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CZY ISTNIEJE MOZLIWOSC POWSTAWANIA ZMIAN
CHOROBOWYCH U NIEMOWLAT NA DRODZE ODRUCHOW
NERWOWYCH PODCZAS WYRZYNANIA SIE ZEBOW?

Konnen Gesundheitsstdrungen bei Sauglingen wahrend des Zahn-
durchbruchs auf reflektorische Vorgange im Gebiete des Neroensy-
stems zuriickgefiihrt werden ?

Les troubles internes peuvent — ils se produire chez les nourissons par la
voie reflectorique pendant I'evolution dentaire.

Dok. poi. 18.212:30,6:31,6 Doc. int. 616.314.0071

Przy dokitadnym badaniu wiasciwej literatury naukowej zau-
wazymy, ze powyzsze zagadnienie zajmuje uczonych od dawnych
czasow. Juz w potowie XVIII stulecia wprowadza Brunner hi-
poteze odruchéw nerwowych. Tihumaczy on powstawanie drgawek
ta przyczyna, Zze wyrzynajgce sie zeby dziataja draznigco na ciato
prazkowane (corpus striatum), ktére wydziela energie zyciowsg i przy
pomocy nerwéw przesyta ja do miesni.

W XIX stuleciu przed wystgpieniem Fleischmanna, Po-
litzera i Kassowitza ttumaczono prawie wszystkie zjawiska
patologiczne u niemowlat drogg odruchow.

Wedtug Vogla jest rzeczg zupetnie oczywista, ze wyrastanie
uzebienia mlecznego powoduje na drodze odruchowej kurcze i inne
zaburzenia nerwowe miejscowe i ogolne. Twierdzi on, ze trudno jest
nie uznac scistego zwigzku, jaki zachodzi miedzy tymi dwoma zja-
wiskami.

Kassowitz, Hochsinger, Thiemich i inni znowu
sadzg, ze powyzsze objawy pojawiajg sie takze u dzieci o wyrznie-
tych juz zebach. Uwarunkowane sg one albo zmianami chorobowymi
w innych narzadach, badz tez sg spowodowane tak bardzo rozpow-
szechniong krzywicag kosci czaszkowych. Wywody tych autoréw po-
twierdza takze Feer.

Na posiedzeniu monachijskiego towarzystwa lekarzy - pediatrow
w roku 1906 zwrécit uwage Spiegelberg, ze u dzieci, sktonnych
do kurczy, powstawanie ich nalezy uzna¢ jako reakcje na podraz-
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nienia zebowe. Takze Ro mm el nabrat przekonania o istnieniu
zwigzku miedzy wyrastaniem zebdéw a sferg nerwowa. Pfaundler
zakomunikowat zgromadzonym, ze przeprowadzat badania elektro -
diagnostyczne u szeregu zgbkujacych niemowlat. Jakkolwiek liczba
tych obserwacyj byta szczupta, to jednak spostrzezenia jego przema-
wiajg za wzmozong pobudliwoscig u dzieci w okresie zgbkowania.

Marfan, Mori, Peritz oraz inni badacze wzmiankujg, ze
kurcze ujawniajg sie przewaznie u niemowlat podczas ukazywania
sie ktow i zebow trzonowych. Niejednokrotnie notowano, ze objawy
te przybieraly takie nasilenie, ze sprowadzaty czeSciowa utrate przy-
tomnosci.

Guimaraes doszedt na podstawie diugiego szeregu badan
i spostrzezen klinicznych do przekonania, ze omawiany akt fiziolo-
giczny zabkowania stawia caty system nerwowy niemowlecia w stan
tak silnego podraznienia, ze powoduje nie tylko niepokdj, lecz takze
moze przeobrazac sie w réznorodne zachorzenia catego ustroju dzie-
ciecego. Wedtug niego jako dowdd, ze to zjawisko podraznienia ko-
jarzy sie przyczynowo z aktem zgbkowania, stuzy fakt, ze te cier-
pienia zazwyczaj sg przejsciowe i znikaja po ukazaniu sie odnosnej
partii uzebienia.

Wedtug He nocha przy powstawaniu zaburzen na tle nerwo-
wym odgrywa krzywica wazniejszg role anizeli utrudnione zgbkowa-
nie, ktére czesto uwaza sie za gldbwng przyczyne tych zachorzen.
Zdaniem jego przy skurczach przetyku u niemowlat jest zgbkowanie
jako przyczyna tego objawu stanowczo przeceniana, jednakowoz nie
mozna i8¢ tak daleko, by ten wptyw zupeinie odrzuci¢. Réwniez ob-
serwowat H e n o ¢ h kurczowe $ciggniecia palcéw ragk i nég w czasie
przerzynania sie gornych bocznych siekaczy. Ten skurcz trwat przez
mniejwiecej tydzien prawie bez przerwy, po czym po ukazaniu sie
zebéw zniknat. Czy to byto co$ wiecej jak tylko prosty przypadek,
autor nie chce rozstrzyga¢. H e n o ¢ h wystepuje stanowczo przeciw
teorii gtoszonej przez Kassowvitza, ze tylko i jedynie krzywica
jest przyczyng objawow nerwowych u dzieci. Obserwowat on kurcze
u niemowlat, ktére nie wykazywaty ani Sladu krzywicy. Na przykita-
dach klinicznych dowodzi autor, ze nie mozna a limine odrzuci¢
wplywu zgbkowania na powstawanie zaburzen nerwowych. Czyz
nie jest mozliwym do pomyslenia, takie pytanie stawia Henoch,
ze rozwijajacy sie proces zgbkowania wywiera nacisk albo podraznia
gatazki zebowe n. tréjdzielnego i wywotuje nastepstwa odruchowe?
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Noeggerath, omawiajac zachorzenia nerwowe w okresie
zabkowania, pisze, ze obserwowat je przewaznie u dzieci dziedzicznie
obarczonych. Niemniej i niedomagania w nastroju dziecka w tym
okresie, jak niespokojny sen, zmniejszenie apetytu itd. ttumaczy
sobie autor ich stanem nerwowym.

Z powyzszych danych i obszernego pismiennictwa na temat
zwiagzku przyczynowego miedzy przerzynaniem sie zebow a powsta-
waniem zaburzen ogolnych na drodze odruchowej, ktérych w catosci
przytoczy¢ nie moge, wynika, ze zagadnienie to nie zostato jeszcze
definitywnie wyswietlone. Zapatrywania lekarzy nie sg zgodne, a sg
raczej biegunowo rézne. Mimo to jestem zdania, ze hipoteza o od-
ruchach nerwowych w okresie pierwszego zgbkowania zawiera wiele
prawdy.

Nasuwa sie pytanie, czy proces zgbkowania, ktory jest przeciez
aktem fiziologicznym, moze za pomocg odruchéw wywota¢ u nie-
mowlat w odlegtych narzadach tak silne zaburzenia ogdlne?

Jak udowadnia Cassoute, rozwdj zebéw dokonywa sie
w otoczeniu, przeznaczonym do poézniejszego skostnienia, a zatem
w tkance twardej, ktéra stawia powazny opor. Roéwniez i tkanka
taczna nie tatwo ugina sie pod naciskiem masy szkliwnej. W czasie
tworzenia sie zeba zawigzek jego jest zamkniety w nie poddajacej
sie powtoce. Skutkiem tego powstaje zastd] wszystkich elementow,
ktore dostajg sie do tego odcinka. Przylgcza sie do tego wzmozony
ucisk i draznigca podnieta, ktéra moze wywota¢ wyzej wspomniane
zaburzenia. Cassoute dodaje, ze te warunki odruchowe wystepujg
w ciggu zgbkowania ze zdwojong sita. Wobec tego trzeba przyznac,
ze nalezy tu potgczy¢ do pewnego stopnia zjawiska fiziologiczne z da-
nymi czysto klinicznymi. Nalezy takze wzig¢ o wiele wiecej pod
uwage momenty etiologiczne jak dziedziczno$¢, indywidualna od-
pornosc itp.

Landsberger ujmuje swoje zapatrywania w nastepujacy
sposob: Wyrastajacy zab podnosi sie w strone wolnego brzegu wy-
rostka zebodotowego. Korona zeba podczas posuwania sie ku gorze
wywiera nacisk na dzigsto i powoduje wypuklenie btony Sluzowej
jamy ustnej. Powstaje zatem napiecie owej btony i jednoczesnie
rozciggniecie umieszczonych w niej gatazek n. tréjdzielnego. Wiemy
dobrze z praktyki, ze przy podraznieniu miazgi zebowej, skutkiem
obnazonej préchnicy odczuwamy bardzo dotkliwe boéle. Wiemy row-
niez, ze podczas zapalenia zeba tkanki okotozebowe pod wpltywem
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nacieczenia rozszerzajg sie, co doprowadza do nader bolesnych po-
wiktan. To samo dotyczy Sluzoéwki, ktéra tuz przed ukazaniem sie
zeba jest bardzo silnie napieta. | tutaj potrafi wyrastajacy zab wy-
wotaé przez naciggniecie zakonczen n. trojdzielnego, obficie przebie-
gajacego btone Sluzowsa, silne bdle, ktére wywotujg ujemny wplyw
na system nerwowy dziecka. Widzimy wtenczas u niemowlecia, na-
gryzajacego na twarde przedmioty, pewng instynktowng obrone.
Dziecko chce przez nowy ucisk zmniejszy¢ bol, wynikly z napiecia
gatgzek koncowych n. trojdzielnego. Praktyka wykazuje, ze wiele
cierpien nerwowych w okresie zgbkowania ustaje po wyrznieciu sie
zebow.

Weinberger podziela zdanie Landsbergera i dodat-
kowo wyjasnia, ze okostna bywa u dzieci zasadniczo grubsza niz
u dorostych, co sie wigze z wzrostem koscca. Zgrubienie okostnej
tlumaczytoby czeste dolegliwosci podczas zgbkowania. Znamy prze-
ciez wielkg wrazliwos¢ okostnej, obfitujgcej w zakonczenia nerwowe.
Poza tym trzeba wzig$¢ w rachube tak réznorodng, indywidualng po-
budliwos$¢ systemu nerwowego u poszczegolnych niemowlat, ktora
wywotuje raz drobne, drugim razem bardzo silne dolegliwosci. | tak
z powodu mocniejszego utkania okostnej pod dzigstem, spowodowa-
nego takze czestym uzywaniem, jak np. przez ssanie, niejednokrotnie
mogg powstac¢ bodle podczas wyrastania uzebienia.

Jestem zdania, ze zakazenie tkanek przyzeb-
nych u zgbkujgcych dzieci mozna niewatpliwie
zaliczy¢ do okolicznosci sprzyjajacych powsta-
waniu powiktan nerwowych u dzieci. Interesu-
jace nas w tym przypadku podraznienia zakon-
czen nerwowych n. trojdzielnego moga powstac
albo na tle ucisku mechanicznego, albo tez pod
wptywem dziatania bakteryj i ich jadow. Zagad-
nienie to chce tu krotko omowic.

Woreczek zebowy otaczajacy zawigzek zeba pozostaje z nim
w Scistej tgcznosci az do catkowitego jego przebicia. W tym okresie
woreczek zebowy jest narazony na zakazenie drobnoustrojami cho-
robotworczymi. Przenikajg one w gigb tkanek okozebowych do prze-
strzeni okotokoronowej, przewaznie od strony jamy ustnej. Po
wtargnieciu zarazkdéw powstajg tam zmiany za-
palne o charakterze surowiczym Ilub ropnym.
Gromadzacy sie wysiek rozszerza normalnie tyl-
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Rozne fazy zmian patalogicznych woreczka i przestrzeni okotokoronowej zeba
w postaci zwiekszenia sie wioskowatej normalnie szczeliny skutkiem groma-
dzacego sie wysieku i zgrubienia Scianki woreczka.

Rys. 1. Prawidlowy obraz tkanek okotoze-
bowych, a przede wszystkim woreczka pod-
czas normalnego zabkowania.

Rys. 2 i 3. Zgrubienie woreczka zebowego przy zatrzymanych kiach.

Rys. 4, Znaczne rozszerzenie i zniszczenie Rys. 5. Zanik woreczka i tkanki kostnej
gornej czeéci woreczka zebowego, co prze- wskutek dtugotrwatych stanéw zapalnych
mawia za dtugotrwatym istnieniem stanu na tle bakteryjnym.
zapalnego. (Klinicznie: obrzek i silne béle).
(Klinicznie: przetoka ropna)
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ko witoskowatg szczeline okotokoronowa zeba do
wiekszych lub mniejszych rozmiardw. Z drugiej
strony stan zapalny woreczka powoduje zgrubienie jego Scianek.
Rys. 1—5. W preparatach drobnowidzowych zakazonego woreczka
mozna stwierdzi¢ obrzek i niejednokrotnie nacieczenie drobnokomor-
kowe oraz ogniska krwotoczne i rozszerzone naczynia. Ryc. 6. Poza
tym trzeba zaznaczy¢, ze zarodek zebowy otacza dookota twarda, nie-
podatna masa kostna, — wobec czego przypuszczac¢ nale-
zy, ze nawet mate rozszerzenie przestrzeni okoto-
koronowej i obrzek torebki zebowej wywotuje
silny ucisk na gatazki n. trojdzielnego, przepla-
tajacego gesto wewnetrzng, wiotka sSciane wo-
reczka zebowego. Wobec tatwego podraznienia
zakonczen tego nerwu, ktory nalezy do najbar-
dziej wrazliwych w ludzkim organizmie, moze
ono droga przeniesienia za posrednictwem n.
btednego i wspdtczulnego wywota¢c zaburzenia
w czynosci innych narzadow ciata.

Niemniejszy ujemny wptyw na bardzo wrazliwy system ner-
wowy u dziecka wywotujg bezsprzecznie zarazki chorobotworcze
lich jady. Badajac flore bakteryjng jamy ustnej u niemowlat stwier-
dzitem w hodowlach, pochodzagych z ust kilkugodzinnych noworod-
koéw obecnos¢ ropotworczych gronkowcéw. U starszych za$ dzieci od
2 tygodni do 6 miesiecy znajdowaly sie w jamie ustnej nawet pa-
ciorkowce zieleniejgce i hemolizujgce. Dalsze spostrzezenia moje
wykazaty, ze flora bakteryjna jamy ustnej od czasu pierwszego zgb-
kowania pozostaje niezmieniong i nie wykazuje w pézniejszym wieku
zadnych roznic jakosciowych. Powyzsza okoliczno$¢ przekonuje nas,
ze wszelkie zapalenia, a tym wiecej zmiany ropne w WwWo-
reczku zebowym musimy zaliczy¢ do ognisk za-
kaznych, stojacych droga krwiobiegu i naczyn
chtonnych w scistym zwiazku z innymi narzada-
mi ustroju dzieciecego. Ogniska te uwazac¢ po-
winnismy za szczegolnie niebezpieczne, ponie-
waz z takim procesem chorobowym mamy prze-
waznie do czynienia u dzieci stabowitych,
zle zywionych, a zwilaszcza dziedzicznie obar-
czonych, co tfumaczy sie zmiejszong ich odpor-
noscig oraz zwiekszong w tych warunkach zjad-
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Zakazenie woreczka
zebowego.
Rys. 6.
A Ogniska krwotoczne
B Naczynia chtonne rozsze-
rzone

C Nacieki drobnokomérkowe
D Tkanka tgczna obrzekta
E Tkanka #gczna widknista

Rys. 7.

