coraz to wieksza wazno$¢ pewnych ukiadéw samoistnych (autonomes),
to jest aparatow obwodowych, uktadéw trzewiowych, uktadéw miejscowych.

Kazdy narzad wewnetrzny posiadatby badz zawarty w swojej substancji
badz przynalezny do niego istotny maty ukiad autonomiczny, ktoéry moze
do pewnego stopnia zabezpieczy¢ mu jego sprawno$¢ czynnosciowa.

Liczne potaczenia pomiedzy tymi dwoma uktadami porzadkujacymi wyja-
Sniajg ztozonos$¢ objawdéw spostrzeganych klinicznie.

Tyle z punktu widzenia zjawisk naczyniowo - ruchowych jak i wahania
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rownowagi kwasowo - zasadowej. Uktady autonomiczne wyjasniaja te zjawiska
zwezania lub rozszerzania naczyn, spotykane w pewnych miejscach.

One moga wyjasni¢ takze rownowage kwasowo - zasadowa ze sktonnoscig
do zasadowosci w okolicy przyzebia poza reszta organizmu.

ZapoznaliSmy sie rzeczywiscie ze szczegoélniejszym obrazem ukiadu ner-
wowo - wegetatywnego tej okolicy, ktorej patologia przedstawia réwniez duzo
osobliwosci.

Gruczoty wkrewne.

Taksamo gruczoty wkrewne, ktore oddziatywujg na ukiad nerwowo - ro-
slinny, jak i ten ostatni reguluja swojg czynno$¢, wykazujg juzto zwiekszong
juzto zmniejszong czynnosc¢.

Z punktu widzenia endokrinologicznego watroba przedstawia osrodek
brzuszny ze swym motorem, splotem trzewnym (plexus coeliacus) prawdziwym
moézgiem brzusznym, ktéry dziata w wspoétpracy z osrodkiem mozgowym, przy-
sadka. Osrodek brzuszny oprécz wielu pierwotnych hormonéw zwierzecych
dostarcza wiele hormonéw réznorodnych pochodzenia pokarmowego w szcze-
g6lnosci witamin.

One gromadza sie w gruczotach gdzie tworzg zapasy, ktére pojawiaja
sie w chwili pozadanej i odgrywaja swoja role w harmonii z hormonami gru-
czotow.

Przez krew z zyly wrotnej watroba otrzymuje produkty z pozywienia,
rozktada je, czyni je przyswajalnymi, niszczy lub przygotowuje do usuniecia
produkty trujgce. Przez krew z tetnicy watrobowej otrzymuje produkty spale-
ninowe pochodzenia komorkowego.

Mozliwosci czynnosciowe watroby sa ograniczone. Zapora jaka stanowi
watroba dla produktéw trujacych zostaje pewnego razu przezwyciezona, nie
odgrywa ona juz wiecej swej roli obronnej.

Jady organizmu szukajg drogi wyjscia: Dzigsto bedzie stuzy¢ im jako
miejsce wydalanie sig, nadewszystko gdy nerka jest cokolwiek niewydolna.

Watroba jest punktem weztowym naszej réwnowagi czynnosciowej. Ona
zarzadza lub bierze udziat we wszystkich przemianach materii: weglowodan6w,
ttuszczow, azotu, wody, substancyj mineralnych.

Ona odgrywa gtéwng role w utrzymaniu naszej réwnowagi sokow ustro-
jowych.

Odgrywa ona czotowa role w stanach wagotonii, ktory jak widzielismy
jest uprzywilejowanym stanem dla schorzen przyzebia.

Ta wagotonia powoduje réwnowage kwasowo - zasadowag lub przewage
zasadowos$ci, pewne usposobienie do zjawisk wstrzasu, przypadkéw przeczulicy,
wszystkich okolicznosci jakie spotykamy w schorzeniach przyzebicy.

Woatroba wspotdziata czynnosciowo z trzustka, tarczyca, jajnikami, gru-
czotami, ktére sprzyjaja do powstawania sktonnosci ustroju do wstrzasu, jezeli

jego czynnos¢ jest normalna tak samo jak nadnercze, przytarczyca, przysadka
beda dziata¢ przeciw wstrzgsom.
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Whioski.

Mozemy wiec wnioskowac, ze schorzenie przyzebia (parodontosis) przed-
stawia pewnego rodzaju odczyn chorobowy i objawy kliniczne ze strony podioza
nerwowo - go$écowego.

Chociaz okre$lenia zespotu objawowego gosécowego sg dos¢ doktadne
i chociaz w tej sprawie podano dos$¢ liczne okreslenia, mozna powiedzie¢, ze
gosciec jest schorzeniem odpadkéw i strgtéw, co objawia sie klinicznie przez
wykwity i ziogi.

Krew i soki ustrojowe chorego na gosciec posiadaja w ataku zawsze
pewne substancje niezbedne dla zycia, ale ktére w stanie prawidtowym znaj-
dujg sie procentowo w ilosci bardziej ograniczonej.

