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Z Zaktadu Patologii Ogolnej i Chemii Fizjologicznej Akademii Met. Wet. we Lwowie

Dr HENRYK JANKOWSKI LWOw

ZNACZENIE WAPNIA W PRZEMIANIE MATERII. (C. d)
L'importance de calcium dans le metabolisme. (Suite).
Uber die Bedeutung des Calciums im Stoffwechsel. (Fortsetzung).
Dok. poi. 18.8:30.8 Doc. int. 616.314,84.
Skiad kosci.

Co sie tyczy skiadu kosci to wedtug C. L. A. Smidta i D. M.
Greenberga nie wiele rézni sie on u réznych zwierzat, dla zoriento-
wania podajemy tablice utozong przez wyzej wymienionych autorow:

w In catego popiotu

Zwierze Ca P Mg co!
pi-S 35,7 158 0,46 56
krowa 36,1 16,4 0,74 4,6
krélik 36,3 16,0 0,53 5,7
kura 37,2 16,4 0,51 55
szczur 375 18,5 0,85 -

Wahania zawart. popiotu w kosciach i zebach w granicach: 30—55%
wody » ,, » 45—15%
organicznych substancji » 30—15°/0

tych ostatnich w Swiezej tkance kostnej znajduje sie wiecej, wysu-

szona zebina ma 27% substancji organicznych.

W tkance zbitej kostnej wystepujg rozne sole: fosforany wap-
nia i magnezu — weglany wapnia i magnezu oraz fluorek wapnia.
Pomimo jednak dokitadnych analiz nie mozna ostatecznie rozstrzy-
gna¢ jaka jest budowa chemiczna kosci. Opierajac sie na rentgeno-
gramach autorowie przechylajg sie obecnie do przyjecia budowy kry-
stalicznej apatytow — szczegolnie hydrooxyapatytu Caio(PO<)6(0H)2
na podobienstwo tego przyjmujg inni autorowie jeszcze inne formy
apatytow, np. fluoroapatytu i apatytu z dwutlenkiem wegla.

18*
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Poza tym mamy do$¢ dowoddéw, ze w skiad kosci oprocz apaty-
tow wchodzg trojfosforany i weglany wapnia oraz sole magnezu
i metali alkalicznych. Na podstawie badan, jakie przeprowadzono na
prosietach celem przekonania sie o wplywie réznego rodzaju diet
na ilosciowy sktad mineralny w kosci, stwierdzono, ze zawartos¢ jest
rézna w roznych przekrojach tej samej kosci. Warstwa zewnetrzna
jest najubozsza w skiadniki mineralne, warstwa srodkowa najbo-
gatsza w wapn i magnez, warstwa za$ przylegajaca do szpiku kost-
nego zawiera najwiekszg ilos¢ fosforu.

Interesujace sg badania Hammetta nad kostnieniem u szczu-
row, z ktorych to badan wynika, ze kos¢ ramieniowa zawiera wiecej
popiotu niz ko$¢ udowa tak u zenskich jak i meskich osobnikéw,
poza tym samicze kosci w poczatkowych okresach zycia zwierzat
zawieraty wiekszg ilos¢ popiotu i bylty mniej wodniste — szybciej
u nich nastepowato zwapnienie kosci. Stosunek P do Ca byt 0,64.

Interesujgcym jest fakt, ze stosunek fosforu do wapnia w kos-
ciach réznych zwierzat waha sie w bardzo szczuptych granicach np.
u psa 0,68, kota 0,66, cielecia 0,62, krolika 0,66, szczura 0,64, za$
u czlowieka 0,71. Odmienne wartosci znachodzi sie, jak wynika
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z badan Schwarza, Edena i Hermannal) nad zachowa-
niem sie Ca i P w kosci promieniowej i goleniowej oraz kostnienie
tych kosci po ztamaniu. Kostnina zawiera mianowicie mniej Ca i P,
stosunek P do Ca jest mniejszy niz w normalnej kosci. Podawanie
w tym okresie CaCh podnosi ilos¢ Ca, szczegolnie jesli podaje sie
rownoczesnie P.

Tabl. 8.
Zawartos¢ wapnia i fosforu w kosci i kostninie.
. kosci kostnina
Rodzaj Stosunek Stosunek
- B osune . osune
ZWISIZECIA ca > po< 70 P:Ca  zamahu Ca °lo /o P:Ca
krélik 24,1 10 17,0 7,7 0,19
krolik 23,9 37.4 0,66 14 16,7 7.4 0,19
kot 25,1 38,6 0,66 27 17,3 7,7 0,19
pies 24,8 40,2 0,68 — — - -
cztowiek 24,5 411 0,71 16 16,6 15,3 0,39
cztowiek — — — 37 17,5 16,2 0,40

Teorie kostnienia.

Sprawe kostnienia mozna rozpatrywa¢ z dwoch punktow wi-
dzenia a) przyczyny i b) mechanizmu kostnienia. Czesto wystepujgce
w patologii zjawiska kostnienia nasuwaty wiele pytan tak co do
przyczyny jak tez mechanizmu tych proceséw. Badania prowadzone
w tych kierunkach doprowadzity do czesciowego wyjasnienia pro-
cesow zachodzgcych przy kostnieniu, lub tez przyczynity sie do bliz-
szego okres$lenia poszczegolnych etapow kostnienia — tak w warun-
kach patologicznych jak i normalnych, nie dajgc jednak dostatecz-
nego wyjasnienia samej przyczyny, bo jakkolwiek ttumaczenie pow-
stawania kostnienia na drodze dziedzicznosci wydtaje sie bardzo
prawdopodobnym (impulsem do kostnienia jest samoréznicowanie
sie komorek) jednak nie wszystkie zjawiska kostnienia dadzg sie na
tej drodze wyttumaczy¢. Teoria mechaniczna majgca rowniez duzo
zwolennikéw przyjmuje, ze ko$¢ powstaje w miejscach, ktore pod-
dane sg dziataniu bodzcéw mechanicznych jak np. ciezar ciata, dzia-
tanie miesni, nieréwnomierny wzrost tkanek. Nie ttumaczy ona dosta-

* Biochem. Ztschr. 149. 100 (1924).
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tecznie powstawania kostnienia $rodchrzastkowego, gdyz chrzastka
jest dos¢ oporna na dziatanie bodzcow mechanicznych. Powstawanie
kostnienia w tych warunkach starano sie tez ttumaczy¢ zmiang w kra-
zeniu np. zwolnieniem krazenia lub zgota zanikiem naczyn lub ztymi
warunkami odzywiania. Nawiasem mowigc stwierdzono, ze w miej-
scach pézniejszych skostnien srodchrzastkowych wystepuje najpierw
obfita sie¢ naczyn.

Co sie tyczy samego mechanizmu kostnienia to niemal wszystkie
nowsze teorie starajg sie thumaczy¢ procesy kostnienia na drodze zja-
wisk fizyko - chemicznych podlegajacych, rzecz oczywista, najrozma-
itszym wptywom ze strony gruczotdw wkrewnych, ktdre przez swe
wchiony (hormony) wplywajg badzto na wapnienie i wzrost kosci na
dtugos¢ np. grasica, lub jak gr. przytarczyczne tylko na wapnienie,
przysadka natomiast ma wptywaé na wzrost kosci na dtugosc¢ a gru-
czoty piciowe majg ten wzrost hamowac.

Pewne Swiatto na sprawe kostnienia rzucajg badania histolo-
giczne, ktérych ze wzgledu na zainteresowanie raczej sprawg sa-
mego wapnienia osobno nie rozpatrujemy.

Wyrdézniamy trzy rodzaje zapatrywan na wapnienie tkanki osteo-
idalnej. Szkota amerykanska przyjmuje, ze istnieje prosta réwno-
waga miedzy rozpuszczonymi solami wapnia we krwi a wapniem
kosci, ze w pewnych warunkach zachodzi proces wytracenia tych soli,
gtéwnie fosforanu wapnia. Poniewaz, jak sie okazato, fosforan wap-
nia nie jest jedynym sktadnikiem kosci, poza tym za$ nie wystepuje
on w surowicy w stanie wysycenia, teoria ta ulegta pewnej mo-
dyfikacji. Przyjmuje sie, ze fosforan i weglan wapnia wystepuje
w osoczu w stezeniu zblizonym do wysycenia i ze przy nie duzym
zwiekszeniu Ca we krwi sole te wytracajg sie — pozniej moga ulegac
przez hydrolize zmianie na apatyt. Proces ten odbywa sie tak powoli,
ze surowica nie ulega wyraznej dekalcyfikaciji.

Doswiadczenia nad kostnieniem in vitro, przeprowadzone wie-
lokrotnie przez rdoznych badaczy w réznych warunkach, przyczynity
sie do powstawania innych teorii wapnienia kosci.

Freudenberg i Gyorgy uzyskiwali in vitro zwapnienie
chrzastki w plynie, ktérego zawartos¢ Ca mg°/o i P mg°/o zblizona
byta w iloczynie do 40.

Kramer badat kostnienie chrzastki w surowicy i roztworze
soli i przekonat sie, ze ma tu pewne znaczenie stezenie jondéw wo-
dorowych. Przy pH 7,1 niema wyraznego kostnienia, natomiast naj-
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odpowiedniejsze byto pH 725 — 73, przy pH ponad 7,3 kotsnie-
nie znowu ustawato. Dodatek Mg a takze NaCl w stezeniu nie wyz-
szym jak 75 milimol wstrzymywat wapnienie.

Badania dalsze wykazaty, ze w Swiezo zwapniatej chrzgstce sto-
sunek Ca:P po odciggnieciu CaCCh wynosit 2,23:1 za$ w zwyklej
kosci normalnie kostniejgcej Ca:P wynosi 1,99:1. Podobne stosunki
jak przy wapnieniu in vitro znaleziono przy patologicznym wapnie-
niu np. we widkniaku macicy Ca:P ma sie jak 2,18 — 2,23:1.

Teoria adsorbcyjna Pfandlera przyjmuje, ze tkanka osteoi-
dalna adsorbuje Ca z surowicy. Punktem wyjscia dla innej teorii
wapnienia byly prace Robinsona i wspotpracownikow, ktérzy
wykazali w tkance kostniejacej oraz we wapniejgcych chrzgstkach hy-
pertroficznych obecnos¢ fosfatazy 1), fermentu odszczepiajacego kwas
fosforowy z potgczen organicznych (np. estréw fosforowych). Wedtug
teorii Robinsona nastepuje w pewnych warunkach miejscowe prze-
sycenie organicznych soli fosforo-wapiennych, co ma sie odbywaé
w obecnosci fosfatazy, ktora ma rozktadaé estry kwasu fosforowego,
uwalniajgc kw. fosforowy, tgczacy sie z Ca — nastepuje wysyce-
nie osocza fosforanem, a nastepnie osadzenie tegoz w tk. kostnej.
Teoria ta nie przyjmuje, jak np. teoria Freudenberg — Gyor-
gy (nizej podana), czynnego udziatu komorek, ktére miatyby wy-
dziela¢ Ca wprost do istoty podstawowej, jak tez rézni sie w zasadzie
od teorii Pfandlera. Teoria ta rozbudowana przyjmuje obecnie, ze
istniejg dwa procesy kalcyfikacji, pierwszy ztozony z dziatania
fosfatazy i estrow fosforowych — wywotuje w cieczy tkanki osteo-
idealnej miejscowe przesycenie, drugi proces takze enzymatyczny
powoduje osadzenie sie soli w tk. kostnej.

Wedtug Freudenberga— Gyorgy proces uwapniania skitada sie
z nastepujacych faz:

1) faza odktadania Ca na biatkach kostniejgcych chrzastek,

2) wigzanie PO4 i C03 z jonem Ca,

3) czynne wydzielanie soli kosci przez osteoblasty do substancji

podstawowej.

Ad 1) biatko chrzastki wigze in vitro Ca w swoim punkcie izo-
elektrycznym, ktéry wynosi pH - 5.

*) Fosfataza jest produkowana np. w konczynie rosnacej in vitro nie tylko
w warstwie osteoblastow ale takze w hypertroficznej chrzastce. Dodatek gli-
cerofosforanu wapnia powodowat wyrazniejsze odkladanie Ca w tkankach.
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Resorbcja wapnia.

Resorbcja wapnia odbywa sie gtdwnie w jelitach, przede wszyst-
kim w dwunastnicy i gornych odcinkach jelit cienkich — duze zna-
czenie dla chionienia soli wapiennych ma zotgdkowy kwas solny
(sole mato rozpuszczalne zmienia na rozpuszczalne chlorki). Zo6k
jednak odgrywa moze najwazniejszg role w resorbcji wapnia. Wptyw
ten jest wieloraki: 1. zoélciany zwigkszajg rozpuszczalno$¢ soli wa-
piennych przede wszystkim ttuszczanéw wapnia. 2. z6t¢ ma utatwiaé
wchianianie witaminy D, co oczywiscie pociaga za sobg zwieksze-
nie resorbcji Ca.

Wedtug badan Waldshmidfa, LetzZai Memmen'a’)
mydta wapienne dziatajg jako inaktywatory rozkiadu ttuszczu. We-
diug Wilstattera mydta wapienne sg takimi samymi absorben-
tami dla tluszczow jak i dla fermentéw — tworzg kompleksy, ktére
mogg by¢ w potgczeniu z ttuszczami, albo biatkami (albuminatami),
moga by¢ kombinacje CaCb z albuming, glikocholowym kwasem czy
solami tegoz. Stopien inaktywacji zalezy od natury substraktu i od
koncentracji jonéw wodorowych. Biatko, z6t¢ i sole wapienne sg do-
brymi inaktywatorami przy reakcji alkalicznej, kwasna reakcja
uszkadza je.

kompleksy
oleinian wapnia oleinian wapnia — albumin
/ \ V4 \
lipaza thuszcz thuszcz lipaza

Z powyzszych rozwazan mozna wnioskowaé, ze resorbcja wap-
nia pozostaje w pewnej zaleznosci od chtonienia ttuszczéw i na od-
wréot. W kazdym razie istnieje pewna zalezno$¢ w zachowaniu sie
nie tylko wapnia pod wptywem ttuszczéw ale i odwrotnie, 0 czym
bedziemy mieli sposobno$¢ mowi¢ nizej.

Rodzaj soli Ca a resorbcja.

Dzi$ stoimy na stanowisku, ze rodzaj soli Ca nie odgrywa decy-
dujacej roli w jego resorbcji. Wszystkie sole organizm wykorzystuje
dos¢ sprawnie. Inaczej ma sie sprawa z szybkoscig samej resorbcji,
chlorek wapnia jako najbardziej zdysocjowany wchiania sie najszyb-

% Z. f. physiol. Ch. B. 125, 1923.
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ciejt) takze mozna i tu z powodzeniem zastosowac szereg F. Hof-
meistra
P04 <SO4 <NOs <Br<Cl i Mg <Ca < Na <K
Resorbeja zalezy do pewnego stopnia od koncentracji soli po-
dawanych. Mieszanie soli trudno rozpuszczalnych z tatwo rozpu-
szczalnymi polepsza chionienie wapnia. Sole Ca majg sie lepiej
wchtania¢ przy dodatku Na CI3?).

Wptyw innych czynnikéw na resorbeje wapnia.

Co sie tyczy badania wptywu rozmaitych sktadnikéw diety —
nalezy wspomnie¢ o badaniach Kochman-Petzch, ktérzy ba-
dali wptyw diety bogatej w biatko na bilans wapnia i wykazali, ze
wzmozona podaz biatka pogarsza jego bilans. Badania Foerster’a
zmierzajg do wyjasnienia czy wapn wplywa dodatnio na resorbeje
thuszczow, badania te nie wykazaty dodatniego wptywu.

Prace nowsze Gyorgy’egold) wykazuja, ze sole wapienne
zmniejszajg chionienie tluszczéw, wzglednie odwrotnie tluszcze
zmniejszajg ilos¢ zresorbowanego wapnia — czyli ze wydzielanie
wapnia odbywa sie tedy gtéwnie przez kat. Thumaczenie Gyo6rgy’-
eg o wydaje sie dos¢ proste: Ca z kwasami thluszczowymi tworzy
mydia trudno rozpuszczalne, tym samym musi nastgpi¢ strata
wapnia droga katu.

Mayer twierdzi, ze dodatek do ustalonego pozywienia biatka
thuszczéw czy weglowodanéw narusza bilans wapnia w kierunku
strat.

Caessler i Candlischw sprzecznosci z Gyorgy'im nie
znalezli przy podawaniu tluszczéw wiekszego wydzielania wapnia
katu. Hickmann stwierdza, ze resorbeja wapnia jest najlepsza
przy zachowaniu pewnego stosunku wapnia do tluszczéw np. przy
0,04 — 0,08 Ca na jeden gram ttuszczu.

Godne uwagi sg spostrzezeniami Elec k' a i Roth' a4), ktorzy
badali zachowanie sie wapnia dializujgcego we krwi — stwierdzili, ze
wapn dializujgcy powieksza sie przy pozywieniu bogatym w ttuszcze.

*) Co tez zbadano zapomocg metody budzenia z narkozy magnezowej przez
wprowadzanie roznych soli wapiennych — CaCls jako fatwo sie wchlaniajacy
najpredzej doprowadzat do obudzenia.

2) Lasch B. Z. 169. 393, 1926.

*) Gyorgy: Monografie uber den Umsatz der Erdalkalien Handb. d.
norm. u. path. Physiologie, 13. XVII., p. 1555.

{) Arch. f. Path. u. Pharm. B. 132. s. 246.
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Z doswiadczen tych wynikatoby, ze surowica krwi pod wpty-
wem ttuszczéw rozpuszcza wiekszg ilos¢ wapnia, ze staje sie bardziej
wodnista, co i w naszych doswiadczeniach wielokrotnie dato sie
stwierdzi¢. Z doswiadczen tych nie wynika jednak, by rozwodnienie
krwi bylo dostatecznym powodem powiekszenia ilosci wapnia.

Grzyckil) zauwazytl, ze sole wapienne krwi ulegajg wyraz-
nemu powiekszeniu przy podawaniu tluszczéw i to bez wzgledu na
rodzaj ttuszczéw i sposdb karmienia. Wptyw ergosterolu, nie magt
tu by¢ brany pod uwage, gdyz dalsze badania wykonane z ttuszczami
roslinnymi, np. kunerolem i oliwg oraz zwierzecymi — jak smal-
cem — dowiodty, ze kazdy ttuszcz wywiera podobny wptyw. Grzycki
w tej samej pracy zauwazyt, ze ilos¢ wapnia we krwi byla najniz-
sza przy diecie wylgcznie weglowodanowej, przypominamy to zas dla-
tego, ze takie zachowanie sie wapnia tak przy diecie wylgcznie we-
glowodonowej nie moze by¢ tlumaczone np. tylko zakwaszeniem
ustroju, gdyz tak dieta weglowodanowa jak i ttuszczowa dziatajg za-
kwaszajaco, ta ostatnia za$ jak wiadomo podwyzsza zawarto$¢ Ca
we krwi. Z innych badan réwniez wynika, ze chodzi tu raczej o swo-
isty wptyw thluszczéw na zachowanie sie wapnia. Oczywiscie, ze i za-
kwaszenie ustroju ma pewien wptyw na zachowanie sie wapnia,
C czym nizej.

Tak jak z jednej strony interesujgcym jest badanie wpltywu
réznych czynnikéw na resorbcje i asymilacje wapnia, tak z drugiej
strony obserwacje dotyczace przebiegu réznych proceséw w or-
ganizmie w zaleznosci od podawania soli wapiennych sg bardzo uza-
sadnione i pozwalajg na wyciggniecie pewnych waznych dla fizjologii
whnioskow. Z obserwacji, ktore wigzatyby sie z wyzej omawianymi
spostrzezeniami nalezatoby wspomnie¢ o badaniach szkoty japon-
skiej prof. Katase ) — i jego wspotpracownikéw tym bardziej, ze te
badania interesujg nas ze wzgledu na poczynione przez nas obser-
wacje 3).

Dla nas najbardziej interesujacymi byty badania zachowania
sie przemiany tluszczu i lipoidow pod wptywem soli wapiennych,

) Grzycki: O wplywie diety jednostronnej i mieszanej oraz dodatku
soli na niektore sktadniki krwi i moczu. Roz. biol. T. VIII. 1930.

2) Der Einfluss der Ernahrung auf die Konstitution des Organismus.
Ergebnisse experimentell biologischer Forschungen von prof. dr A. Katase. 1931.

3) Jankowvski: O zachowaniu sie tluszczéw i cholesteryny pod wpty-
wem podawania soli wapiennych. Przegl. Wet. Nr 6. 1937.
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nastepnie sodu, magnezu i potasu. Na podstawie réznorodnych do-
Swiadczen przeprowadzonych na krolikach ustalono (Katase), ze
sole wymienione wywieraja duzy wplyw na przemiane thuszczow
i lipoidéw tj. cholesterolu i fosfatydow. Sole Ca i Na majg wzma-
ga¢ spalanie ttuszczOw obojetnych i cholesterolu, co ma prowadzic¢
do obnizenia tychze we krwi. Sole Mg i K dziatajg odwrotnie tj. ha-
mujgaco nha spalanie, a tym samym przyczyniajg sie do wzrostu ttu-
szczow i lipoidow we krwi. Badania wptywu wymienionych soli przy
zablokowanym ukiladzie $rédbtonkowo - siateczkowym  prowadzg
autorow do wniosku, ze dziatanie tych soli jest raczej posrednie niz
bezposrednie np. sole wapnia i sodu majg podnosi¢ czynnos¢ ukitadu
srodbtonkowo - siateczkowego zas$ sole Mg i K majg jg obnizac.

Prace szkoty japoriskiej byly robione na krélikach przy dozyl-
nym stosowaniu CaCh oraz innych soli, przy czym okresy badan
byly zbyt dtugie, co mogto mie¢ tez pewien wptyw na wyniki ekspe-
rymentow.

Z naszych spostrzezen wynika, ze sole wapienne (szczegolnie
CaCh) podawane dozylnie jak i doustnie rowniez wywierajg pewien
wptyw na zachowanie sie poziomu ttuszczéw i cholesterolu we krwi
przy czym podwyzszenie poziomu ttuszczéw i cholesterolu we krwi
nie jest ditugotrwate, podobnie jak kroétkotrwale jest podwyzszenie
poziomu wapnia we krwi. Dozylne podawanie Ca dziata wybitniej niz
doustne, czasem wyrazniej zaznacza sie wplyw wapnia przy dozyl-
parathormonu niz przy uruchomieniu Ca w surowicy pod wptywem
parathormonu, co przemawiatoby raczej za charakterystycznym dzia-
taniem soli wapnia (w formie CaCla). Doswiadczenia robione z fosfo-
ranem przemawiaty za tym, ze dziatanie wapnia jako bodzca trwa
diuzej i to tym diuzej, im wolniejsze jest chlonienie wapnia czyli
im trudniej jest rozpuszczalna sol.

Na podstawie naszych doswiadczenn dato sie stwierdzi¢, ze sg
pewne odchylenia w typie zachowania sie ttuszczOw i cholesterolu
pod wpltywem dziatania wapnia, by¢ moze, ze zalezy to od indy-
widualnych wiasciwosci ustroju. Jakkolwiek trudno na razie wyttu-
maczy¢ tego rodzaju charakterystyczne dziatanie wapnia, nie mniej
jednak godzi sie podnies¢ fakt pewnego zwigzku zachowania sie thu-
szczOow i cholesterolu we krwi przy podawaniu soli wapiennych lub
tez zachowaniu sie ttuszczéw i cholesterolu przy mobilizacji Ca we
krwi przy podawaniu parathormonu. W kazdym razie kroétkotrwa-
tos¢ tych zjawisk oraz zaleznos¢ ich od blokowania komérek uktadu
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srodbtonkowo - siateczkowego, mogtaby wskazywac¢ na dziatanie ner-
woOw ujednostajniajgcych spalanie i krazenie. Badania LengyeFa ')
wskazuja na pewng zalezno$¢ przemiany gazowej od poziomu wap-
nia w surowicy. Injekcja rozpuszczalnych soli, w tym wypadku Cal-
eium gluconatum, w pierwszej chwili obniza zuzycie 02, co idzie
rownolegle z podwyzszeniem wapnia w surowicy, po czym nastepuje
drugi okres, w ktdrym przemiana gazowa wzrasta. U zwierzat o ni-
skim poziomie wapnia w surowicy diuzsze podawanie wapnia tak
w injekcjach jak per os powoduje obnizenie poprzednio podwyzszo-
nej przemiany gazowej. 2e przemiana gazowa pozostaje w jakims
zwigzku z poziomem Ca we krwi wynika takze z doswiadczen Lu-
dany’a i wymienionego autora. Mianowicie injekcje parathormonu
powodujg obnizenie przemiany gazowej o 10 — 15°/0 w najblizszych
8-miu godz., za$ od 10-tej godziny nastepuje druga faza, podczas
ktorej przemiana gazowa zwieksza sie 0 20°/0.

Dozylne stosowanie wapnia. W trakcie omawiania wptywu soli
wapiennych wspomnieliSmy, ze dozylne podawanie wapnia wywiera
wyrazniejszy aczkolwiek krotkotrwaty wptyw, by¢é moze zalezny od
krétkotrwatosci zmian poziomu wapnia we krwi. Na podstawie licz-
nych obserwacji mozna powiedzieé, ze przy stosowaniu wapnia w for-
mie soli rozpuszczalnych CaCla czy Calcium gluconatum poziom wap-
nia osigga punkt najwyzszy w pierwszych dwu godzinach, po czym
zauwazymy wyrazny spadek wapnia.

Przy podaniu CaCh dozylnie mozemy stwierdzi¢ nastepujgca
zachowanie sie Ca:

*) Biochem. Zeitschr. 269, 133, 1934.
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Zaznaczy¢ nalezy, ze przy doustnym podawaniu wapnia krzywa
poziomu wapnia zachowuje sie nieco odmiennie, przy czym najwyz-
szy poziom przypada okoto 3-ciej godziny po podaniu soli wapiennej,
w okresie 6-tej godziny zaznacza sie juz spadek wapnia, co wiecej
poziom wapnia jest nawet niekiedy nizszy od ilosci spotykanych
u pséw naczczo.

Rys. 2. Poziom Ca w surowicy przy doustnym podawaniu CaCU u psa
(linia ciggta). Linia przerywana — przy dozylnym stosowaniu CaCU.

Analogiczne zjawisko widzimy po podaniu cukru dozylnie, wzrost
krzywej cukru we krwi a potym spadek ponizej poziomu wyjscio-
wego.