A Fibroblasty
B Polyblasty
C Limfocyty
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liwoscig zarazkdw chorobotwdrczych. Poniewaz
z licznych obserwacyj klinicznych wiemy, ze
ogniska zakazne w jJjamie ustnej oraz zebach
u osob starszych wywotuja czesto zaburzenia
w systemie nerwowym, nie watpie, ze podobne
podraznienia nerwowe na tle zakaznym nalezg
i u dzieci do wcale czestych.

Juz pierwszy teoretyk ognisk zapalnych jamy ustnej Kaczo-
rowski wyraza przypuszczenie, ze naciskanie w zapalnych dzia-
stach zakoniczenia n. tréjdzielnego przenoszg podniete na inne gatgz-
ki tegoz nerwu. Zdaniem jego moze to nastapi¢ tez zwrotna droga na
nerwy naczynio - ruchowe blizszych lub odleglejszych czesci ustroju,
wzbudzajgc nerwobdle, kurcze, zapalenie skéry i zachorzenie wew-
netrznych narzadow.

Jakkolwiek sprawa ta sie przedstawia, to w kazdym razie mamy
w fazie wyrastania zebow oczywiste podraznienia wrazliwych zakon-
czen n. tréjdzielnego. Dowodzg tego rowniez badania Cassouta,
Magitota, Roniera i innych, ktérzy doszli do przekonania, ze
suma statych, czesto wznawianych podraznien, jakie majg miejsce
podczas zabkowania, jest mocniejszg, nawet i wiekszg od jednora-
zowego silnego pobudzenia zakonczen nerwowych.

Splot nerwow czuciowych moze — jak wiadomo — oddziaty-
wac¢ droga odruchowa na system nerwowy wegetatywny. | tak przez
podraznienie n. tréjdzielnego w ustach mozna tatwo wywota¢ za po-
Srednictwem n. btednego i wspotczulnego odruchowo zjawiska w ser-
cu, w przewodzie oddechowym i pokarmowym. Ryc. 8. Jezeli np.
przez kilka minut uciskamy palcem na Ill. gataz n. trojdzielnego
w okolicy obydwoéch otworéw brodkowych, to zauwazymy zmiany
w rytmie tetna. (Cassoute).

W praktyce wiasnej miatem sposobno$¢ zauwazyé, ze pacjent
podczas nawet lekkiego zabiegu, potgczonego z podraznieniem dzia-
sta, powaznie zaniemogt. Przypadek ten przytaczam:

Mezczyzna 21-letni, zoinierz, zupeinie zdrow, popadt w ciezki
stan omdlenia w tym momencie, gdy uktutem dzigsto cienka igta dla
zrobienia zastrzyku znieczulajgcego. Po przyjsciu do przytomnosci
o$wiadczyt on, ze przy tych zabiegach zabowych kazdorazowo rea-
guje w opisany sposob. Uktucia, skaleczenia, czy uderzenia w innych
czesciach ciata nie spowodowaty u niego nigdy podobnej reakcji.
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Gruczoty tzowe.

. Gr. jamy nosowej,
. Gr. przyuszny.

Gr. podjezykowy.
Gr. podszczekowy.

. Ganglion Gasseri.
. Opuszka rdzenia.
. Osrodek wydzielniczy
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cze w obrebie jamy
nosowej.

Ogniska w zebach.
Woyadzielanie $liny.
Kaszel.

Wymioty.

Biegunki.

Rys. 8. Wptyw nerwu tréjdzielnego na uktad wspoétczulny.
Z.R. Thibault: Essai sur les accidents de la premiere dentition.
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Objaw ten mozemy jedynie przypisa¢ bardzo silnej pobudliwosci
czuciowej i odruchowej n. tréjdzielnego, przebiegajacego w dzigsle.

Wielce doniostym dla teorii o odruchach nerwowych u niemowlat
jest ten fakt, ze dzieci reaguja bezwzglednie silniej na wszelkie pod-
raznienia nerwowe, anizeli dorosli. Ta okolicznos¢, ze ich moézg jest
jeszcze w stanie niedorozwoju, — tkanka bowiem podstawowa prze-
waza nad tkankami i komoérkami nerwowymi, — wyjasnia owg nad-
wrazliwos¢ fiziologiczng u niemowlat. Z pomocg n. parasympatycz-
nego przechodzg pobudzenia odruchowe do przewodu pokarmowego
i oddechowego (L aigull-La vastin). Ryc. 8.

Oddziatywanie na przewdd pokarmowy nabiera tym wiekszej
sity u niemowlat, ze ich przewdd pokarmowy objawia w wieku do
dwoch lat bardzo znaczng wrazliwo$é, poniewaz przezywa jeszcze
faze rozwojowag. Wobec tego odruchy, spowodowane podraznieniem
dochodzg przez nerwy rdzeniowe i wspoétczulne do splotu Auerb a-
c h a, wywotujgc krotkotrwate zresztg niedomagania (M ar fan).

Autor ten twierdzi i przyktadem udowadnia, ze w trakcie zgb-
kowania nawet zdrowe dzieci mogg ujawnia¢ drgawki, potgczone
z zaburzeniami drég pokarmowych. Przypadek ten, jako bardzo cie-
kawy, przytaczam:

Dziewcze zdrowe, dobrze karmione, zgbkowato po raz pierwszy
w 6-tym miesigcu zycia. Siekacze wysunety sie bez dolegliwosci. Tak-
ze ukazanie sie siekaczy bocznych w gornej szczece oraz dolnych od-
byto sie normalnie. W wieku 15 miesiecy dziecko dostato drgawek klo-
nicznych gornych konczyn. Cieptota ciata podniosta sie gwattownie
do 40° C; nastapity wymioty, brak taknienia, apatia i niespokojny
sen. Zachodzita obawa, ze dziecko cierpi na schorzenie ukfadu ner-
wowego. Badanie jamy ustnej wykazato w sgsiedztwie pierwszych
mlecznych trzonowcow obrzek, napiecie i bolesnos¢ dzigsta oraz
chetbotanie. Po nacieciu wylato sie z rany nieco cieczy ropnej. Cie-
ptota nastepnego dnia spadia do 365° C. Wkrotce wszelkie objawy
zniknety i chora wrdcita do zdrowia. Od tego czasu nie stwierdzono
nowych objawow chorobowych. Przypadek ten opisuje réwniez
H a1l ez ktoéry badat dziecko wspodlnie z Marfanem.

Podtug Kramera wspotczesne dziecko okupuje wyrzynanie
sie zebow réznorodnymi dolegliwosciami. Autor zalicza do nich:
0golng niedyspozycje, bdle, sny niespokojne oraz brak przybierania
na wadze. Poza tym dzieci nerwowo obcigzone po rodzicach wyka-
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zujg wskutek podraznienia n. tréjdzielnego skionnos¢ do reflekto-
rycznych zaburzen jak kurcze i przyspieszenie czynnosci jelit.

Wskutek oddziatywania przerzynajgcych sie zebdéw na gruczoty
slinowe dostrzegamy w okresie zabkowania liczne przypadki wzmo-
zonego wydzielania sie $liny. V o g e | twierdzi, ze Slina bogata w sole
dziata jako Srodek przeczyszczajacy. Ona to sprowadza czesciowo
zaburzenia jelitowe, ktdre przejawiajg sie w biegunkach réznigcych
sie — zdaniem Moriego — od infekcyjnych tym, ze nie powodujg
powazniejszych zmian temperatury, maja krotki przebieg i stabiej
oddziatywujg na ustroj niemowlecia.

Przypadek taki podaje:

M. M. U dziewczecia zdrowego, karmionego piersia, w wieku 9 miesiecy,
zauwazono w okresie wyrzynania sie siekaczy silny Slinotok i objawy zaburzen
w przewodzie pokarmowym w postaci rozwolnienia. Cieptota wynosita 37,6° C.
Nad wyrzynajacymi sie zebami stwierdzitem stan zapalny dziaset i bolesnosc.
Badania pediatryczne nie wykazaty zmian chorobowych w innych narzadach.
Po przebiciu sie zebdw zaburzenia przewodu pokarmowego ustgpity, takze
Slinotok i cieptota spadty do normy.

Rozpoznanie brzmiato: Rozwolnienie, spowodowane potknieciem wiek-
szej ilosci Sliny lub na drodze odruchowej w zwigzku z utrudnionym zabko-
waniem.

Jezeli uwzglednimy wrazliwy system nerwowy dziecka, to jasng
jest rzecza, ze duza jest mozliwos¢ powstawania zmian chorobowych
takze w przewodzie oddechowym i to na drodze odruchowej.

M ar fan twierdzi, ze obserwowat czesciej kurcze krtani z po-
jawiajacym sie niekiedy kaszlem o charakterze $wiszczacym i prze-
ciggtym. Przypisuje on powstawanie tych zaburzen podraznieniu n.
recurrens przez n. tréjdzielny.

Przypadek zaburzenia w zakresie drég oddechowych,
jaki w mej praktyce zaobserwowatem, podaje ponizej:

H. S. Chtopiec w wieku 10 miesiecy, dotad zdréw, w okresie wyrzynania sie
siekaczy bocznych poczat cierpie¢ na przewlekty niezyt drog oddechowych.
Matka skierowata uwage badajgcego specjalisty, ze natezenie kaszlu, ktory
dochodzit niejednokrotnie do charakteru kokluszowego, wzrastato przy réwno-
czesnym wyrzynaniu sie zeboéw. W ustach stwierdzitem znaczny obrzek dzigsta
i silng bolesnos¢ przy dotyku. Po wyrznieciu sie zebdw stan zdrowia polepszyt
sie znacznie, a uporczywy kaszel ustgpit bez Sladu.

Rozpoznanie: Niezyt oskrzeli ng drodze reflektorycznej, wywotany
utrudnionym zgbkowaniem.

Podobny przypadek, obserwowany w swej wiasnej rodzinie opisuje Sikora.
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Cassoute sadzi, ze zabkowanie moze by¢ réwniez przyczyng
podwyzszenia cieptoty ciata na drodze odruchowej. Podraznienia n.
trojdzielnego przenoszg sie dalej do wrazliwszej, jeszcze niezupeinie
wyksztatconej przedniej czesci wzgérka (Thalamus) i ciatka prazko-
wanego (corpus striatum), osrodkéw regulujacych temperature ciata.

Hutinel, Stevenin i inni twierdzg, ze powikiania w zab-
kowaniu powstawa¢ mogg takze na skutek podraznienia gruczotow
0 wewnetrznym wydzielaniu na drodze odruchowej.

W koncu chciatbym poswieci¢ kilka stéw zachorzeniom skérnym,
towarzyszacym niekiedy zgbkowaniu.

Zdaniem Cassouta rumien powstaje w zwigzku z pewnymi
komplikacjami naczynio - ruchowymi wiasnie w okresie zabkowania,
przy czym bierze udziat n. wspotczulny. Na jego podraznienie wpty-
wajg miedzy innymi zakoriczenia n. trojdzielnego, uciskanego przez
przerzynajace sie zeby. Kazdorazowe podraznienie n. wspotczulnego
sprowadza zaburzenia w odzywianiu skéry, co w konsekwencji
sprzyja réznym jej niedomaganiom. Zaburzenia w systemie przewo-
déw naczynio - ruchowych potrafig procz tego ostabi¢ odpornosc
naskorka i umozliwi¢ wtargniecie bakteryj.

Przytaczam ponizej kilka przypadkéw zachorzen skory
u niemowlat podczas utrudnionego zabkowania.

Przypadek | (z whasnej praktyki). A. B. 18 miesiecy. Na twarzy dziecka
po stronie przerzynajacych sie zebdw mogtem kazdorazowo zauwazy¢ zaczer-
wienienie skory, ukazywanie sie pecherzykdw oraz bolesne swedzenie. Lecze-
nie samej skory pozostawato bez widocznego wyniku dodatniego. Pokrzywka
stale wracata podczas kazdorazowego zgbkowania. Po przebiciu sie wszystkich
zebow nie zaobserwowatem wiecej powrotu objawdw chorobowych.

Rozpoznanie: Pokrzywka na skutek zgbkowania.

Przypadek 1l (Finkelstein). U chtopca w 4-tym miesigcu zycia poja-
wit sie na obu policzkach potyskujacy Swiecacy i tuszczacy sie wyprysk, po-
kryty strupkami. Leczenie go za pomocg dietetycznego odzywiania i rozmaitych
masci bylo bezskuteczne. Wyprysk trwat przez kilka miesiecy bez wiekszyc.n
zmian. W 8-ym miesigcu przebity sie w okresie 12 dni dwa dolne siekacze. Po
dziesieciu dniach skéra na policzkach wygoita sie z wyjgtkiem drobnej tusz
czycy i lekkiego zaczerwienienia, ktore zresztg poOzniej catkowicie znikneto
Egzema wiecej nie powrdcita. Dalsze zgbkowanie odbyto sie normalnie.

Przypadek lll. (Marfan). Autor zostat wezwany do chorego 15-miesiecz-
nego z rodziny luetycznej. Dziecko byto rachityczne, wstrzymane w rozwoju.
Umieszczono je w szpitalu z powodu zapalenia oskrzeli, przebiegajgcego z pod-
niesiong cieptotg. Pewnego dnia temperatura siegata rano do 38,59 C. Marfan
dostrzegt, ze twarz dziecka byta pokryta plamami czerwonymi i dziecko ka-
szlato nieomal bez przerwy. Marfan przekonany, ze to przypadek odry, zarzg-
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dzit separacje chiopca. Siostra szpitalna zwrécita uwage na te okolicznosc, ze
dziecku wyrastajg zeby i ze juz poprzednio zauwazono te same objawy, miano-
wicie podczas wyrzynania sie gornych, bocznych siekaczy. Po uptywie dwaoch
dni, gdy zabki sie przebity, temperatura opadta, kaszel i plamy na twarzy
zniknety.

Miesigc poOzniej przy wyrastaniu dalszych zebow zauwazyt Marfan iden-
tyczne objawy kaszlu i podraznienia skdry. W ten sposob przy kazdorazowym
zgbkowaniu ujawnia sie u badanego dziecka bronchit i wystepowaty na twa-
rzy plamy.