Co wiecej, krew i soki takiego chorego zawierajg pewne zwiazki trujace,
trucizne gosccowa, ktorej ustroj stara sie pozbyé. Dzigsto bedzie stuzyto za
droge do ich wydalania.

Zwichniecie réGwnowagi nerwowo-wegetatywnej i nerwowo-wkrewnej u ner-
wowo - gosécowych wagotonikéw podtrzymuje stan zasadowosci, sktonnos$¢ do
objawéw wstrzgsu, przypadkéw przeczulicy (anaphylaxie).

W wiekszosci przypadkoéw leczenie schorzen przyzebia oprécz zabiegéw
miejscowych zawsze nieodzownych powinno by¢ wielostronne to znaczy powinno
dziata¢ przeciwko kazdemu z czynnikéw powodujacych zaburzenia nerwowo-
wkrewno - sokowe.

Nalezy je zmienia¢ stosownie do jednostki, rasy, usposobienia, podtoza
poszczegoblnego.

Stosownie do przypadkéw bedzie sie podawac¢ wyciagi z przysadki moz-
gowej, tarczycy, nadnercza, jajnikow.

Mozna przepisywacé adneraline, strychnine, chlorek wapnia, gdy sie chce
zadziata¢ podniecajagco na ukiad wspétczulny natomiast chining, ergotyne, cra-
taegus, passiflorine gdy chodzi o uspokojenie.

W przypadkach niewyraznych, po chorobach mozna stosowac eseryne,
atropine, pilocarpine, lobeline, gardenal.

Prawie zawsze trzymajac sie zasady jak najmniej obcigza¢é watrobe
powinnismy taczy¢ opoterapie watrobowo - zétciowa.

Przettumaczyt Dr. Ignacy Pietrzycki.

Errata.

Dotaczony do nr. 12. 1937 Pol. Storn. ,,Dodatek do sprawozdan VIII. Pol.
Zjazdu Stomat.” przez omyitke ma w nagtdwku nr. 2 zamiast nr. 12.
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W sprawie okre$lenia w jezyku polskim ,,parodontozy”.

Terminologia miedzynarodowa.

Weski, Kantorowicz i wielu innych autoréw wprowadzili do mianownictwa
miedzynarodowego nastepujace okreslenia klasyczne : 1) ,,Paradentium” wyraza-
jace zespo6t tkanek utrzymujacych zab, 2) ,,Paradentitis” dla wyrazenia ostrych
stanéw zapalnych tych tkanek oraz proceséw, w ktérych stany zapalne tych
tkanek stanowig gtowng istote schorzenia, 3) ,,Paradentosis” ktéra ma wyrazac
zmiany zanikowe w zakresie kosci zebodotu z nastepowa sktonnoscig do two-
rzenia sie kieszonek dzigstowych i rozchwiania sie zebéw. Rzeczg sporng pozo-
staje tylko to, czy zamiast jak w okresleniach powyzszych taczy¢ wyraz grecki
»llapa” z tacinskim ,,dens”, nie nalezatoby raczej uzywac okreslenia utworzo-
nego z wyrazéw wytacznie greckich jak ,llotpa” i ,,OSoue” t° znaczy po ziacze-
niu tych wyrazéw utworzy¢ okreslenie ,,parodontium”, ,,parodontitis”, ,,paro-
dontosis”.

Szkota Lwowska prof. Cieszynskiego postuguje sie tym ostatnim okresle-
niem jednorodzajowym pod wzgledem jezykowym, analogicznie do podobnego
okreslenia rowniez tylko greckiego pochodzenia ,,periodontium”, ,,periodontitis”.

Terminologia polska.

ad 1) W jezyku polskim terminowi ,,Parodontium” odpowiada okreSlenie
»przyzebie”.

ad 2) Dla oddania znaczenia terminu ,,Parodontitis” jezyk polski musi po-
sitkowac sie okresleniem opisowym ,,stan zapalny” w tym wypadku ,,przyzebia”.

ad 3) Inaczej przedstawia sie sprawa gdy zachodzi potrzeba spolszczenia
okreslenn klasycznych wyrazajagcych nie stan zapalny, ale zmiany chorobowe
o charakterze zwyrodnien, zanikéw, czy zaburzen czynnos$ciowych.

Okreslenia klasyczne w tych wypadkach w miejsce koncowki ,,itis” przyj-
mujg do odnosnego zréditostowu zakoriczenie ,,0sis”.

W stownictwie lekarskim polskim koncoéwka ,,ica” dodana do odpowied-
niego zrodtostowa imienia lub nazwy narzadu wyraza wiasnie takie zmiany zwy-
rodnienia, zaniku czy zaburzehn czynnosciowych. Jako przykitady moga stuzyé ta-
kie okreslenia lekarskie polskie jak ,nerczyca” odpowiadajgca klasycznemu
,.nephrosis”, ,,nerwica” odpowiadajaca ,,neurosis” i wiele podobnych.

Szukajgc odpowiednika polskiego dla okreslenia klasycznego ,,Parodonto-
sis” mozna go mie¢ przez dodanie do wyrazu ,,przyzebie” koncowki ,,ica”.