Przy analizowaniu réznych krzywych u psoéw i cztowieka mo-
glismy stwierdzi¢, ze istniejg pewne indywidualne réznice i tak
w pierwszym okresie 2—3 godziny jak tez w kilkanascie godzin
po podawaniu CaCh. U niektérych osobnikéw, np. u cztowieka o wy-
sokim przecietnym poziomie wapnia we krwi, krzywa Ca byta wyraz-
nie stroma. W kilka godzin po injekcji dato sie stwierdzi¢ wyraznie
wahanie poziomu wapnia, po czym nastepowato wyrownanie Ca su-
rowicy do poziomu wyjsciowego. U innych osobnikéw réznice zaczy-
naly sie w dalszych godzinach. U niektérych pséw poziom wapnia
we krwi po 12 godzinach byt réwny albo nizszy od wyjsciowego, zas
u innych wyzszy, cho¢ nieznacznie. Wydzielanie Ca w moczu po po-
daniu wapnia (CaCh) zaczyna sie najwyrazniej w pierwszym dniu,
przy czym ilo$¢ wapnia przewyzsza kilkakrotnie ilos¢ normalnie wy-
dzielang. Wedtug Fine Tayor, Sieburg, Kessler i Jansena, ktorzy
badali zachowanie wapnia u zaby, sél wapienna wstrzyknieta doser-
cowo krazy 25— 30 minut, po 24 godzinach wydziela sie catkowita
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ilos¢ wapnia. Nadmieni¢ tu nalezy, ze podawanie soli wapnia tak
droga injekcji, jak i doustnie szczegdlnie w wiekszych dawkach, nie
tylko ze nie przyczynia sie do zatrzymywania tegoz, ale moze na-
rusza¢ bilans wapnia w Kierunku strat. Przy wprowadzaniu duzych
dawek wapnia drogg parenteralng Heubner i Blumenstok opisywali
zatrucie wapniem. Lasch i Neumayer opisywali zatrucie wapniem,
przy podawaniu doustnem duzych ilosci wapnia tatwo jonizujgcego.

W naszych dos$wiadczeniach, przy podawaniu bardzo duzych da-
wek soli wapiennych doustnie, nie dato sie stwierdzi¢ zatrucia. Wi-
docznie chodzi tu jak w przypadkach dozylnego stosowania, o gwat-
towne podwyzszenie poziomu Ca we krwi, i to mogto by¢ powodem
wystgpienia zatrucia wapniem.

W tych razach moga rowniez odgrywac i inne czynniki wazng
role. Wedtug spostrzezen Bowler’a i Waltmana u zwierzat z zéttaczkg
potrzeba P/2 raza mniejszej dawki trujgcej wapnia, by wywotaé za-
trucie.

Zachowanie sie wody pod wptywem CacCh.

Juz przy rozwazaniu sprawy resorbcji Ca nalezy zaznaczy¢, ze
woda ma duze znaczenie podobnie zresztg jak przy resorbcji innych
sktadnikow mineralnych. Straty wody np. przy biegunkach nieza-
wodnie polaczone sg ze stratami mineralnych sktadnikow a takze
i soli wapiennych. Trudno poming¢ zachowanie sie tkanek przy dzia-
taniu soli wapiennych zwiaszcza tam, gdzie chodzi o zjawiska pecz-
nienia, czy wreszcie o0 samo wydzielanie wody. Moznaby wiele mo-
wi¢ 0 roznicy w dziataniu réznych kationéw i anionéw na pecznienie
czy odpecznienie tkanek, o czym bodaj pokrétce wspomnieliSmy.

Sole wapnia w wielu wypadkach dziatajg diuretycznie’) przy
czym chlorek wapnia ma z nich najwyrazniejsze dziatanie. Dziala-
nie chlorku jest jednak inne niz np. siarczanu sodu czy rodanku,
zauwaza sie wieksze wahania w zawartosci wody we krwi, gdyz ten
zaznacza mniej lub wiecej wyraznie wsigkanie w tkanki czyli pecz-
nienie tychze. Chlorek wapnia nie powoduje tego, dziatanie tej soli
jest bardzo szybkie, moznaby powiedzie¢, ze nerki wydzielajg prawie
jednoczesnie i wskutek tego zwiekszenia ilosci wody we krwi wy-
kaza¢ nie mozna, co wiecej widzi sie raczej zageszczenie krwi.

Inne jest dziatanie chlorku sodu, ktory dodawany do pozywie-
nia prowadzi¢ moze do zatrzymywania wody czyli do pecznienia
tkanek. Dokonczenie nastgpi.

¥ Moraczewski: Pol. Gaz. Lek. Nr 28, 29 (lipiec 1936).
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Dr HENRYK MARGULIES LWOW
VADURIL.
(Referat zbiorowy).

Powstanie organopreparatéw jest wynikiem nauki Browwn-
Seauarda i Bierao istnieniu autohormonéw wytwarzanych
przez kazdy narzad i specyficznych dla danego organu, potrzebnych
dla istnienia, rozwoju i regeneracji tegoz. Autohormony stojg w Sci-
stej korelacji ze sobg i z hormonami gruczotéw wkrewnych. Logiczng
konsekwencjg nauki 0 autohormonach jest rozwijajagca sie gataz
lecznictwa — organoterapia. Prawzorem dla niej bylo stosowanie
jeszcze w starozytnosci watroby przy ztosliwej anemii.

Srodki organoterapii nie sg skierowane bezposrednio przeciw
chorobie jako takiej, nie sg srodkami zastepczymi (jak insulina),
ktoreby trzeba ciggle podawa¢ dla podtrzymania normalnej funkcji
organu — ale sg one pomyslane jako bodzce specyficzne dla danego
organu, dziatajgce biologicznie wzmacniajgco i regenerujgco na dany
organ.

Jednym z takich organopreparatow w stomatologii jest Vaduril.
Jest to wycigg z embrionalnych tkanek szczek i zebow cielagt, zawie-
rajacy wszystkie dla danego narzadu specyficzne materiaty tworcze,
oddziatywujgce na caty organon dentale, a w szczegoélnosci, jak to
podkreslajg rozni autorzy (Schwveitzer, Vonhaus), na miazge.
W szczegdllnosci na miazge dlatego, poniewaz jest ona specjalnie
w zebach mtodych, rozwijajacych sie, bardzo podatng na bodzce hor-
monalne, jako narzad tworczy, stuzacy dla rozwoju i podtrzymania
zycia zebow.

Vaduril jest skierowany przeciw matowartosciowosci narzadu
zucia — tym samym przeciw istniejgcej gotowosci schorzenia orga-
nu — dziata jako bodziec na przemiane materii, aktywuje, wzmacnia
i wzmaga sity obronne narzadu zucia — jednym stowem, zamienia,
jak méwi Schwveitzer, energie potencjalng tkwiaca bez watpie-
nia w narzadzie zucia na energie kinetyczna.

Vaduril wytwarzany jest w pastylkach do podawania doustnego,
oraz w amputkach do stosowania pozajelitowego. Wiekszos¢ autoréow
prac doswiadczalnych nad stosowaniem Vadurilu, prowadzonych od
szeregu lat, sg zgodni co do tego, ze nalezy podawac¢ Vaduril we for-
mie kuracji kombinowanej, stosujgc $rodek ten doustnie i pozajeli-
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towo. Pozajelitowo stosuje go wiekszos¢ autoréw we formie zastrzy-
kow pod btong sSluzowg (Klinika Rebla, Kuhlo, Eberhard,
Davidoff), a niektdrzy, jak prof. Schwveitzer, domiesniowo,
V o nh aus domiesniowo i dozylnie. Preparat nadaje sie do zastrzy-
koéw pod btong Sluzowa, skére, domiesniowo i dozylnie. Ostrzegaja
przed wstrzykiwaniem podokostnowo, co wywotuje silny bol. Nie-
ktorzy, jak Fiillenbach (Monachium) stosuja Vaduril wytgcznie
pozajelitowo. Powazniejszych objawow ubocznych ogdlnych i miej-
scowych oraz powiktan (np. ropni) nie zauwazono.

Reakcja miejscowa objawia sie w lekkich sensacjach w obrebie
organon dentale o charakterze ciggnienia, lekkiego ktucia i pulsowa-
nia. Odnosi sie to przewaznie do zebdéw ze zmianami jak obnazone
szyjki, préchnica, zapalenie ozebnej, ogniska pozaszczytowe. Przy-
czyng tego jest prawdopodobnie reakcja biologiczna, wywotana
przekrwieniem miejscowym.

Co do ilosci podawanego Vadurilu uwaza sie za minimum 20
amputek i 150 tabletek — przy czym ilo$¢ tabletek powieksza sie do
300. W ciezszych, uporczywych przypadkach wskazanym jest pow-
torzenie kuracji.

Dotychczasowe wskazania dla stosowania Vadurilu sg nastepu-
jace:

1) Nadwrazliwo$¢ zebiny, w szczegélnosci szyjek zebowych,

2) rozprzestrzeniona galopujaca proéchnica,

3) opdznione wyrzynanie sie zebow,

4) lzejsze przypadki parodontozy.

Najlepsze wyniki stosowania Vadurilu daje — co zgodnie pod-
kreslaja wszyscy badacze (Schweitzer, Kuhlo, Rebel, Vo n-
haus, Eberhard) — nadwrazliwos¢ zebiny, szczegOlnie szyjek
zebowych i abrazje. Wyniki te sg prawie w stu procentach dodatnie,
przy czym kontrola pacjentow odbywata sie przez kilka lat z rzedu.
Schwveitzer, ktory zebral obszerniejsze dane statystyczne, po-
daje 123 przypadki nadwrazliwosci zebiny na 124 ogdétem leczonych
o0 wynikach dodatnich. Vo nh aus leczyt i skontrolowat w latach na-
stepnych ogotem 79 przypadkéw. Na 19 przypadkow leczonych z po-
wodu nadwrazliwosci szyjek 12 zostato wyleczonych zupetnie, a 7
wykazato wydatng poprawe. Przy silnie rozwinietej préchnicy po-
daje Schwvveitzer 89 na 96 przypadkow z wyleczeniem wzgl. wy-
bitng poprawa, co stanowi 95%. Podobne rezultaty podajg bez do-
ktadnych statystyk Kuhlo, Yonhaus i inni. Waznym jest przy
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tym, ze autorzy ci stosowali Vaduril, nie leczac wogole préchnicy
wzgl. nadwrazliwosci zebiny miejscowo przez caly czas trwania ku-
racji Vadurilem, co przeciggato sie czesto od 6 miesiecy do roku. Wy-
leczenie (zastanowienie procesu) wzgl. poprawa objawiaty sie tym,
ze zeby o hypoplazjach szkliwa, kredowym zabarwieniu, préchnicy
szkliwa i zebiny, nadwrazliwosci zebiny, nabieraty normalnego za-
barwienia, przestaly reagowa¢ na podraznienia natury chemicznej
(kwasy owocowe, stodycze), termicznej (powietrze, woda) i mecha-
nicznej (szczoteczka, wykataczka, sonda, zdejmowanie kamienia). Ze-
by uprzednio zdrowe nie wykazywaty jakichkolwiek Sladow Swiezej
prochnicy. Dno ubytku prochnicowego jest twarde i niewrazliwe.
Badanie miazgi wykazuje zawsze jej zywotnosc.

Schweitzer i Kuhlo przypuszczajg, ze poprawa spowodo-
wana zostata zamknieciem kanalikdw zebinowych przez wzmozone
ztozenie soli wapniowych w tychze, wzgl. przez silniejsze wytwa-
rzanie wtornej zebiny.

O wynikach stosowania Vadurilu przy parodontozie nie mozna
chwilowo wedtug autoréw powyzszych nic konkretnego powiedziec,
poniewaz zaden z nich nie przeprowadzat badan klinicznych na wiek-
szym materiale a uzyskanie wynikow dobrych, o ktérych donoszono
z réznych stron, nie mozna przypisa¢ wytacznie dziataniu Vadurilu,
gdyz w praktyce prywatnej stosowano ten organopreparat tylko po-
mocniczo, przy réwnoczesnej terapii miejscowej. Z kliniki R e b1 a do-
nosza o nieszczegdlnych wynikach przy gingivitis i parodontozie.
Schwveitzer podaje stosunek wynikow dodatnich do ujemnych
59:38, tj. okoto 60°/0 wynikéw dodatnich. Dawvidoff uwaza Va-
duril za srodek pomocniczy w leczeniu parodontozy, twierdzi jednak,
ze dziatanie jego powodujgce poprawe stanu chorobowego rozcigga sie
tylko na kilka miesiecy, po uptywie ktérych nastepuje nawrot obja-
wow schorzenia.

Fullenbach (Dusseldorf) stosowat Vaduril wytgcznie przy
rozmaitych stanach parodontitis i parodontozy. Podawat Vaduril
wyltacznie we formie zastrzykéw pod btone $Sluzowg przedsionka
jamy ustnej i przy rownoczesnym stosowaniu leczenia miejsco-
wego. Przytacza cztery historie choroby. Zauwaza w ciggu kilku
tygodni po 12—20 zastrzykach wydatne polepszenie stanu oko-
licy przyzebnej. W jednym przypadku mimo polepszenie w czesciach
miekkich, wiekszy zanik wyrostka, stwierdzony roentgenologicznie.
(Z tego wysnuwa wniosek, ze moze preparat dziata tylko na czesci
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miekkie). O Vadurilu w zwigzku z opdéznionym wyrzynaniem sie
zebéw znajdujemy dwie wzmianki. Eberhard, lekarz szkolny
w Monachium, przytacza jedng historie choroby 8-letniego chtopca
0 zebach rachitycznych, z hypoplazjg i aplazja szkliwa na zebach
mlecznych i statych z silnie rozwinieta prochnicg i z wszystkimi pod-
miotowymi i przedmiotowymi objawami nadwrazliwosci zebiny. Po
¢wiercrocznej kuracji Vadurilem uderzajgca poprawa, zastanowienie
procesu prochnicowego, wytwarzanie szkliwa. Po 4 latach kontrola
stwierdza normalne wyrzynanie sie dalszych zebéw o zdrowym wy-
gladzie. Druga wzmianka tyczy (bez podania wyniku) porady, udzie-
lonej lekarzowi przez lekarza - dentyste w przypadku op6znionego
pierwszego zgbkowania u jednego z bliznigt 10-miesiecznych, dzieci
owego lekarza, gdzie niema ani Sladu zgbkowania.

Na zakonczenie zaznaczy¢ nalezy, ze czes¢ autoréw uwaza Va-
duril tylko za $rodek pomocniczy a nie wytaczny we walce z powyz-
szymi schorzeniami zebow. Zalecajg oni rownoczes$nie odpowiednio
dobrang diete, obfitujgca w witaminy i wapn i troskliwg pielegnacje
jamy ustnej.

PiSmiennictwo.

Dr Dayidoff : Z. R. 1937 Nr 17.

Dr Eberhard D. Z. W. 1936 Nr 27.

Dr Franke (z Kliniki Rebla) D. Z. W. 1936 Nr 31
Dr FUllenbach D. Z. W. 1936 Nr 41.

Dr Kuhlo Miinch. Med. Wochnschr. 1937 Nr 8.
Prof. Schweitzer D. Z. W. 1936 Nr 4.

Dr Yonhaus D. Z. W. 1936 Nr 20.

Proces o igte, potknietg u dentysty. Urzednik panstw, p. Kobylinski leczyt
zeby u dentysty S. Podczas jednego z zabiegéw pacjentowi wpadta do ust igta
do sondowania korzeni zebow. Pacjent igte potknat.

Zaszta wobec tego koniecznos¢ natychmiastowej operacji, jednak w ostat-
niej chwili zdotano unikna¢ koniecznosci tego zabiegu, gdyz igta zostata usu-
nieta przez organizm.

Urzednik pod wptywem strachu przed operacjg ulegt jednak wstrzgsowi
nerwowemu. Obecnie p. Kobylinski wystapit przeciwko dentyscie z powddz-
twem o 9.800 zt odszkodowania. Sad na wstepnej rozprawie postanowit do-
pusci¢ dowod ze Swiadkow.

I. K. C. 28 1ll. 38.



Rok 1938 Nr 7-8 POLSKA STOMATOLOGIA 277

Z Kliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr Antoni Cieszynski.

KOTULSKI STANISLAW LWOw
O POWIKELANIACH OCZNYCH POCHODZENIA ZEBOWEGO.

Affections des yeux dorigine dentaire.

Augenerkrankungen dentalen Ursprungs.
Dok. poi. 35.1,

Dyspozycje:

Wstep: Uwagi anatomiczne dotyczace potaczen aparatu zucia z narza-
dem wzroku.
1. Potaczenie kostne.
2. Potgczenie naczyniowe,
a) zylne, b) tetnicze.
3. Pofaczenie za posrednictwem tkanki fgcznej i naczyn chionnych.
4. Polgczenie za posrednictwem jam szczekowych.
5. Pofaczenie za pomocg nerwow,
a) tréjdzielnego, b) sympatycznego.

ETIOLOGIA.
Cze$¢ szczegdtowa.
Rozwazania kliniczne.
I. Powikfania pochodzenia zapalnego.
A. Przez ciggtos¢ (per continuitatem),
a) drogg okostnowa, b) kostna, c¢) naczyn zylnych i tetniczych,

d) tkanki tacznej i naczyn chionnych, e) jam szczekowych,
f) przebiegu nerwéw i ich pochewek.

B. Na odlegtos¢, przy niezmienionych tkankach, tgczacych narzad wzroku
Z narzgdem Zzucia.
Il.Powikfania powstate na drodze odruchowej:
a) zaburzenia czucia, b) zab. wzroku, c) zab. motoryczne.
1) w zakresie miesni gtadkich,
2) w zakresie miesni prazkowanych:
d) zaburzenia troficzne, €) zab. naczynio-ruchowe, f) zab. wydzielnicze.
I1l. Powiklania wystepujace w zakresie jamy ustnej, na tle schorzen na-
rzadu wzroku.
Uwagi koricowe.

19-
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Czes$¢ ogolna.

Kazdy z nas czy to w swej praktyce prywatnej, czy tez Kkli-
nicznej spotykat sie niejednokrotnie z uwagami ze strony pacjen-
tow, ze chodzi im o, zab oczny“ i ze w zwigzku z tym wymagajg
jakiej$ specjalnej ostroznosci i precyzji w wykonywaniu naszych
zabiegow. Najczesciej zebem ocznym, budzacym tyle niepokoju
u pacjentow okazywat sie kiet. Nie widzac i nie wiedzgc o zad-
nych powiktaniach ze strony oka starali sie dawni lekarze pacjen-
tOow uspokoi¢ twierdzzdeniem, ze jest to przesad, i ze wptyw scho-
rzen zebow jako takich na narzad wzroku nie istnieje.

W wygtaszaniu swych pogladéw na temat, popetniali omyiki
nawet bardzo znani i cenieni stomatologowie. Nad pracami na ten
temat 6wczesnych autoréw przechodzono do porzadku dziennego,
zdobywajac je lekcewazeniem tym bardziej, ze byty to tylko opisy
odosobnionych wypadkoéw, ktére w sposdb pewny nie udowadniaty,
ze dane schorzenie ze strony narzadu wzroku byto pochodzenia ze-
bowego. Dopiero badania lat ostatnich, wspotpraca okulistow ze
stomatologami, nowoczesne metody badan, radiografia i bakterio-
logia, kazuistyka kliniczna nagromadzity takie bogactwo materiatu,
ze w sposOb nie podlegajgcy duskusji musimy przyjaé, ze znaczna
ilos¢ schorzen narzadu wzroku bywa pochodzenia zebowego. Znaczna
ich jednakowoz ilos¢ nie zostaje przez okulistbw rozpoznawana,
a stad terapia szwankuje i ogranicza sie do leczenia objawowego,
podczas gdy niekiedy zwykia ekstrakcja chorego zeba wyleczyta by
oko. (Przypadki Hubina, Cause’a).

O kle, jako o zebie ocznym, ale z punktu widzenia naukowego,
mowi juz prawie sto lat temu Ambroise Pare i przypisuje
mu znaczng role w powstawaniu powiktan ze strony oka. Z po-
czatkiem XIX-go wieku Venzel, B e e r piszg o chorobach oczu
pochodzenia zebowego. O wiele poézniej Desmarres, Gote-
zowski, Mengin, Hutchinson, Despagnet, Terson,
Panas, Courtaux, Fomaget, Worms, Bercher, Rous-
seau - Decelle, Raison i inni w swych pracach ogtaszajg szereg
obserwacyj, dotyczacych tej sprawy. tepkowski ttumaczy po-
wstawanie nazwy ,zab oczny" w znacznej ilosci wypadkéw tym, ze
przy nieumiejetnym uchwycie wyrostka zebodotowego w czasie
ekstrakcji zebéw goérnych, lekarz przez ucisk na oko matym palcem
powodowat mechaniczny jego uraz.
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W latach ostatnich spotykamy coraz wiecej prac, dotyczacych
tego tematu. Sg to jednakowoz juzto opisy poszczegolnych przy-
padkéw, juzto prace obszerne, jednakowoz nie nalezycie usystema-
tyzowane, przetadowane chaosem rozmaitych, nieraz ze sobg sprzecz-
nych teoryj.

W r. 1936 Andre Rollin drukuje prace juz po czesci usy-
stematyzowang i stara sie wyjasni¢ wiele spraw dotychczas zawi-
tych i niewyjasnionych. O sprawach tych we formie referatéw pi-
szag w ,Polskiej Dentystyce” w latach 1924 i 1925 Allerhand
i Brill.

O ile chodzi o semiotyke i patogeneze powiktan ze strony oka
w toku rozmaitych spraw chorobowych jamy ustnej i zebdw, to
przyzna¢ musimy, ze jest to dziat naszej wiedzy w wielu jeszcze
punktach mato wyjasniony i usystematyzowany. Nie zapuszczajac
sie w teorie nieraz ze sobg sprzeczne, a majgce na celu wytluma-
czenie sposobéw przenoszenia sie schorzen z jamy ustnej na oczo-
dot i jego narzady, postaram sie w krotkich stowach da¢ obraz tego,
co dzisiaj w tej sprawie wiadomo, w sposob jaknajbardziej jasny,
zwiezty i mozliwie usystematyzowany. Korzystajac z obfitego mate-
riatu Kliniki Stomatologicznej U. J. K., nagromadzonego w postaci tak
historii chorob, fotografij, masek gipsowych, jak i pacjentow, jako tez
bogatej literatury, opracowatem ten temat.

Celem tatwiejszego zobrazowania niektorych spraw, podam
krotkie opisy niektorych przypadkow chorobowych z Kliniki Storn.
U. J. K. lat ostatnich.

Uwagi anatomiczne, dotyczace potgczen aparatu zucia
z narzagdem wzroku.

Powiktania, wystepujgce w zakresie narzagdu wzroku sg naj-
czesciej nastepstwem zakazenia, ktore biorgc swoj poczatek w na-
rzadach jamy ustnej, przez ciggtos¢ drogami juz to tkanek twar-
dych, juz to miekkich, przenosi sie na oczodoét i jego narzady. Po-
znanie tych drog z punktu widzenia anatomicznego wydaje mi sie
waznym, gdyz ttumaczy nam szereg powikian ocznych pochodze-
nia zebowego i tak np. wyjasnia dlaczego wigkszos¢ ich jest na-
stepstwem zmian chorobowych, wystepujacych w trzonowcach gor-
nych; dlaczego oko chore najczesciej znajduje sie po stronie chorego
zeba; dlaczego nieraz zwykla ekstrakcja lub usuniecie ogniska za-
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kaznego drogg zabiegu chirurgicznego leczy nieraz w sposob nader
szybki dane schorzenie oka. Nie bede tu zajmowat sie szczegétowo
anatomia tych potaczen, gdyz sprawy te sg nam wszystkim dobrze
znane, zwroéce uwage tylko na najwazniejsze cechy budowy ana-
tomicznej, ktore w powstawaniu tychze powikian odgrywajg
znaczng role.

1. Potaczenie kostne i okostnowe, jak wiemy,
taczy jame ustng z jama oczodotu. Zakazenie wiec biorgce swoj po-
czatek w okolicy korzeni zebdéw goérnych moze tg droga przenies¢
sie na oczodét. Wytania sie tu szereg pytan, a mianowicie: jakie
beda drogi w utkaniu kostnym, ktéredy to zakazenie sie rozszerzy?
Czy z budowy kosci, z ukladu wiokien Sharpey’a i beleczek kost-
nych, przegrod miedzybeleczkowych i architektoniki istoty gabcza-
stej, kanalikow, ktoredy przebiegajg naczynia i nerwy, z kierunku
ich przebiegu, da sie przewidzie¢ ktéredy zakazenie pojdzie, wzgled-
nie skad wyszto? Na pytania te musimy odpowiedzie¢ pozytywnie,
a mianowicie: — dzieki badaniom A. Cieszynskiego nad sta-
tyczng budowsg czaszki, patrzymy na te sprawy z catkiem innego
punktu widzenia, anizeli autorowie, ktérzy do dzisiaj w tej sprawie
gtos zabierali. Przestajemy uwaza¢ szczeke gorng tylko za narzad,
niejako za obramowanie, utrzymujgce w swej oprawie zeby. Wiemy
obecnie, ze szczeka gorna w ogoélnosci, jej zadanie i funkcja w szcze-
golnosci, odgrywa znaczng role w tworzeniu sie catej twarzoczaszki,
a w szczegOlnosci oczodotow.