Przypadek V. (Hallez). Dziewczynka w 22-im miesigcu zycia dostata
goraczki, przyspieszenia oddechu i tetna, biegunki i zjawit sie u niej szeroko
rozprzestrzeniony rumien na obu ndzkach. Mimo doktadnych badan nie zdo-
fano ustali¢ przyczyny tych zaburzen. Analiza krwi oraz moczu pozostata
takze ujemng. Te wszystkie wymienione objawy zniknety dopiero po wyrznie-
ciu sie ktow i dziecko powr6cito do zdrowia.

Z powyzszego wyhnika, ze mimo , iz istniejg jeszcze duze rozbiez-
nosci pogladéw u réznych autoréw, sprawa istnienia tych zaburzen
na drodze odruchowej zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. Liczne i cig-
gte dociekania teoretyczne i badania kliniczne w ostatnich latach
w tym kierunku dowodzg niezbicie, jak waznym jest to zagadnienie
dla pediatrii i stomatologii.

Zusammenfassung. Die Annahme, dass der Durchbruch der Milchzahne
keine Stdérungen und Begleiterscheinungen im Organismus des Kindes aus-
l6sen konne, ist nicht begriindet. Die Krankheitsformen und pathologischen
Zustande, die mit der Zahnung in Zusammenhang gebracht werden, kann man
in lokale, im Munde sich abspielende Prozesse und in solche allgemeiner Na-
tur einteilen. Erstere werden im allgemeinen durch Stomatitis, letztere durch
Fiebertemperaturen, Diarrhoe, Bronchialkatarrhe, Hautausschlage und ner-
vose Erscheinungen, wie Krampfe, Unruhe u. s. w. reprasentiert.

Auf Grund eigener und fremder Falle sowie bakteriologischer Untersu-
chungen sucht der Verfasser den Beweis zu erbringen, dass die infektiose
Entziindung im Bereich des durchbrechenden Milchzahnes bejaht werden muss
und eine Fokalinfektion bei Kindern ofters festgestellt werden kann. Die In-
fektion kann von der Mundhohle aus vordringen oder metastatisch auf dem
Blut — oder Lymphwege erfolgen.

Das Zahnsackchen und der kapillare Spalt zwischen Zahnsackchen und
Kronenflache spielen bei oben genannten Entziindungen eine grosse Role. Der
Infektionsherd fiihrt zur entzundlichen Exudatbildung, zur Verdickung oder
eitriger Einschmelzung des Zahnsackchens. Der lokale Infektionsherd kann
auf mechanischem Wege oder metastatisch eine Erkrankung des Gesamtor-
ganismus oder einzelner Organe bezw. Organsysteme des Kindes heryorrufen.

Die Gesundheitsstorungen beim beschwerlichen Zahndurchbruch koénnen
auch auf reflektorische Vorgange im Gebiete des Nervus trigeminus zuriick-
gefiihrt werden.
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ZA MALO LEKARZY | STOMATOLOGOW W POLSCE).

Na Walnym Zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej, ktore odbyto sie w dniu
30 maja 1937 miedzy innymi uchwalono nastepujgcy wniosek:

Wedtug oficjalnych danych statystycznych Polska znajduje sie wsrod
innych Panstw dopiero na 18 miejscu co do liczby lekarzy w stosunku do lud-
nosci kraju (1 :3300). Badania nad rozmieszczeniem lekarzy wykazujg nad-
mierne skupienia lekarzy w miastach uniwersyteckich (1 :600) — natomiast
wielki brak ich na prowincji (1 :6 100). Biorgc pod uwage liczne rzesze leka-
rzy specjalistow, lekarzy pracujacych naukowo oraz lekarzy zatrudnionych
w administracji, ten nadmiar w miastach nie mogtby odptyna¢ na prowincje —
w celu zaspokojenia jej zapotrzebowan na opieke lekarska. Z drugiej strony
warunki pracy i ptacy lekarzy w Polsce — wobec niskiego poziomu material-
nego i kulturalnego szerokich mas — sg tego rodzaju, ze zwiekszenie liczby
lekarzy moze by¢ dalszym krokiem w kierunku ich pauperyzacji. W tych wa-
runkach zmuszanie lekarzy do liczniejszego przenoszenia sie z miast na pro-
wincje nie jest mozliwym ze wzgledu na niedostateczne wynagrodzenie nie za-
pewniajgce lekarzowi odpowiedniego poziomu zycia, oraz na niezorganizowanie
warsztatow pracy lekarskiej, jak réwniez niedostateczne przygotowanie mio-
dych lekarzy do wykonywania praktyki ogdlnej na prowincji. Niewystarcza-
jaca liczba lekarzy w stosunku do potrzeb ludnosci wiejskiej nie moze ulegaé
watpliwosci, jednakze samo tylko powiekszenie tej liczby w sposob nieprze-
myslany nie zaradzi temu stanowi rzeczy, ktéry stwarza istotne niebezpie-
czenstwo statego pogarszania sie zdrowotnosci w Panstwie oraz jeszcze wiek-
sze niebezpieczenstwo obnizenia obronnosci kraju na wypadek wojny. Dlatego
wiec polityka zawodowa stanu lekarskiego powinna i$¢ w tym kierunku, by
powiekszenie zastepdw miodych lekarzy szto réwnolegle do rozszerzenia po-
jemnosci rynku pracy lekarskiej — przez rozbudowe odpowiednio urzgdzo-
nych placéwek i warsztatow tej pracy.

Wobec powyzszego Naczelna lzba Lekarska uznaje, ze

1. powiekszenie liczby lekarzy w Panstwie jest konieczne ze wzgledow
wyzej przytoczonych, jednakze musi ono by¢ utrzymane w pewnych granicach
odpowiadajacych naturalnemu przyrostowi ludnosci oraz wzrastajgcym po-
trzebom udostepnienia opieki lekarskiej — zwiaszcza dla ludnosci wiejskiej
i pracownikéw rolnych,

2. jako nieodzowne warunki nalezytego wykorzystania zwiekszonego przy-
rostu lekarzy dla interesdw zdrowia publicznego — Naczelna Rada Lekarska
uwaza:

a) zwiekszenie w budzecie Panstwa i samorzadow sum, przeznaczonych
na cele, zwigzane z ochrong zdrowia publicznego;

b) rozbudowe szpitalnictwa, ktérego stan obecny jest zupetnie niewystar-
czajacy dla potrzeb ludnosci (20 t6zek na 10.000 mieszk.) i zwiekszenie w ten

sposob warsztatu pracy lekarzy a jednoczes$nie podniesienie zdrowotnosci
kraju; .

") Lekarska Ajencja Prasowa. Biuletyn nr 5. z d. 1. VI 37 (Wyciag).
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¢) reforme studidow lekarskich w kierunku rozszerzenia wiadomosci z za-
kresu medycyny spotecznej i zapobiegawczej oraz nadania wyksztatceniu le-
karza cech bardziej praktycznych i odpowiadajacych potrzebom praktyki
0golnej.

Konferencja prasowa w Ministerstwie Opieki Spotecznej w d. 28 kwietnia
1938. Podczas tej Konferencji podsekretarz stanu dr E. Piestrzynski
przedstawit zebranym przedstawicielom prasy zagadnienia zdrowia
publicznego w Polsce. — Z obszernych przedstawien p. wiceministra
wynika stata troska i planowos¢ akcji panstwowej stuzby zdrowia oraz nie-
watpliwa poprawa stanu zdrowia ludnosci mimo ciezkich warun-
kéw gospodarczych i mimo szczuptosci Srodkéw, jakie skarb i samorzady moga
asygnowac na te cele w Polsce.

Na wstepie p. wicemin. Piestrzynski przedstawit stan personalu
fachowego zaréwno lekarskiego, jak i pomocniczego.

Otéz w koncu 1937 r. bylo w Polsce 12.600 lekarzy praktykuja-
cych, a wiec na 10.000 mieszkancow przypadato — 3,7. Zagranica, a szcze-
golnie w Niemczech, we Wioszech stosunek ten jest conajmniej dwa razy
wiekszy. Polska powinnaby mie¢ przynajmniej w obecnej sytuacji 25.000 le-
karzy praktykujgcych. Niestety przyrost personalu lekarskiego jest zbyt
wolny, przede wszystkim z powodu nie wielkiej liczby wydziatow lekar-
skich w Polsce. Co roku konczy studia 500 medykdw, z tego
czynnej praktyce poswieca sie najwyzej 300. Niewystarczal-
nos¢ tej cyfry rzuca sie tym jaskrawiej w oczy, jezeli sie wezmie pod uwage,
ze roczny przyrost ludnosci w Polsce wynosi od 400 do 500.000
0sob.

Wysuniety przez ministerstwo projekt utworzenia nowych wy-
dziatow lekarskich w +odzi, przy uniwersytecie lubelskim
i w Katowicach natrafit na wielkie trudnosci.

Krystalizuje sie jednak mysl stworzenia akademii wojskowo-
lekarskiej. Akademia ta mialaby powsta¢ w todzi.

P. wicemin. Piestrzynski, mowiagc o liczbie lekarzy, praktykujacych w Pol-
sce, zwraca uwage, ze 44 proc, to lekarze-zydzi. W razie wojny, kiedy
to do stuzby powotywani sg przewaznie lekarze miodsi, wewnatrz kraju na
0golng liczbe lekarzy praktykujacych bytoby 80 proc, wyznania mojzeszowego.

Jesli chodzi o lekarzy-dentystow, to mamy ich w Polsce
okoto 3.600 (59 proc, wyznania mojzeszowego).

Liste lekarzy dentystow uznaje p. wiceminister Piestrzynski w chwili
obecnej za wystarczajaca.

Felczerow jest 1.350, farmaceutéw okoto 5200 (aptek 2.260), pielegniarek
okoto 8.000 (liczba miejsc w szkotach pielegniarskich 579), potoznych dyplomo-
wanych jest 11.000, rocznie przebywa ich 350.

Technikéw dentystycznych pozostato w b, zaborze
austriackim i pruskim okoto 500.

Niestety rozmieszczenie lekarzy jest bardzo nieréwno-
mierne. W 28 miastach zamieszkatych przez 13,5 proc, ogétu ludnosci, prak-
tykuje 61 proc, ogotu lekarzy.
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Szpitale. tozek szpitalnych byto w koncu 1937 r. tgcznie z psychia-
trycznymi — 72.247, tj. okoto 21 +6zek na 10.000 ludnosci. Dazeniem pan-
stwowej stuzby zdrowia jest juz nie zréwnanie sie z Zachodem (w Niemczech
78 10zek, a w Szwajcarii 108), ale osiggniecie 50 t6zek na 10.000
ludnosci.

Dla chorych gruzliczych mamy sanatoria w szpitalach
i zaktadach zapobiegawczych razem 10.500 t6zek, co stanowi zaledwie 1/3 liczby
przewidzianej w planie rozbudowy szpitalnictwa gruzliczego.

P. wiceminister Piestrzynski wspomniat takze o uzdrowiskach,
ktore odgrywajg wazng role w walce o zdrowie publiczne.

Powyzszg notatke podajemy za I. K. C. z dnia 30. 1V. 1938 r.

Uwagi Redakcji Polskiej Stomatologii:

Ogolne zagadnienie braku lekarzy w Polsce zostato w styczniu br. podnie-
sione przez prof. Cieszynskiego w D. 0. K. VI. Lwbéw, a nastepnie
w Ministerstwie Spraw Wojskowych w Departamencie Zdrowia na konferen-
cji z p. Gen. Bryg. Dr Rouppertem, a nastepnie w marcu br. na drugiej
konferencji, przy czym uwaza prof. Cieszynski za wystarczajgce pod-
niesienie liczby lekarzy do 50% i potozenia nacisku na odpowiednie rozmiesz-
czenie lekarzy w kraju z odcigzeniem miast przez wprowadzenie odpowiednich
przepisow.

Okoto 30% mozna zwiekszy¢ liczbe lekarzy, uzyskujagc ich z kadr stoma-
tologow, ktorych proponuje prof. Cieszynski ksztatcic wedlug programu
»,B" studidw stomatologicznych, ogtoszonego w ,,Nowinach Spoteczno - Lekar-
skich 1937 i w ,,POLSKIEJ STOMATOLOGII 1936“ na str. 453, nie tylko
w Warszawie, ale i przy katedrach stomatologicznych uniwersyteckich. Stu-
dia trwajace lat sze$¢, obejmowatyby 4 lata studidw lekarskich (3 lata wspol-
nie ze studiami med. i 1 rok osobno przez zlaczenie 4-go i 5-go roku studiow
lekarskich) i 2 lata specjalizacji w stomatologii.

Redakcja POL. STOM. nie moze sie zgodzi¢ z p. Podsekretarzem Stanu
Dr Piestrzynskim, ze liczba lekarzy dentystdw w Polsce jest w chwili
obecnej wystarczajgca. Wprost przeciwnie; w potudniowych i zachodnich wo-
jewodztwach Polski mamy niedobdr dochodzacy do 40%. Ponadto zachodzi
nieproporcjonalny stosunek mniejszosci narodowych. Poza tym stosunek grek.-
kat. do rzym.-kat. jest przesuniety znacznie na korzys¢ grecko-kat. Pamigtaé
przy tym nalezy, ze trzeba w potudniowych i zachodnich wojewddztwach Polski
zastgpi¢ z czasem wymierajace kadry uprawnionych technikow denty-
stycznych.

Do omawianej sprawy powrécimy jeszcze — obszerniej — w najblizszym
numerze ,,POLSKIEJ STOMATOLOGII".

A. Cieszynski.

13
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Sp. Dr BOGUMIL £ADA - BIENKOWSKI

urodzit sie w 1862 r., w Mszancu, pow. Husiatyn. Szkoly Srednie ukoriczyt
we Lwowie w 17-tym roku zycia, poczem studjowat medycyne w Krako-
wie, gdzie doktoryzowat sie w 1885 r. Nastepne lata spedza w armii austry-
jackiej jako lekarz wojskowy najpierw w Galicji, potym w Bosni i Herzo-
gtowinie. Okoto 1890 r. rozpoczyna na uniwersytecie wiedenskim specjali-
zacje z zakresu okulistyki, nastepnie przerzuca sie na dentystyke i studiuje
w Berlinie. W 1893 r. osiedla sie we Lwowie, gdzie w krotkim czasie zdo-
bywa sobie duzag praktyke i zaufanie spoteczenstwa. Zupetna utrata stuchu,
ktéra nastgpita w ciggu Kilku lat, odcina go od zycia w szerszym tego stowa

znaczeniu, uniemozliwia wszelkg prace spoteczng i zmusza do zamkniecia sie
w wiasnym domu i kregu praktyki zawodowej. Byto to wielkg tragedig zycia
tego nawskros$ uspotecznionego cztowieka i wielkiego patrioty. Wytezona praca
zawodowa, szczegOlnie w czasie wojny $wiatowej bez przerwy i odpoczynku,
staje sie przyczyng choroby, ktéra zaczeta sie juz w 1923 r. i uniemozliwita
zajmowanie sie dalsze praktyka zawodowa. )

W dzien wigilijny 1937 r. zmart w 75 roku zycia Sp. Dr Bogumit tade-
Bienkowski. Przymiotami umystu i serca, gruntowng wiedzg oraz rzetelng
pracg zdobyt w ciggu 50-letniej praktyki lekarskiej wsrod wszystkich warstw
spofeczenstwa szczere uznanie i przyjazn.