Okreslenie polskie ,,Przyzebica” jest lingwistycznie poprawne i wyraza
zmiany zanikowe w kosci zebodotowej, ktére sg charakterystyczne i istotne dla

,»,Parodontozy”.

Rekapitulujemy, mianownictwu klasycznemu miedzynarodowemu odpowia-
daja nastepujgce okreslenia lekarskie polskie: ,,Przyzebie”, — ,,Parodontium”,
»Stany zapalne przyzebia”, — ,,Parodon*titis”, »Przyzebica”, — ,,Parodontosis”.

Celem zasiegniecia opinii stomatologéw miejscowych, pozostajgcych w bli-
skiej stycznosci w sprawie polskiego mianownictwa z tutejsza klinikg stomato-
logiczna, odbyto tamze w dniu 19 XIlI 1937 posiedzenie, na ktére zaproszono:
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dra Allerhanda, dra Atlasa, dra Bardasz.-Druckerowa, lek. Kotulskiego, doc. dra
Tychowskiego i dra Pietrzyckiego.

Przedmiotem dyskusji byia potrzeba ustalenia w stownictwie lekarskim
polskim dotyczacego okre$lenia schorzeh przyzebia posiadajgcego w terminolo-
gii miedzynarodowej okreslenie ,,parodontisis”.

Zebrani przyszli do przekonania, ze nalezatoby w tej sprawie zaintereso-
wacé ogot stomatologéw i lekarzy dentystéw, a nastepnie zasiegna¢ w tej spra-
wie opinii Akademii Umiejetnosci, oraz zainteresowanych cztonkéw Rady Wy-
dziatu lekarskiego.

Dr. Pietrzyoki.

,,Przyzebica” odpowiada terminowi parodontosis.

Ponizej podajemy in extenso stanowisko prof. dra St. Ciechanowskiego
z Krakowa, najwybitniejszego znawcy polskiego mianownictwa lekarskiego,
w sprawie powyzszej, do ktérego zwrécita sie Redakcja Polskiej Stomatologii.

Po utrwaleniu sie juz oddawwna w polskim stownictwie nazwy
,»herwica” = neurosis, nie mozna — mojem zdaniem — nic zarzuci¢ na-
zwom, podobnie utworzonym w latach ostatnich, jako to: nerczyca = ne-
phrosis, gruczotowica = lymphadenosis, szpikowica = myelosis itp.

Sadze wiec, ze rObwnym prawem moze by¢é wprowadzona nazwa
»Przyzebie a”’ <=parodontosis, utworzona od zupetnie prawidto-
wego terminu ,,przyzebie” = parodontium.

,,Parodontitis” bedzie musiato pozosta¢ w polszczyznie nazwg dwu-
wyrazowa: ,,zapalenie przyzebia”, podobnie, jak wszystkie polskie ttuma-
czenia ngzw zakonczonych na ,,...itis".

Polskiej nazwie ,,przyzebica” nalezatoby wszedzie pierwszenstwo
przed ,,parodontozg”, chociaz uzycie tego spolszczonego stowa nie jest
zbyt wielkim grzechem wobec tatwosci, z jakg polszczyzna przyswoita
i przyswaja sobie jeszcze ciggle sporo wyrazow tacinskich lub grecko-ta-
cinskiego pochodzenia.

Krakéw, 1 stycznia 1938. Ciechanowski.

Na tym miejscu wyraza Redakcja Pol. Storn, p. prof. dr. St. Ciechanow-
skiemu serdeczne podziekowanie za zainteresowanie sie powyzsza sprawg i wy-
danie Swej opinii.

Artykuty ogtoszone w ,,Polskiej Stomatologii” sg wiasnoscia Wydawnictwa Pol.
Storn, i moga by¢ ogtaszane dalej w catosci lub w wyciggach tylko za zezwole-
niem Wydawnictwa Polskiej Stomatologii.

WYDAWCA: Prof. dr. A. Cieszynski i Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej
Izby Lekarskiej.
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W ostatnich dniach grudnia u. r. rozestaliSmy wszystkim tym
PP. Praktykom dentystycznym, ktérych adresy posiadamy w Kkar-
totece, gruntownie opracowany

KATALOG ZEBOW DE TREY'A,

pierwsze wydawnictwo tego rodzaju, przedtozone polskiemu prak
tykowi w jezyku polskim.

Katalog ,,ZEBY DE TREY'A” przejrzyscie utozony, podzie-
lony na gtéwne dziaty, zebdw stosowanych do robét metalowych
i kauczukowych, a w odnosnych dziatach ra poszczeg6lne rodzaje
zebow, w duzym stopniu ufatwia dobieranie zebOw i kazdy prak-
tyk znajduje w nim niewatpliwie pozytecznego, zawsze niezawod-
nego doradce.

O nie otrzymaniu katalogu, co jest rownoznaczne z brakiem
odnosnego adresu w naszej kartotece, uprzejmie prosimy powia-
domi¢ nas pocztéwka, podajgc doktadny adres, co spowoduje na-
tychmiastowe wystanie katalogu.

DETREYCO Sp. z o. o.
Warszawa, S-to Krzyska 28
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