Wiemy obecnie, ze linie sit, jakie powstajg w czasie zucia i od-
gryzania pokarmow przenoszg sie okreznie na oczoddt, ktérego bu-
dowa i ksztatt od tychze gtownie zalezy. Nastepnie autor ten wyka-
zat, ze budowa kosci, ilos¢ substancji zbitej, ilos¢ i kierunek beleczek
kostnych, przebieg i kierunek kanatéw w niej zawartych, zalezy od
funkcji, do jakiej dany odcinek kosci jest przeznaczony. Inna bedzie
budowa kosci tak pod wzgledem architektonicznym jak i histolo-
gicznym (Jatowy) w miejscach narazonych na ucisk, inna w miej-
scach, gdzie wystepuje rozcigganie, a jeszcze inna tam, gdzie be-
dziemy mieli réwnowage, niejako punkt zerowy, gdzie sity ciggnie-
nia i ucisku sie zniosg. Odkrycia te sprawily, ze obecnie mozemy
whnioskowaé jaki kierunek obierze dane zakazenie, a mianowicie —
poéjdzie ono w kierunku najmniejszego oporu, w Kierunku najmniej
zbitej substancji kostnej, w kierunku kanalikow tak odzywczych
jak i zawierajacych naczynia i nerwy. Do szczeg6towego oméwienia
tych spraw powrdce w czesci szczegOtowej tej pracy.
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2. Potaczenie naczyniowe: a) zylne, b) tetnicze.
Wedtug Cieszynskiego potgczenia zylne majg o wiele wiek-
sze znaczenie, anizeli tetnicze. Tedy bowiem szerzy sie zaka-
zenie czesciej w postaci zakrzepowego zapalenia zyt (trombo-
phlebitis). Zyty wychodzace z odcinka przedniego tuku zebodo-
towego wpadajg do zyly twarzowej przedniej (vena facialis
anterior), stad za$ za posrednictwem zyly katowej (vena
angularis) taczg sie z zylg oczng goérng (vena ophtalmica
superior), za posrednictwem za$ ramus communicans venae
ophtalmicae inferioris z zylg oczng dolng. Poza tym splot zylny opla-
tajgcy trzonowce gorne tgczy sie ze splotem skrzydtowym (plexus
pterygoideus). Obfity ten splot ma przez otwory podstawy
czaszki zespolenie zylne z dolng czescig zatoki jamistej. O ile cho-
dzi o potgczenie tetnicze, to majg one mniejsze znaczenie w szerze-
niu sie zakazen. Wspomnie¢ tylko nalezy o galezi tetnicy szczeko-
wej wewnetrznej (arteria m axili aris interna), docho-
dzacej do zebow i jamy szczekowej, ktora taczy sie obszernie z ga-
tazkami koricowymi tetnicy ocznej (arteria ophtalmica).

3. Powiktania za posrednictwem tkanki tgcz-
nej i naczyn chitonnych. Tkanka lgczna wraz z obficie
w niej rozgatezionymi naczyniami i drogami chtonnymi stanowi
Swietne podtoze do szerzenia sie wszelkiego rodzaju zakazen. Rop-
nie pochodzenia zebowego okolicy podoczodotowej, szczegolnie
czeste u dorostych mogag drogg tkanki tacznej i drdg limfatycz-
nych rozszerza¢ sie na powieke dolng i okolice woreczka tzowego,
tworzac juz to ropnie powieki dolnej, juz to ropnie przy wzglednie
okoto woreczka tzowego sie usadawiajgce (abscessus prae
wzglednie para-lacrymalis). Nalezy tu zaznaczy¢, ze
u dzieci szerzenie sie ropni tymi drogami nalezy do rzadkosci, a to
ze wzgledu na nienalezyte zwapnienie tkanki kostnej. Zakazenia
szerzg sie tu raczej drogg kostng, wzglednie podokostnowsa.

4. Polaczenie za posrednictwem jam szczeko-
wych, jest droga, ktorg — wedtug licznych autorow — (R o 1-
lin, Terson, Rousseau-Decelle, u nas Cieszynski) za-
kazenie moze przenosi¢ sie na narzad wzroku. Wedtug autoréw ame-
rykanskich jamy szczekowe grajg znaczng role, zwitaszcza w tych wy-
padkach, gdy zakazenie z jamy ustnej przenosi sie na oczodot bez
widocznych zmian w tkankach, tgczacych te dwa narzady. Do tej
tzw. teorii zatokowej powiktan ocznych pochodzenia zebowego po-
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wréce we wiasciwym czasie i miejscu. Pod wzgledem anatomicz-
nym jasng jest rzeczg, ze sprawy chorobowe, wychodzgce zwiaszcza
z okolic korzeni zebéw trzonowych oraz przedtrzonowych goérnych,
zajmujac zatoke szczekowa, moga przejs¢ na jame oczodotu, oddzie-
long tylko cienkg warstwag kostng (Cieszynski).

Do pigtej a zarazem ostatniej grupy potaczen nalezg potaczenia
za posrednictwem nerwOw: a) trojdzielnego i b) sympatycznego.
Za posrednictwem tychze powstajg powiktania oczne pochodzenia
zebodotowego na drodze odruchowej. Ze powiktania takie sg moz-
liwe, wykazat jeszcze w r. 1928 Magende, ktéry po przecieciu
nerwu trojdzielnego wywotat u zwierzat powstanie wrzodu pora-
zennego rogowki (keratitis neuroparalytica), ktory po
kilku dniach prowadzit do zropienia rogowki i zapalenia ropnego
oka catego (panophtalmitis), konczacego sie najczesciej zu-
petng Slepota.

a) Nerw tréjdzielny jest nerwem czyciowym rownoczesnie sy-
stemu zebowego i aparatu wzrokowego.

b) Nerw szczekowy (nervus maxillaris) bierze udziat
w unerwieniu okolicy oczodotowej, a mianowicie:

1) za posrednictwem licznych gatgzek oczodotowych zwoju
skrzydtowo - podniebiennego (ganglion shenopalatinu m),

2) za posrednictwem potaczen gatezi ocznych z nerwem {zowym,

3) za pomocag widkien oczodotowych nerwu klinowo- podnie-
biennego,

4) za posrednictwem gatezi nosowych, odchodzacych od gatezi
zebodotowej goérnej przedniej, ktére biegng do kanatu nosowo - tzo-
wego,

5) za posrednictwem gatezi powiekowych dolnych, ktére od-
chodzg od nerwu podoczodotowego jako gatgz medialna i lateralna,
skierowujg sie do dolnego brzegu miesnia okreznego oka powieki
dolnej.

c) Trzy gatezie nerwu trojdzielnego tgcza sie z nerwem twa-
rzowym, ktéry unerwia miesien okrezny powiek.

d) Nerw trojdzielny taczy sie za posrednictwem nerwu ocznego
z nerwami motorycznymi oka.

Potaczenia za posrednictwem nerwu sympatycznego sg naste-
pujace: widkna sympatyczne oplatajg tetnice oczna, tetniczki rze-
skowe, tetnice srodkowg zrenicy, dochodzac az do naczyn wiosowa-
tych. Nastepnie za posrednictwem zwoju ocznego, skad wychodzg
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nerwy rzeskowe i ktorego widkna czuciowe pochodzg od nerwu
ocznego, widkna za$ ruchowe od nerwo okoruchowego i za posred-
nictwem polaczen, jakie istniejg w zatoce jamistej pomiedzy nerwem
tréjdzielnym, okoruchowym i sympatycznym.

Etiologia.

O ile chodzi o etiologie powikian ocznych pochodzenia zebo-
wego, to sg one najczesciej nastepstwem zmian chorobowych, jakie
tocza sie w jamie ustnej i dotyczg gtownie zebdéw. Powodem ich
powstawania jest najczesciej prochnica i to nie jako taka lecz jej
powiktania. Mam tu na mysli zapalenia miazgi, zapalenia ozebnej,
zmiany szczytowe pod postacig ziarniniakow, torbieli, przetok, za-
palen jam szczekowych, zapalen kosci i szpiku. Powodem tych
spraw moga sie sta¢ takze wadliwe mostki i protezy. Wedtug Cie-
szynskiego zrodiem zakazenia moze by¢ rowniez zakazony wo-
reczek wyrzynajgcego sie zeba madrosci, ognisko powstate w kosci
na tle ,osteomyelitis* uraz, zapalenie gruczotéw Slinowych
i kamienie slinowe. Moga nimi by¢ zabiegi operacyjne jak np. eks-
trakcje, wstrzykiwania alkoholu do zwoju Gassera itp. Nie wszyst-
kie jednakowoz zeby moga wywotywaé w réwnej mierze powiktania
ze strony narzadu wzroku. Bedg to najczesciej zeby szczeki gornej.
Z pomiedzy tych na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ przed-
trzonowce, nastepnie pierwszy i drugi trzonowy, na koncu za$ kiet.
Powiktania oczne powstate na tle schorzen zebdéw siecznych i ma-
drosci nalezg do wyjgtkbw — a o ile wystepujg — to niemal wy-
tacznie na drodze odruchowej. Powiktania oczne wystepujg najcze-
sciej po stronie chorego zeba, rzadko obustronnie. Ostatnio ogto-
szono jednak kilka powiktan skrzyzowanych, powstatych na drodze
odruchowej (Roy). Ogtoszono roéwniez kilka wypadkéw zapalen
spojowek, zapalen rogowkowo - spojowkowych, zeza, powstatych
w nastepstwie wyrzynania sie zebow tak pierwszego jak i drugiego
szeregu.

Czes¢ szczegbtowa. — Rozwazania kliniczne.

W czesci szczegotowej zajmierny sie najpierw powikianiami
ocznymi pochodzenia zapalnego, ktore przez ciagtos¢ (per con-
tinuitatem) przenoszg sie z jamy ustnej na oczodotows. Zaj-
miemy sie nimi najpierw ze wzgledu na to, ze sg to sprawy, ktore
najczesciej moglismy w Klinice Storn. U. J. K. obserwowac,
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droga za$ zabiegu chirurgicznego nie dopusci¢ do ciezkich nastepstw,
jakie mogly by z tego wynikng¢. Zabiegi chirurgiczne wykonywane
tu metodg Cieszynskiego, a opisane w pracy tegoz autora
pt. ,O0 ropowicach szczekowych"™ sg wykonywane u nas
bardzo czesto. Z tego tez powodu o ile pacjent dostaje sie do Kili-
niki nie za pézno, powiktania oczne nalezg do rzadkosci. W kaz-
dym zas wypadku, gdy istnieje obawa zajecia narzadu wzroku,
oprécz leczenia przyczynowego, najczesciej chirurgicznego, stosuje
sie leczenie profilaktyczne, najczesciej wkraplajgc do worka spo-
jowkowego kollargol oraz leczenie og6lne, najczesciej omnadyna,
ktére ma na celu zmobilizowanie sit obronnych organizmu.

I. Powiktania pochodzenia zapalnego rozsze-
rzajace sie:

A. Przez ciggtos¢ (per continuitatem) dotycza przede
wszystkim oczodotu, aparatu tzowego, powiek oraz oka samego.
Wiadomosci nasze dotyczace schorzeh tej grupy zawdzieczamy
gtdwnie badaniom licznych autoréw lat ostatnich oraz po czesci
obserwacjom przypadkdw chorobowych w Klinice Stomatologicznej
U. J. K. Rozszerzanie sie zakazen okotozebowych na okolice oczodo-
towa odbywac sie tu moze piecioma drogami:

1) droga okostnowa:

Chodzi tu gtéwnie o ropnie kostno - okostnowe, ktére drogag
oddzielariia okostnej w sposob ciggly i postepujacy przenosza sie
w okolice oka. Wyjatkowo wystepujg u dzieci do lat 7-miu, gdzie
tkanka kostna niedostatecznie zwapniata i nierozwinieta nie stawia
nalezytego oporu. Czeste sg natomiast u dorostych. Najczesciej ro-
pien, ktory wytworzyt sie w okolicy korzenia chorego zeba przebija
na strone zewnetrzng zebodotu, nie mogac przebic¢ sie przez widkno
okostnej odigcza jg od podioza, unoszac jg ku gorze, a rozpostrze-
niajac sie pod nig dochodzi do brzegu dolnego oczodotu. Tu okostna,
ulegajgc zatamaniu stawia silniejszy opor, a nastepnie peka i to nie
tyle wskutek jej dziatania rozpuszczajgcego i przychodzi do pow-
stania ropnia powieki dolnej (abscessus palpebrae infe-
rioris). W innych wypadkach ropien przejs¢ moze w okolice wo-
reczka tzowego, tworzac ropien przy- wzglednie okototzowy (ab s-
cessus prae- paralacrimalis). Klinicznie stwierdzamy
wtedy guzek wielkosci grochu do wielkosci orzecha tureckiego
usadowiony w okolicy wewnetrznego kata oka, na przejsciu skory
nosa w skore policzka.
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Przypadek 1. Hist. chor. L. 7626, chora M. D., lat 18, z dnia 23. V.
1928 r. Ropien kostno - okostnowy (osteo - periostalny) wychodzacy od korze-
nia zeba + 4 drogg postepujgcego odtgczenia okostnej spowodowat wytwo-
rzenie sie ropnia powieki dolnej.

Przypadek IlI. Hist. chor. L. 2369, chora R. Z., lat 19, z dnia 14. III.
1931 r. Ropien kostno - okostny (osteo - periostalny) wychodzacy od zeba
+ 2 spowodowat wytworzenie sie ropnia w okolicy wewnetrzego kata oka
lewego.

Ropien ten odrd6zniamy od zapalenia kanatu nosowo - fzowego
(dacryocysticis) tym, ze przy ucisku na niego nie powodu-
jemy wydzielania sie ropy w punkcie fzowym, tj. u ujscia kanatu
tzowego. Niekiedy zdarza sie, ze ropien przebi¢ moze do wnetrza
woreczka tzowego, a wtedy rozpoznanie sprawy moze by¢ o wiele
trudniejsze.

2) droga kostna:

Powiktania wystepujace tg drogg podzieli¢c musimy na dwie
grupy: a) powikiania, wystepujgce u dzieci i b) powiktania, wyste-
pujace u dorostych.

ad a) U dzieci szerzenie sie zakazen tg droga odbywa sie dosyc
czesto. Najczesciej mamy tu do czynienia z dzie¢mi od 3—7 lat.
Szybkie i tatwe szerzenie sie zakazenia tg droga utatwiajg: niena-
lezyte zwapnienie kosci, niewyksztatcona ich budowa, obecnos¢ jam
w wyrostkach zebodotowych wraz z zawigzkami zebow, ktére ule-
gaja szybko zakazeniu w catosci. Droga ta przechodzi¢ moze do
wytworzenia ropni oczodotowych, do zgorzeli orbity i to tym tatwiej
im mniej zwapniata jest tkanka kostna (R o 11in).

Przypadek Ill. Hist. chor. L. 4492, chory L. W., lat 6, z dnia 12. II.
1934 r. Ropien szczeki gornej lewej szerzac sie drogg kostng spowodowat wy-
tworzenie sie ropnia oczodotowego lewego.

Ostatnio ogtoszono przypadek, gdzie u oseska doszto do wytwo-
rzenia ropowicy oczodotu (phlegmona orbitalis) jako na-
stepstwo ropnego zapalenia zawigzkow zebowych.

ad b) Nieco inaczej i mniej czesto szerzy sie zakazenie drogg
kostng u dorostych. Kosci tu nalezycie wyksztatcone i zwapniate
stawiajg szerzeniu sie zakazenia silny opor. Dlatego tez zakazenie
idzie tu drogami najmniejszego oporu i tak szerzy sie droga prze-
strzeni miedzybeleczkowych, kanalikéw, ktéredy przechodza naczy-
nia i nerwy, kanalikbw Haversa ROzyczki i Rollin zwra-
caja uwage przede wszystkim na jeden kanal, ktory wedtug nich




286

zaczyna sie w okolicy szczytu korzenia kia, drazy przez szczeke
gorng, dochodzac w poblize kanatu tzowego. Tga drogg ma ropa
z okolic kta przechodzi¢ w okolice oka, odkleja¢ tam okostng i po-
wodowac¢ powstanie ropnia. Zakazenie z okolic zebow siecznych i kia
moze sie szerzy¢ rowniez, jakkolwiek bardzo rzadko, drogg malen-
kich kanalikdw opisanych przez P arin aud’ a. Wedtug innych auto-
row zakazenia, wychodzace od kia idg inng drogg, a mianowicie:
otwor szczytowy kia gornego dzieli sie na dwa kanaliki — pierw-
szy, wyzej przeze mnie podany dochodzi do okolicy woreczka #zo-
wego, drugi dochodzi do $ciany zatoki szczekowej, wzdtuz ktorej
dazac, otwiera sie w kanale podoczodotowym. U dorostych jedna-
kowoz rzadko przychodzi do szerzenia sie zakazenia tymi drogami.
Najczesciej mamy tu ostitis diffusa, necroticans, lub
osteomyelitis, (Kubik), ktére krok za krokiem zajmujac
teren, dochodza do oczodotéw. Wedtug Lemaitr e a zapalenia
kosci szczeki gornej pochodzenia zebowego charakteryzujg sie tym,
ze rozwijajg sie i szerzg nader gwaltownie, tworzac w otoczeniu
szereg ropni. Powiklania oczne w ten sposob powstate prowadzag
najczesciej do ropowicy catego oczodotu lub zakrzepowego zapa-
lenia zyl, ktére szybko przenosi sie na zatoke jamistg, prowadzac
niekiedy do zejscia $miertelnego.

Przypadek 4. Hist. chor. L. 1378, chory Rz. J., z r. 1929. Zapalenie
kosci (ostitis) szczeki gornej lewej, szerzac sie ku gorze spowodowato zapa-
lenie oka lewego (panophtalmitis).

3) droga naczyn zylnych. Zakazenia ta droga szerza
sie dosy¢ rzadko. Wedtug Cieszynskiego (1930 r) nalezy tu
odrozni¢ dwie drogi — pierwszg przednig, za posrednictwem zyi,
wychodzacych z okolicy wyrostka zebodotowego, zyly twarzowej,
katowej i ocznej goérnej, lub twarzowej i ramienia tgczacego ja
z oczng dolng, oraz druga tylng za posrednictwem zyi, oplatajgcych
trzonowce gorne, splot skrzydtowy i zatoke jamistg. Drogg pierw-
szg zakazenie szerzy sie jako nastepstwo schorzen, wychodzacych
z wargi gornej, skrzydetka nosa (najczesciej czyrak lub waglik),
wyjatkowo tylko jako nastepstwo schorzen zeb6éw przednich gor-
nych. Klinicznie stwierdzamy najpierw obrzek blady, miekki, ktory
szybko przechodzi w twardy, czerwony i bolesny. Wystepujg wow-
czas objawy zapalenia zakrzepowego zyty ocznej, a wiec obrzek po-
wieki dolnej (przechodzacy pézniej i na gorng), obrzek spojowki
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dookota rogéwki (chemosis), wytrzeszcz (e xoftal mus). Po-
mimo gorgczki ogolny stan chorych bywa diuzszy czas dosy¢ dobry,
bole jdnakowoz ulegaja nasileniu, stajg sie tetnigce, sprawa prze-
nosi sie na zatoke jamistg, lub — co najczesciej sie zdarza — po
uptywie mniej wiecej tygodnia, ropien, ktory sie wytworzyt naj-
czesciej w powiece dolnej, peka, bdle znikaja, a z nim wytrzeszcz.
Chory zostaje uleczony.

Przypadek 5. Hist. chor. L. 3691, chora S. W., z dnia 13. I1l. 1931 r.
W zwigzku z miesakiem kostnym (osteosarcoma) szczeki lewej gornej, przy-
szto do zakrzepowego zapalenia zyly ocznej z obrzekiem spojowki dookota
rogowki (chemosis) wytrzeszczem (exophtalmus) i porazeniem mie$ni praz-
kowanych oka lewego.

Oproécz tej postaci klasycznej Worms i Bercher opisujg
przypadek zapalenia surowiczego tkanki tgcznej oczodotu, pocho-
dzenia zebowego, ktore przeszto po kilku dniach.

O wiele rzadziej przychodzi do zakrzepowego zapalenia zyt jako
nastepstwa schorzen trzonowcoéw gornych. Zakazenie szerzy sie tu
droga tylna, droga splotu skrzydiowego i zatoki jamistej, wedtug
Cieszynskiego wystepuje tu najpierw zapalenie opon, a do-
piero potym sprawa przenosi sie na oczodét. Ze strony oka spoty-
kamy tu porazenia ruchowe w zakresie miesni ocznych, stad zez —
poza tym wytrzeszcz, oraz objawy podmiotowe.

4) droga tkanki tacznej i naczyn chtonnych,
zakazenia przenoszg sie bardzo czesto w okolice oka. Powiktania,
jakie tu wystepuja sg identyczne z tymi, jakie powstaja, Szerzac
sie drogg okostnowag a wiec ropnie powieki dolnej, ropnie przy-
lub okototzowe itp. Najczestszymi jednak powiktaniami biorgcymi
swoj poczatek w zakresie jamy ustnej, a wystepujacymi w okolicy
oka, sg obrzeki. Obrzeki te dotyczg gtdwnie powiek (czesciej dolnej).
Prowadza bardzo czesto do zupeinego zamkniecia oka, a niekiedy
przenoszg sie i na oko drugie.

Przyczyny ich powstawania sg rozmaite. Najczesciej sg one na-
stepstwem procesow zapalnych toczacych sie w okolicach tak przy-
zebnych, jak i kosci szczekowych. Wszelkiego rodzaju urazy jak
np. ekstrakcje zebdw, zabiegi operacyjne, ztamania szczek itp. moga
je wywotac.

Wystepowac¢ one mogg tez jako nastepstwo znieczulen, zwia-
szcza o ile uzyjemy w tym celu nieodpowiedniego, tak pod wzgle-
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dem stezenia jak i oddziatywania roztworu nowocainy (Jarzagb,
Lewkowicz).

Badania (Baylisa, Starlinga, Lewkowicza i Ehr-
licha) nad powstawaniem obrzekdéw wyjasniajg wiele spraw do
niedawna jeszcze nie jasnych.

Pomiedzy sokami tkanek a naczyniami krwionosnymi zachodzi
ustawiczne krazenie i wymiana potrzebnych do zycia skladnikéw:

Na krazenie to wptywaja:

1) Roéznica cisnienia hydrostatycznego pomiedzy cisnieniem
w naczyniach a cisnieniem w tkankach, (ptyny $rodowiska o cisnie-
niu hydrostatycznym wiekszym, beda przenikaty do s$rodowiska
o0 ci$nieniu hydrostatycznym mniejszym). Gdy wiec w zakresie jamy
ustnej z jakiejkolwiek przyczyny nastgpi zast6j np. na skutek urazu,
zakrzepu itd. w naczyniach krwionosnych wzrosnie cisnienie hydro-
statyczne.

W zwigzku z tym nastgpi nadmierne przenikanie ptynu do ota-
czajgcych je tkanek i spowoduje powstanie obrzeku. Ptyn ten be-
dzie rozprzestrzeniat sie w kierunku najmniejszego oporu.

2) Réznica oporu osmotycznego. Chodzi tu gtdéwnie o biatka
i ich daznos¢ do pecznienia. Dgznos¢ ta jest wiasnie powodem pow-
stawania tegoz cisnienia. Cisnienie osmotyczne bialek zalezy tu od
stosunku ilosciowego g~brin * od ilosci biatka w ogdéle. Normal-
albumin
nie pomiedzy iloscig i stosunkiem tych biatek miedzy naczyniami
krwionosnymi a tkankami istnieje réwnowaga. W przypadkach jed-
nakowoz zapalen, gdzie réwnowaga ta zostaje zachwiana, gdzie na-
stepuje nagromadzenie sie wiekszej ilosci biatka z przywedrowa-
nych lekocytéw, bakteryj, rozpadtych tkanek ciSnienie osmotyczne
biatka w tkankach wzrasta, przychodzi do silniejszego przenikania
ptynu z naczyn do tkanek i tworzy sie obrzek, wzglednie ropien.

3) Roznice stezenia soli w sokach ustroju (ptyny z Srodowiska
hypotonicznego bedg przenikaty do s$rodowiska hypertonicznego,
dazac do wytworzenia izotonii).

Stad wniosek, ze roztwory srodkoéw do znieczulan powinny by¢
izotoniczne z sokami tkankowymi. Wszystkim tym zmianom towa-
rzyszg, wzglednie poprzedzajg zmiany w stezeniu jonéw wodoro-
wych. Wszedzie gdzie mamy procesy zapalne, stezenie to jest prze-
suniete w kierunku wiekszego zakwaszenia.
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O ile wiec chodzi o dysocjacje elekrolityczng, to krazenie jo-
now i przenikanie przez Sciany naczyn, bedzie sie tu odbywato
w mysl prawa rownowagi Donana, z tym, ze po stronie ptynu tkan-
kowego tj. w naszym wypadku obrzekéw bedziemy mieli znaczng
przewage chlorkow.

Przypadek 6. Hist. chor. L. 6987, z 3. VI. 1931 r. U chorego T. D.
wystapit silny obrzek policzka i okolicy oka lewego jako nastepstwo ude-
rzenia.

Przypadek 7. Hist. chor. L. KI. 2154, z dnia 1. XII. 1937 r. U chorej
S. T. wystapit silny obrzek powiek oka prawego i okolicy podoczodotowej
jako nastepstwo promienicy policzka prawego.

Przypadek 8. Hist. chor. L. KI. 1446, z dnia 12. VI. 1931 r. U cho-
rego D. B. wystapit silny obrzek policzka i okolicy oka lewego poprzeptuki-
waniu przetoki $linowej roztworem soli.

W Klinice Stomat U. J. K. mieliSmy moznos$¢ spostrze-
gania dosy¢ czesto przypadkow podbiegnie¢ krwawych w zakresie
spojowek powiek i okolicy podoczodotowe;j.

Zmiany te przechodzg kolejno zmiane barw odpowiadajgca
zmianom barwnika krwi. Przypojenie tych tkanek krwig odbywa sie
tu drogg przenikania przez wiotkie utkanie tkanki tgcznej, gdzie
biorg udzial, sie¢ limfatyczna powierzchniowa i gleboka jak prze-
strzenie miedzykomoérkowe az do skéry i naskorka (stratum
Spinosum).

Zmiany barwikowe okolic oka wystepuja najczesciej na tle ura-
zow szczeki gornej, zabiegdw operacyjnych, oraz niekiedy z po-
wodu znieczulen do nerwu podoczodotowego, wzglednie co ciekaw-
sze do otworu okragtego (foramen rotundu m).

Podbiegniecia te wystepujg najprawdopodobniej z powodu
uszkodzen w czasie wstrzykiwania, jednej z gatgzek tetnicy szczeko-
wej wewnetrznej art. max. inter., ktéra przebiega w dole skrzyd-
towo - szczekowym (fossa pterygomaxill aris).

M aurel spostrzegat zmiany te w zakresie oka i po wstrzyki-
waniach do otworu owalnego (foramen ovale).

Uwaza on je za nastepstwa uszkodzen tetnicy szczekowej wew-
netrznej (art. max. inter).

Przypadek 9. L. KI. 8433 z dnia 24. VI. 1932 r. U chorego B. J. na
skutek ztamania szczeki prawej dolnej, wystgpity podbiegniecia krwawe oko-
licy podoczodotowej, powieki dolnej i spojowki oka prawego.
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Przypadek 10. L. KI. 2854 z dnia 18. 1. 1932 r. U chorego K. J. na
tle torbieli okolicy 2 + pojawity sie podbiegniecia krwawe okolicy podoczo-
dotowej i powieki oka prawego.