Osierocit corki: drowag Leonowg Znamiecka w Inowroctawiu, Bronistawe
Gubrynowiczowg i Dominike Wrabetzows,. J. B-
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Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Chemii Fizjologicznej Akademii Med.Wet.we Lwowie.

Dr HENRYK JANKOWSKI LWOW
ZNACZENIE WAPNIA W PRZEMIANIE MATERII.

Limportance ctu calcium dans le metabolisme.
Uber die Bedeutung des Calciums im Stoffwechsel.
Dok. poi. 18.8:30.8 Doc. int. 616.314,84

Niektdre wiasnosci i wystepowanie wapnia.

Wapn nalezy do grupy metali ziem alkalicznych (Ca c. at. 40,07,
Sr c. at. 87,63, Ba c. at. 137,37). W szeregu napieciowym x) (aktyw-
nosci) zajmuje czwarte miejsce. Metale ziem alkalicznych rugujg
energicznie wodor z zimnej wody dajgc wodorotlenki, ktére cho¢
stabo rozpuszczalne sg silnie alkaliczne.

Jon wapniowy Ca?2) we wszystkich potgczeniach jest dwuwar-
tosciowy. Sole wapnia, z wyjatkiem chlorku i azotanu wapnia, sg
przewaznie trudno rozpuszczalne. Siarczany wapnia rozpuszczajg sie
bardzo mato, 2 gr w 1 litrze wody przy temp. 18°. Weglany sg jeszcze
trudniej rozpuszczalne, bo 0,013 g w 1 litrze wody, tatwo jednak
reagujg z CO2 zawartym we wszystkich wodach naturalnych, dajgc
kwasny weglan wapnia Ca(HCC>3)2, ktory jest okoto 30 razy tatwiej
rozpuszczalny w warunkach zwyklego cisnienia atmosferycznego.
Wszystkie wody naturalne z wyjgtkiem deszczowki, ktora jest
miekka, zawierajg sole wapniowe CaCCh, Ca(HCO3)2 i CaSCh, ktore
wraz z Fe(HCO3)2 i MgCC>3 dajg tzw. twardos¢ wody.

Inne sole np. organiczne odznaczajg sie réwniez matg rozpusz-
czalnoscia. Najtrudniej rozpuszczalne sg szczawiany wapnia — two-
rzenie tej soli stuzy jako reakcja rozpoznawcza na jony wapniowe 2).
Szczawiany mozna wykaza¢ w formie krysztatdw pod mikroskopem
takze w komoérkach roslinnych.

Wapn zajmuje w budowie skorupy ziemskiej procentowo 4-te
miejsce, jest go okoto 3.7%. Wystepuje najczesciej w formie we-

*) Miejsce pierwiastka w szeregu napieciowym okresla jego wzgledng
aktywnos¢ tylko w stanie wolnym i dotyczy reakcji w ktdrej jeden pierwia-
stek ruguje drugi.

f) Obecno$¢ pierwiastka najtatwiej wykaza¢ po ceglasto czerwonym za-
barwieniu przez zwigzki wapnia ptomienia bunzenowskiego i po dwdch pas-
mach widma spektralnego czerwonym i zielonym.
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glanéw (marmury, kreda, ta ostatnia sktada sie gtéwnie ze skorupek
drobnych organizméw morskich, skorupy jaj, korale i perty zbudo-
wane sg rowniez gtdwnie z weglandw wapnia, takze krysztaty takie
jak kalcyt czyli szpat islandzki i aragonit); siarczanow: gips
CaSO«2H20 i anhydryt CaSOi, poza tym fosforandw, krzemianéw
granaty Ca3A12(SiO4)s, fluorek wapnia CaF2, CaJOs (lautarit), apatyty
i chlorek wapnia, ten ostatni w wodzie morskiej. Poza tym duze
rezerwy wapnia stanowig szkielety roslin, skorupy najrozmaitszych
skorupiakéw i zwierzat wykopaliskowych.

W Swiecie zyjacym oprocz weglanow, fosforanow, apatytow wy-
stepuja zwigzki wapnia w formie biatczanéw, cukrzanéw i innych
soli org. np. kw. tluszczowych. W podobnych tez formach wyste-
puja sole wapniéw w pokarmach zwierzat i ludzi.

llos¢ wapnia w pokarmach jest rozmaita, rosliny niektére za-
wierajg go w dos¢ znacznych ilosciach w poréwnaniu z pokarmami
pochodzenia zwierzecego. Szczegdlnie bogate w wapn sg te rosliny,
ktore zawierajg rownoczesnie duze ilosci biatka lub ttuszczéw. Na-
siona oleiste zawierajg rowniez duzg ilos¢ zwigzkoéw inozynofosforo-
wych, owe ziarna dostarczajg prawie 2/3 fosforu pokarmowego. Nie-
ktoére rosliny mimo, ze sg ubogie tak w tluszcze, jak i biatko i sg bar-
dzo wodniste zawierajg stosunkowo duze ilosci wapnia, do nich nalezag
ogorki, kalarepa, kapusta z owocow, pomarancze. Z produktow zwie-
rzecych bogate w wapn jest mleko szczegolnie kozie i krowie, sery,
jaja. Pokarmami ubogimi w wapn sg chleb, ziemniaki, grzyby, mieso
i ryby oprécz wegorza i tososia. W kazdym razie codzienne pozy-
wienie zwierzat i ludzi zawiera prawie zawsze dostateczng ilos¢
wapnia. Tabl. 1.

Jesli chodzi o codzienng podaz wapnia to rézni autorzy podajg
rozne cyfry; Wendt podaje, ze przy normalnej diecie $rednio bo-
gatej w mleko dzienna podaz wapnia wynosi 0,26 — 0.71 gr, fosforu
08 — 18 i 014 — 0,54 magnezu. llos¢ ta waha sie zaleznie od po-
zywienia i zwyczaju. W Skandynawii, gdzie mleko odgrywa wazng
role w pozywieniu, podaz wapnia jest znacznie wieksza, Wendt
podaje:

Ca.ie 1,58 do 4,36 gdziennie
o, 170 ,, 474
MQ...cooiii 022 , 122 ,

Figerstedt podaje, ze w Finlandii mezczyzni spozywajg
Caiiiieees 0,64 do 4,32 gdziennie
2o 180 , 562 ,

Mg 051 , 198



Tabl. 1. Zawarto$¢ wapnia w roznych skfadnikach pozywienia.

100 g s$rodka spozywczego

jabtka Swieze....................
gruszki
pomarancze..........ccceeeeenene.
orzechy amer......cccccoceevvennns
. laskowe _ _ _ _
. wioskie - - - _
OQOTKI evvveevieicicie e
kalafiory.......cccocoviiiinenn,
kalarepa.........ccecveviennn,
marchew..........cccccceevviinenen.
ziemniaKi.......ccoeienn,
fasola Swieza..........cc.c.......
groch Swiezy.......e.
kasza owsiana............cc.........
»  Jjeczmien - - - -
” manna...................
. gryczana - - - -
maka jeczmienna - - - _
., kukurydza . . .
. oZytnia
s PSZEeNNa ..o
mleko Kozie.......occovvviiniinnnne
Y krowie........coevenn.
» kobiece........ccoueu.....
jajo kurze........ccoceovie
mieso wieprzowe - - - -
. cielece ttuste .
. baranina ttusta
. wotowe chude.
watroba wotowo cieleca

Kalorie

Biatko

Thuszcz
g

32,5

265
35
35

Weglowo-
dany

74,0
66,5

47
6,7
03
05

05
35

b

0,008
0,023
0,116
0,338
0,200
0,080
0,281
0,138
0,126
0,083
0,022
0,044
0,046
0,122
0,058
0,057
0,052
0,056
0,037
0,017
0,003
0,179
0,175
0,102
0,042
0,078
0,022
0,021
0,017
0,044

179
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kobiety zas:
(@2 WS 0,39 . 3,78,
P, 0,85 » 9,36,
Mg - - - _. . 030 , 155,

Wedtug Clarka asymilacja dzienna wapnia wynosi dla doro-
stych 0.45, u dzieci jest ona znacznie wyzsza, dziecko wagi 22 do 23 kg
asymiluje okoto 1,0 g Ca dziennie, podobnie rzecz sie ma u oseskow.
Wendt przyjmuje 1 g wapnia jako zupetnie wystarczajgcg ilos¢
dzienng. W Niemczech przyjmuje sie (wedilug Rubensa) prze-
cietng ilos¢ 1,22 g. Na ogot jednak wedtug najrozmaitszych obliczen
10 g wapnia i 1,0 g fosforu jest zupetnie wystarczajaca iloscig, na-
wet nieco wyzszg. Zatem normalne pozywienie, a nawet przecietnie
skromne pozywienie moze zawiera¢ dostateczng ilos¢ wapnia. Tylko
w specjalnych warunkach moze by¢ mowa o braku wapnia w po-
zywieniu — co czesciej sie zdarza u zwierzat szczegolnie
u kroéw, karmionych niedostatecznie lub zgota wadliwie pokar-
mem ubogim w wapn i inne sole mineralne.

Czesciej jednak chodzi tak u ludzi, jak i u zwierzat o inne czyn-
niki np umniejszajgce resorbcje czy asymilacje wapnia, lub wpty-
wajgce na jego uruchomienie i wydzielenie powodujac w ten lub
inny sposob straty wapna, (bilans ujemny). Juz tu chodzi nam,
o podkres$lenie tego, ze rodzaj pokarmu, rodzaj diety, ilos¢, sposob
przygotowania pokarmu moze mie¢ wazne znaczenie, moze niejed-
nokrotnie wazniejsze niz niedob6r w pozywieniu soli wapniowych
0 ktoéry nieraz niestusznie sie obawiamy.

Celem naszego referatu bedzie z jednej strony naswietlenie roli
Ca w przemianie materii — omowienie jak zachowuje sie w tkan-
kach i w ptynach ustrojowych w warunkach normalnych i patolo-
gicznych, z drugiej strony wykazanie tych znanych dzi$ ogniw prze-
miany, jakiej pierwiastek ten ulega w organizmie pod wplywem naj-
rozmaitszych czynnikow, wreszcie jak wplywa na zachowanie sie
innych sktadnikéw ustroju.

Jakkolwiek zdajemy sobie sprawe z trudnosci jakie na tej
drodze spotyka¢ mozemy, zainteresowania nasze zmierzajg nie tyle
w kierunku stwierdzenia pewnych celowych danych z przemiany
wapnia, lecz raczej chodzi nam o wykazanie warunkoéw, w ktorych
np. odbywa sie gorsza czy lepsza resorbcja, asymilacja, odktadanie
w kosciach, uruchomianie Ca we krwi, czy wreszcie warunkéw,
w ktérych powstajg niektore zaburzenia w przemianie wapnia.
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W budowie organizmu zwierzecego czy ludzkiego wapn zajmuje
5 miejsce (tabl. 3), jest go okoto 2% ogdlnej zawartosci pierwiastkow.

Tab. 2. Proc, skfad organizmu.

(O 62,43 % Na.......c...... 0.08 °lo
c . 21,15 Mg.....coeie 0,027
H . 9,86 J 0,014
N . 3,10 . 0,009
Ca 1,90 Fe....... 0,005
P . 0,95 Br....... 0,002
K. . ... 02 Al 0,001
S. . ... 016 St 0,001
Cl . 0,08 Mn............. 0,001

Ustalenie pewnego procentu wapnia w skiadzie organizmu na-
stepuje w wieku dojrzatym (wtedy, gdy kosciec jest juz dostatecznie
zwapnialy). Najwyrazniejsze przyswajanie wapnia jest w okresie zy-
cia ptodowego po urodzeniu zatrzymywanie tego pierwiastka stop-
niowo maleje az do czasu dojrzenia ustroju — oczywiscie okres doj-
rzewania u roznych zwierzat jest rozmaicie diugi. Niemniej tak
u ludzi, jak i u zwierzat istniejg pewne roznice indywidualne.

Jak widac¢ z zestawienia tabl. 4, chlor, séd i potas mato sie zmie-
niajag w ogolnej ilosci popiotu, natomiast wapn, fosfor i magnez ule-
gaja wyraznemu wzrostowi, co pozostaje — rzecz zrozumiata —
w zwiazku z postepujacym procesem kostnienia.

Tablica 4. Skiad popiotu ptodu i noworodka — wedtug Aron. - Gratka.

. < O
in\{}gsei';ce 2 ¢ P S Ca Mg K Na =
O o o
34 %8 _ 218 _ 325 016 1,69
5 M5 241 281 — 427 016 — — 195
5 48 368 368 — 566 019 — — 249
4-41/2 52 241 406 016 624 028 202 243 268
ph—5 50 265 379 014 — — — 273 257
6 62 — 366 — 607 020 — — 25
5_c5p 800 196 344 016 531 022 157 214 230
7 1024 290 343 — 573 019 158 — 249
6 1166 204 403 019 653 — 158 208 264
g 1285 218 394 015 623 023 179 208 258
7 160 — 476 — 743 024 — — 3.
g2 1875 — 502 — 807 024 — — 312
6 %0 28 371 — 772 019 157 249 272
7 1420 225 371 — 665 023 157 218 249
Noworodki 2720 145 436 016 724 022 073 134 —
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Wapn we krwi.

Wapn we krwi wystepuje w dwoOch postaciach, jako nie-
dializujgcy i dializujgcy czyli ultraprzesgczalny. Wapn niedializu-
jacy znajduje sie w ilosci od 40% do 50% ilosci ogOlnej. Jest to wapn
zwigzany z koloidami tj. z biatkami, najczesciej z albuminami krwi;
globuliny krwi wigza wapn w bardzo matej ilosci. Niekiedy przy nad-
miernej ilosci wapnia w osoczu mozna wykaza¢ kompleksy kolloido-
fosforowapniowe. Czy takie kompleksy istniejg w stanach normal-
nych trudno napewno stwierdzié.

Kornpl + Solk wapnia

)

Kollotdy Surowicy

Co sie tyczy wapnia ultrafiltrujgcego, to jedni autorowie przyj-
mujg (Ho 11, L acher), ze caly zapas wapnia w surowicy jest w po-
staci zjonizowanej, czyli, ze surowica krwi pod wzgledem soli wapnia
jest roztworem nasyconym lub przynajmniej zblizonym do nasyco-
nego. Dowdd widzg w tym, ze surowica krwi wytrzgsana z Ca3(PCh)2
nie przyjmuje wiecej wapnia. Drudzy, jak Greenwald, Has-
tings i inni utrzymuja, ze iloS¢ wapnia zjonizowanego wynosi
2,4 mg% a reszta wystepuje w formie drobnoczasteczkowej niezdy-
socjowanej. Dos¢ na tym, ze liczni badacze zajmowali sie sprawg
wapnia zjonizowanego, postugujac sie, jak Nenhansen, Mar-
shall elektrodg amalgamowag — metodg jak sie okazato dos¢ nie-
pewng — inni, jak Budge, Freuderberg takze Behredt
przy pomocy metod innych doszli do wynikow zblizonych a wiec
2 mg% wapnia zjonizowanego — co odpowiadato by rozpuszczalnosci
CaCCh.

Cortes, Estermann postugujgc sie jeszcze dokiadniej-
szymi metodami elektrolitycznymi otrzymali potencjat, ktory od-
powiadatby 2 mg % Ca, zatem wysyceniu CaCCh. Pozostaje jeszcze
do rozstrzygniecia sprawa Ca3(PO4)2, poniewaz nie ma dotychczas
metody, ktéra pozwalataby bezposrednio mierzy¢ aktywno$¢ jonow
wapniowych, trudno rozstrzygna¢ czy Ca3(PCh)2 jest zdysocjowane
i w jakiej czesci. Badania za pomocg elektrody nie daty w zupeino-
sci zadawalniajagcych wynikéw — takze préby wysycania za pomocg
Cas(PO4)2 nie nadajg sie do tego celu, gdyz, jak doswiadczenie wy-
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kazato z surowicy wysyconej fosforanem nie wypadat fosforan ale
prawie czysty weglan wapnia. Prébowano innych metod, jak katafo-
rezy, przewodnictwa przesuwania réwnowagi przez wprowadzenie
jednego jonu w nadmiarze — wyniki jednak byly niezadawalniajgce.

Zwolennicy teorii wystepowania wapnia w postaci niezdysocjo-
wanej uwazajg, ze wapn wystepuje w formie zwigzku sprzezonego —-
chodzi tu o blizej nieokreslony zwigzek z fosforanem — czy inne
potgczenie. Dowodu na istnienie tego stanu rzeczy szukajg w bada-
niach przy pomocy elektrody wapniowej i doswiadczeniach z kata-
forezg. Jednakze wyniki uzyskane tymi metodami nie zostaty po-
twierdzone. Poza tym cze$¢ i to znaczna wapnia ultraprzesaczalnego
daje sie adsorbowa¢ na adsorbentach ujemnych, jak ko$¢ zmielona
i siarczan baru stracony z kwasnego roztworu. llos¢ zadsorbowanego
wapnia w tych warunkach ma by¢ dla danej surowicy iloscig stala.
Wedtug natomiast autorow Hastings i Mc Leana caly wapn
znajduje sie w formie zjonizowanej. Twierdzenie swoje opierajg
ci badacze na badaniu metodg biologiczng, opartg na tym, ze miesien
zaby nie reaguje na wapn zwigzany z biatkiem lub cytrynianem,
i tylko reaguje na wapn zjonizowany. Autorowie stwierdzili, ze
mozna wynalez¢ zalezno$¢ matematyczng pomiedzy wapniem zjoni-
zowanym a nhiezdysocjowanym — po prostu na zasadzie prawa dzia-
tania mas

[Ca" . [Biatko]
Ca Biatko

Majgc catkowite stezenie wapnia i zawarto$¢ biatka mozna obli-
czy¢ wapn zjonizowany — metoda ta mimo ze jest interesujacg —
nie jest jeszcze catkiem pewna.

Faktem jest, ze istniejg dwie frakcje wapnia we krwi: czes¢ Ca
dializujgca i cze$¢ niedializujgca. Istnieje moznos¢ przechodzenia
jednej formy w drugg pod wplywem réznych czynnikéw np. przy
zmianie stezenia jonoéw wodorowych znachodzili niektérzy badacze
wzmozenie wapnia dializujgcego, przy alkalizacji obnizenie.

Blum-Delaville Couboert znalezli takze in nitro przy
zakwaszeniu zwigkszenie sie wapnia ultraprzesgczalnego. Trzeba pa-
mietac¢, ze w réznych ptynach ustrojowych istniejg rézne ilosci wap-
nia dializujagcego i niedializujgcego np. w plynie moézgowo - rdze-
niowym, gdzie biatka jest mato, wapn jest prawie zupetnie zdysocjo-
wany.
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Tabl. 5. l0$¢ i rodzaj Ca w roznych ptynach ustroju.

serum ?Igr?y Liguor 76k mleko Slina

Catkowita ilos¢ 10—12 10 5-6 10—30 150 8-10
Zjonizowane 2 2 0,2 0.2 1-2 2
Dializujace 6-7  nieznana  wszystko 7—10 7-10 6-7
llo$¢ przechodzaca

z dializ do zjoniz 4—5 3—4 8—30 5-8 4-5
Zwigzanazbiatkiem 4-5 . 0 2 140 ?

U zwierzat metody filtracyjne dajg niekiedy wyzsze cyfry Ca
W surowicy.

llos¢ ogolna wapnia we krwi u cztowieka i u wielu zwierzat jest
bardzo stata, waha sie w bardzo matych granicach — sg oczywiscie
indywidualne réznice tak u cztowieka, jak i u zwierzat.

Dla cztowieka dorostego przyjmuje sie Ca we krwi od 10 — 11
mg %. U matych roslinozernych poziom wapnia waha sie w granicach
znacznie szerszych od 10 — 20 mg °/o, $Srednio 16 mg %. Dla Swinek
morskich od 10 —16 mg°/o. U miesozernych: kota od 9 — 13 mg°/o,
u psa 8 — 13 mg °/o.

L eich er badat surowice krwi u ludzi w réznym wieku i stwier-
dzit, ze surowica krwi:

w wieku od 4 do 20 lat zawiera wapna 11 118 mg%

do 30 ) . 11 —116 Sred. 115

od 35 do 45 |, . 1 —114 L 114
do 50 } ) 108 — 115 . 111
ponad 55 ) » 106 —11,2 ), 108

Ky lin wykazat normalne granice od 6 —40 r. zycia Ca w su-
rowicy: 10,8 — 12,0 mg °/o, w pé6zniejszym wieku 10,6 — 11,5 mg °/o.

Cahane w podobnych warunkach znalazt réwniez zmniej-
szenie sie Ca we krwi z wiekiem.

Zawarto$¢ Ca w krwinkach.

RoOzni autorzy podajg rézne wyniki, najczesciej cyfry podawane
wahajg sie miedzy 02—05 mg°/o Ca, nawet w granicach biedu
oznaczenia.

KrameriTisdall nie znalezli zadnego Ca w krwinkach.

MorgulisiBollmann wykazali u psa 1 mg % Ca w krwin-
kach, zas EndresiHejetu konia te samg liczbe.
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Geiger twierdzi, ze dodatek andrenaliny przyczynia sie do
przechodzenia Ca do ciatek krwi. Baru pséw pozbawionych tarczycy
znachodzit wyzsze cyfry Ca w krwinkach, rowniez to samo po insu-
linie.

Leukocyty, jak podaje Endres i Herget zawierajg (krew
konska) 5—9 mg% wapnia. Trombocyty wediug Berthier
6— 11 mg°/o Ca.

Kramer i Tisdall podajg dla catkowitej krwi nastepujgce
dane:

minimum maximum  $rednio

cztowiek Na 168 220 196 mg"lo
K 153 202 182
Ca 53 6,7 57
Mg 2,3 4,0 32
pies Na . . 301 —315 mg"l
K .5 — 3
Ca 53— 59
Mg 46— 59 ,
Cl . 296 —330

Godzi sie juz tu wspomnie¢ o fosforze — jako ze pierwiastek ten
pozostaje w bardzo Scistej tacznosci z przemiang wapniowa.

Fosfor wystepuje w organizmie w postaci utlenionej — jako
fosforany nieorganiczne lub tez w zwigzkach kwasu fosforowego
z ciatami organicznymi. Fosforany wystepujg gtéwnie jako skiadnik
kosci do okoto 80% catego fosforu jako fosforan wapnia. Wystepuje
we wszystkich komoérkach jako bardzo wazny zyciowo anion. W 0so-
czu i ptynach ustrojowych ilo$¢ P waha sie od 3— 9 mg °/0. U dojrza-
tego cztowieka ilo$¢ nieorganicznego fosforu wynosi 3—4 mg °/o
u rosngcej miodziezy okoto 5 mg %.,a nawet i wyzej — fosforany
nieorganiczne we krwi podobnie jak i w ptynach ustrojowych sg cat-
kowicie ultraprzesaczalne.

ogc’”ﬁéé na Ev(\)/ggéch iIJLS/ey Nielg)rg Nie ozna
Catkowita krew 37 25 10 3 23
Plazma n 10 3 7 3 05
Ciatka krwi 63 63 12 45 2

Poziom P w osoczu zalezy w duzej mierze od pozywienia i ob-
niza sie przy podawaniu pokarmu ubogiego w fosfor.
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Klinicznie waznym jest badanie zachowania sie poziomu wapnia
i fosforu w surowicy, z zachowania sie tych ciat oraz zmiany sto-
sunku tych ciat do siebie mozna wnosi¢ o niektdrych zaburzeniach
w organizmie.

Na ogét stosunek P: Ca pozostaje w pewnej réwnowadze moze
sie jednak ten stosunek zmienia¢ tak co do wapnia, jak i fosfora-
noéw. Spotykamy obnizony poziom wapnia np. w tezyczce, wyzszy
poziom wapnia, np. przy nadczynnosci gruczotdw przytarczycznych.
Poziom wapnia normalny, a fosforu obnizony np. najczesciej przy
krzywicy i wreszcie obnizenie wapnia i fosforandw np. przy osteo-
malacji. c. d n

WIADOMOSCI BIEZACE.

Organizacja wczaséw robotniczych. Podstawowg zasadg organizacji wcza-
sow robotniczych jest ,,wzajemna wymiana ustug pomiedzy ludnoscig miejska
i wiejskg. Wymiana ta polega na tym, ze grupy ludzi pracujgcych w miastach,
wyjezdzajac zbiorowo na wie$, na krétszy lub dluzszy pobyt, zostawiajg wsi
znaczne zasoby gotéwki w postaci opfat za wynajem mieszkania, za produkty
spozywcze itp., za$ grupy ludnosci wiejskiej ze swej strony umozliwiajg sze-
rokim niezamoznym sferom ludnosci miast pobyt na wsi na przystepnych wa-
runkach.

Udziat w akcji zorganizowania wczasow mogq zgtasza¢ dobrowolnie po-
szczeg6lne grupy z miast i wsi za posrednictwem zarzadow, organizacyj i insty-
tucyj, do ktorych naleza. Projekt przewiduje caty szereg warunkdw, na jakich
zgtoszenia kierownictwo akcji przyjmuje. Kierownictwo akcji spoczywa w re-
ku Zarzadu Zrzeszenia Organizacyj Oswiatowo-Kulturalnych. Na wniosek spe-
cjalnych, powotanych do tego celu Komisyj, grupy wiejskie, ktdre poczynig
odpowiednie kroki dla ulepszenia wiasnymi $rodkami warunkdw pobytu przy-
jezdzajacym z miasta (wygody, spokdj, odpowiednie warunki kulturalne i hi-
gieniczne majg otrzymywa¢ pomoc finansowa. Z drugiej strony, grupy i osoby,
wyjezdzajace za posrednictwem kierownictwa akcji, otrzymujg specjalne karty
przydziatu, na podstawie ktorych korzystajg z 75% znizek na kolejach, autobu-
sach, tramwajach i statkach.

W akcji wczasow pracowniczych braty by udziat najrozmaitsze czynniki
samorzadowe, spoteczne, zawodowe itp.

Obsada lekarska w Ubezpieczalni Spotecznej. Zaktad Ubezpieczer Spotecz-
nych stwierdzit, ze obsada lekarska wobec wzrostu zatrudnienia w niektérych
Ubezpieczalniach Spotecznych w Polsce jest za szczupta. Wobec tego Z. U. S.
wydat zarzadzenie aby tereny poszczegolnych Ubezpieczalni zostaty podzielone
na rejony lekarskie, grupujace po ok. 1000 ubezpieczonych, w zadnym za$ razie
liczba ubezpieczonych nie moze przekracza¢ w rejonie 1500.
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AKADEMIA STOMATOLOGICZNA W WARSZAWIE Z R. AKAD. 1936/37.

Wycigg ze sprawozdania.

Ze sprawozdania rektora Ak. St. prof. dr Modrakowskiego w dniu 12 grud-
nia 1936 r. dowiadujemy sie:

1) ze Ministerstwo W. R. i O. P. zamianowato profesorami nadzwyczajnymi:
doc. dr Mariana Zenczaka — profesorem ortodoncji, doc. dr Konrada Sz e-
pelskiego — profesorem dentystyki zachowawczej. Natomiast dla wyboru
profesora ostatniej nieobsadzonej katedry protetyki dentystycznej powotana
zostata przez Rade Profesoréw komisja nad zastanowieniem sie jej wyboru.

2) Na wniosek Rady Profesorow Ministerstwo W. R. i O. P. zarzadzito
przedtuzenie studidw o jeden rok, wprowadzajac do programu
okulistyke, medycyne sadowa, roentgeno- i radiologie wraz z terapig fizykalna.

3) Ministerstwo W. R. i O. P. zatwierdzito wybdr Rady Profesoréw na pro-
rektora Akademii prof. dr Alfreda Meis snera.

4) Ministerstwo W. R. i O. P. wystapito do Ministerstwa Skarbu z wnios-
kiem o wyjednanie na budowe gmachu pozyczki w kwocie 750.000 z.

5) W roku ubiegtym przestali wykladac zastuzeni i diugoletni pro-
fesorowie: dr Tomasz Janiszewski, dr Ludwik Paszkiewicz i dr Ma-
rian Grzybowski. Na miejsce pierwszego zaproszony zostat prof. dr Wi-
told Gadzikiewicz, na miejsce drugiego — doc dr Wilhelm Czarnocki,
a jako trzeci — doc. dr Stanistaw Kapuscinski.

6) Lek. dent. Bogumita Zakrzewska i Janina Landsbergerowa
zwolnione zostaty ze stanowiska prowizorycznych starszych asystentek z po-
wodu uptyniecia 10-ciu lat stuzby. Pracujg one nadal w charakterze kontrak-
towych lekarek dentystek - klinicznych.

7. Na zjezdzie ARPA w Kopenhadze w charakterze delegata
Ak. Storn, brat udziat prof. dr Konrad Szepelski.

8) Lek. dent. Bogumita Zakrzewvska starsza asyst, katedry dentystyki
zachowawczej otrzymata z Ministerstwa W. R. i O. P. stypendium w kwocie
zt 1.000.— na studia w Berlinie i Bolonii.