Przypadek 11 L. KI. 11 z dnia 8. IX. 1931 r. U chorego Sz. K. stwier-
dzono podbiegniecia krwawe spojowki i powieki dolnej oka prawego, po zta-
maniu szczeki dolnej 2,3 +.

Przypadek 12. L. KI. 242 z dnia 19. 1. 1925 r. U chorego R. wystapito
podbiegniecie krwawe powiek i spojowek oka lewego po wstrzyknieciu alko-
holu do zwoju Gassera.

Przypadek 13. L. KI. 118, z dnia 11. V. 1930 r. U chorej S. J., lat 18,
wystgpito podbiegniecie krwawe okolicy i spojowki oka lewego z ropowicg'
policzka wychodzacg od + 6,7.

5) droga jam szczekowwych. Wedtug licznych autoréw
zapalenia, zwitaszcza ropne jam szczekowych moga by¢ zrédiem po-
wiktan ze strony narzadu zwroku. Przyczynia sie do tego szczegoélna
dyspozycja tychze jam do licznych zapalenn pochodzenia zebowego.
Wszak wiemy, ze w niektérych wypadkach korzenie, zwiaszcza
trzonowcéw pierwszych gdrnych wprost wciskajg sie do jamy High-
mora. Wszelkie wiec zmiany chorobowe tak korzeni, jak i ich eks-
trakcje stajg sie czesto zrédiem zapalen zatok w swoim przebiegu,
nieraz ciezkich. Stad do oczodotu bardzo juz blisko. Sprawy te zo-
staly doktadnie zbadane i opisane przez Lapersonne’a i F.
Lematre a Wedle tychze autorow powikiania oczne na tle za-
palen, zwiaszcza ropnych jam szczekowych, nalezy podzieli¢ na po-
wiktania, zajmujace a) orbite oka jako taka, b) aparat fzowy oraz
c) oko samo.

ad a) Zapalenia jam szczekowych moga wywotac:

1. zapalenie surowicze tkanki #gcznej oczodotu (cellulitis
serosa),

2. ropowice oczodotowg (pesme), ktora moze powodowaé
powstanie zakrzepowego zapalenia zyt ocznych i zatoki jamistej,
zapalenie opon madzgowo - rdzeniowych oraz powstanie ropni wew-
natrzmaozgowych,

3. moze by¢ dalej powodem powstania zapalenia kosci (0sti-
tis) i martwicy (necrosis) dna oczodotu. Wszelkie za$ te spra-
wy, toczace sie w oczodole moga sie dalej rozszerza¢ w kierunku
policzka, jam nosowych, dotu skrzydtowo - szczekowego, ramienia
wstepujgcego szczeki dolnej, zatoki czotowej itd.

ad b) W toku zapalenia jamy szczekowej spotykamy sie nie-
kiedy z nadmiernym #zawieniem (Roilin, Rouseau-Decel-
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le, Raison). Lzawienie to jest nastepstwem juz to niezytu prze-
rostowego nosa (rhinitis hypertrophica), ktéry tak czesto
towarzyszy tym sprawom, juz to nastepstwem zakazenia woreczka
tzowego. Zakazenie to najprawdopodobniej przenosi sie z zatoki na
woreczek tzowy drogag tych kanalikéw, o ktérych wyzej wspomnia-
tem bezposrednio lub wytwarza sie najpierw zapalenie kosci szcze-
kowej (ostitis). W nastepstwie uszkodzen drég tzowych moze
wystgpi¢ zapalenie spojowki (Covo, Hombresin, Longnon)
oraz owrzodzenie rogoéwki z jego nastepstwami.

ad c¢) O ile chodzi o oko samo, jako takie, to opisano przypadki
zapalenia teczoéwki (iritis), zapalenia nerwu wzrokowego (neu-
ritis optica), zaniku tarczy nerwu wzrokowego (atrophia
nervi optici), zakrzepow naczyn siatkbwki (thrombosis
vasc retinae). Wedlug Cieszynskiego zakrzepy naczyn
siatkbwki moga powsta¢ réwniez przy zapaleniu kosci szczekowej
i przy ropowicach. Schorzenie to prowadzi najczesciej do zupeinej
utraty wzroku. Wszystkie te przeze mnie podane powiktania sg naj-
czesciej nastepstwem zapalen zatok szczekowych ostrych, zwiaszcza
ropnych (Bercher). O ile chodzi o zapalenia jam Highmora prze-
wlekle, poniekad utajone, ktorych objawy sg nieznaczne, to z po-
wiktaniami ocznymi spotykamy sie o wiele rzadziej. By¢ moze, ze
sprawy te mniej czesto zostajg przez okulistbw rozpoznawane.

6. droga nerwow i ich pochewek. Wedtug Cie-
szynskiego (1930 r.) sprawy ropne zapalne moga takze obraé
droge pochewek lub widkien nerwowych i tedy szerzy¢ sie w Kie-
runku centralnym. Klinicznie stwierdzimy wtedy wystepowanie sil-
nych boléw na tle zapalenia nerwow. Wedtug tego autora ropowice
okolicy pozatrzonowcowej dolnej lub okolicy trzonowej szczeki gor-
nej, tuz u wejscia do przestrzeni skrzydtowato - zuchwowej moga
rozszerzac sie na przestrzen klinowo podniebienna. Stad przez szcze-
line oczodotowg dolng (fissura orbitalis interior) do
oczodotu. Tam tez moze powsta¢ juz to ropowica oczodotu z zakrze-
powym zapaleniem zyi, lub bez niego, juz to zapalenie okostnej
oczodotu (przypadki Partscha, Stettnera, Goodharda,
Cristop he’ a, Longnon a, Helda).

B. Powiktania oczne pochodzenia zapalnego,
przenoszace sie na odlegtos¢ droga niejako prze-
rzutow, przy niezmienionych tkankach, tgczacych
narzad wzroku z narzadem zucia.
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Do niedawna okulisci przeczyli mozliwosci powstawania po-
wiktan ocznych, pochodzenia zebowego na tejze drodze. Réwno-
czesno$¢ wystepowania zmian chorobowych tak ocznych, jak i ze-
bowych, ttumaczyli prostym zbiegiem okolicznosci. Dopiero prace
i doswiadczenia licznych autorow jak Rosenov, Billings,
Haden, Fromaget, Ramadier, de Duverger, Dut-
heiller, de Lamothe udowodnity, ze i na tej drodze powi-
klania powstajg, lecz bardzo czesto nie zostajg rozpoznawane. Ce-
lem wytlumaczenia sposobu przenoszenia sie zapalen, powstat tu
szereg teoryj. Wspomne pokrotce tylko o najwazniejszych.

1. Teoria szkoty amerykanskiej.

Uczeni z za oceanu twierdzg, ze przenoszenie sie zakazen z ja-
my ustnej na narzad wzroku odbywa sie li tylko droga krwi. Ba-
kterie, wywotujgce sprawy chorobowe, czy to z miazgi, czy to z ozeb-
nej, dostajg sie drogg juz to naczyn limfatycznych, juz to krwio-
nosnych do krwiobiegu. Stad dzieki jakiemu$ powinowactwu, ktore
nazwali ,teorig umiejscowienia wybidérczego" usadawiajg sie w na-
rzadach wzroku, Wywotujagc tam schorzenia. Spos6b powstawania
tych spraw moze by¢ ten sam, jaki spotykamy w schorzeniach gosc-
cowych, zapaleniach nerek, miedniczek nerkowych, zapalen osier-
dzia, jak np. endocarditis lenta. Wedtug Haden a, Roseno v a,
Schwveinitza, 20—50% powiktarn wzrokowych pochodzenia ze-
bowego ma powstawaé na tej drodze. Po przestudiowaniu obfi-
tego pismiennictwa, dotyczacego tych spraw, a mianowicie opi-
sow Blacka, Butlera, Langa, Brauna, Nadlera, cyfry
te wydajg mi sie mocno przesadzone, tym bardziej, ze autorowie wy-
zej wymienieni nie udowodnili wcale, ze ich teoria jest prawdziwg
i ze powik}tania te na odlegtos¢ rzeczywiscie w ten sposéb sie przeno-
szg. Trudno nam bowiem tez przyjac istnienie jakiego$ szczegélnego
powinowactwa tychze drobnoustrojéw do narzadu wzroku, jakkol-
wiek istnieje caly szereg doswadczen, ktore by za tym przemawiaty.
O doswiadczeniach tych i ,teorii umiejscowienia wybiorczego w oku*
pisat w Polskiej Dentystyce w r. 1925 Allerhand.

2. Teoria tzw. naczyniowa.

Zwolennicy tej teorii twierdza, ze powiktania te powstajg droga
naczyn, taczacych oba te narzady. Chodzi tu gtownie o naczynia
zylne. Drobnoustroje oraz zakrzepy z miejsca zapalnego z pradem
krwi przenosity by sie w obreb narzgdu wzroku i wywotaty by tam
zapalenia. Najprawdopodobniej rzecz sie tak i przedstawia lecz



293

w bardzo matej ilosci wypadkéw, gdyz mielibySmy wtedy najcze-
sciej powiktania Dod postacig zakrzepowego zapalenia zyt (th rom-
bo-bhlebitis), ktére w rzeczywistosci spotykamy rzadko.

Trzecia a zarazem ostatnia teoria, z ktérg sie warto blizej za-
pozna¢, to teoria zatokowego pochodzenia powiktan. Zwolennicy
i tworcy jej twierdza, ze wszystkie powiktania oczne pochodzenia
zebowego na odlegtos¢, przenosza sie drogg jam Highmora, drogg
ich zapalen utajonych, o ktérych tyle pisza obecnie Amerykanie.
Zapalenia te najczesciej nie bywajg rozpoznawane a to ze wzgledu
na znikome objawy tak podmiotowe, jak i przedmiotowe. Chorzy
dotknieci tym cierpieniem skarzg sie tylko na lekki niezyt nosa,
utrzymujacy sie nieraz latami, tzawienie, rzadko bdéle o charakte-
rze neuralgicznym. Badania przedmiotowe dajg nam zazwyczaj bar-
dzo mato. Przeswietlania zatok przez oswietlenie wnetrza jamy ust-
nej w ciemni, tak czesto stosowane w naszej Klinice, zawodza. Naj-
gtéwniejszy objaw tzw. He ringa, polegajagcy na zaciemnieniu
okolicy podoczodotowej strony chorej, tu nie wystepuje. Brak row-
niez objawu D a vids o n’ a, polegajagcego na tym, ze zrenica oka po
stronie chorej nie rozjasnia sie (nie Swieci). Nie stwierdzamy tu
rowniez objawu Garel-Gurgera. Objaw ten podmiotowy po-
lega na tym, ze chory nie odczuwa $wiatta po stronie chorej. Jedy-
nie zdjecie roentgenowskie moze wykaza¢ zmiany w zakresie jam
szczekowych, ale i tu moga zajs¢ omyitki rozpoznawcze.

Jakkolwiek bedzie to droga przenoszenia sie na odlegtos¢ zaka-
zen z jamy ustnej na oczodotows, to przyzna¢ obecnie musimy, ze
mozliwos¢ ta zawsze istnieje. Liczni autorowie opisujg szereg takich
przypadkdw przeniesienia zakazern na odlegtosc.

Wedlug Rosseau-Decelle’a wszystkie czesci skladowe
narzagdu wzroku moga ulec schorzeniu na tej drodze. Bedziemy sie
wiec tu spotykali z zapaleniami spojowek, rogowki (coniuncti-
vitis, keratitis, kerato-coniunctivitis). Wedlug Rai-
son'a zakazenie wychodzace z jamy ustnej podraznia nerw troj-
dzielny i do tych spraw przychodzi raczej na drodze odruchowe;j.
Powstawanie zapalenia teczéwki (iritis), zapalenio naczyniowki
(chorioiditis), zapalenia teczowki i naczyniowki (irido - cho-
rioiditis), zapalenia naczynidwki i Zrenicy (chorioido-re-
tinitis), thumaczg Amerykanie usadowieniem sie¢ tam bakteryj,
krazacych we krwi.

19*
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Wedtug Tersona, kazdy gwattowny bol zebdw, podobnie
jak napady béléw przy kamicy nerkowej, kolce zolciowej itp. po-
wodujg zmiany naczynio - ruchowe. W oku powodowa¢ one moga
obrzek oraz zmiany w wydzielaniu, co moze by¢ czynnikiem, uspo-
sabiajgcym do powstawania jaskry (glaucom a).

Ostatnio ukazato sie kilka opisdw zapalenia nerwu wzrokowego
(neuritis retro-bulbaris), (Worms, Terson) zapalenia
siatkdwki, nerwu wzrokowego (Nneuro-retinitis) (Hubin)
pochodzenia zebowego. Opisy te sg jednak mato przekonywujace
i trudno tu udowodni¢ pochodzenie zebowe. Opisano réwniez przy-
padek krwotoku siatkdwki pochodzenia zebowego. Przypadek ten
zaliczyt bym raczej do grupy powikian, powstatych na drodze od-
ruchu i zmian naczynio - ruchowych.

I1. Powik}ania powstate na drodze odruchowej.

O ile powiktania oczne pochodzenia zakaznego sg nastepstwem
raczej zapalen i zmian przewlektych, toczacych sie w zakresie na-
rzagdow jamy ustnej, to powiktania, wystepujace na drodze odru-
chowej powstajg wskutek schorzen systemu zebowego ostrych
i gwattownych, polgczonych z bardzo silnymi boélami. Tylko te bo-
wiem ostre i gwaltowne sprawy mogg wywota¢ zmiany na drodze
odruchowej za posrednictwem nerwoOw, najczesciej trojdzielnego
i sympatycznego. Za posrednictwem ich moga tu wystapi¢ zaburze-
nia czucia, wzroku, ruchowe, troficzne, naczynio - ruchowe i wy-
dzielnicze.

1. Zaburzenia czucia.

Kazdy z nas w swej praktyce mial moznos¢ zaobserwowania
przypadkow, gdzie ostre stany zapalne miazgi wywolywatly bdle,
promieniujace w rozmaite okolicy. Te tzw. synalgie zalezg od pota-
czen, jakie zachodzg pomiedzy nerwami zebowymi a nerwami innych
narzadow. Oprocz synalgii zebowo - zebowych (gdy boéle z jednego
zeba przenoszg sie na inne), zebowo - skérnych, zebowo - Sluzéwko-
wych, zebowo - usznych, mamy roéwniez synalgie zebowo - oczne,
wzglednie oczodotowe (Rupe, Dantrelie). Najczesciej bdle na
tle ostrego zapalenia miazgi zebdw przedtrzonowych grénych, pierw-
szego trzonowca lub kia, promieniujg w kierunku oka. Przenoszenie
sie bolu jest nastepstwem potgczen, jakie zachodza pomiedzy ner-
wem szczekowym (n. ma xill aris) a nerwem ocznym (n. op h-
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talmicus). Bole te o charakterze neuralgicznym sg najczesciej
bardzo silne. Towarzyszg im bardzo czesto przeczulica skory, iza-
wienie, swiattowstret (pho t ophobia), kurcz powiek (bleph a-
r ospasmus). Objawy te moga sta¢ sie powodem mylnego roz-
poznania, albowiem mysle¢ tu mozemy o neuralgii twarzowej (n e u-
ralgia facialis), a w szczegolnosci o jej odmianie, polegajacej
na mimowolnych atakach skurczéw bolesnych twarzy tzw. przez
Francuzow ,tic douloureux de la face*. W wypadkach tych lecze-
nie nasze przeciwneuralgiczne nie odniesie zadnego skutku i dopiero
wyleczenie zapalenia miazgi, lub usuniecie chorego korzenia (ktory
rowniez moze by¢ powodem tej sprawy) prowadzi do szybkiego wy-
leczenia.

2. Zaburzenia wzroku.

Bjerrum, Mec. Callan Morrison, Gayet, Gale-
zowski, Sous, Caffe, Bailliart, Boy, Mancewicz,
Berlinenblau i inni udowodnili, ze caty szereg ostabien wzroku
(amblyopia), a nawet zupetnej Slepoty (amaurosis) moze by¢ nastep-
stwem schorzen zebdéw. | tak Caffe opisuje przypadek, w ktorym
pacjent, cierpigcy poza tym na jaskre (glaucoma), stawat sie kazdo-
razowo $lepy na jedno oko ilekro¢ resztki pokarmowe zatykaty pro-
chnicowy zab goérny (kiet) po tej samej stronie. Kazdorazowe usunie-
cie resztek pokarmowych, przywracato mu normalny wzrok. Podobny
przypadek opisuje Pont, gdzie Slepota (amaurosis) i rozszerzenie
zrenicy (mydriasis) wystgpity nagle w chwili, gdy wprowadzit ner-
wocigg do przewodu korzeniowego kia gérnego. Slepota ta ustapita
dopiero po wyjeciu tegoz zeba. Gayet opisat przypadek, w kto-
rym znowu Slepota wystgpita po wcementowaniu zeba ¢wiekowego,
a ustgpita po jego usunieciu. Galezowski i Souz opisujg Kil-
ka przypadkoéw juz to ostabienn wzroku, juz to zupetnej Slepoty, jakie
wystepowaty w toku wypetnien przewodéw korzeniowych zebow gor-
nych. Objawy oczne ustepowaty juz to po otwarciu ponownym prze-
wodow, juz to po usunieciu tych zebow.

Allerhand referuje w 1927 r. przypadek opisany przez
P u i g a opadniecia powieki gornej i podwdjnego widzenia u pacjenta
73-letniego po wyjeciu kia gornego tej samej strony. W zwigzku
z tymi sprawami B ercher tlumaczy sposéb wystepowania tych
spraw na podstawie prac Leriche’a z Lyonu o nerwie wspot-
czulnym. Podobne dwa przypadki Slepoty na jedno oko, powstate na
drodze odruchowej w zwigzku z schorzeniami zebow a badane przez
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Berlinerblaua, opisat na VIIl Zjezdzie Stomatologicznym we
Lwowie w r. 1937

Liczne te obserwacje, jak réwniez doswiadczenia nad wplywem
nerwu sympatycznego na napiecie oka (ophtalmo-tonus), wykonane
przez Bailliarfa i ogtoszone w r. 1927 w La Societe Franeaise
d’Ophtalmologie, sprawiaja, ze nad tymi sprawami nalezato by sie
powaznie zastanowi¢ i przeprowadzi¢ szereg badan. Po wykluczeniu
zakazenia i jakiego$ wptywu toksycznego na oko, musimy na razie
przyjac, ze zaburzenia te sg tylko funkcjonalne. Do powstawania za$
ich dochodzi na drodze odruchu naczyniowo-ruchowego za posredni-
ctwem osrodkéw wzrokowych centralnych lub za pomocg podraznie-
nia nerwu sympatycznego, ktéry na uktad naczyniowo-ruchowy,
a tym samym odzywianie narzadow i ich funkcje wywiera wplyw tak
wielki. W koncu wydaje mi sie stusznym wspomnie¢ o tym, ze u lu-
dzi, cierpigcych na jaskre (glaucoma), nie tylko ucisk lub podraznie-
nie widkien nerwowych, miazgi lub okolicy okotoszczytowej lecz juz
najmniejsza emocja, samo przejscie z gorgca do zimnego, moze po-
wodowa¢ napad, a z nim ostabienie wzroku, lub czasowg, a nawet
trwata Slepote.

Wspomnie¢ tu nalezy o przypadkach ostabien wzroku (ambly-
opia) jakie mieliSmy moznos¢ zaobserwowaé w naszej klinice.

Wystepowaty one jako nastepstwa wstrzykiwan alkoholu do
zwoju Gassera (metodg Cieszynskiego) przy leczeniu nerwo-
bolow nerwu tréjdzielnego. Stwierdzono tu zapalenia spojéwek (co-
niunctivitis), uposledzenie czucia rogowkowego, Swiattowstret, oraz
bole o charakterze neuralgicznym oczodotu.

Opierajgc sie na doswiadczeniach Magendfego z nerwem
tréjdzielnym, mozna przypuszczac¢, ze do schorzen tych przychodzi
tu na drodze odruchowe;j.

Przypadek 14. z KI. St. U. J. K. Nr KI. 3874 z dnia 10. Il. 1938 r.

U chorego N. J. lat 13, cierpigcego na hole w zakresie | i Il gatezi nerwu
tréjdzielnego, po zastrzyku 5 cm alkoholu do zwoju Gassera (po stronie pra-
wej) wystgpito dnia nastepnego:

1) uposledzenie wzroku, 2) Swiattowstret, 3) znieczulenie w zakresie ro-
gowki oka prawego, oraz 4) zapalenie spojowki oka prawego.

Rownoczesnie pecherzyki opryszczki (Herpes) na wardze gornej tejze
strony.

Przypadek 15. Hist. chor. L. 4484 z dnia 10. Il. 1934.

S. A lat 70. Po wstrzyknieciu alkoholu do zwoju Gassera przy leczeniu
boléw nerwu trdjdzielnego, wystapito podbiegniecie krwawe spojowek oka pra-
wego, uposledzenie wzroku, Swiattowstret.
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3. Zaburzenia motor yczne, podzieli¢ musimy na zabu-
rzenia, wystepujace w zakresie a) miesni gtadkich i b) miesni praz-
kowanych.

ad a) O ile chodzi o miesnie gtadkie, to wchodzi tu w rachube
miesien rzeskowy (m. ciliaris). Zaburzenia w kurczliwosci tegoz mie-
$nia wywotuja zwezenie lub rozszerzenie zrenicy (myosis, wzglednie
mydriasis). Wedtug Gatezowskiego, rozszerzenie Zrenicy (my-
driasis) jednostronne w 8-miu na 10 wypadkéw jest pochodzenia ze-
bowego. Liczby te wydajg sie innym autorom przesadzone (W e -
gner). Nie mniej zaburzenia te wystepujg, jakkolwiek we wielu
wypadkach nie zostajg przez nas zauwazone. L eb ar opisat 4 przy-
padki rozszerzenia zrenicy (mydrasis), pochodzenia zebowego, wyste-
pujace na tle podraznienia nerwu sympatycznego w wypadkach wy-
rzynania sie zebéw madrosci. Rollin zwraca uwage na to, ze na tle
neralgii nerwu trojdzielnego za posrednictwem zwoju rzeskowego
(ganglion ciliarae) moze rowniez dochodzi¢ do zwezenia wzglednie
rozszerzenia zrenicy z niedowtadem, wzglednie skurczami spastycz-
nymi akomodacji. Rochette opisat przypadek skurczu spastycz-
nego akomodacji ze znacznym zwezeniem zrenicy, pochodzenia ze-
bowego.

ad b) O ile chodzi o miesSnie prazkowane oka, to Tinel opisuje
kilka przypadkow niedowtadu, porazen, oraz skurczow tych na tle
juz to schorzen w zakresie zebdéw, juz to ich wyrzynania sie. Miedzy
innymi opisuje ten sam autor przypadek porazenia przerwanego (pa-
ralysis intermittens) miesni ruchowych oka, powstatych na tle neu-
ralgii twarzy (neuralgia facialis), ktéra znéw wystgpita po ekstrakcji
gornego kia. W chwilach napadow pojawiato sie opadniecie powieki
gornej (ptosis palpebrae superioris), zez zewnetrzny (strabismus
externus), oraz nadmierne rozszerzenie zrenicy (mydriasis).

Terrier, Pietkiewicz, Gatezowski, Worms
i Bercher opisujg szereg przypadkow skurczu powiek (blepharo-
spasmus) tak tonicznych, jak i klonicznych, ktére ustepowaty po wy-
po wyjeciu odpowiednich chorych korzeni. Dantrelle, Worms
i Becher zwracajg uwage na to, ze bardzo czesto skurcze spatycz-
ne powieki poprzedzajg skurcze twarzowe (hemispasmus facialis).
Ci sami autorowie opisali réwniez przypadek skurczu spastycznego
powieki gornej, ktory ustgpit natychmiast po usunieciu wyrzynaja-
cego sie prawego gornego zeba madrosci. T o me s zwraca uwage na
to, ze w niektorych wypadkach opadniecia powieki usuniecie zebow
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ze zmianami szczytowymi leczyto to cierpienie. Rousseau-D e-
celle zwraca uwage na to, ze u dzieci z wrodzonym opadnieciem
powieki ruchy szczeka powodujg automatyczne podnoszenie sie po-
razonej powieki. R o 11 i n opisuje szereg przypadkOw zeza, pojawia-
jacego sie lub pogarszajgcego sie w okresie wyrzynania sie zebow
u dzieci. Wiemy zresztg, ze u niektérych osobnikéw ze zezem prawie
niewidocznym takie stany jak zmeczenie, rados¢, strach, b6l moga
zez ten powiekszy¢. Jasnym sie przeto staje, ze u tych samych osob-
nikdw bdél wywota réowniez ten objaw.

Przypadek 16. Chory S. G. lat 38, w czasie preparowania zeba pod
korone czesciowg Tynkiera, dostawat zeza wewnetrznego oka lewego. Zez ten
ustepowat z chwilg przerwania wiercenia w zebie.

4. Zaburzenia troficzne i naczynio-ruchowe,
najczesciej wystepuja razem i nie daja sie od siebie oddzieli¢. Ze za-
burzenia takie moga wystepowac¢ na drodze odruchu, udowodnit, jak
juz wspomniatem, M agendie. Obcnie wiemy, ze schorzenia przed-
trzonowcéw i zebéw trzonowych gérnych moga powodowaé powsta-
nie pecherzykow opryszczki (herpes) na rogowce. Pecherzyki te pe-
kajg, powstajg malerikkie owrzodzenia, nie okazujgce sktonnos$¢ do
gojenia sie. Sprawom tym towarzyszy przeczulica oka, Swiatto-
wstret, uposledzenie wzroku, oraz bdle o charakterze neuralgicznym,
wystepujgce w okolicy oczodotu. Schorzenie to opisat dokiadnie
Jocqgs pod nazwg ,Keratitis neurotrophica“, Worms i Ber-
c her, opierajgc sie na stwierdzonym przez nich uposledzeniu czu-
cia rogowkowego, nazwali te sprawe ,Keratitis neuroparalytica“.
Wedtug Jocqs‘a cierpienie to opiera sie wszelkim leczeniom, ze
tak powiem, klasycznym, (atropina, ogrzewania, zasypki) a natomiast
leczy je w kilku dniach ekstrakcja chorych zebéw. R o 11 i n opiera-
jac sie na doswiadczeniach Emila Weilla i Philipp e‘a, twier-
dzi, ze pewna cze$¢ zapalen nadtwardoéwki (episcleritis) jest pocho-
dzenia zebowego.