9) Ruch studentow w Akademii Storn, w roku 1936/37:

W roku 1936/37

||0éé' vt zgtosito sie do
studentow  prayiete werapnego
I rok 122 105 523
11 rok 125 5
I rok 123 2
VI rok 117
Razem 487 112 5238

Wydano dyplomy 85-ciu absolwentom. Stosunek ilosci dyploméw do ogdl-
nej liczby studentéw wynosit 17,4%.
Nostryfikowano dyplomy 5 oséb.
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Dane powyzsze zaczerpneliSmy z sprawozdania, ogloszonego w Kronice
Dent. 1938, str. 32— 38.

Nie znajdujemy natomiast bardzo waznych danych odnosnie do skkadu
studentdw pod wzgledem wyznaniowym, posiadajace znaczenie ze stanowiska
og6lno panstwowego. Dlatego przytaczamy dane odnosne z sprawozdania roku
poprzedniego, przy czym obliczono stosunek procentowy.

Studenci wedtug wyznania i ptci w r. 1935/36.

P t e ¢

Wy znani e .
mezczyzn kobiet

Ogotem 492 (100%) 143 (29%) 349 (71%)
Rzym. kat. 345 (70 1%) 761 269
Grek. kat. 20 (4.1%) 16 4
Prawostaw. 17 (3.5%) Mniejszosci 10 7
Ewangel. 11 (2.2%)  wyznaniowe 4 7
Mojzesz. 96 (19.5%) 29.9% 35 61
Inne 3 (06%) 2 1

Studenci wyznania grecko-katol. pochodzg przewaznie z potudniowych
wojewddztw Polski, prawostawni — ze wschodnich, ewangelickiego wyznania
za$ — z zachodnich. Ze wzgledéw ogdlno panstwowych pozadanym jest pro-
wadzenie statystyki studentow wedlug pochodzenia z poszczegdlnych woje-
wodztw, przy czym nalezy uwzgledni¢ ich wyznanie. To samo odnosi sie tez
do zglaszajacych sie kandydatow.

Red.

NOWY NUMER ,JJESTEM*

Ukazat sie 4-ty numer czasopisma Polskiego Czerwonego Krzyza dla
wszystkich pt.: ,JESTEM", obficie ilustrowany.

Dzieje wymiany wieznidw politycznych miedzy Polskg a Litwg opisuje
ciekawy artykut, z ktorego dowiadujemy sie rowniez o dziatalnosci Litewskiego
Czerwonego Krzyza w tym zakresie.

Ponadto artykut o zastosowaniu po raz pierwszy w dziejach radu w lecz-
nictwie podczas Wielkiej Wojny, artykut o pracy lekarki polskiej w Mongolii,
o0 ziotach leczniczych itp. Dwa reportaze — jeden z frontu walki z zafalszowa-
niami produktéw spozywczych, a drugi o najstarszych szpitalach w Warsza-
wie oraz dziat wskazowek lekarskich i kronika zycia Czerw. Krzyza w kraju
i za granica — dopetniajg catosci magazyny Polskiego Czerwonego Krzyza,
ktory cieszy sie coraz wiekszg poczytnoscia. Cz.



W CALYM SWIECIE
UZYWANY JEST

RITTERA FOTEL OPERACYJNY

gdyz przy estetycznym wygladzie i niezniszczalnej jakosci odpowiada wszelkim wymogom higieny anatomii oraz
ekonomii pracy. Nastawia¢ go mozna kilkoma uchwytami dla najwiekszego jak i najmniejszego pacjenta; fotel
tatwo daje sie wyregulowa¢, dziata sprawnie, bezgtosnie i jest wygodny; nadaje si¢ do kazdej metody pracy
i do kazdego zabiegu operacyjnego.
Ponad 100.000 foteli RITTERA wykonano w ostatnich 50 latach, odkad RITTER wprowadzit pierwszy fotel ope-
racyjny z pompa oliwna. Spetniajg one w catym $wiecie swe zadanie bez zarzutu, bez napraw, sa efektowne
i odpowiadajg wszelkim wymogom.
Doskonaty mechanizm pompy oliwnej, budowa anatomiczna, przesuwalne oparcie dla
piec, podgtéowek ze stawem kulkowym, z mechanizmem wahadtowych itd. sg wyna-
lazkami RITTERA niedoscignionymi w swoim rodzaju.
Operacyjny fotel RITTERA zdobyt sobie pierwsze miejsce w praktyce prywatnej
i klinikach catego $wiata, poniewaz tego rodzaju oryginalna konstrukcja rozwiagzata
problem doskonatego fotela dentystycznego.
PROSZE ZAZJA DAC ODNOSNE PISMIENNICTWO.
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ROENTGENOLOGIA NIEMIECKA.

Niemieckie Towarzystwo Roentgenologiczne, tom 31. Sprawozdanie o 28.
Zjezdzie Niem. Tow. Roentgenol. od 12. do 14. IV. 1937 w Wioctawiu, zeszyt
dodatkowy (numer zjazdowy) do tomu 56 ,,Fortschritte auf dem Gebiete der
Roentgenstrahlen.” Nakladem G. Thieme, Leipzig 1937, cena 16. — RMKk.

Z posrod 52 referatdw wybrano tylko najwazniejsze dla stomatologow:

Grashey (Kolonia) podkreslit w referacie ,,Technika badan roentgenologicz-
nych koséca“ (obszerne streszczenie w ,,Roentgenpraxis®), ze zdiecia roent-
genowskie cienkich warstw wykonano juz 25 lat temu w sposéb najwyz-
szej doskonatosci. Mimo to sg jeszcze obecnie niezadawalajace a to z winy nie-
zbyt skrupulatnej techniki (utrwalanie, wyeliminowanie promieni wtdrnych,
wybdr odpowiednich promieni, technika fotograficzna). Poza tym nie wykorzy-
stuje sie niektdrych specjalnych sposobdw zdejmowania lub nowych kierun-
kéw zdejmowania, jak rowniez udoskonalenia aparatu lub fotografiki same;.

W dyskusji nad tematem: ,,Badanie roentgenowskie czaszki' po urazach
podkre$la Engetmann, ze w ostatnich latach ilo$¢ rozpoznan na podstawie
zdie¢ znacznie wzrosta, szczegdlnie przy peknieciach podstawy czaszki. Nie-
pewny jest wynik, jezeli przy jednym Kierunku stwierdza sie pekniecie, przy
kierunku za$ promieni prostopadtym do poprzedniego, nie stwierdza sie pek-
niecia. Engetmann postepuje w wypadkach podejrzenia ztamania w sposéb
nastepujacy: 1) zdjecie nawpdtosiowe, 2) zdjecie poprzeczne, potozenie na boku
lewym i prawym, 3) utozenie na czoto, 4) ustawienie czotowo-potyliczne, 5) osio-
we zdjecie w miare moznosci przy wiszacej gtowie, 6) zdjecie kosci skalistej
(os petrosum) sposobem Stenversa. Wedtug Engelmanna dopiero po takim nieco
zmudnym i kosztownym badaniu mozna stwierdzi¢, rozpoznanie kliniczne zfa-
mania czaszki, wzglednie jemu zaprzeczyc.

Von Beckow zestawit w referacie o ,,Technice badan roentgenologii stoma-
tologicznej" (ogtoszonym w catosci w czasopismie ,,Roentgenpraxis) wypro-
bowany sposob $rédustnych i pozaustnych zdje¢, podajac najczestsze zrddia
btedow, krytycznemu rozwazaniu. Szczeg6lnie podkresla prelegent zagadnie-
nie odlegtosci lampy od kliszy, poza tym znaczenie kata miedzy osig zeba
a kliszg, znaczenie wyginania kliszy wyboru palca do przytrzymywania kliszy,
.potozenia kliszy w pozycji zgryzowej i wielkich zalet zdjecia podszczekowego
przy wiekszych odlegtosciach. Wazne jest ustalenie przedmiotu zdjecia oraz
kasety. Przy zdjeciach stawu zuchwowego poleca sposéb Parmy, (krétki od-
step wynika od Kkliszy).

Stauning i Neugebauer referowali o ,, Terapii promieniami roentgenowskimi
przy parodentitis” (ogtoszony w catosci w Strahlentherapie), podajac takze
wiasne doswiadczenia. Skutek wystepuje powoli, ale szczegolnie dtugotrwale.
Po 4 miesigcach wracajg czesci miekkie ozebnej do normy. Zeby ustalajg sie.
Nawrotéw nie zaobserwowano. Procesy rozkladowe kosci wstrzymuje sie i to
natychmiast. W niektorych wypadkach nastgpito wyleczenie sprawy kostnej.

Reisner i Witzel omawiali: ,, Technike leczenia radem schorzen $rddustnych™
(ogtoszony w catosci w Strahlentherapie). Przy dtugotrwatym stosowaniu radu
przy nowotworach jamy ustnej nalezy zrodto promieni skrupulatnie ustali¢
mimo trudno$ci. Podajg niektére sposoby przymocowania radu badzto do ze-
béw, badz za pomocag opatrunku do gtowy. Podstawke do radu ustala sie za
pomocg stawdw kulkowych i kolanowych. Z. R. 1938/2, p. 93
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WAZNIEJSZE UCHWALY Z I. KONFERENCJI PRZEDSTAWICIELI KATEDR
STOMATOL. UNIWERSYTECKICH Z DN. 9 i 10 KWIETNIA 1938 r.

1. Unifikacja studiéw stomatologicznych w Polsce.

Zwigzani uchwatami Wydziatow Lekarskich w Poznaniu, Krakowie i Wil-
nie przedstawiciele katedr tychze uniwersytetow deklarujg sie za projektem A.

Prof. Cieszynski przemawia za projektem B ze wzgledu na koniecznos¢
unifikacji studiow i potrzeby wojska i rezerwuje sobie prawo propagandy tego
projektu. — W prakyce az do wprowadzenia zmian przez Min. W. R. i O. P.
utrzymuje projekt A w Klinice storn, lwowskiej.

2. Specjalizacja w stomatologii przy poszczegdlnych katedrach.

a) Nastgpita wymiana wiadomosci co do programéw specjalizacji przy
poszczegblnych katedrach.

b) Przyjmuje sie do wiadomosci propozycje kol. Laknera: specjalizacja
w stomatologii ma trwac 2i/a roku (pierwotny projekt 2'/2-letni studiéw redu-
kujg prof. Cieszynski i dr Mancewicz 10. IV. do dwdch lat, kol. Lakner zada
nadal 2 lat). Z tego 12 roku ma by¢ przeznaczone na prace fantomowe, ktore
moga by¢ ukonczone takze w roku praktycznym.

W przysztosci bedg wprowadzone przepisy szczegétowe co do prac fan-
tomowych na wzdr katedry Iwowskiej.

Praca przy pacjentach powinna sie odby¢ po ukonczeniu roku praktycz-
nego i po uzyskaniu prawa praktyki.

¢) O ile udzieli sie ulgi w optatach dochodzi fa roku praktycznego celem
rekompensaty za poniesione wkiady.

d) Pozadane jest aby specjalizacja odbywata sie w jednym ciggu. W razie
przerw oblicza sie 1 rok = 3 trymestrom = 10 miesiecy, wzgl. 11 miesiecy pracy
efektywnej zaleznie od tego, czy w danym zaktadzie trwa praca w roku
10, wzgl. 11 miesiecy. Obliczenie czasu zuzytego nastepuje wedtug uznania
kierownika.

e) Kol. Lakner chce sie postara¢ o to, aby uchwata Izby Lek. poznanskiej
odnosnie do specjalizacji zostata przestana do Izb lek. Naczel. i do Izb poszcze-
golnych okregéw lzb Lek.

f) Kol. Lakner rozesle przedstawicielom katedr stomatologicznych regu-
lamin specjalizacji uzupetniony, ktéry obowigzuje przy Katedrze storn, w Po-
znaniu. Obejmowac bedzie on takze wykaz potrzebnych narzedzi.

g) Wzory zobowigzania. Wzoér A

Pan........... zobowigzuje sie do odbycia specjalizacji w stomatologii
w Klinice stomatologicznej uniwersyteckiej............c........ trwajagcej 2 lata
(w Poznaniu =21/ lat), przy czym  roku ma by¢ poswiecone pracom na Cwi-
czydtach wedtug przewidzianego programu pracy. Prace przy pacjentach kli-
niczne zostang uznane za specjalizacje dopiero po ukonczeniu roku praktycz-
nego, obowigzujacego lekarzy i od czasu uzyskania uprawnienia do wykony-
wania praktyki lekarskiej.

14
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W razie niedotrzymania powyzszego zobowigzania nie wydaje kierownik
kliniki poswiadczenia odbytej specjalizacji tylko zaswiadczenie stwierdzajace
czasokres pracy w Klinice Storn.

Wzor B.

Pan.............. pracowat w Klinice Stomatologicznej uniw:.................
od....ccoovvene doO.....coeiiiin, i specjalizacji wedtug przepisanego programu
nie ukonczyt.

3. Sprawa obsady katedr stomatologicznych przy uniwersytetach i poprawa
warunkoéw pracy.

Przedstawiciele katedr stomatologicznych wzglednie ich zastepcy zebrani
na konferencji w Krakowie w dniu 10 kwietnia 1938 r. uchwalili zwrécic sie do
Ministerstwa W. R. i O. P. z prosbha:

1) o przywrocenie etatu profesora nadzwyczajnego Katedry stomatologicz-
nej przy uniwersytecie Stefana Batorego we Wilnie, i jej definitywne obsadzenie,

2) o stworzenie i obsadzenie Katedry stomatologii przy uniwersytetcie Jo-
zefa Pitsudskiego w Warszawie dla wyktaddw z zakresu stomatologii dla stu-
dentow medycyny niezaleznie od istniejgcej Akademii Stomatologicznej w War-
szawie, ktdra ma za zadanie ksztatcenie lekarzy-dentystow,

3) 0 obsadzenie defitywne katedry stomatologii w Krakowie, nieobsadzo-
nej od maja r. 1935 po $p. prof. Lepkowskim,

4) o wyposazenie nalezyte w personal pomocniczy istniejacych katedr sto-
matologicznych, przy czym uwaza sie za minimum potrzeb: 1 etat profesora,
3 asystentow starszych, 1 sekretarki, 1 technika dentystycznego, 1 pomocnicy
dentystycznej i 1 woznego.

Zaspokojenia powyzszych potrzeb wymaga interes Wydziatéw lekarskich
i rozw0j nauki stomatologicznej.

sekretarz: Lakner przewodniczacy: Cieszynski
i w zast.: Mancewiez
Drozdowski

ad 4. Powyzsze uchwaty od punktu 3. majg by¢ wystane do Ministerstwa
W. R. i O. P. i w odpisach do Wydziatéw Lekarskich.

5) Postanawia sie utworzy¢ w centrach uniwersyteckich Oddziaty Pol.
ARPY w mysl wskazéwek Pol. Storn. 1935 r., nr 1, str. 40.

6) Whniosek prof. C. o wstgpienie przedstawicieli Katedr storn, uniw. wzgl.
ich zastepcow do F. D. I. jako czionkéw indywidualnych zostaje jedno-
gtodnie przyjety. (Wkiadka roczna 5 $). Zgloszenia nalezy na pismie nadsytac
do 1/V. 1938 r. na rece prof. C. delegata na Polske.

7) Uwaza sie za wskazane wzig¢ udziat w Kongresie miedzynarodowym
ARPA w Pradze w sierpniu br.

8) Tematy na Kongres wlLondynie i referentdw zgtaszaja do 1/V. przed-
stawiciele Katedr wzgl. ich zastepcy.

Juz obecnie zgtasza prof. Cieszynski:
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a) temat gtowny: ,O statyce uzebienia i aparatu zucia“ i siebie jako refe-
renta,

b) kol. Lakner — Poznan: Zakazenie ustne. Nowsze metody badania i spo-
strzezenia kliniczne.

¢) kol. Mancewicz — Wilno: Demonstracje preparatéw normalnych i pato-
logicznych jamy szczekowej,
2. Natrium fluoratum w dentystyce zachowawczej (jako demonstracje
albo referat na temat dowolny),

d) kol. Drozdowski zapyta sie dr Jorga Haara, czy wezmie udziat w Kon-
gresie jako prelegent,

Przedstawiciele Katedr Stomatologicznych Uniw. wzgl.
ich zastepcy u wejécia do kaplicy Srebrnych Dzwonow
na Wawelu (od prawej do lewej: prof. Cieszynski,
dr Mancewicz, doc. Lakner z zone, dr Drozdowski).

9) Tematy do prac doktorskich:

a) zostang zestawione i na poczatku kazdego trymestru nawzajem komu-
nikowane,

b) tak samo i rozdane tematy doktorandom z podaniem ich nazwisk,

¢) do rozdanych tematéw doktorandom przesytajg przedstawiciele innych
Katedr uwagi odnoszgce sie do:
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1) pisSmiennictwa i zawiadomienie, czy dany przedmiot byt juz opra-
cowany przez dang Klinike,

2) czy jest materiat kliniczny wzgl. w roentgenogranach lub innych
zbiorach w danej klinice, ktéry moznaby wykorzystac,

3) ew. stuzg podaniem innych zrodet.

10) ad Stata Delegacja Pol. Zjazdéw Stomatologicznych.

Nie uznajemy Statej Delegacji wybranej w Warszawie 6. I. 1938 r. nie-
zgodnie z brzmieniem statutu i przyjmujemy do wiadomosci, ze remanent
z VIII. Pol. Zjazdu Storn, we Lwowie w wysokosci 614.21 zt ztozyt prof. C.
w Banku Zwigzku Spotek Zarobkowych we Lwowie do depozytu na ksigzeczki.

W Krakowie, dnia 10 kwietnia 1938 r.

(—) Dr Drozdowski (—) Cieszynski
(—) Lakner (—) Dr Eug. Mancewicz

POSADY DLA STOMATOLOGOW

Dr Miszczak Tadeusz, lekarz Ubezpieczalni Spotecznej w Przemyslu, ul.
Stowackiego 79, zgtasza w imieniu Komendanta Szpitala Okregowego w Prze-
myslu, ze jest tam wolna posada do objecia dla lekarza stomatologa, Polaka,
wyznania rzymsko-kat., listowne zgtoszenia pod adresem: Putkownik Dr Jan
Pioro, Komendant Szpitala Okregowego w Przemyslu, (przy curriculum vitae
nalezy poda¢ nazwisko panienskie matki). Zajecie jednorazowe przedpotud-
niem, ptaca dla kand. starszego VI. stopnia stuzb., dla kand. miodszego VII.
stopien stuzb.

KOMITET REDAKCYJNY:

Lwow: Prof. dr A. Cieszynski, przew. Ze Zwigzku Stomatologow Lwow. 1zby
Lekarskiej. Prof. A. Cieszynski, dr A. Bardasz - Druckerowa, dr H. Berger,
dr H. Gorczynski, dr M. Jankowski.

Z Kliniki Stomatologicznej U. J. K.: Dr S. Czortkower, dr |. Pietrzycki, Doc.
Dr W. Tychowski.

Warszawa: Lek. dent. Stanistaw Blikle, lek. dent. Gombinski, lek. dent.
Antoni Mokrzycki.

Cztonkowie Korespondenci: Dr Jerzy Drozdowski (Krakéw), dr
med. dent. Jozef Jarzab (Poznan), doc. dr med. i dr med. dent. Leon Lakner,
kierownik Polikliniki Uniw. Poznanskiego, dr Eugeniusz Mancewicz, kierownik
Kliniki Storn. Uniw. St. Batorego (Wilno), prof. dr H. Pichler (Wieden).

WYDAWCA: Prof. dr A. Cieszynski i Zwigzek Stomatologdw Lwowskiej
Izby Lekarskiej.
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DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN.
PATOLOGIA.

Prof. Rudolf Jeanneret, Berno. O zakazeniu ogniskowym.
(Sehw. Mtschr. f. Zahnhk., 1937/6).

Autor uznajagc waznos¢ problemu zakazenia ogniskowego, jest przeciwni-
kiem radykalnego postepowania i lekkomysinego usuwania zebéw na samo
tylko podejrzenie jakoby mogly tworzy¢ ognisko zakazne a zada mozliwie do-
ktadnego rozpoznania z uwzglednieniem lokalizacji i rokowania.

Prof. Jeanneret proponuje wyeliminowa¢ ze stownictwa naszego ,orat
sepsis“ i zastapi¢ je okre$leniem ,,zakazenie ogniskowe", a jezeli chodzi o spe-
cjalno$¢ nasza, ,,zakazenie ogniskowe odontogenne lub stomatogenne".

Zastanawiajac sie nad sposobami umozliwiajagcymi rozpoznanie stwierdza,
ze zdjecie roentgenowskie nie ma innego znaczenia, jak tylko rozroznienie,
ktore zeby moga ewentualnie wchodzi¢c w rachube jako podejrzane ogniska
zakazenia. Rozjasnienia w obrazie roentgenowskim nie musza wskazywaé na
to, ze dane miejsce jest ogniskiem zakazonym, gdyz moze ono by¢ zupetnie
jatowe, spowodowane nie procesem bakteryjnym lecz np. chemicznym, re-
sorbcjg z powodu przecigzenia zeba, z powodu regulacji itp. Takze i ziarnina
moze by¢ jatowa.

Ogniska okotoszczytowe zakazone nie muszg powstawac tylko drogg prze-
wodu, wreszcie nie kazde ognisko okotoszczytowe zakazone jest aktywne
i daje przerzuty w odlegtych czesciach organizmu.

Waznym momentem rozpoznawczym, jakkolwiek tez niezupeinie pewnym
magtby by¢ fakt znalezienia tych samych drobnoustrojéow w ognisku pierwot-
nym, w chorym narzadzie i réwnocze$nie we krwi. Préba ta jednak bardzo
rzadko sie udaje. Metody badania serologicznego sg niepewne, pewniejszym
jest odczyn skdrny, podobny jak przy tbc. Postepuje sie w sposdb nastepujacy:
Otrzymawszy szczepionke z ogniska pierwotnego, wstrzykujemy ja podskornie
w ramie, obok za$ dla kontroli roztwdr NaCl. W ten sposéb czynione proby
wykazaty trzy typy: I. w krotkim czasie tworzy sie pierscien podobny do urti-
carii, co oznacza, ze chory jest silnie uczulony w stosunku do bakteryj ogniska.
Ognisko to nalezy wzig¢ w rachube jako czynne, dajace przerzuty.

Typ Il. Po kilku godzinach wystepuje bardzo silny odczyn, objawiajacy
sie zaczerwienieniem i bélem na ucisk. Wskazuje to na brak odpornosci cho-
rego w stosunku do drobnoustrojéw organizmu. Ognisko prawdopodobnie
daje przerzuty.

Typ Ill. Brak reakcji lub najwyzej lekkie zaczerwienienie, ktére znika
najpdzniej po 6-ciu godzinach, oznacza, ze pacjent jest bardzo odporny w sto-
sunku do bakteryj ogniska. W tych przypadkach bytoby wskazane leczenie
zachowawcze przez przewod. Do tego typu zalicza sie 80% badanych chorych.

Dalszym probierzem rozpoznawczym moze by¢ metoda ,wybidrczego
umiejscowienia” drobnoustrojow. Jezeli u chorego na endocarditis wyhodujemy
drobnoustroje z ogniska zebowego i zastrzykniemy je zwierzeciu doswiadczal-
nemu, zachoruje ono przede wszystkim tez na endocarditis. Wedle Rosenova
mielibySmy w ten sposéb przeprowadzony dowdd, ze endocarditis danego cho-
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rego jest faktycznie pochodzenia zebowego. Grumbach, ktéry w r. 1933
potwierdzit te teorie zmienit w r. 1936 swe zdanie i nie uznaje wiecej metody
tej jako rozpoznawczej. Resumujac twierdzi Jeanneret, ze jakkolwiek ogniska
zebowe nie rzadko powodujg przerzuty w innych narzadach, to jednak nie
jesteSmy w stanie postawi¢ jako tako pewnego rozpoznania ani droga roenl-
genologiczng, ani bakteriologiczng, ani serologiczng, nie mozemy tez, postu-
gujac sie tymi metodami, postawi¢ rokowania. Pozostaje nam jeszcze kilka
metod Kklinicznych, w pierwszym rzedzie rozpoznanie ,,ex iuvantibus“. Momen-
talne czestokro¢ wyzdrowienie po usunieciu ogniska zebowego, czyni z mato
krytycznych lekarzy, fanatycznych i przesadnych zwolennikow teorii o zakaze-
niu ogniskowym. Nie znajg oni jednak historyj choréb innych pacjentéw, (po-
niewaz tego sie najczesciej nie ogtasza) u ktérych takie ,,cuda“ nie wystepowaty,
nie wolno przytym zapomina¢, ze Swietne wyniki po usunieciu zeba nalezy
czesto przypisa¢ nieswoistej terapii bodzcowej, przy czym po pewny mczasie
wystepowaty nawroty, co powodowato lekarza do usuwania coraz to innych
podejrzanych ognisk.

Bardziej pozyteczng okazata sie przy rozpoznaniu metoda prowokacji
(Mayer 1931). Polega ona na naswietlaniu okolicy szczytowej podejrzanego
zeba pradem o wielkiej czestotliwosci przez 5 minut. W nastepstwie tego wy-
stepuje po 1—3 dni zaostrzenie w ognisku przerzutowym. W przypadkach
ujemnych powtarza si¢ préby nad innym zebem, réwniez podejrzanym jako
ognisko pierwotne. Nie mniej jednak wyniku dodatniego nie mozna uwaza¢ za
pewny, a wynik ujemny nie wyklucza, ze dany zah moze jednak by¢ ogniskiem,
z ktérego wychodzi zakazenie. Poza tym metodg tg nalezy sie postugiwac bar-
dzo ostroznie, gdyz zaostrzenie choroby w ognisku wtérnym moze u ciezko
chorych wywota¢ stan grozny dla zycia.

Przy rozpoznaniu mozna sie takze postugiwa¢ obrazem krwi, nie daje on
jednak zadnych wskazowek pewnych. Nie bez znaczenia jest przesuniecie na
lewo, wzmozony odczyn opadania czerwonych ciatek, tzw. badanie grubej kro-
pli, o wiele pozyteczniejszym jednak jest stwierdzenie czy po leczeniu zgba
krew powraca do normy. Tu nalezy jednak wyczekiwa¢ 5—8 tygodni.

Pamieta¢ nalezy, ze ogniska pierwotne moga znajdowac sie takze i w mig-
datkach, jamach bocznych nosa, przewodzie pokarmowym itp. Ekstremisci jak
Toren, Rosenov i inni twierdzg, ze tylko zeby sg ogniskiem pierwotnym
a zakazenie dostaje sie stad droga naczyn limfatycznych do migdatkéw i tu
umiejscawia sie prawie zawsze wtornie. Inni znowuz autorowie twierdzg wrecz
przeciwnie, tj. ze zeby sg wtornie zakazone przez migdatki. Jak wiec widzimy
w wiekszosci przypadkéw nie mozna postawi¢ ani pewnego rozpoznania ani
rokowania, co naturalnie niekorzystnie wptywa na caly plan leczenia. Nie
mniej istniejg przypadki, w ktérych rozpoznanie zakazenia pochodzenia zgbo-
wego nie ulega watpliwosci, gdy np. przy zaostrzeniach w ognisku zebowym
przychodzi réwnoczesnie do zaostrzenia w przerzutowo schorzatej czesci or-
ganizmu.

Jezeli chodzi o usuwanie zebéw podejrzanych to nie stanowi ono problemu,
gdy mamy przed sobg korzenie pacjentow noszacych protezy. Problemem na-
tomiast jest kwestia jak postepowa¢ w przypadkach gdy z tych czy innych
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powoddéw utrzymanie zeba okazuje sie konieczne, zwilaszcza gdy ani badanie
kliniczne ani roentgenologia ani zadne objawy nie dajg pewnosci, ze usungw-
szy podejrzany zab czy zeby osiggniemy z pewno$cia wynik pozytywny.

Nie mozna stang¢ na stanowisku Rosenova, Adloffa, ze wszystkie
podejrzane zeby nalezy w przypadku zakazenia bezwzglednie usungé. Jean-
neret jest zdania, ze wypada raczej wyczerpa¢ wszystkie mozliwosci dojscia
do ogniska, a jezeli ekstrakcje okazujg sie juz ostateczng konieczno$cia, nalezy
je wykonywa¢ w odpowiednich odstepach czasu i obserwowac jak chory re-
aguje na zabieg (zwiaszcza przy endocarditis i nephritis).

Zdaniem autora nalezy ekstrahowa¢, majac pewnos$¢ zwigzku przyczyno-
wego miedzy ogniskiem pierwotnym a metastatycznym, tylko jezeli usuniecie
ogniska pierwotnego okazuje sie konieczne. W innych przypadkach radzi Je-
anneret ucieka¢ sie raczej do leczenia zachowawczego.

W uwagach koncowych przestrzega Jeanneret przed popadaniem w kran-
cowos¢ tak przy przecenianiu jak i przy niedocenianiu waznosci problemu
zakazenia ogniskowego. Zauwazywszy rozjasnienia okotoszczytowe, ktorych
pochodzenie kiadziemy na karb jakiego$ schorzenia, zakazenia lub infekcji, na-
lezy dazy¢ do usuniecia ich bez wzgledu na to czy mozemy w ten sposéb
wyleczy¢ jakie$ ognisko metastastyczne, czy nie. Tylko stomatologowie moga
rozstrzygna¢ czy w danym wypadku metodg leczenia ma by¢ leczenie zacho-
wawcze via przewod, czy odciecie wierzchotka, czy tez radykalne usuniecie
zeba. W stawianiu rozpoznania i rokowania zakazenia ogniskowego nalezy
by¢ bardzo ostroznym, poniewaz dzisiejsze metody diagnostyczne sg na razie
jeszcze bardzo niepewne. Powinna istnie¢ miedzy nami wspdtpraca, polegajaca
przede wszystkim na tym, by odnotowywa¢ doktadnie negatywne historie cho-
rob, wzajemnie je sobie donosi¢ i je publikowac.