6. Zaburzenia wydzielnicze, dotyczg tzawienia i mo-
ga byc¢ jedno- lub obustronne. Pojawia¢ sie one mogg nastepstwa za-
palen miazgi zebow gornych, ekstyrpacji nerwdéw tychze, zapalen
ozebnej itp. Oprocz tych tzawien przejsciowych spotykamy sie nie-
raz z fzawieniami ciggtymi, niekiedy bardzo obfitymi, ktére bywaja
nastepstwem schorzen przewlektych zebow (najczesciej kia) i znika-
ja po ich wyleczeniu. Campos w swej pracy ttumaczy ich charak-
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ter odruchowy, twierdzgc, ze gatazki oczne nerwu szczekowego gor-
nego, ktore tgcza sie z nerwem tzowym, posiadajg widkna wydziel-
nicze.

I11. Powiktania, wystepujace w zakresie jamy
ustnej, na tle schorzen narzadu wzroku — ograni-
czajg sie li tylko do zaburzenn czuciowych, a mianowicie: jaskra
(glaucoma), zalenie teczowki (iritis), zapalenie teczéwki i ciatka rze-
skowego (irido-cyclitis), zaburzenia refrakcji (zalamywanie Swiatta),
moga by¢ powodem powstawania dotkliwych boléw neuralgicznych
w zakresie ktow i przedtrzonowcow gornych. epkowski w swo-
ich wyktadach wspominat o przypadku wystepowania takich bolow
u pewnej chorej. Z powodu mylnego rozpoznania wyjeto jej po ko-
lei wszystkie zeby szczeki gornej. Bole ustapity jednakowoz dopiero
po wyleczeniu oczu. Ponadto wypadki, gdzie ofiarg padlty zupetnie
zdrowe zeby, opisali GatezowvskKi, a nastepnie Javal Juz wr.
1896 w pracy swej Frey przypuszcza istnienie zaburzen zebowych
pochodzenia ocznego.

Uwagi koncowve.

Jakakolwiek bedzie ich patogeneza i sposéb przenoszenia sie,
wobec obficie nagromadzonego materiatu, przyzna¢ musimy, ze po-
wiktania oczne pochodzenia zebowego istnieja i ze nazwa ,zab
oczny“ nadana przez ludzi, nie majgcych nic wspolnego z medycyna,
ma swoje uzasadnienie. Powstata ona z obserwacyj catych pokolen.
Czestos¢ wystepowania tych powiktan nie jest wielka — lecz wielka
jest obecnie ilos¢ tych przypadkéw nie rozpoznawczych przez okuli-
stow. Stomatologia do niedawna skromnie zwigzana tylko z technikag
wypetnien, z ekstrakcjami i protetyka, coraz bardziej zespala sie
i wigze z innymi galeziami medycyny. Coraz czesciej stajemy sie
potrzebni i stawac sie nimi bedziemy specjalistom innych gatezi
medycyny.
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J. LIGEZA INOWROCLAW
lekarz dentysta

PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA A UBEZPIECZALNIE
SPOLECZNE.

Prophylaxie dentaire sociale.

Stomatologische Fursorge und Krankassen

Dok. poi. 6.2:22.2 Doc. int. 916.314 084

Pomoc stomatologiczna w b. Kasach Chorych, obejmujgcych
szeroki zakres gospodarczy, kiedy stan jego byt w petnym rozkwicie,
nie byta ograniczona. Mozna byto dobrg konjunkture wyzyskiwac dla
podniesienia zebolecznictwa, a w szczegélnosci nie dla profilatyki
stomatologicznej. Niestety pomoc zebolecznictwa spoczywata
w Wielkopolsce, na Pomorzu i na Slasku, przewaznie w rekach tech-
nikéw dentystycznych, a nieliczna tylko garstka lekarzy dentystow
i stomatologéw, biorgcych udziat w pracy kasowej, poza codzienng
pracg gabinetowg oddawata sie pracy naukowej. Natomiast o spo-
tecznym podniesieniu zagadnienia profilaktyki w Kasach Chorych
niewiele myslano.

Dopiero w roku 1931 ukazuje sie znany okoélnik Nr 29, wydany
przez Kasy Chorych.

Okodlnik ten domagat sie standaryzacji i wiekszej wydajnosci
pracy, ustanowienia kontroli inspekcyjnej, oraz podawania staty-
stycznych. Jednoczesnie zalecat selekcje chorego uzebienia z tern, ze
tylko zeby dotkniete préchnica nalezy wypetniaé, z chorg miazga
leczy¢ oglednie, a zgorzelinowe — nie przednie — usuwac.

P&zniej zniesiono Kasy Chorych Powiatowe. Utworzono wiek-
sze jednostki okregowe Ubezpieczalnie Spoteczne, utrudniajgc w ten
spocéb dlizszy dostep ubezpieczonych do zebolecznictwa. W koricu
zniesiono ambulatoria dentystyczne i oddano pod opieke zebolecz-
nictwo prywatnym gabinetom w monopol jednostek raczej wybra-
nych niz powotanych.

Pogtebiajacy sie coraz wiecej kryzys gospodarczy wytworzyt
w Ubezpieczalniach Spotecznych takg sytuacje, ze trzeba byto z ko-
niecznosci powieksza¢ $wiadczenia chorobowe, spychajac stomatolo-
gie do rzedu kopciuszka, nawet bez zapowiedzianej kontroli inspek-
cyjnej, ani jakiejkolwiek racjonalnej.
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Rezultaty nie daty na siebie dtugo czekaé. Spustoszenia w uze-
bieniu miodziezy poborowej sg tak katastrofalne, ze duzy odsetek
musi odpada¢ z powodu niezdatnosci do stuzby wojskowej.

Wynagrodzenie za zebolecznictwo ze strony Ubezpieczalni ob-
nizono do niemozliwosci.

Ubezpieczalnie Spoteczne po szeregu ewolucyjnych przeobra-
zen, doszty do wniosku i postanowity wydziela¢ na pomoc stomato-
logiczng maksimum do 3% od wptywu sktadek chorobowych i usta-
nowity doptaty od ubezpieczonych pacjentéw stomatologicznych od
20 groszy do 350 zi, za leczenie i wypetnianie zebéw. Ma to by¢
karg za zaniedbywanie wypetnianie zebéw prochnicg powierz-
chowna.

Zebolecznictwo podzielono na obowigzkowe, ktére obejmowato
bezptatnie usuwanie zebdéw, wypetnianie w wypadkach powierz-
chownej proéchnicy (na jednym posiedzeniu), leczenie ropotoku ze-
bodotowego, roboty techniczne (naprawki) i inne zabiegi — praw-
dopodobnie drobne zabiegi chirurgiczne.

Do nieobowigzkowych nalezy wypetnianie ubytkéw powikia-
nych i oraz wykonanie protez za doptatg ze strony ubezpieczonych.

Nie mam danych z innych Ubezpieczalni, zaczerpne z Ubezpie-
czalni Okregowej Inowroctawskiej, w ktoérej pracuje 5 lekarzy den-
tystow i 5 technikdw uprawnionych, ktérym przyznaje sie petne
atrybucje lekarzy.

Wykonali oni obowigzkowo 3.222 ekstrakcji, 1487 znieczulen,
890 wypetnien, 274 zabiegOw przy leczeniu ropotoku zebodotowego
i 825 innych zabiegow.

Nieobowigzkowo 1299 wypetnienn, w 5.016 wizytach.

Lekarzy i technicy otrzymujg wynagrodzenie od Ubezpieczalni
2% od wptywow skitadek chorobowych, co wyniosto w r. 1936 od
570.000 zt sume 11.400 zi, ktore dzielono miedzy sobg weditug doko-
nanych prac.

Jezeli przyjmiemy, ze ekstrakcje (3.222), znieczulenia (1.487),
wypetnenia (2.189) i zabiegi lecznicze (5.290) sg w sobie réwnowar-
tosciowe jako wizyty lekarskie to, za 12.188 zabiegbw wyniesie po
94 gr od jednego.

Tak mate wynagrodzenie niezacheca pracownikOw stomatolo-
gicznych do leczenia i wypetniania ubytkéw zebowych nawet po-
wierzchownych, wyrazem czego na 6.008 zebdw zostato usunietych
3.222 tj. okoto 52%, a wszak prawie w kazdej jamie ustnej przy do-
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ktadnym badaniu obok zebow wymagajacych leczenia, lub kwalifi-
kujacych sie do usuniecia, znajdzie sie z prochnicg powierzchowng
kilkakrotnie wiecej jak wykazaty moje badania. Stwierdzitem bo-
wiem nastepujacy stosunek: 1.856 zebow z powierzchowng i gteboka
prochnica, a 189 zebow z zapaleniowa miazgg na 1.103 zebow zgorze-
linowych wzgl. pienkow.

Nie widzimy, zeby Ubezpieczalnie Spoteczne kiadty nacisk na
profilaktyke, skoro do wypetnien nawet obowigzkowych pobiera sie
doptaty po 20 groszy, a do nieobowigzkowych nawet dowolnie, co
prowadzi do katastrofalnych wynikow.

Rolnictwo odpadto od obowigzkowego ubezpieczenia spotecz-
nego. Ustawowo obowigzane jest da¢ pomoc lekarska i potozniczg
pracownikom, natomiast pominieto zupetnie zebolecznictwo.

Nalezatoby zatym obowigzek zeboleczni-
ctwa przywraocic.

Na nic sie przyda rozpaczliwe zatamywanie rak, ze miodziez
dotknieta jest prochnicg zebow; badania dzieci szkolnych wykazujg
przeszto 80°/0 zebdw chorych.

Profilaktyka stomatologiczna winna by¢ potgczong z propaganda
obejmujgcg nie tylko kanony higieny jamy ustnej, ale i popularnag
wiedze stomatologiczng z zakresu anatomii opisowej, patologicznej,
odzywiania itd.

Jakze profilaktyka stomatologiczna i zebolecznictwo wyglada
obecnie w Polsce w Swietle cyfr?

Zbadatem szczegdétowo uzebienie 1.020 pacjentéw, w tym u 792
miodych do 30 roku zycia i 228 powyzej tego wieku. U 1.020 chorych
stwierdzitem 5.098 brakujacych zebow, czyli wyjetych na skutek
zmian chorobowych.

Z prochn. powierzch. bylo 1508, z gteboka 348 razem: 1.856
z zapal, miazgi 189, z gorz. miazgi 233 ” 422
pienkéw do usuniecia . T . 870
brakéw 1.701, uzup. sztucznych 325 . 2026

précz tego wypetnionych

' . 734
razem: 5.908
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Najwiecej byto usunietych:

sz6stek gérnych 890 dolnych 1.163 = 2.053
siodemek 545 © 755 = 1.300
piatek 373 0 265 = 638
czworek % 352 % 154 = 506
6semek © 239 o 246 = 485
dwojek © 334 o 35 = 369
jedynek © 303 % 45 = 348
tréjek o 161 w 48 = 209
Spréchniate zeby mleczne ani ich pienki nie byly brane
w rachube.

Jak widzimy z powyzszych zestawieh najwiecej padajg ofiarg
trzonowce, te najwazniejsze filary w akcie zucia i to dolne przed
gornymi. Jezeli stosunkowo niewielka liczba okazata sie w zebach
madrosci, to dlatego, ze jak zaznaczytem, dane cyfrowe dotyczg prze-
waznie ludzi miodych i nie u wszystkich one juz ujrzaty Swiatto
dzienne.

Grupy przednich i przedtrzonowcéw, odwrotnie przewazajg
forne nad dolnymi.

Ta ponura statystyka wskazuje nam, ze trzonowce zarazajg sie
przewaznie w okresie zmiany mlecznych. W okresie tym rozkiad
i ropne procesy skutkiem lekcewazenia przez spoteczenstwo do le-
czenia zebow mlecznych jako czasowych, przenosi sie na trzonowce.
Dlatego tez i najwieksze braki w grupie trzonowcéw sie ujawniaja.
W wynikach moich badan trzonowce daty:

Szostki braki i pienki gérne 370 dolne 673 = 1.043

Siodemki 0 0 162 ., 280 = 442

Osemki o © w 103 , 104 = 207

Pragne zwrdci¢ jeszcze raz uwage na masowe usuwanie zebow,
bo az 52°/0. Chociaz kontygent moj sktadat sie z mtodziezy gimnazjal-
nej w 40%, to jednakze kontygent pracownikéw i ich rodzin nie
moze odbiega¢ zbyt daleko.

Obowigzkowe i bezptatne usuwanie zebdw, jezeli juz to zio
konieczne, uwazam za posuniecie szkodliwe dla konserwacji zebow.
Spoteczenstwo mato uswiadomione jest o koniecznosci konserwo-
wania zebow i niedocenia jego znaczenia, a to dlatego, ze zamato
propaguje sie wiedze stomatologiczng czy to przez odczyty, czy przez
publikacje prasowe. Niedoceniajg propagandy lekarze, niedoceniajg
ubezpieczalnie. W szkotach sg konieczne wyklady programowe na-
roéwni z innymi. Dopoki spoteczenstwo nie zrozumie waznosci zdro-
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wego uzebienia moze jedynym wyjsciem z tego potozenia
aczkolwiek przykrym, jest uderzenie po kieszeni i dlatego jezeli
Ubezpieczalnie zdecydowaty sie na wprowadzenie doptat to juz wia-
Sciwiej bytoby stosowac te doptaty za usuwanie zebow bolgcych, bo
wtedy kazdy zrozumie ze nietrzeba czekac¢ ze spréchniatym zebem az
go zaboli, ale wczesniej podda sie kontroli fachowej i ubytki po-
wierzchowne uzupeini.

System pomocy stomatologicznej w Ubezpieczalniach musi ulec
zmianie, inaczej nasza armia bedzie bezzebna a my bedziemy po-
nosi¢ konsekwencje chorego uzebienia.

Ubezpieczalnie winne by¢ wzorem i instytucjg stomatologiczno -
wychowawczg, nalezatoby zatem azeby miarodajne czynniki poddaty
system zebolecznictwa rewizji.

Whnioski:

1. bezptatna propaganda w prasie.

2. sekcje odczytowe na terenach i w terenie Ubezpieczalni Spotecz.

3. zniesienie wszelkich doptat za wypetnienia, a. wprowadzenie do-
ptat za usuwanie zebdw botesnych, tecz niepowiktanych,

4. podniesienie budzetu wydatkow za zebolecznictwo do minimum
80 (lekarze maja 15,50l0),

5. zobowigzanie kazdego lekarza do prowadzenia ewidencji cho-
rych i rejestracji uzebienia wedlug wskazéwek jednakowego
wzoru,

6. Sprawozdania o toku lecznictwa w prasie,

7. utworzenie przy kazdej ubezpieczalnni mezéw

zaufania lekarzy dentystéw Ilub stomatolo-
gow, by mieli piecze nad wykonywaniem zebo-
lecznictwa.

NA MARGINESIE ODPOWIEDZI DRA TADEUSZA OWINSKIEGO NA
ARTYKUL ,PROSTY SPOSOB ZALACZANIA ELEKTRODY PRZY
JONOFOREZIE".

Stosowanie jonoforezy w leczeniu przewodoéw korzeniowych zwilaszcza
w przypadkach ze zgorzelg miazgi i powikfaniach ze zmianami o charakterze
przewlektych schorzen okotoszczytowych nalezy juz dzisiaj do ustalonego po-
stepowania leczniczego.

Aparat JONODONT dzieki swym zaletom i fatwej obstudze przyczynit sie
bardzo do szerokiego zastosowania jonoforezy jako metody nowoczesnego lecz-
nictwa tkankowego.

Nowa fabryczna elektroda doustna Jonodontu rozwigzuje bardzo dobrze
trudnosci umieszczania elektrody w zebie bez przytrzymywania i utatwia zna-
komicie przeprowadzenie jonoforezy bez pomocy osoby drugiej. Na rachunek
dodatni mojego prostego sposobu zatgczania elektrody moznaby zapisaC to, ze
pozwala on na rownoczesne stosowanie jonoforezy w dwdch lub nawet trzech
przewodach korzeniowych, i ze samo montowanie uchwytu z igtg Millera jest
wiecej swobodne, a dostatecznie Sciste. Dr Ignacy Pietrzycki.



308

Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lekarskiej.

Zebranie naukowe w r. uniwersyteckim 1937/38, dnia 19 lutego 1938 w Kli-
nice Stomatologicznej U. J. K.

Pokazy kliniczne:

15. (Przypadek 136). Prognacja. Nr. klin. 3712,

Prof. Cieszynski przedstawia chorg, lat 27. Wywiady rodzinne bez
znaczenia. W 7 roku zycia rodzice zwrocili uwage na nienormalne ustawienie
zebow goérnych.

Stan obecny: Wyrostek zebodotowy szczeki goérnej silnie wysuniety ku
przodowi. Zeby przednie ustawione sg skosnie, wybitnie na zewnatrz. Przy
zamknieciu ust wargi nie pokrywajg gornych zebow. Zeby dolne nie artyku-
tuja z gornymi, lecz trafiajg w btone $luzowa podniebienia.

Operacja: W znieczuleniu do for. infraorb. i inc. usunieto zeby od + 3
do 3+ i oddtutowano wystajaca czes¢ wyrostka zebodotowego, nastepnie zato-
zono szwy. Po zagojeniu sie rany pooperacyjnej chora otrzyma proteze.

16. (Przypadek 137). Neoplasma malignum buccae dextr. cum fractura
spontanea processus articularis mandibulae dextr. Nr. klin. 3801.

Dr. Hiibler przedstawia chorego lat 44, ktory podaje, ze przed 7 miesig-
cami zauwazyt przetoke w okolicy retromolarnej prawej, z ktorej wydobywata
sie ciecz zielono-zOHa, gesta, cuchngca. W szpitalu prowincjonalnym usunieto
8— 1 korzenie 7— 6— jednakowoz objawy nie ustgpity, a maty obrzek jaki
chory zauwazyt wraz z przetokg wzrost do wielkosci jaja. Z tym chory zgtosit
sie na oddziat chirurg. Szpitala Powszechnego we Lwowie, skad skierowano go
do tut. kliniki celem sporzadzenia krzywej pochyiej. Stan ogdlny chorego dobry,
dobrze zbudowany i odzywiony. Narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej
bez widocznych zmian chorobowych. Cieptota ciata i tetho normalne.

Na policzku prawym w okolicy kata i gatezi wstepujacej zuchwy stwierdza
sie wypuklenie wielkosci mandarynki. Skéra nad nim normalna, niezrosnieta
z podtozem. Od strony jamy ustnej wyczuwa sie guz w policzku prawym odpo-
wiadajgcy uwypukleniu widocznemu od strony zewnetrznej. W okolicy kata
zuchwy stwierdza sie przetoke glebokg na okoto 2.5 cm, biegnaca ukosnie do
strony zewnetrznej tegoz. Kat zuchwy od strony zewnetrznej bolesny. Gru-
czoty niemacalne. Wykonane zdjecie rtg. wykazuje zniszczenie struktury kost-
nej i oderwanie wyroska stawowego zuchwy po stronie prawej.

17. (Przypadek 138). Parodontitis. Nr. klin. 3617.

Dr. Hiibler przedstawia chorg lat 29, ktora podaje, ze od roku zauwa-
zyta chwianie sie zebow przednich szczeki gornej i dolnej. Zadnych bélow nie
odczuwata, skarzy sie tylko na nieprzyjemny smak w ustach. Stolec regularny.
Zgtasza sie do Kliniki, gdzie stwierdzono odstoniete szyjki zebowe dolnych
przednich zebéw, brzegi dzigset zaczerwienione, brodawki miedzyzebowe prze-
roste. Z torebek dzigstowych wydobywa sie przy ucisku ciecz ropna. W za-
kresie przednich zebow gornych kieszonki dzigstowe gtebokie na 5 mm. Zdje-
cie rtg. wykazato zmiany parodontalne w zakresie przednich zebéw gérnych
i dolnych.
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Operacja: W znieczuleniu miejscowym wykonano gingiwektomie od 2+
do 2+ w szczece gornej i zatozono opatrunek parafinowy. Na drugi dzien opa-
trunek zdjeto, rang pooperacyjng zasypano vioformem. Po pewnym czasie wy-
konana zostanie gingiwektomia w zakresie zebdw dolnych.

18. (Przypadek 139)- Ropien przygardtowy od 8—. Nr. klin. 3804.

Prof. Cieszynski przedstawia chorego lat 32. Chory przed 3 miesia-
cami odczut béle w okolicy zeba 8—. Choremu prébowano zab usung¢, pozo-
stawiono jednak korzenie. Po nieudatej ekstrakcji wystgpity silne bole i obrzek,
ktore po zastosowaniu lampy i zastrzyku propidonu ustapity. W grudniu ub.
roku obrzek sie ponowit, lecz po kilku dniach ustgpit samoistnie. Obecnie
objawy sie ponowilty, chory zgtasza sie do kliniki, gdzie stwierdzono temp.
38.4, w okolicy przygardtowej i przyusznicowej obrzek o konsystencji twardej,
oraz znaczny szczekoscisk. Zdjecie rtg. wykazato korzenie 8— ze zmianami
szczytowymi. W pierwszym dniu leczenia otrzymuje chory zastrzyk omnadyny
i kwasny okfad. W dniu nastepnym chory zauwazyt wyciek ropy, obrzek zma-
lat, temp. 36.7. Subiektywnie chory czuje znaczng poprawe. Nadal stosowano
lampe, oraz kwasne okfady. Po 5 dniach po usunieciu korzeni 8— opuszcza kli-
nike wyleczony.

19. (Przypadek 110). Torbiel wychodzaca od 2+. Nr. klin. 4243.

Prof. Cieszynski demonstruje chorego, lat 21, ktéry w listopadzie
ub. roku zauwazyt uwypuklenie po stronie podniebiennej w okolicy przednich
zebow szczeki gornej. Chory udat sie do lekarza, ktéry skierowat go do tut.
kliniki.

Stan obecny: Mierny obrzek policzkéw, wigkszy po stronie prawej. W ja-
mie ustnej stwierdza sie uwypuklenie btony $luzowej od strony podniebiennej
w okolicy gdrnych siekaczy o konsystencji pergaminowej. Zgb 2+ na prad fa-
raodyczny w skali od 1 do 30 nie reaguje.

Zdjecie rtg. wykazato torbiel wielkosci orzecha wioskiego nad 321+.

Operacja: W znieczuleniu miejscowym nacieto btone $luzowg od 3+ do 1+
i po oddiutowaniu blaszki kostnej resekowano 2+, przy czym wypetniono od
gory amalgamem. Nastepnie nacieto btone $luzowg od strony podniebienia
i ekstyrpowano torbiel, zatozono seton i szwy.

20. (Przypadek lii). Ropien policzka lewego. Periodontitis. Nr. klin. 4117,

Dr. Hiibler demonstruje chorego lat 28, ktéry od 5 lat cierpi na przemi-
jajace obrzeki w zakresie lewej dolnej szczeki, potaczone ze zwyzkami tempe-
ratury. Przed 3 laty otwarto naciek od strony jamy ustnej. Przed dwoma laty
nacieto mu wytworzony ropien ponownie. Za kazdym razem obrzek znikat
i pojawiat sie po jakim$ czasie ponownie. Przed 10 dniami wystapit obrzek,
wobec tego chory zgtosit sie do kliniki. Temp. 37.4. Na policzku lewym stwier-
dza sie guz wielkosci duzej piesci, konsystencji miekkiej, chetbocacy, bolesny na
ucisk. Skora nad guzem silnie napieta, zaczerwieniona, potyskujgca. Od strony
jamy ustnej stwierdza sie obrzek w zakresie wyrostka zebodotowego —6—7.
Wykonane zdjecie rtg. wykazato korzenie —6 ze zmianami szczytowymi.

Operacja: W u$pieniu eterowym nacieto ropien od zewnatrz w dwdéch miej-
scach, rozszerzono na tepo, zatozono dreny oraz opatrunek. W dniu nastep-
nym temp. 36—7. Po 4 dniach chory opuszcza klinike, czuje sie dobrze.
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21. (Przypadek 112).fia.ciek okolicy skroniowej i policzka lewego z dwiema
przetokami. Nr. klin. 3802.

Dr. Jankowski przedstawia chorego lat 55, ktéry podaje, ze przed 4
miesigcami zaczat odczuwac bole gltowy po stronie lewej i w okolicy ucha le-
wego. W tym czasie wystapit bol zebdw w szczece dolnej lewej, chory udat
sie do lekarza, ktory mu usungt zgb w szczece dolnej. Bole gtowy i ucha
nie ustapity. Przed 2 tygodniami wytworzyty sie dwie przetoki na policzku
lewym, z ktorych wydobywata sie ropa. Chory zgtosit sie 9. Il. do Kliniki,
gdzie stwierdzono obrzek obejmujgcy okolice skroniowg i policzek lewy. Na
policzku stwierdzono przetoke w ok. kata zuchwy, dlugosci 18 mm, druga
za$ przetoke w okolicy skroniowej dtugosci 55 mm. Obrzek niezbyt twardy,
bolesny na ucisk. W jamie ustnej liczne braki w uzebieniu. Wykonane zdjecie
rtg. wykazato zmiany w strukturze kostnej w formie rozrzedzen w przednim
odcinku zuchwy po stronie lewe;j.

Leczenie: Chory otrzymat wewnetrznie jod 20:200, oraz naswietlenie rtg.
dwukrotnie w wysokosci 1/6 dawki skornej.

Dnia 16. Il. w narkozie eterowej nacieto policzek w okolicy przyusznicowej
i w okolicy kata zuchwy, potgczono na tepo oba naciecia, zatozono dwa dreny,
opatrunek. Chory czuje sie dobrze.

22. (Przypadek 143)- Osteomyelitis szczeki dolnej lewej. Nr. Klin. 3224,

Dr. Jankowski przedstawia chorego lat 43, ktéry podaje, ze przed
P/2 rokiem usunat zab —8, po czym wystapit obrzek z szczekosciskiem. Po
ekstrakcji objawy nie ustgpity, temp. 38.5. Chory zgtosit sie do kliniki, gdzie
byt dwukrotnie operowany, opuscit klinike wyleczony.

Dnia 20. I. 38 zgtasza sie ponownie w klinice, gdzie stwierdzono obrzek
obejmujgcy okolice podzuchwowa, okolice Slinianki przyusznej i okolice po za
uchem lewym. Skéra o zabarwieniu ciemno-czerwonym. Na policzku w oko-
licy kata zuchwy dwie przetoki z ktérych wydobywa sie ropa. W jamie ustnej
liczne braki w uzebieniu, kamien nazebny, zeby przebarwione, okolica za
zebem —4 obrzekta i bolesna. Wykonane zdjecie rtg. wykazato martwiak w oko-
licy kata zuchwy wielkosci duzej fasoli.