Ref. Berger.

Kurt H. Thoma, Boston. Przypadek ogolnego zapalenia szpiku kostnego
z zajeciem szczek, sprowadzajgcym powstanie torbieli przyzebnej. (A Case of
Generalized Osteomyelitis wifli Interesting Jaw Involvement Leading to For-
mation of Parodoutal Cyst). Int. J. of Orth. and Orat lurgend. Nr 5. Maj 1936 r.

Nawigzujac do torbieli mieszkowych, autor przytacza ciekawy przypadek
wywotania torbieli przyzebnej przewlektym zakazeniem.

Czynnikiem przyczynowym byto zapalenie szpiku kostnego szczeki, ktore
rozwineto sie skolei po dtugotrwatym zapaleniu szpiku w roznych kosciach
ustroju. Cierpieniem tym, w ostrej formie, dotkniety byt chiopczyk 10-letni;
poczatkowo w lewej kosci ramiennej, nastepnie w prawej goleni. W obydwu
przypadkach zakazenie umiejscowito sie w abscesie, ktorego naciecie, a nastep-
nie usilne saczkowanie zdawatoby sie potozyto kres chorobie. Whbrew oczeki-
waniu w niespetna miesigc badanie rentgenologiczne stwierdza wyrazng osteo-
myelitis catej zuchwy, wraz z wyrostkami ktykciowym i wiencowym, ze szcze-
golnym nasileniem wokét drugiego trzonowca lewej strony. Autor zwraca
uwage na ciekawy wptyw ogniska zakazeniowego na rozwdj drugiego trzo-
nowca.
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Po stronie osrodkowej zebodotu, tuz przy koronie tego zeba rozpoznano
odcinek rozrzedzonej kosci, przemawiajacy z cala pewnoscig za zaczatkiem tor-
bieli przyzebnej (Parodontal Cyst), powstatej z nabtonka szkliwa. Samo zresztg
umiejscowienie sie na Sciance zeba, klasyfikuje ja jako torbiel przyzebna.

Po trzech latach chory zgtosit sie ponownie; rozpoznano torbiel przyzebng
zuchwy, typu mieszkowego, przy ostrym zapaleniu szpiku kostnego catej dolnej
szczeki. Obraz rentgenologiczny wykazat, ze byta tak wielkiej pojemnosci, iz
sitg parcia przesunefa trzeci trzonowiec do wyrostka wieficowego.

Przystgpiono do wykonania radykalnego zabiegu. Torbiel usunieto. Drugi
trzonowiec, od ktorego wiasciwie torbiel wzieta poczatek pozostawiono, po do-
ktadnym wytuszczeniu $cianek torbielu. Autor stosowat te metode z zadawa-
lajgcymi wynikami u mtodocianych pacjentéw, biorgc pod uwage, ze usuniecie
ucisku zawartosci torbielowej pozwala na prawidtowe wyrzynanie sie i rosnie-
cie zeba.

Autor zgadza sie z opinig Lartschneider'a odnosnie patogenezy torbieli
mieszkowych, ze przewlekte zakazenie miejscowe nie tylko sprzyja, ale w wiek-
szosci wypadkow powoduje powstanie torbieli. Str. A. Mokrzycki.

M. S. Mahe. Falszywy korzen w zebodole. (Pseudorhyzome Alveolaire). Revue
de Stom. Nr 11, 1936 r.

Autor opisuje przypadek obecnosci fatszywego korzenie w zebodole u pa-
cjentki lat okoto dwudziestu os$miu.

Chora zglosita sie w zamiarze wstawienia mostka na odcinku od kfa do
pierwszego trzonowca gdrnego po lewej stronie szczeki. Dokonane dla skontro-
lowania przeswietlenie rentgenologiczne wykazato obecno$¢ ogniska wierzchot-
kowego pierwszego trzonowca, wykazujgc zarazem rzecz zupetnie nieoczeki-
wang. W miejscu brakujacego drugiego przedtrzonowca, koS¢ zebodotowg wy-
petniato ciato nieprzezroczyste, posiadajgce zbitos¢ zwyktego korzenia zebo-
wego, przypominajace ksztattem swym gasienice. Zarysy bryly, aczkolwiek
lekko zaznaczone, odgraniczaly sie wyraznie od otaczajacej je kosci zebodo-
fowej. Zadnych objawdw zapalnych nie stwierdzono: dzigsto i wyrostek zebo-
dotowy normalne.

W przypuszczeniu, iz pozostat tu utamany korzen, ktory ulegt rozrostowi,
autor postanowit obce ciato usuna¢. Whbrew oczekiwaniom wyciete dzigsto obna-
zyto kos¢ zupetnie normalng, jednolitej budowy, nie zdradzajgcej obecnos¢ ko-
rzenia zebowego.

Aby potozy¢ kres dalszym poszukiwaniom, autor odtupat w tej okolicy
fragment walcowaty.

Badanie histologiczne odtupanego odcinka potwierdzito, iz mamy do czy-
nienia z tkankg kostng (kostniakiem), szczeg6lnie zbita, o wyraznej budowie
kanalikéw Havers'a.

Umiejscowienie omawianego kostniaka w zebodole i pozorne podobienstwo
jego do korzenia zebowego, nasuneto autorowi nazwe falszywego korzenia
zebodotowego (Pseudorhyzome Alveolaire).

Mowiac o przyczynie, ktéra zjawisko to wywotata, opiera sie gtownie na
pracy Leriehe'a i Policarfa o ruchu wapnia.
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Po ekstrakcji zebow gorna cze$¢ Scianek zebodotu ulega wessaniu, za$
wierzchotek jamy zebodolowej wypetnia sie miodg tkankg kostng. W przy-
padku omawianym, wapieh mechanicznie wypetniajac ubytki zebodotowe, naj-
prawdopodobniej na skutek zaburzenia, catym nadmiarem elementéw kost-
nych wypeit oproznione miejsce po drugim przedtrzonowcu.

Przyczyne takiego zaburzenia autor widzi w zmianach patologicznych usu-
nietego zeba, badz tez, opierajac sie na najnowszych badaniach (Neuhoff 1920,
Huggins 1931 i Leriehe i Lueinesco 1935) we wiasciwosciach Sluzéwki drég mo-
czowych, wywotujgcej przez odpowiednie przeszczepienie kostnienie tkanki
facznej Srédmigzsza. Autor przypuszcza, ze podobne zjawisko nastgpi¢ mogto
w zebodole po ekstrakcji przez potaczenie nabtonka Sluzéwki z tkankg taczng
Srddmiazsza, ktére to potgczenie utworzyto nowg kosc.

Poniewaz omawianymi wiasnosciami obdarzong jest $luzéwka drég moczo-
wych, za$ w blonie Sluzowej jamy ustnej analogicznych wiasciwosci dotad nie
wykryto, koncepcje swa autor sam uwaza za zbyt Smiala.

Uwaga referenta:

Na kilka miesiecy przed ukazaniem sie tej pracy, zgtosita sie do mnie
pacjentka z gteboko ztamanym korzeniem siekacza bocznego gornej szczeki.
Ekstrakcja byta trudna, lecz korzen zostat usuniety doszczetnie, co nastepnie
utrwalitem na zdjeciu rentgenowskim. Kilka tygodni po tym, pacjentka zgto-
sita sie zaniepokojona wystepujaca z zebodotu ziarning, twierdzac, ze zab nie
zostat widocznie catkiem usuniety. Jakiez byto moje zdziwienie, gdy na zdjeciu
zaraz dokonanym, dostrzegtem na miejscu wyjetego korzenia twor, wyglada-
jacy na korzen tkwigcy w zebodole. Konsultujacy kolega niedowierzat, ze zab
zostat usuniety i tylko moja pamie¢, oraz zdjecie powstrzymato od ponownego
usitowania wyjecia zeba.

Wkrotce po tym, kontrolujgc zdjeciem okolice zuchwy u innej pacjentki,
zauwazylem obok korzenia widocznego nazewnatrz, rowniez korzen tkwigcy
gteboko w zebodole. Usitowanie moje wyjecia tego korzenia dato taki wynik
jak u autora. Przeczytanie omawianej pracy wyjasnito mi zagadke powyzszych
przypadkdw. Str. A. Mokrzycki.

Dr Ewald Harndt (Berlin); Stosunek rodanku zawartego w $linie do sta-
now fizjologicznych i patologicznych jamy ustnej. (Dtsch. Zahn- Mund, u. Kiefer-
heilkunde 1937, tom 4, zesz. XIlI).

W pierwszej czesci tej pracy (w zeszycie V. autor zajmuje sie obecnoscig
rodanku w $linie oraz bada warunki, w ktérych zawarto$¢ jego ulega waha-
niom. W czesci drugiej, zeszyt 1X 1937 r., po stwierdzeniu, ze rodanek jest
stalg, normalng czescig sktadowa Sliny, autor bada jego znaczenie fizjolo-
giczne i stosunek do trawienia. Poniewaz rodanek wystepuje réwniez w innych
wydzielinach ustroju mozna przypuszcza¢, ze oprocz wptywu na trawienie ma
jeszcze inne dziakanie, mianowicie bakteriobdjcze. Autor dochodzi do nastepu-
jacych wynikdw: rodanek zawarty w $linie nie ma jako taki wiasnosci bakterio-
bojczych, gdyz dziakanie takie wystepuje dopiero w 700—1.000-krotnie wiek-
szym stezeniu niz jest w Slinie.
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Wzmaga i przy$piesza dziatanie bakteriobdjcze kwasu solnego i innych
kwasOw nieorganicznych i organicznych (takze tych kwasow, ktdre powstajg
w jamie ustnej przy fermentacji weglowodanowej).

Dziatanie dezynfekcyjne wzmaga sie zarOwno przez wieksze stezenie kwasu
jak i przez zwiekszenie ilosci rodankéw w kwasach rozcienczonych.

Badania Ulricha i Rockemanna ustality uszkadzajace dziatanie rodanku
na bakterie. — Wzajemne wzmozenie dziatania bakteriobojczego jonéw wodo-
rowych i rodanowych polega na zmianach koloidalnych ciat bakteryjnych.
Badania potwierdzity przeciwpréchnicowe dziatanie rodanku $liny. Badanie
mieszaniny kwasu weglowego i rodanku, odpowiadajace Swiezo wydzielonej
Slinie, nie wykazaty jej wiasnosci bakteriobojczej. Potgczenie wzmozonej kwa-
soty tkanek zmienionych zapalnie wraz z rodankiem zawartym w S$linie jest
czynnikiem przeciwbakteryjnym i wptywa dodatnio na procesy gojenia jamy
ustnej. M. X. Z. R. 1938, str. 306-

Doc. dr Herhard Eigler: Czy pierscien limfatyczny Waldeyera jest na-
rzadem ochronnym przeciw zakazeniu. (Klinika Otolaryngologiczna w Kdnigs-
bergu). Miinch. Mediz. Wochschr. 1937, Nr 8.

Autor podaje, ze na podstawie dziesiejszych wiadomosci migdatki pod-
niebienne nie nalezg (jak podaje Aschoff do ukkadu siateczkowo - $rod-
btonkowego, ktory posiada wiasnosci fagocytarne i wytwarza przeciwciata, lecz
przeciwnie sa bramg wejscia i ogniskiem zakazenie dla catego ustroju. Eigler
dochodzi do wniosku, ze usuniecie migdatkdw nie tylko nie wplywa ujemnie
na narzady obronne ustroju, ale przeciwnie chroni organizm przed ogélnym
zakazeniem. G. S. S. — Z. R. 1938, str. 308.

Dr Spreter v. Krendenstein (Berlin): Promienica podniebienia miek-
kiego. Dtsch. Zahn-, Mund- u. Kieferheikunde 1936, zeszyt 6.

Autor opisuje rzadki przypadek promienicy podniebienia miekkiego pod
postacig ograniczonego guza wielkosci jabtka o do$¢ twardej konsystencii,
rozpoznanego poczatkowo jako widkniak. Badania po zabiegu wykazaty tkanke
promienicza, przy czym budowa guza miata charakter i przewage tkanki wiok-
nikowej. Bramg wejscia dla tych przypadkéw sa przewaznie migdatki pod-
niebienne, jednakowoz wediug autora zakazenie moze by¢ tez pochodzenia
zebowego. Al. — Z. R. 1938, str. 260.

NEUROLOGIA.

Dr G. Dietrich (Heidelberg). Stosowanie jadu pszczét przy neuralgiach.
(Forapina). Korrespondenzblatt f. Zahnarzte. 1937, Nr 12.

Juz w starozytnosci leczono gosciec stawowy przez uktucia pszczdt, na-
stepnie stwierdzono, ze jednostki odporne na dziatanie jadu pszcz6t wyjatkowo
zapadajg na gosciec. Wedlug badan Forstera jad pszczdt mozna stosowac
w formie standaryzowanej masci do wcieran przy neuralgiach, gosccu i rwie
kulszowej, bez zadnych objawow ubocznych og6lnych i skoérnych. Zamiast
silnego wecierania masci mozna stosowac¢ prad galwaniczny (Jontoforeza), z kto-
rym jad pszczeli dostaje sie w gigb tkanek. Jeden z lekarzy podaje w Dtsch.
Zahnarzt. Wochenschr., ze uzywat jadu pszczét do wkiadek korzeniowych
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w zebach, w ktérych nie mozna bylo stosowa¢ zwyktych srodkéw odkazaja-
cych. Dobre wyniki, ktére otrzymano w ostatnich latach przez stosowanie
forapiny w leczeniu neuralgii nerwu tréjdzielnego upo-
wazniajg do zalecania tego $rodka w formie masci lub roztworu (Wytwornia:
Heinrich Mack Nachf. Ulm a. D.). Dr Z. R. — 1938, str. 262.

Errata. W numerze 4 Polskiej Stomatologii i Przegladu Dent. 1938 r.
w pracy Dr S. Czortkowera pt. ,,Dziedziczno$¢ jako czynnik powstawania ty-
pow antropologicznych i konstytucyjnych ze stanowiska stomatologicznego™
na str. 129 wiersz 18 z gory na by¢:

,,Kantorowicz".
Na str. 136, wiersz 8 z dotu powinien brzmiec:

,,Widzimy zatem, ze mieszancy tego rodzaju krzyzujgac sie da¢ moga
potomstwo".
Na str. 137 wiersz 8 z gory powinien brzmie¢:

,»Wyczerpujgce kombinacje gamet jako konsekwencje procesu krzy-
zowania ilustruja ryciny 5 i 6
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