Operacja: W znieczuleniu mandib. ex. nacieto btone Sluzowg wyrostka ze-
bodotowego na przestrzeni od —6 az poza okolice retromolarng, rozszerzono
na tepo, zatozono dren. Przetoke policzka w okolicy kata zuchwy wytyzeczko-
wano, wyjeto martwiak, zatozono seton, opatrunek. Poniewaz ropienie utrzy-
mywato sie nadal, dnia 5. Il. przeprowadzono drugg operacje: w zniecz. mandib.
+ Mf. i przez nastrzykanie, nacieto poziomo skoére policzka lewego na wyso-
kosci dolnego brzegu platka usznego odpreparowano na tepo az po miesien
zwacz, po czym dostano sie do sekwestru gatezi wstepujgcej zuchwy, usunieto
martwiak wielkosci okoto 3X7 cm, wytyzeczkowano, zatozono seton, kwasny
oktad.

Ropienie ustgpito, samopoczucie chorego dobre, opuszcza klinike.
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ORGANIZACIA PRACY W INSTYTUTACH UNIWERSYTECKICH
REGULAMIN

obowigzujacy od dnia 1. 1l. 1935 r. w Poliklinice Stomatologicznej
Uniwersytetu Poznanskiego.

I. Caly personel Polikliniki Stomatologicznej U. P. podlega kierownikowi.

Il. Lekarze kliniczni: a) Lekarze kliniczni muszg mie¢ ukonczone studia,
lekarskie w ktérejkolwiek Wszechnicy Panstwa Polskiego, muszg mie¢ poza
sobg rok praktyczny i posiada¢ prawo praktyki lekarskiej, b) Swiadectwo spe-
cjalizacji wydaje kierownik po co najmniej & rocznej (dwa i potrocznej) spe-
cjalizacji, c) przepisany czas pracy w stomatologii trwa dwa lata przy pacjen-
cie oraz pét roku przy fantomie; prace fantomowe mogg by¢ ukonczone takze
w okresie roku praktycznego, d) czasu pracy w Zakladzie przed ukonczeniem
studiéw lekarskich nie zalicza sie do wyzej wymienionego dwa i pdtrocznego
okresu specjalizacji; kandydaci przyjeci podczas studiow lekarskich do pracy
w Zakladzie nie bedg dopuszczeni do pracy samodzielnej przy chorym, lecz
moga jedynie prace pomocnicze wykonywac (prace na fantomie, asysta, bada-
nia laboratoryjne itp.), €) pp. lekarzom - dentystom hospitujacym w Poliklinice
wydaje kierownik poswiadczenie za czas odbytej praktyki, — lekarzy na spe-
cjalizacje oraz hospitantdbw na praktyke przyjmuje kierownik.

Wszyscy lekarze specjalizujacy sie muszg posiada¢ nastepujgce instrumen-
tarium: a) techniczne, b) do dentystyki zachowawczej oraz materiaty zuzy-
walne a) do techniki, b) do prac fantomowych z dziedziny dentystyki zacho-
wawczej :

a) instrumentarium techniczne: kleszczyki proste, konturowe, nozyczki do
ztota i do blachy, dwie pincety, nozyk do modelowania, skrobaczki do kau-
czuku, instrumentarium do kauczukowania, rylce, pilniki, pilniczki, dmu-
chawke ustng itp.,

b) instrumentarium do dentystyki zachowawczej: Kkatnice, prostnice,
6 wydrazaczy, 3 pincety, 2 zgtebniki, 2 lusterka, strzykawke do wody, instru-
ment do wypetniania porcelang, dmuchadto, 3 instrumenty do zdejmowania
kamienia nazebnego, wanienke i walizeczke do narzedzi,

¢) materiaty do techniki: gips, mase ogniotrwatg, wosk, kauczuk oraz
metale,

d) materiaty do prac fantomowych z dentystyki zachowawczej: fleczer,
cement, amalgamat srebra i miedzi, porcelane.

Lekarze w technice wykonujg wszystkie prace samodzielnie pod kierun-
kiem kierownika i asystenta.

Lekarze zajeci w technice nie moga swoich prac wykonywa¢ na sali
ogolnej ani postugiwac sie narzedziami przeznaczonymi dla pacjentow.

Wszystkie prace techniczne fantomowe muszg by¢ wykonane dokfadnie
i szczegotowo tak jak przy pacjencie.

W technice kazdy lekarz musi dba¢ o czysto$¢ na miejscu swej pracy,
nie pozostawia¢ po sobie zadnych resztek jak metalu, gipsu, wosku itp.

20
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Uzywanie gazu musi by¢ bardzo oszczedne, ogrzewanie do lania i wulka-
nizowania moze mie¢ miejsce tylko przy kilku jednoczesnie wykonczonych
pracach.

Kazdy ze specjalizujgcych sie lekarzy musi zapozna¢ sie z odnosng lite-
raturg (techniczng, z dentystyki zachowawczej, z chirurgii oraz z ortodoncji).

Dopuszczenie lekarza do pracy przy pacjencie uzaleznia sie od jego wy-
konania przepisanych prac fantomowych i wiadomosci teoretycznych.

Do obowigzkéw lekarzy klinicznych nalezy:

a) przyjmowanie i leczenie chorych pod kierunkiem i kontrolg kierow-
nika Kliniki lub 1 asystenta,

b) zawiadomienie kierownika wzglednie | asystenta o rozpoznaniu u pa-
cjentow nowoprzyjetych,

¢) leczenie pacjenta przyjetego po raz pierwszy po skontrolowaniu roz-
poznania przez kierownika lub | asystenta i po wskazaniu przez niego spo-
sobu leczenia, ktore nalezy przeprowadzi¢ sumiennie i zgodnie ze wskaza-
niami,

d) leczenie tylko tych schorzen, ktore poleca leczy¢ kierownik lub
| asystent,

f) czuwanie nad czystoscia, porzadkiem i higieng swego warsztatu pracy,

0) pogtebienie swej wiedzy fachowej i praktycznej,

h) zachowanie tajemnicy w sprawach stuzbowych i w sprawach dotycza-
cych sie pacjentow,

i) pracowa¢ w Poliklinice w czasie od godz. 8-mej wzgl. 8.30 do godz. 14-tej
codziennie. W czasie tym wolno opuszcza¢ Poliklinike tylko za zezwoleniem
kierownika. Czas pracy, do ktoérego lekarze muszg sie Scisle stosowaé, moze
kierownik skroci¢ lub przedtuzyé, zaleznie od swego uznania,

j) w razie nieobecnosci w Poliklinice z powodu choroby lub jakichkol-
wiek innych przyczyn lekarz winien tego samego dnia zawiadomic¢ Kierow-
nika; nieusprawiedliwienie swej nieobecnosci moze pociggna¢ za sobg zwol-
nienie pracownika z Polikliniki.

Lekarze Kliniczni sg wobec kierownika odpowiedzialni za:

a) sumienne i zgodne z poleceniami wykonanie powierzonej im pracy,

b) za cato$¢ i uzytecznos¢ oddanych im do uzytku materiatow i narzedzi,

c) za ilos¢ i liczebng zdolno$¢ pobranego i zuzytego materiatu denty-
stycznego, odpowiadajac za to takze materialnie.

d) za wszelkie uszkodzenia kosmetyczne i uszkodzenia zdrowia pacjen-
tow, wynikajagce z niedbatosci i niedopatrzenia, lub wskutek wykonywania
pracy albo zastosowania sposobu wykonania pracy, ktére lekarzowi nie zo-
staty dozwolone lub polecone, odpowiada lekarz kliniczny osobiscie przed
kierownikiem.

e) zdjecia rentgenowskie wykonujg lekarze wyznaczeni przez Kierow-
nika. Lekarz wykonujacy zdjecia jest odpowiedzialny za cato$¢ i dobry stan
aparatu rentgenowskiego oraz za ilo$¢ i uzyteczno$¢ bton fotograficznych;
sekretarka prowadzi ewidencje wykonanych zdjec,

f) kierownik Kliniki wyznacza lekarza, ktoéry jest odpowiedzialny za za-
pasy materiatdbw dentystycznych; lekarz ten odpowiada materialnie i sgdowo



313

za straty materialne Kliniki, wynikajagce z niezgodnosci wptywow i rozcho-
dow materiatdw oraz ze ztej konserwacji materiatow. Materiaty dentystyczne
wydaje za pokwitowaniem starszej higienistki i na zlecenie kierownika lub
| asystenta. Wszelki materiat zamawia sie za piSmiennym zezwoleniem Kie-
rownika. Sekretarka przedtozy codzien do godz. 10.30 spis zapotrzebowania
kierownikowi. Brak materiatu zgtaszajg pomocnicze dentystyczne jak i tech-
nik dentystyczny codzien sekretarce. Zamdwienie niepodpisane przez kierow-
nika ptaci zamawiajgcy. Firme dostawy wskaze kierownik,

g) lekarzom Kliniki nie wolno uprawia¢ praktyki prywatnej; ptatne po-
sady niekolidujgce z godzinami prac klinicznych wolno przyjaé tylko za ze-
zwoleniem kierownika. Lekarzom nie wolno przyjmowa¢ od pacjentéw kli-
nicznych zadnych honorariow. Pacjentéw klinicznych nie wolno leczy¢ w pry-
watnych gabinetach, a prywatnych pacjentéw nie wolno przyjmowaé w Klinice,

h) w godzinach stuzbowych nie wolno zatatwia¢ telefonéw prywatnych,

fil. Personel techniczny:

a) spetnia polecong przez lekarzy prace dla Kliniki sumiennie i starannie
w mysl wskazéwek kierownika lub | asystenta,

b) odpowiada materialnie i sadownie za iloS¢ pobranego i zuzytego mate-
riatu dentystycznego oraz za straty wynikajgce z ewentualnej niesumiennej
pracy,

¢) odpowiada przed kierownikiem Kliniki za liczbe, cato$¢ i uzytecznos¢
oddanych mu do uzytku narzedzi,

d) prowadzi Scista ewidencje wykonanych czesci, ktérg w koncu kazdego
miesigca nalezy przedtozy¢ kierownikowi celem uzgodnienia,

e) wykonanie jakichkolwiek wiasnych prac w Klinice jest zakazane.

IV. Personel kancelaryjny:

a) jest odpowiedzialny wobec kierownika Kliniki za dokkadne i sumienne
wykonanie powierzonej mu pracy oraz za przedmioty oddane mu do uzyt-
kowania,

b )stosuje sie Scisle do instrukcyj podanych przez kierownika Kiliniki,

¢) zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy spraw dotyczacych pa-
cjentdw oraz spraw stuzbowych.

V. Pomocnice dentystyczne:

Pomocnice dentystyczne sgq do pomocy poszczegolnych lekarzy, a za swojg
prace odpowiadajg przed danym lekarzem i przed kierownikiem Kliniki.

Do obowigzkéw pomocnic dentystycznych nalezy:

a) stuzenie pomocg lekarzom i spetnianie polecen lekarza wchodzacych
w zakres jej pracy,

b) w czasie stuzby bezwzgledne postuszenstwo i grzecznos¢ wobec lekarzy
oraz uprzejmos$¢ wobec pacjentdw,

) noszenie przepisanego przez kierownika stroju,

d) dbanie o catos¢ higieny i uzyteczno$¢ materiatdw, narzedzi i bielizny,
podlegajacych ich opiece,

e) zachowanie w tajemnicy wszelkich spraw dotyczacych pacjentow,

f) starsza pomocnica prowadzi kontrole bielizny pod nadzorem sekretarki.
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V1. Stuzba nizsza:

zobowigzana jest spetnia¢ sumiennie wszelkie prace powierzone jej przez
kierownika Kliniki lub | asystenta, utrzymywa¢ w bezwzglednej czystosci
pomieszczenia Kliniki, zlewy itd.

Za prace swg stuzba nizsza jest odpowiedzialna wobec kierownika Kliniki.

Za wszelkie uchybienia przeciw powyzszemu regulaminowi ponosi winny
konsekwencje wedtug uznania kierownika Kiliniki.

Obowigzki i odpowiedzialno$¢ | asystenta.

| asystent jest zobowigzany:

a) leczy¢ przekazanych mu przez kierownika Kliniki pacjenow i uczy¢
lekarzy klinicznych leczenia zgodnie z zasadami wiedzy wspdtczesnej. Na
wprowadzenie nowych metod leczenia musi uzyska¢ pozwolenie kierownika
Kliniki,

b) czuwa¢ nad catoksztattem pracy i porzadku w Klinice; kontrolowac
rozpoznanie lekarzy klinicznych, wskazywa¢ korzystne dla poszczegdlnych
przypadkéw metody leczenia, kontrolowa¢ wykonang przez lekarzy prace,

¢) kontrolowa¢ prace personelu technicznego i nadawac jej wihasciwy
kierunek,

d) stuzy¢ lekarzom klinicznym informacjami, wskazowkami i radami fa-
chowymi oraz w mysl wskazowek kierownika Kliniki rozdziela¢ jakosciowo
i ilosciowo prace poszczegdlnym lekarzom,

e) zawiadomi¢ kierownika Kliniki o wszelkich sprawach dotyczacych cho-
rych, pracy, administracji, porzadku oraz o spostrzezonych w Kilinice uchy-
bieniach,

f) zachowaC tajemnice we wszystkich sprawach stuzbowych i dotycza-
cych pacjentow,

g) ew. kierowac ¢wiczeniami studentéw w mysl wskazowek udzielanych mu
przez Kkierownika Klinik.

| asystent jest odpowiedzialny za wykonanie swych obowigzkéw wobec
kierownika Kliniki.

Obowigzki li-go asystenta.

1. Sprawy personalne wewnetrzne lekarzy i studentow.

2. Jako | lub Il asysta lub narkoza.

Wyszczegoblnienie obowigzkow:

a) ma pod swojg opiekg wszystkie sale,

b) zbadanie chorego, ustalenie planu leczenia,

¢) przydzielenie chorego lekarzowi celem wykonywania przezehn czynnosci
pomocniczych w planie leczenia,

d) sprawdzanie, czy pomocnicze analizy i badania zostaty wykonane,

e) obecnos$¢ przy opatr. chirurgicznych dokonywanych przez lekarzy,

f) uzgodnienie urlopdw,

g) opieka nad Roentgenem i statystykg Roentgena i $wiattolecznictwa oraz
0golng statystyka Kliniki.

Obowigzki lii-go asystenta.

a) jako | wzgl. Il asysta — instrumentowanie podczas operacji,

b) zwracanie uwagi na ilo$¢ pacjentow pierwszorazowych, aby diugo nie
czekali,
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¢) regulowanie kolejnosci pracy,

d) przygotowywanie tablic, modeli, roentgenogramow, fotografij itp. do
wyktaddw,

e) sprawdzanie obecnosci studentdw na wyktadach i C¢wiczeniach,

f) podziat studentéw medykéw na grupy Cwiczen w ekstrakcjach i znie-
czuleniach,

g) sporzadzanie zapotrzebowar materiatu zuzywalnego i niezuzywalnego,

h) prowadzenie ksiegi materiatdw i inwentarzowej, a mianowicie 1) nowo
zakupione materiaty (Srodki chemiczne, materiaty dentystyczne itp.) winny
by¢ inwentaryzowane nastepnego dnia w ksiedze materiatow jednorazowego
uzytku, 2) instrumentarium lekarskie, przyrzady itp. ksiegowac¢ nalezy w ksie:
dze inwentarza statego.

Ocena ksigzki.

Dr med. v. d. Osten-Sacken —Berlin. Innere Medizin fur Zahnarzte und

Studierende der Zahnheilkunde. (Medycyna wewnetrzna dla lekarzy - denty-

stow i studentow dentystyki). J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen — Berlin 1937,
str. 184.

Praca Osten - Sackena, znanego autora wielu cennych publikacyj z dzie-
dziny stomatologii, stanowi doskonalg propagande dla koniecznosci zupetnych
studiéw lekarskich dla lekarzy dentystow. Nie ulega watpliwosci, ze dla sto-
matologa o petnych kwalifikacjach lekarskich, celowo$¢ tego rodzaju podrecz-
nikobw medycyny wewnetrznej musi by¢ rozpatrywana pod innym katem wi-
dzenia. Najlepiej zebrane kompendium medycyny wewnetrznej nie moze nigdy
zastgpi¢ zywego stowa wykladajgcego, a tym bardziej doswiadczenia osobi-
stego, nabytego, cho¢ w skromnej mierze, przy t6zku chorego.

Dos¢ dziwne wrazenie wywierajg np. rozdziaty poswiecone metodyce ba-
dania chorego, o ktdrych z gory wiemy, ze majg tylko teoretyczne znaczenie
i operujg pojeciami zupetnie obcymi dla lekarza dentysty, dla ktérego sa
przeznaczone. Mozna z ksigzek doskonale opanowac opis danego obrazu cho-
robowego, ale nie mozna z zadnej ksigzki naby¢ wiadomosci o auskultacji
i perkusji.

Niezaleznie od tych uwag natury raczej ogoélnej i zasadniczej, autor wy-
wigzal sie doskonale ze swego zadania uprzystepnienia lekarzom dentystom
we formie zupetnie nowoczesnej a przy tym zwartej, obszernej dziedziny me-
dycyny wewnetrznej. Byto rzecza oczywiscie niestychanie trudng, pomiesci¢
na 180 stronicach catoksztatt medycyny wewnetrznej i tym tlumaczy sie, ze
na schorzenia przewodu pokarmowego wypadty np. 2 stronice; ale nie nalezy
zapomina¢, ze koncepcja catego dziela byla przeprowadzona z punktu zainte-
resowan i potrzeb wylgcznie lekarza dentysty. Obszerniej zostaly potrakto-
wane schorzenia serca i naczyn, jakotez nerek i awitaminozy.

Chorobom zakaznym poswiecit autor osobny rozdziat. Rzeczowo i na pod-
stawie najnowszych badan i pogladow opracowane zostaty dwa rozdziaty, do-
tyczace sepsis i zakazenia ogniskowego. Na 20 stronicach omowit Osten-Sa-
cken prawdziwie po mistrzowsku te skomplikowang dziedzing, z ktdrg tak
czesto sie styka nawet przecietny praktyk.

Ksigzke autora uwazatbym raczej za Swietne repetitorium, jak za podrecz-
nik, z ktorego mdgtby korzysta¢ student dentystyki. Atlas.
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DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN.

DENTYSTYKA ZACHOWAWCZA.

Rudolf Wohinz: Zucker und Zahne. Cukier a zeby. Zahnarztliche Mit-
teilungen 1938. nr 24.

Pod wzgledem spozycia cukru zajmujg Niemcy 5-te miejsce w statystyce
europejskiej. Przyczyne tego uderzajgcego faktu widzi autor w rozpowszech-
nionym wsrod laikéw pogladzie o szkodliwosci cukru spozytego w nadmier-
nych ilosciach dla organizmu. Wyrazem takich szkdd cukrowych ma by¢ cu-
krzyca, préchnica zebow, uszkodzenie koséca; do pogladu takiego w duzej mie-
rze przyczynity sie prace Katase'a i jego szkoty, ktéry w przekwaszeniu krwi
jakie wystepuje po spozyciu duzych dawek cukru, widzi przyczyne uszkodzen
koséca, a w szczegdlnosci zebow. W r. 1935 wykonano szereg dos$wiadczen in
vitro, w ktérych poddawano zeby dziataniu mieszanin sktadajacych sie z cukru
i sliny, cukru i biatka, oraz cukru i thuszczu, przy czym wykazano, ze w miesza-
ninach takich szkliwo nieuszkodzone zupetnie nie zostaje zmienione. Szkodliwe
dziatanie wywierajg te mieszaniny tylko wtedy, gdy cukier zostanie zinwerto-
wany na fruktoze i glukoze; proces ten odby¢ sie moze pod wplywem ogrzania,
bateryj, stabych kwasow lub zasad oraz swoistych enzymdw, a wiec praktycz-
nie mieszaniny takie przebywajg stosunkowo krétko w jamie ustnej s dla
szkliwa obojetne.

Szkodliwos¢ spozytych weglowodanéw dla szkliwa zalezy w duzej mierze
od sposobu ich chemicznego rozktadu. Autor rozroznia 3 mozliwosci rozktadu
chemicznego:

a) przez fermentacje kwaso - mlekows,

b) przez fermentacje alkoholows,

¢) przez fermentacje kwaso - mastowa.

Z pierwszym rodzajem fermentacji, ktora prowadzi do wytworzenia kwasu
mlekowego, spotykamy sie po spozyciu: maltozy, laktozy, fruktozy, glukozy,
pszenicy, zyta, jeczmienia, kukurydzy, kartofli, ryzu, saga itd.: a wiec tych
wszystkich weglowodanow, ktdre uprzednio uleglty napecznieniu pod wptywem
wody i ciepta. Po doktadnym podaniu tych substancyj mozemy w krétkim cza-
sie stwierdzi¢ stopniowy wzrost kwasoty w jamie ustnej do pH 35 a nawet
pH 45, jak to ma miejsce po spozyciu np. chleba; zastosowanie za$ takiej
mieszaniny in vitro powoduje w przeciggu 8 godzin odbarwienie szkliwa
i wystgpienie na nim plam kredowo biatych. Czynnikiem powodujgcym te
zmiany jest kwas mlekowy.

Po spozyciu weglowodandéw zadanych drozdzami nastepuje ich rozkad
przez fermentacje alkoholows. Miazga pokarmowa o poczgtkowym pH 58 —
pH 6,00, zneutralizowana dziataniem $liny do pH 62 — 6,8 juz po uptywie
24 godzin wykazuje pH 48 — 35, gdyz w toku fermentacji wytwarza kwas
pyrogronowy. Zadziatanie takiej sfermentowanej mieszaniny na szkliwo in
vitro daje bardzo znaczne spustoszenia w szkliwie, wystepujg miejsca wyraz-
nie odwapnione, kredowo - biate; nalezy podnies¢, ze czynnikem dziatajgcym
szkodliwie jest wiasnie produkt posredni fermentacji, kwas pyrogronowy,
gdyz jesli roztozymy proces fermentacji alkoholowej na dwie fazy przez doda-
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nie fluorku amonowego i siarczynu wapnia, a wiec wykluczymy dziatanie
kwasu pyrogronowego — przekonamy sie, ze szkliwo zebdéw zostaje w znacznie
mniejszym stopniu odbarwione.

Podobnie korzystnie dziata przez niedopuszczenie do powstania kwasu
pyrogronowego dodanie kwasu mlekowego in vitro, ktory wskutek zmian
w stezeniu jondw wodorowych hamuje fermentacje alkoholowa. Réwniez do-
danie cukru w duzych ilosciach hamuje fermentacje alkoholwag wskutek zmian
w stezeniu osmotycznym, podobnie jak dodanie alkalij, np. Natrium bicarbo-
natum przez przesuniecie pH ku wartosciom zasadowym.

Trzeci rodzaj rozktadu weglowodanéw przez ferementacje kwaso - mastowg
nastepuje przy spozyciu mieszanin skfadajgcych sie z cukru i maki (surowej).
Ma on praktycznie znaczenie tylko dla wytlumaczenia powstania tzw. ,,Backer-
caries" u robotnikow zatrudnionych przy wypieku, u ktérych na zebach zwiasz-
cza przednich osadza sie pyt maczny i cukrowy. Fermentacja kwasomastowa
odbywa sie przy silnie neutralizujgcym dziataniu $liny, przy czym brak kwa-
soty Srodowiska, a zwihaszcza brak kwasu mlekowego, jest czynnikiem umo-
zliwiajacym tworzenie sie kwasu mastowego.

Spozycie cukru nie moze by¢ zatem czynnikiem wybitnie szko-
dzacym uzebieniu. Tworzy sie wprawdzie wtedy w duzych ilosciach
kwas mlekowy, dzialajacy destrukcyjnie na szkliwo, niemniej jednak tenze
kwas mlekowy jest wiasnie czynnikiem koniecznym dla hamowania fermen-
tacji alkoholowej, wzglednie kwaso - mastowej, a wiec dla unieszkodliwienia
takich produktéw, jak kwas pyrogronowy wzglednie mastowy, ktorych dziata-
nie na szkliwo jest bardziej destruktywne. (Dr J. M. T.)

Dr. med. dent. M. Zajfe u. Dr. med. dent. K. Schatzker: Kilinische,

rontgenologische und histopathologische Untersuchungen iiber die chirurgisch-

biologische Methode der Pulpaamputation. — Kliniczne, roentgenologiczne

i histopatologiczne badania nad chirurgiczno - biologiczng metodg amputacji
miazgi. Deusche Zahnarztl. Wochenschr, 1938, Nr 17.

Nie mozna uwaza¢ dawnego pogladu, ze ,zraniona miazga jest organem
straconym * za racjonalny. W warunkach drobiazgowo przestrzeganej jatowosci
wykazuje ona wiekszg lub mniejszg daznos¢ do odnowy i zabliznienia przy
pewnej odpornosci.

Metode chirurgicznej amputacji miazgi w miejscowym znieczuleniu, pota-
czong z pokryciem powierzchni amputacyjnej implantatem wiasnej zebiny, we
formie takiej, jaka podajg Hellner i Feldmann, uwaza¢ nalezy za co-
najmniej niepewna. Nie mozna jej poleci¢ jako leczenia miazgi w codziennej
praktyce.

Dokad nie bedziemy rozporzadza¢ chirurgiczng metoda amputacji miazgi,
metoda dobrg bez zastrzezen, zniewoleni jesteSmy uzna¢ za wiasciwy z wyboru
sposéb amputacji miazgi po dewitalizacji ,,Nervarsen“em i pokrycie powierz-
chni amputacyjnej pastg ,,Trio”“, w ktorym wytwarzanie twardej substancji
dokonywa sie na drodze przeksztacenia tkanki dewitalizowanej. (W. T))
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Dr E. Sanders, Amsterdam: Przypadek perforacji 8— przez kanat zuchwowy.
Zeitschrift f. Stomat. 1937.

Perforacja dolnych trzonowych zebéw, specjalnie dolnych 8, jest w pi-
Smiennictwie kilkakrotnie wymieniana. Jeden z ostatnich przypadkéw opisuje
Sanders. Mianowicie zgtosit sie u niego mezczyzna lat 37 z dolegliwosciami po-
chodzaymi od 8—. Przy badaniu stwierdzit szczekoscisk na 1 c¢cm, przetoke po-
liczkowa, od ktdrej promieniowaty stare blizny. Rentgen wykazat poziome uto-
zenie 8—. Wobec powyzszych zmian przystgpiono do ekstrakcji. Przez wydtuto-
wanie, otworzono ropien lezacy dystalnie miedzy szyjka zeba a linea oliqua.
Chory przy tym zabiegu nie odczuwat zadnego bolu, dopiero przy wywazaniu
zeba w strone jezykowa odczut silne bole, promieniujagce az do ucha. Przy
usunieciu zeba bol znacznie zwigkszyt sie, pacjent oburacz chwycit sie za prawe
ucho. Krwawienie po ekstrakcji bylo bardzo silne, tak ze musiat rane poek-
strakcyjng tamponowa¢. Zmiany powyzsze zostaty wytlumaczone przez ogla-
danie usunietego zeba, mianowicie korzenie 8 obejmowaty nervus alveolaris
interior. Gojenie rany odbywato sie zupetnie prawidtowo, pozostato znieczu-
lenie okolicy zaopatrywanej przez uszkodzony nerw, przy faradyzacji nie re-
agowaty miazgi zebow. Po uptywie P/s roku 1—, 2—, reagowaty na prad elek-
tryczny, co thumaczy sobie podraznieniem lewego nervus alyeolaris inferior. Po-
niewaz krazenie krwi przez miazge nie zostato uszkodzone, zbyteczna byta de-
witalizacja tych zebow w zakresie dolnej prawej szczeki.

Przyczyny powyzszej anomalii nie mozna doktadnie poda¢, autor przyj-
muje, iz istnieje stata apozycja cementu w zatrzymanych zebach w bliskosci
kanatu zuchwowego i ta spowodowata okolenie tegoz kanatu. Znany jest fakt,
Ze apozycja cementu przy zatrzymanych zebach jest wieksza anizeli przy wy-
ktutych. W danym wypadku rowniez dlugoletnie ropienie mogto przyczynic¢
sie do apozycji wskutek podraznienia.

Bardzo wazng jest sprawa, czy mozna postawi¢ rozpoznanie w danym wy-
padku, by zapobiec rozerwaniu nerwow i naczyn. Autor uwaza ze jest to nie-
mozliwym, gdyz ani Kkliniczne parestezje, ani zdjecie rentgenowskie nie wska-
zywaty na anormalny przebieg nerwu.

Ref. Wiodek Barbara.

CHIRURGIA.

Prof. dr Fliege, dr H. Heuser i dr E. Maren (Marburg): Zagadnienie
sgczkowania w chirurgii dentystycznej. D. Z. W. 1937, Nr 25.

Zaréwno do tamponady jak rowniez do sgczkowania uzywa sie obecnie
przewaznie gazy jodoformowej} Postepowanie takie, jesli chodzi o sgczko-
wanie, jest bledne, gdyz gaza nie tylko nie ufatwia, lecz raczej utrudnia od-
ptyw wysieku. Do tego celu powinno sie uzywa¢ drendw gumowych np. z ko-
ferdamu. Saczek taki sporzadza sie w ten sposdb, ze jeden koniec paska i ko-
ferdamu nacina sie poprzecznie, w posrodku miedzy nacieciami robi sie maty

>) W oddziale chirurgicznym Kliniki Stomatologicznej Lwowskiej uzy-

wamy od dawna drendw gumovv%/ch i paskow z koferdanu. Gazy jodoformowej

nie stosowaliSmy nigdy, tylko obrebiane gaze, zwilzong fenolem kamforowym,
aby przeciwdziata¢ rozktadowi. Poza tym uzywamy opatrunkdw woskowych.
A. Cieszynski.
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otwor, przez ktory przecigga sie naciety jezyczek. Saczek z gumy ma te zalety,
ze pozwala utrzymac¢ rane otwartg az do zupelnego oczyszczenia, odptyw wy-
sieku jest fatwy, a gume mozna usuwaé bezkrwawo i bezbolesnie. Stwierdzono,
ze rany ropiejace goja sie lepiej i szybciej przy uzyciu sagczkéw z gumy, niz
przy stosowaniu gazy jodoformowej. Szczegblne zastosowanie majg saczki gu-
mowe przy ropniach, po resekcji korzenia i przy utrudnionym wyrzynaniu sie
dolnego zeba madrosci. W. — Z. R. 1938, str. 261.

Dr E. Forster (Soloturn, Szwajcaria): Rola witaminy C w chirurgii. Helve-
tica Medica Acta 1937, zeszyt 5.

Autor badat zachowanie sie witaminy C w roznych przypadkach chirur-
gicznych. Z niedoborem witaminy C spotykat sie stale przy guzach zto$liwych,
oraz stanach septycznych z powikfaniami ze strony ptuc. Natomiast w przy-
padkach zapalenia otrzewnej niedobor wit. C byt stosunkowo nieznaczny. Zda-
niem autora niedobor witaminy C ma ujemny wplyw na przebieg po-
operacyjny. Podanie redoksonu przed zabiegiem lub bezposrednio po nim
zapobiega powiktaniom pooperacyjnym, szczegblnie ze strony narzadu odde-
chowego, wzmaga sity obronne ustroju i wptywa dodatnio na czynno$¢ prze-
wodu pokarmowego. Ka — Z. R. 1938, str. 260.

Prof. Dr W. Kollat. (Hygien. Inst. Rostock). Infektion durch Einspritzung von
Arzneimitteln. Zakazenie z powodu zastrzyku Srodkéw leczniczych. D. Z. W.
1938. Nr 21.

Kollat zajmuje sie wazng praktycznie sprawg mozliwosci zakazenia po
zastrzyku srodka leczniczego, wzglednie znieczulajgcego. Najgrozniejszym za-
kazeniem konczacym sie czesto $miercig pacjenta jest ropowica gazowa. Ze
statystyki 160-ciu przypadkéw dotychczas w pismiennictwie opisanych, wy-
nika, ze zakazenie to nastgpito w przewazajacej czesci po zastrzyku podskor-
nym lub domigsniowym w udo lub okolice posladkows. Kollat opisuje
przypadek $mierci pacjenta po zastrzyku 200 gr nowocainy z powodu rwy
kulszowej. Jako biegty sadowy orzekt, ze nie ma w tym winy lekarza ani per-
sonelu pomocniczego — tym bardziej, ze w tym samym czasie wstrzyknieto
drugiemu pacjentowi tg samg strzykawka w identycznych warunkach ten sam
Srodek i pacjent pozostat zdrow. Jako okolicznosci sprzyjajace zakazeniu przy-
tacza Kollat nastepujgce: miejsce zastrzyku (posladek lub udo) jest szczegdlnie
narazonym na zanieczyszczenie katem, w ktérym czesto stwierdza sie bakcyla
ropowicy gazowej; wstrzykniecie 200 gr a wiec ogromnej ilosci ptynu stwarza
przez ucisk anemie a przez to warunki beztlenowe w tkankach, co sprzyja za-
kazeniu; oczyszczenie skéry jodyng nie wystarczyto aby unieszkodliwi¢ i usta-
li¢ bakterie znajdujace sie na niej i te zostaty przez zastrzyk wciggniete w gigb.
Przypadkow takich po zastrzykach w obrebie jamy ustnej dotychczas nie byto.

Z chor6b predysponujacych do infekcji beztlenowcami wymienia przede
wszystkim te, ktore powodujg stabe zaopatrzenie tkanek w tlen (zapalenie
ptuc, astma, stany wyciefczenia) i te przypadki, w ktorych spowodu ich na-
gtosci nie ma czasu na dokladng sterylizacje.

Z wstrzykiwanych Srodkow leczniczych wystepuje zakazenie najczesciej po
kofeinie, adenalinie, chininie i soli kuchennej. Kofeina niszczy tkanki, adre-
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nalina (stojagca na drugim miejscu, a tak wazna dla stomatologa) dziata po-
dobnie i oprécz tego wywotuje ischemie (anemie miejscowa).

Cho¢ tak powazna infekcja jak ropowica gazowa nie wchodzi w rachube
jako komplikacja w obrebie jamy ustnej, mimo to jest sprawa zakazenia przez
zastrzyk kwestig niezmiernej wagi dla stomatologa, ktory prawie na porzadku
dziennym wykonuje rowniez zastrzyki podskorne i domiesniowe (szczepionki,
Srodki przeciw zapasci, $rodki narkotyczne). Jezeli bedziemy $wiadomi kazdej
mozliwosci zakazenia, bedziemy przestrzega¢ wszystkich $rodkéw ostroznosci
i stale bedziemy ulepszali metody naszej pracy. Ustrzezemy sie niejednokrot-
nie przed tymi codziennymi objawami miejscowej infekcji w jamie ustnej po
zastrzyku (jak obrzek).

Z kolei podaje Kollat te $rodki ostroznosci, ktérych sie trzymac nalezy.
Poleca uzywanie strzykawek catkowicie ztozonych ze szkia, jako najlepiej na-
dajacych sie do sterylizacji; uwaza, ze powinno by¢ wprost zakazanym prze-
chowywanie strzykawek w alkoholu, w ktérym stwierdzono niejednokrotnie
diugotrwata zywotnos¢ bakcyla ropowicy gazowej; uzywa¢ o ile mozliwie
igiet z platyno - irydu, ktére mozna wypala¢; nie uzywac nigdy tej samej
strzykawki do zastrzyku i do naktucia; strzykawke uzywang do naktucia przed
gotowaniem wielokrotnie sptuka¢ i pét godziny odkaza¢ chemicznie, (po-
leca Zephirol i Nipasolnatrium) a po tym dopiero sterylizowac; przechowywac
strzykawki na sucho; amputki zmywac silnym s$rodkiem dezynfekujacym (nie
alkoholem); odkazanie miejsca zastrzyku uwaza za czynno$¢ symboliczng (dla
pacjenta), gdyz nie ma srodka absolutnie skutecznego dla immobilizacji kazdego
rodzaju bakteryj; waznym jest doktadne odkazenie rgk lekarza i personelu po-
mocniczego (nie alkoholem).

ref. Margulies.

PATOLOGIA 1 TERAPIA.

Do zagadnienia krwawigczki u kobiet zabiera gtos dr Bauer i dr Keller
(Wieden), w Zeitschrift. f. klin. Medizin tom 130, zesz. 4, na podstawie 50
przypadkéw. Z tych przypadkéw krwawniczego zaburzenia byto 5 przypadkéw
z przedtuzonym czasem krzepniecia krwi na tle wrodzonym; przyjmuje sie
zatem krwawigczke kobieca. Wystepuje ona czasami w pofgczeniu z trom-
bopenia.

Tamze. Czy homeopatia jest leczeniem za pomocg sugestii? Tym zagadnie-
niem zajmuje sie doktadniej dr Jozef S chier w czasopismie Der Landarzt
1937 r. Nr 40. Wynikowi leczniczemu wytgcznie na podstawie sugestii przy sto-
sowaniu $rodkéw homeopatycznych sprzeciwia sie na podstawie trzech faktow:

1) Homeopatycznymi Srodkami mozna wyleczy¢ chorych, uznanych przez
innych lekarzy za nieuleczalnych.

2) Homeopatyczne $rodki dziatajg czesto Swietnie u oseskow, jak wiadomo
niedostepnych sugestii.

3) Czesto skutkuje homeopatyczne dziatanie przy chorobach u zwierzat,
rowniez niedostepnych dziataniu sugestii. Z. R. 1938/2.
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Dr Kasten: Ueber Vertraglichkeit von Jod. O tolerancji jodu. D. Z. W.
1938. Nr 9.

Kasten rozwaza sprawe szkodliwosci jodu uzywanego w stomatologii badzto
w postaci jodyny, badz we formie pasty jodoformowej lub tez nawet pasty do
czyszczenia zebow. Bezwzglednie jest jod dla pewnej grupy osobnikow skton-
nych do stanéw nadtarczycznosci (hyperthyreosis) srodkiem niebezpiecznym,
mogacym przy sprzyjajacych okolicznosciach wywota¢ objawy thyretoksykozy.
Nalezy o tym zawsze pamietaC i nie mowiac o stanach hyperthyreozy, wyka-
zujacych typowe objawy (struma, exophtalmus, tremor, tachycardia) bhy¢
ostroznym w stosowaniu jodu w jakiejkolwiek jego postaci, rowniez tylko przy
podejrzeniu na mozliwo$¢ istnienia takiego stanu (pacjenci bojazliwi, skarzacy
sie na silne i przyspieszone bicie serca). Z drugiej strony jest jod mimo wszyst-
ko nieocenionym $rodkiem w stomatologii, podobnie jak i w innych dziatach
medycyny. Waznym jest wiec to, aby by¢ Swiadomym tego co jod moze
wywotac¢ i by¢ ostroznym w podawaniu i dawkowaniu tegoz.

ref. Margulies.

Prof. dr B. Purjesz (Szeged, Wegry): O porazeniu nerwu twarzowego. Dtsch.
mediz. Wochenschr. 1938, Nr 3.

Na podstawie licznych badan autor uwaza, ze wiekszos¢ przypadkow pora-
zenia nerwu twarzowego wystepuje na tle zakazenia znanym lub dotad nie-
znanym drobnoustrojem. Poliomyelitis, encephalitis epidemica i meningitis se-
rosa wykazujg najwieksze nasilenie w okresie miesiecy letnich. Podobnie wigk-
sz0$¢ przypadkow porazenia nerwu twarzowego wystepuje rowniez w pierwszych
miesigcach lata. Poniewaz porazenie nerwa twarzowego wystepuje u osobnikow
starszych, nalezy je uwaza¢ za przypadki poronne wzglednie ukryte, nie przy-
bierajagce formy epidemii. Niezaleznie od tego nalezy przyja¢ tto bakteryjne
0 charakterze nagminnym (epidemicznym).

M. X. Z. R. — 1938, str. 260.

Dr Imre Varga. Der Foetor ex ore und seine Therapie. Przykra won z ust
i jej leczenie. Z. R. 1938. Nr L

Przykra won z ust moze by¢ réznorakiego pochodzenia. Gazy wywotujace
ja moga znalez¢ sie w powietrzu wydechiwanym badz juz w chwili wydalania
tegoz z pecherzykow ptucnych, badz tez mieszajg sie z powietrzem na jego dro-
dze z ptuc na zewnatrz.

Do grupy pierwszej naleza te substancje, ktore zostajag wydalane z orga-
nizmu przez ptuca. Naleza do nich pewne $rodki zywnosci, (np. cebula, czosnek)
i niektdére Srodki lecznicze (jak paraldehyd, kamfora) oraz te substancje lotne
ktorych organizm pozbywa sie na drodze ptucnej przy pewnych procesach fizjo-
logicznych i patologicznych jak menses, graviditas, nephropatiae, inanitio, dia-
betes (kwas mlekowy, aceton, moczniki).

Do grupy drugiej nalezg produkty rozkiadu, wzglednie gnicia krwi, wy-
siekéw i innych organicznych wydzielin organizmu, powstatych przy schorze-
niach przewodu pokarmowego i oddechowego na catej ich drodze. Z wazniej-
szych chorob wymienia autor chroniczne zapalenia jam bocznych nosa, z kto-
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rych czesto dostaje sie wydzielina do gardta, czopy w migdatkach, ozaena, obto-
zony jezyk przy organicznych chorobach zotgdka, niedokrwistos¢ ztosliwa
(kwas mlekowy) oraz wszelkiego rodzaju zapalenia wysiekowe i guzy z rozpa-
dem krtani i przetyku. Rozpoznawanie przez stomatologa przyczyn powyz-
szych w powstawaniu przykrej woni jest wazne juz choéby dlatego, aby moc
skierowa¢ pacjenta od odpowiedniego specjalisty po wykluczeniu pochodze-
nia tej woni z przyczyn zlokalizowanych w samej jamie ustnej.

Z kolei przechodzi autor do analizy i podania terapii tych ostatnich. Przy-
czynami przykrej woni pochodzenia ustnego sg zapalenia btony Sluzowej,'
préchnica zebow, zgorzelinowe korzenie, wszelkiego rodzaju zle wykonane
wypetnienia, mostki, szyny i protezy i zfa pielegnacja jamy ustnej. Intensyw-
nos¢ przykrej woni zalezy od jakosci i ilosci produktdéw rozpadu, od sity roz-
padu (zaleznej od charakteru drobnoustrojow) i od szybkosci wydalania pro-
duktow rozpadu.

Terapia polega na 1) sanacji jamy ustnej, =y odpowiednio dobranym po-
zywieniu, 3) réwnomiernym uzywaniu obu szczek przy zuciu. 4) planowej
pielegnacji uzebienia (odpowiednia wykataczka, intensywne ptukanie, szczo-
teczka gumowa, zmywanie nalotow na jezyku), 5) staraniu sie o odpowiednig
saliwacje przez osrodki pobudzajace wydzielanie sie $liny (guma do zucia,
zakwaszony cukier krystaliczny, papierosy w minimalnej ilosci).

ref. Margulies.

KALENDARZ ZJAZDOWY:

Paryz 21. VII. — 26. VII. 1938. Doroczne posiedzenie F. D. I. Przewodniczacy:
W. H. G. Logan, Chicago, sekretarz: gen. T. L. Nord. — Zgloszenia na
mieszkania przyjmuje Wallis Davy 45 Rue de la Tour d’Auvergne.

Praga 26. VIII. — 28. VII. 1938. Miedzynarodowy Zjazd ARPA. Prezes Dr
Rene Jaccard, Genewa. — Zgtoszenia przyjmuje Dr Karet Breuer, Parnstw.
Inst. dent. Praha XII. Fochova 64. CSR. (Program zob. Pol. Storn. 1938.
Nr. 3, str. 97).

Arcachon (Francja) 22. IX. — 27. IX. 1938. Congres de I’Association franeaise
pour I'avancement des sciences X1V Sect. Odontologie. Prezes prof. X. J.
Dubecq, sekretarz M. W. Davy, chir. dent. 45. rue de la Tour d’Auvergne,
Paris IX.

Berlin 5. X. — 9. X. 1938. Zjazd niemieckich lekarzy dentystow. (75 Zjazd
tow. leczenia zebdw, j. ustnej i szczek). Tematy gtéwne: ,,Zapobieganie
uszkodzeniom zdrowia przez zdobycie nauki dentystycznejl. — Wystawa
przemystu dentystycznego. Zgtoszenia przyjmuje: Hauptabtlg. d. Deutsch.
Zahnarzteschaft, Berlin-Wilmersdorf, Heidelberger Platz 3. — Zjazd ma
mie¢ szczegdlnie uroczysty charakter ze wzgledu na ,,ponowne potaczenie
z Austrig”. (Program naukowy ponizej).

Warszawa 2—3—4 pazdziernika 1938 Pierwszy Ogolno Polski Zjazd Szpitalni-
kéw z nastepujacymi tematami gtdwnymi:

I. Naukowa, kulturalna i spoteczna rola szpitala.

Il. Zagadnienia budownictwa i wyposazenia szpitali.
I1l. Podstawy finansowe szpitali.
Zgtoszenia prac przyjmuje sekretariat Towarzystwa do dnia 15 lipca r. b.
krétkie za$ streszczenia (do 10 wierszy drukiem) do dnia 15 sierpnia r. b.
Adres sekretariatu: Warszawa, Koszykowa 37.
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SPRAWY ZAWODOWE.

Przeciw ograniczeniu osiedlania sie lekarzy wystgpito Two Lekarskie we
Lwowie. Lwow, 17 czerwca. Two Lekarskie we Lwowie publikuje enuncjacje
w sprawie projektu ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

»TWo Lekarskie — czytamy — stwierdza z ubolewaniem, ze w ostatnich
miesigcach juz ponownie zdarza sie fakt wniesienia do ciat ustawodawczych
przez Ministerstwo Opieki Spotecznej doniostych dla catego spoteczenstwa pro-
jektow ustaw, tyczacych sie spraw zdrowia publicznego bez poprzedniego,
nalezytego zasiegniecia opinii ciat lekarskich i fachowych.

Ostatnio zaskoczony zostat Swiat lekarski nagle w ostatniej chwili wnie-
sionym projektem o zmianie ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

Koniecznos$¢ zwiekszenia ilosci lekarzy w panstwie oraz osiedlanie sie le-
karzy po miasteczkach nie moze by¢ zatatwiona drogg uszczuplania praw oby-
watelskich lekarzy, ale drogg stworzenia warunkéw pracy i bytu poza mia-
stem (szpitale) i udzielania stypendiow z obowigzkiem odstugiwania pewnej
ilosci lat na placéwkach rzadowych lub samorzadowych, wyznaczonych przez
wiadze, podobnie jak to czyni Ministerstwo spraw wojskowych.

Uchwalenie projektu moze mie¢ powazne konsekwencje nie tylko dla zdro-
wia publicznego, ale réwniez moze zniecheci¢ miodziez do studiowania medy-
cyny i poswiecenia sie zawodowi lekarskiemu. Studiowanie bowiem medycyny
jest nie tylko ciezkie, dtugie, ale i kosztowne, a jezeli dawa¢ bedzie w efekcie
nie wolny zawdd lekarski, tylko prawo ograniczonego osiedlania sie, a nawet
zalezno$¢ od wiadz administracyjnych, bedzie przez miodziez z zupetnie zro-
zumiatych powodoéw omijane".

4.000 wyborcéw do samorzadu lekarzy - dentystow. W jednym z najbliz-
szych numeréw ,,Monitora Polskiego" ogtoszony zostanie sktad komisyj wyhbor-
czych, powotanych do przeprowadzenia wyboréw do nowoutworzonego samo-
rzadu lekarzy-dentystow. W wyborach tych wzia¢ ma udziat okoto 4.000 den-
tystéw w catym kraju, z czego na lIzbe lekarsko-dentystyczng okregu warszaw-
skiego przypada 1.300 osob.

Dla wyboréw mianowat minister opieki spot. generalnym komisarzem
wyborczym radce Wojnarowskiego, za$ jego zastepca lek.-dent. Sachsa. Ko-
misarz wyborczy ogtosit wezwanie do wszystkich lekarzy - dentystow, ktérzy
nie otrzymali jeszcze kwestionariuszy wyborczych, by zgtosili sie po nie oso-
biscie, badz telefonicznie pod adresem: Komisarz rzadowy Izb lek.-dentystycz-
nych, Warszawa, Sucha 30 m.3.

5.500 lekarzy i lekarek we Wiedniu, 1.427 nowych doktorow.

W Statistisches Taschenbuch der Stadt Wien — 1936 podane jest m. in. cie-
kawe zestawienie statystyczne personelu sanitarnego Wiednia. Ciekawy jest
przede wszystkim dalszy przyrost lekarzy w poréwnaniu z poprzednimi latami.

1925: 5.238 lekarzy i lekarek; w tym lekarzy 4.597

1936: 5473 (+ 190) lekarzy i lekarek; w tym lekarzy 4.742 (+ 140)

l10$¢ lekarek: 1935: — 686

1936: — 731 (+ 45)
Liczba 5.473 w r. 1936 obejmuje 570 lekarzy dentystow.
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W ciggu roku akadem. 1936/37 zlozytlo w uniwersytecie wiedenskim na
poszczegblnych wydziatach 1427 stuchaczy ostatnie egzaminy, osiggajac przez
to dyplom doktorski. Z posrod wymienionych byto najwiecej doktorow medy-
cyny, mianowicie 498. Jest to znaczny przyrost w poréwnaniu z latami poprzed-
nimi (1935: 393, 1934: 286). Do tej statystyki dodaje Oesterreichisches Zahnarz-
teblatt 1937, Nr 9. wzmianke: Jak dtugo ma jeszcze dalej w tym kierunku
rozwija¢? Kiedy nareszcie dopowiedzialne czynniki przyczynig sie do tego hy
nieproporcjonalny przyrost austriackich lekarzy energicznie wstrzymac?

Z UCZELNI WYZSZYCH.

Studia w Akademii Stomatologicznej w Warszawie. Warszawa, 3. VI. Mi-
nisterstwo oswiaty wydato nowe zarzadzenie, wprowadzajace zmiany w organi-
zacji studiow wyzszych. W Akademii Stomatologicznej przedtuzony zostat
okres nauki z 4 do 5 lat dla studentéw uzyskujacych normalne absolutorium.
Zmiany te wprowadzone bedg stopniowo do roku 1941—2, tak, ze obejmuja
one juz studentow, ktdérzy rozpoczeli nauke w roku biezacym. Absolwenci Aka-
demii Stomatologicznej otrzymywac beda tytut lekarza-dentysty, w razie za$
napisania dysertacji naukowej otrzymywa¢ bedg tytul doktora medycyny
dentystycznej.

Do powyzszej notatki z ,,Chwili" z dn. 3. czerwca dodajemy, ze o ile nam
wiadomo, juz od wrzes$nia 1937 r. obowigzuje piecioletni program studiéw we-
dtug Rozporzadzenia Ministerstwa W. R. i O. P., przestanego Rektorowi Aka-
demii Stomatologicznej. Min. W. R. i O. P. nie zakomunikowato tresci tego roz-
porzadzenia Wydziatowi lekarskiemu.

Doc. dr Balint Orban opuscit w styczniu 1938 r. Wieden powotany na North-
western Uniwersity Dental Scholl w Chicago.

Buenos Aires. Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Buenos Aires
postanowita zamieni¢ szkole dentystyczng (Escula do Odontologia) na wydziat.
Zmiane te przyjmujg koledzy argentynscy radosnie jako szczegdlny postep.

KOMITET REDAKCYJNY:

Lwow: Prof. dr A. Cieszynski, przew. Ze Zwigzku Stomatologéw Lwoéw. Izhy
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 I. Pietrzycki, Doc.
Dr W. Tychowski.

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

Cztonkowie korespondenci: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski (Kra-

kow), Dr Jerzy Drozdowski (Krakow), dr med. dent. Jézef Jarzab (Poznan),

doc. dr med. i dr med, dent. Leon Lakner, kierownik Polikliniki Uniw. Po-

znanskiego, dr Eugeniusz Mancewicz, kierownik Kliniki Storn. Uniw. St. Ba-
torego (Wilno), prof. dr H. Pichler (Wieden).

WYDAWCA: Prof. dr A. Cieszynski i Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej
torego (Wilno), Prof. Dr H. Pichler (Wieden).
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Z KLINIKI STOMATOLOGICZNEJ U. J. K. WE LWOWIE.
(Dyr. Prof. dr A. Cieszynski).

ROTH STANISEAW LWOW
Lekarz

METODY BADANIA CZYNNIKA ENDOGENNEGO
W ETIOLOGII PARODONTOZ.

Methodes des recherches du facteur endogene dans l'etiologie
d'affections parodontaires.

Die Erforschungsmethoden des endogenen Faktors in der
Aetiologie der Parodontose.

Dok. poi. 26.71 Doc. int. 616.314,17-008.1-02

Ustalonym jest dzisiaj fakt, ze choroby przyzebia powodowane sg obok
przyczyn eksogennych takze i pewnymi przyczynami endogennymi. Zwigzek
ten ujagt ostatnio Weskil) w formute matematyczng: EXR x End B = K
(gdzie ExXR oznacza bodzce zewnetrzne (exogener Reiz); EndB = przysposo-
bienie wewnetrzne (endogene Bereitschaft); K = choroba (Krankheit)).

Pomimo jednak licznych, w tym kierunku przeprowadzonych badan, nie
mozna jeszcze dzisiaj ustali¢, jakie zaburzenia og6lne moga by¢ bezposrednig
lub posrednig przyczyng choréb przyzebia. Mozemy tylko wymieni¢ szereg
choréb wewnetrznych, stojagcych z nimi w pewnym zwigzku przyczynowym.
Sa tod choroby gruczotéw dokrewnych, awitaminozy, zaburzenia systemu
nerwowo - wegetatywnego, zaburzenia psychiczne, zaburzenia systemu krwio-
tworczego, zaburzenia ukladu krazenia, choroby infekcyjne, reumatyzm, za-
trucia ekso- i endogenne, przemiana lipoidow i zwigzkow azotowych oraz
wiad rdzenia.

Co sie tyczy gruczotow dokrewnych, to nalezy wymieni¢ zaburzenia czyn-
nosci tarczycy (Boenheim, Citron); przytarczycy, grasicy (Rein-
moller), jajnikow (Chaim), przysadki (Weinman, Weski). Odmien-
ng nieco role odgrywa niedomoga wydzielnicza wysepek Langerhansa
trzustki. Wiadomo od dawna, ze przy cukrzycy czesto przychodzi do obja-
wow parodontozy. Ostatnio jednak przewaza zdanie, ze parodontoza przy
cukrzycy nie powstaje wskutek zaburzen trzustki, lecz jako wyraz sktonnosci
do ropnych stanéw zapalnych, ktéra cechuje cukrzyce (Nothman, Loos).
Loos uwaza, ze parodontoza posiada tylko pewien syntropizm z cukrzyca,

Paradentium, 1937, Nr
)) Palazzi L Trattato di Odontologla 1931.

— 121 —
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ktory polega na wspolnej dyspozycji konstytucjonalnej, cechujacej typ artre-
tyczny. By¢ moze, ze pewne znaczenie w powstawaniu parodontozy u diabe-
tykéw posiada stwierdzona przez wielu autorow (Berberieh, Dimit-
rowa, Loos) hypercholesterynemia i gromadzenie sie cholesterolu w kie-
szonkach dzigstowych, co przeszkadza normalnemu procesowi gojenia sie.

Jezeli chodzi o metody badania czynnika endogennego, to przede wszyst-
kim nalezy wymieni¢ badania nad przemiang podstawowa. Wiemy, ze gru-
czoty dokrewne wptywajg na przemiane materii i tak np. nadczynno$¢ tar-
czycy daje podwyzszenie, niedomoga — obnizenie przemiany. Podobnie tez
wplywajg na przemiane zaburzenia przysadki, gruczotdw piciowych i nad-
nerczy. Niemniej wazne jest okreslenie specyficzno - dynamicznego dziatania
biatka, ktére polega na tym, ze po spozyciu pokarméw biatkowych przemiana
podstawowa zwieksza sie o ca 30% wartosci kalorycznej spozytego biatka.
Wiemy, Zze specyficzno -dyn. dziatanie biatka ulega obnizeniu w niedomodze
przysadki, np. w otylosci typu przysadkowego.

Badania przemiany materii i spec. dyn. dziatania biatka w parodontozie
zostaty przeprowadzone przez Weinmanna Lebermana, Boen-
heima, Citrona i innych. Wyniki sg nastepujace3).

Weinmann zbadal przemiane u 31 chorych na parodontoze, z czego
23 miato klinicznie i rentgenologicznie stwierdzong Atrophia diffusa proc.
alveolaris. Z tych ostatnich 21 miato obnizone spec. - dyn. dziatanie biatkad).
Citron przeprowadzit badania u 81 chorych na parodontoze i znalazt w 50%
przemiang normalng, w 28% przemiang podwyzszong, w 22% obnizona.
Boenheim podaje nastepujace cyfry: przemiana normalna 40% badanych,
przemiana obnizona 28%, podwyzszona 32%. W nastepnej pracy znachodzi
Boenheim (18 chorych) przemiane normalng w 33.3%, przemiane obni-
zong w 5.5%, podwyzszong w 61.2%. Spec.-dyn. dziatanie biatka znalazt
Boenheim: normalnie w 45%, obnizone w 43%, podwyzszone w 12%.
W odroznieniu od Boenheima, ktéry znalazt w 60% przemiane podwyz-
szong, podaje Nothman’), ze przebadat 22 chorych z wyrazng parodon-
tozg i znalazt podwyzszong przemiang tylko u 1 chorego, ktéry miat takze
i inne objawy choroby Basedowa. Entin zbadat 36 przypadkéw i znalazt
w 17 przemiane normalng, w 9 podwyzszong, w 10 obnizong.

Z tych badan najbardziej wyraziste wyniki uzyskat Weimann, ktory
w 90% Atrophia diffusa stwierdzit obnizenie spec. - dyn. dziatania biatka,
co przemawiatoby za zwigzkiem z zaburzeniami przysadki. Za tym przema-
wiatyby tez wedle Weskiego spostrzezenia Kklinicystow w przebiegu akro-
megalii, gdzie przychodzi do rozsuniecia zebow i pochylenia ich ku przed-
sionkowi jamy ustnej; oraz w chorobie Simmondsa (Cachexia hypophysaria),
w ktdrej wystepuje przesuniecie przednich zebéw w Kierunku mesialnym.
Objawy te moggq mianowicie przypomina¢ wedrowke zeboéw w Atrophia
diffusa.

3) P. Cohen ,,Stoffwechseluntersuchungen bei Paradentalpyorrhoe”, Zeit-
schrift f. Stomat., 1931.

§) Z. R. 1931, Nr 40.

5 Paradentium, 1931.
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Niemniej wazne sg badania nad zawartoscig Ca i K w surowicy krwi
(normalnie 10 mg% Ca i 20 mg% K). Wiemy mianowicie, ze np. przy nad-
czynnosci przytarczyc poziom Ca w surowicy jest podwyzszony, obnizony za$
przy hypofunkcji tychze.

Ot6z badania poziomu Ca we krwi zostaly przeprowadzone przez Ci-
trona, Kauschansky’ego, Herza, Weinmanna i innych.

I znowu najwyrazniej przedstawiajg sie badania Weinmanna, ktory
na 36 chorych na Atrophia diffusa znalazt w 69.4% badanych ponad 11 mg% Ca
we krwi, a wiec powyzej gdrnej granicy normalnej.

Badania innych autoréw przeprowadzone na materiale mieszanym z roz-
nych choréb przyzebia, nie wykazaty nic charakterystycznego. Zdaje sie wiec,
ze mozna przeciwstawi¢ Atrophia diffusa innym rodzajom parodontozy.

Co sie tyczy stosunku K do Ca we krwi, ktory normalnie ma wynosi¢
16:22, to Weinmann znalazt stosunek ten obnizony w 24% wypadkéw paro-
dontozy (Kauschansky 28%, Citron 17%).

Z innych metod badania czynnika endogennego nalezy wymieni¢ interfero-
metryczng, polegajacq na rozkladzie preparatdw gruczotowych przez surowice
krwi chorego na zaburzenia danego gruczotu. Badania te jednak sg niepewne
i dajg u tego samego osobnika wahania niczym nieusprawiedliwione (Noth-
m an).

Przeprowadzono jeszcze poza tym badania cytologiczne krwi. Wyniki sg
nastepujace: Citron znalazt w 50% limfocytoze, Boenheim wykazat
u 50%chorych nieznaczng eozynofilie, Chaim stwierdzit réwniez limfocy-
toze i eozynofilie.

Pomine tutaj badania nad poziomem kwasu moczowego, bilirubiny i cukru
we krwi, ktére nie przyniosty nic nowego w zwigzku z wyjasnieniem etjologii
parodontozy, a zatrzymam sie dtuzej nad cholesterolem.

Wiadomo, ze wysokie wartosci cholesterolu we krwi stojg w zwigzku
z cukrzyca, chorobami nerek, watroby i gruzlica.

W tym miejscu przytocze tez oryginalne poglady dr Pulay af), ktory
faczy parodontoze z tojotokiem (szczegllnie przy Alopecia seborrhoica).
Obie te jednostki chorobowe majg by¢ wedlug tego autora spowodowane
zaburzeniami w przemianie cholesterolu.

Otéz badania nad poziomem cholesterolu we krwi chorych na parodon-
toze zostaty przeprowadzone przez Loosa, ktéry na 10 chorych znalazt

u 7 hypercholesterynemie i przez Weinmanna, ktéry na 29 chorych na Atrophia
diffusa, znalazt w 75% hypercholesterynemie.

Poza tym przeprowadzono jeszcze badania nad napieciem ukfadu ner-
wowego wegetatywnego. Badania takie przeprowadzit Entin na 34 cho-
rych. Wykazat on u 4 normotonig, u 10 wagotonie, u 2 sympatykotonie,
u 6 amfotonie, u 9 hypo - amfotonie, u 2 hypo - sympatykotonie, u 1 hypo-
wagotonie; a wiec tylko 4 chorych miato napiecie w granicach normy. Po-
dobne badania przeprowadzit Citron, ktéry znalazt (postugujac sie me-

§) . f. Storn., 1931 r.
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todg badania cisnienia krwi po podaniu dozylnym adrenaliny) 80°% wago-
tonikow i 10% sympatykotonikdw.

Wreszcie przeprowadzono tez badania stezenia jonéw wodorowych we
krwi u 851 chorych na parodontoze. Badania te wykazaty w 60% acidoze.
Autor (Entin) oznaczyt tzw. zredukowany pH wedlug wzoru Hender-
sona-Hasselbacha.

BHCO3
Ph = Pk, + Ig- h2col

(gdzie PKt jest statg, ktéra dla surowicy krwi wynosi 6.1; w liczniku mamy
stezenie czasteczkowe dwuweglanéw, w mianowniku za$ stezenie czasteczkowe
kwasu weglowego).

Poniewaz autor znalazt normalne PH w ciezkich postaciach parodon-
tozy (12%), oraz acidoze w przypadkach normalnego stanu przyzebia (5%),
wycigga stad wniosek, ze nie ma bezposredniego zwigzku miedzy parodon-
tozag a zaburzeniami stezenia jonow wodorowych we krwi. Z zakresu badan
eksperymentalnych nad parodontozg wymienie badania przeprowadzone
przez Entina na psach. Autor ten draznit mechanicznie za pomocg kule-
czek szklanych tuber cinereum u pséw (metoda Speranskiego. Na o0golng
liczbe 43 operowanych pséw wykazat on u 34 krwawienia dzigstowe, kamien
nazebny, a w Kilku wypadkach zanik zebodotu i powstawanie ropiejgcych
kieszonek dzigstowych. Procz tego pojawity sie punkcikowate wybroczyny
na btonie Sluzowej w calym przewodzie pokarmowym. Entin tlumaczy
wyniki swoich doswiadczen uszkodzeniem czynnosci odzywczej systemu ner-
wowego. Schwarz uzyskat podobne wyniki przez podwigzanie lewego
n. alveolaris interior, u wejscia do for. mandibulare. Gluschkow za$
przez draznienie dosrodkowego konca przecietego n. mentalis olejkiem kro-
tonowym u  krolikow.

Na zakonczenie przedstawie wyniki badania chorych na parodontoze, do-
konane nie tylko pod katem widzenia specjalnych jednostek chorobowych,
jak to w poprzednich wywodach przytoczylem, lecz w ktorych przeprowa-
dzono catoksztatt Scistego badania wewnetrznego.

Badania takie przeprowadzili Boenheim, Nothman, Entin i inni.
Wyniki sg nastepujace:

Boenheimi) u 100 chorych na parodontoze znalazt co nastepuje: Sta-
tus wewnetrzny ujemny byt u 45 chorych, u 17 istnialty zaburzenia czyn-
nosci gruczotu tarczykowego, u 10 chorych stwierdzit zaburzenia czynnosci
przysadki, u reszty chorych daty sie wykaza¢ zaburzenia czynnosci jajnikow,
nadnerczy, jader, poza tym cukrzyce, odttuszczenie i inne. Nothmangp zba-
dat 22 chorych i znalazt status wewnetrzny ujemny u 3 chorych, zaburzenia
przewodu pokarmowego u 5 chorych, zaburzenia systemu nerwowego
u 2 chorych, cukrzyce, Basedow u 5, odttuszczenie u 2 chorych. Loos’)
przebadat 100 chorych i znalazt zaburzenia wewnetrznego wydzielania u 20

) Z. R., 1931
8) Par., 1931.
9) Parad., 1931.
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chorych, osobno cukrzyce u 19 chorych, skaze artretyczng u 13, zaburzenia
naczynio - ruchowe u 14, choroby krwi u 7 chorych, stan po chorobach infek-
cyjnych u 5 chorych. Entin przeprowadzit badania na 2 grupach chorych:
w pierwszej z nich parodontoza byta gtdwna choroba, w drugiej wysuwaty
sie na plan pierwszy choroby przemiany materii i gruczotéw dokrewnych.
W pierwszej grupie byto 39 chorych, z tych 8 byto poza parodontoza, zupetnie
zdrowych. U pozostatych 31 stwierdzit zaburzenia serca, gruczotdw dokrew-
nych, przewodu pokarmowego i systemu nerwowego. Jednakze zadne z tych
zaburzen nie okazato sie charakterystycznym dla etiologii parodontozy.

W drugiej grupie byto 851 chorych na zaburzenia czynnosci tarczycy,
cukrzyce, zaburzenia gruczotow piciowych, choroby przewodu pokarmowego,
choroby skérne i choroby uktadu naczyniowego. Wyniki byly nastepujace:
Basedow 210 chorych, astma 72, cukrzyca 44, choroby przewodu pokar-
mowego 83, gangrena 41, otoskleroza 72, choroby macicy 46, serca i nha-
czyn 44, choroby nerwowe 107, choroby skorne 103 i spondyloarthritis u 29
chorych. Chorzy ci po przejsciu odpowiedniego leczenia doznali wyraznej
poprawy az do faktycznego wyleczenia choroby podstawowej. Pomimo to
parodontoza nie tylko nie ustgpita, ale nawet nie byto zadnych objawow
polepszenia. Stad Entin wycigga wniosek, ze nie ma bezposredniego zwigzku
pomiedzy parodontozg a chorobami przemiany materii i gruczotdw dokrew-
nych. Natomiast podkresla on znaczenie choréb przewodu pokarmowego jak:
gastritis, enteritis, colitis oraz zatru¢ np. Hg, Bi, Pb oraz zna-
czenie zaburzen ukiadu nerwowego.

Jak widzimy wszystkie te badania nie daty konkretnych wynikéw. Nic
wiec dziwnego, ze powstat caly szereg teoryj opartych przewaznie na spo-
strzezeniach Kklinicznych a usitujgcych wyttumaczy¢, jaki zwigzek istnieje
miedzy chorobami przyzebia a schorzeniami wewnetrznymi. Tu nalezg mie-
dzy innymi:

Teoria hypertoniczno - spastyczna Chaima; autor ten uwaza, ze nie-
domoga gruczotdw piciowych, szczegdlnie u kobiet, powoduje ujemny bilans
wapniowy a w nastepstwie zwiekszong pobudliwos¢ ukladu wegetatywnego,
co stanowi podtoze dla standw hypertoniczno - spastycznych w zakresie na-
czyn wiosowatych dzigstowych, to za$ z kolei stanowi dobre poditoze (ane-
mizacja tkanki) dla zakazenia.

Teoria konstytucji allergiczno-artretycznej (L oos, Spiro i inni) co na-
lezy rozumie¢ jako dyspozycje do pewnej grupy chordb, jak: Asthma bron-
chiale, Colica mucosa, Urticaria, Arthritis chronica i i. Osoby tej konsty-
tucji majg mie¢ mianowicie sktonno$¢ do choréb przyzebia.

Pozatem istnieje wiele innych teoryj o mniejszym, lub wiekszym uza-
sadnieniu, ktorych nie przytaczam.

Jesli chodzi o praktyczne znaczenie tych wszystkich badan starajgcych
sie wykazaC zwigzek chorob przyzebia z chorobami wewnetrznymi, to nalezy
wymieni¢ niezte wyniki przy leczeniu parodontoz. Najlepsze stosunkowo wy-
niki otrzymujemy przy cukrzycy (insulina), przy niedomodze gruczotéw picio-
wych (preparaty jajnikowe) oraz przy leczeniu dietetycznym. Nalezy tu (M.
Roy) dieta jarska, unikanie alkoholu, picie wod mineralnych, gimnastyka.
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dbanie o regularng czynnos¢ przewodu pokarmowego oraz dieta bogata w wi-
taminy, szczegdlnie w witamine C. Rzekomo dobre wyniki ma dawac tez
wedlug Entina, blokada nowokainowa ukladu wspotczulnego (przez za-
strzyk 180—200 gr 0.25% nowokainy w tkanke okotonerkowg). Dalej na-
Swietlania promieniami Rtg. miedzymoézgowia i gtéwnych zwojow wspotczul-
nych (np. Plexus solaris).

Roth Stanistaw, Arzt (Lwéw): Die Erforschungsmethoden des endo-
genen Faktors in der Aetiologie d. Parodontose.

Zusammenfassung: Der endogene Ursachenfaktor der Parodontose unter-
liegt heute keinem Zweifel. Die Frage aber, was fur eine interne Stérung
das wesentlichste aetiologische Moment der Paradentopathien ist, kann heute,
trotz genauen allseitigen Untersuchungen, die hier naher besprochen sind,
noch nicht entschieden werden. Die Stoffwechseluntersuchungen betonen be-
sonders die Rolle der Hormonalstérungen und namlich vor allem die des
Vorderlappens der Hypophyse, in der Aetiologie der Zahnverschiebung bei
Atrophia diffusa. Die Untersuchungen von Entin lassen uns dem nervoés-
trophischen Faktor, so wie den Stérungen des Magendarmapparates, die
filhrende Rolle in der Entstehung der Paradentopathien zuschreiben.

PiSmiennictwo.

Boenheim: ,Der respiratorische Stoffwechsel bei Parad. | Z. R. 1931

Citron: ,,Zur Frage der intern. Aetiol. d. Parad." Z. R. 1928.
»Die Parad, ais Symptom v. end. und Stoffwechselstérungen" Z. f. Klin.
Med. 1928.

Cohen: ,Stoffwechseluntersuchungen bei Paradentalpyorrhoe™ Z. f. Storn.
1931.

Entin: ,Pathol. u. Therapie marg. Parodontopathien" Berichte aus d. IX.
Intern. Zahnarztekongress d. F. D. I, Wien 1936.

Loos: ,Paradentose Konstitution u. Prophylaxe Parad. 1930.

Nothman: ,Paradentose u. innere Sekretion" Par. 1930.

Palazzi: ,Trattato di Odontologia" 1931.

Pulay: ,,Zur Klin. u. Ther. d. Paradentose" Z. f. Storn. 1931

Tannhauser: ,Stoffwechselkrankheiten” 1929.

Weski: ,Paradentopathien u. Paradentose” Parad. 1937 Nr 8.
i cytowane w tekscie.
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Dr med. Karl Breuer Praga. Wytyczne w lecznictwie schorzen przyzebia.
(Zahnarztliche Kundschau 1938, Nr 22).

Sposob leczenia i zapobiegania jakiej$ choroby nasuwa sie samorzutnie
z poznania jej patogenezy. Jezeli chodzi o patogeneze schorzen przyzebia (pa-
rodontium) to dane kliniczne i doswiadczalne dowodza, ze nie mamy schorzen
przyzebia o podiozu czysto eksogennym lub czysto endogennym, i ze kazde
schorzenie przyzebia spowodowane jest zaréwno jednym i drugim czynnikiem.
Z czynnikdw eksogennych zastugujg na szczegdlniejsze wyroznienie stosunki
czynnos$ciowo - zgryzowe, podczas gdy kamien nazebny odgrywa o wiele pod-
rzedniejszg role. Badania przedhistorycznych czaszek (Euler, Grdéschel
i inni) wykazujg stale wzglednie wielkie zlogi kamienia nazebnego, a mimo
to tylko w nader rzadkich przypadkach mozna byto stwierdzi¢ schorzenia
przyzebia.

Jako czynniki wewnetrzne (endogenne) wchodzg w gre przede wszystkim
choroby zakazne z influenzg na czele, nastepnie zwyczajne odchylenia w za-
kresie przemiany materii, schorzenia narzadéw krwiotworczych, schorzenia
aparatu dokrewnego, awitaminozy zwilaszcza na skutek braku witaminy C.
Co sie tyczy wspotczynnikdw schorzen przyzebia to nie mamy tu zupehnie
do czynienia z wyraznymi obrazami chorobowymi a tylko z minimalnymi odchy-
leniami podstawowej przemiany cukru krwi, bilirubiny, cholesteryny, po-
tasu, wapnia, kwasu moczowego we krwi. Jak z tego widaC prawie wszyst-
kie narzady wewnetrzne moga oddziatywaC na przyzebienie i nie ma zadnej
podstawy do badan zaburzeri wewnetrznych, ktére same i w kazdym wy-
padku wywotujg pierwotne zaburzenia w przyzebiu. Ostatnio wystgpit czyn-
nik neuropatyczny i awitaminoza C.

Samo zaburzenie wewnetrzne nie moze jednak wywota¢ przyzebicyl)-
Warunkiem powstawania przyzebicy sg nieprawidtowe stosunki anatomiczne
i czynnoSciowe w przyzebiu i w zgryzie. Gdy istniejg normalne stosunki
szczek, normalne zwieranie, normalny zgryz, normalna ptaszczyzna zgryzowa,
normalne szeregi punktéw stycznych, gdy harmonijnie nastepuja wyrzynanie
zebow i fizjologiczne Scieranie to mimo wystapienia wyzej wymienionych za-
burzen wewnetrznych nie przychodzi do wytworzenia sie przyzebicy. Wobec
tego, ze zaburzeniom wewnetrznym przyznano tak wielkie znaczenie wynika-
foby wskazanie do przyczynowego leczenia tych zaburzen. Rownoczes$nie na-
suwa sie pytanie, czy nalezy zrezygnowa¢ z leczenia objawowego. Szkota
wiedenska uwaza, ze w wiekszosci standéw zapalnych przyzebia poszukiwanie
za czynnikami wewnetrznymi (endogennymi) nie jest konieczne, natomiast
zaleca poszukiwanie ich w przypadkach postaci dystroficznych. Autor nie
podziela tego stanowiska i uwaza, ze zaburzenia endogenne sg powodem po-
gotowia zapalnego przyzebia. Na zmiany cukru we krwi, wapnia, choleste-

1 Przyzebica = parodontosis. Zobacz Pol. Storn. Nr 1—2. 1938 r.
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ryny itp. odpowiada przyzebie zapaleniem. Duzo moéwi ta okolicznos¢, ze
W czasie cigzy pojawiajg sie czesto zmiany w sensie tzw. ,,gingivitis gravida-
rum®, ale nigdy w sensie ,dystrophia diffusa". Przy odchyleniu normalnej
przemiany materii przychodzi w przyzebiu do zmian zapalnych. Pierwotne
zmiany dystroficzne sa najprawdopodobniej nastepstwem zaburzen czynnos-
ciowych wywotanych zapaleniem w zwigzku z zaburzeniami wewnetrznymi.
Z tego wynika, ze przypadki przyzebicy z przewaga dystroficzng wymagaja
mniej badania wewnetrznego, natomiast przede wszystkim przypadki przyze-
bicy z przewaga stanow zapalnych nalezatoby bada¢ wewnetrznie. Innymi
stowy przy pomocy wytacznie leczenia wewnetrznego mozna liczy¢ na powo-
dzenie w przypdkach stanéw zapalnych przyzebia, ale nie mozna oczekiwac¢
wynikdw dodatnich w przyzebicy. Przyjecie, ze przez ulepszone lecznictwo
wewnetrzne bedzie mozna w powstatej przyzebicy doprowadzi¢ do resitutio
ad integrum nie jest do pomyslenia. Przyzebica nie ma zupetnie nic wspol-
nego z zagadnieniem medycyny wewnetrznej. Pierwotne zaburzenia wew-
netrzne nie moga zadng miarg doprowadzi¢ do przyzebicy, o ile uzebienie pod
wzgledem anatomicznym i czynnosciowym jest petnowartosciowe. Celem lecz-
nictwa i zapobiegania jest systematyczne ujednostajnienie zgryzu catego uze-
bienia.

To znaczy, aby wszystkie zeby byly we wzajemnej stycznosci i utalaty sie
przez akt zucia. Wynika z tego, ze osrodkowym punktem naszego lecznictwa
i zapobiegania staje sie troska o najlepsza sprawno$¢ czynnosciowg Zucia.
Zadaniem naszym jest skracaC zeby by uzyska¢ krétkie ramie dzwigni poza
wyrostkiem zebodotowym, usung¢ wszelkie przeszkody na ptaszczyznach Sliz-
gowych a w szczegdlnosci gteboki zgryz zebdw przednich w jego wszelkich
postaciach.

Przedtrzonowce i trzonowce sg w moznosci szlifowa¢ sie i zréwnywac,
zeby przednie tylko wtedy gdy w nastepstwie starcia sie trzonowcow i fiz-
jologicznego przesuniecia sie szczeki dolnej przyszto do czaszkowego zgryzu
zebow przednich. Reichborn - Kjennerud omawiajagc mechanizm wyrzyniania
sie zebow statych wskazuje nato, ze dosrodkowe (mesialne) przesuniecie szczeki
dolnej musi by¢ uwazane jako zjawisko pozostajgce w Scistym zwigzku z zuzy-
ciem sie zebow mlecznych, oraz ze przesuniecie sie dolnej szczeki bez tego
rodzaju Scierania nie jest do pomyslenia. Wiasnie to fizjologiczne starcie pro-
wadzi do bezwzglednego styku z ogtadzenia.

Delikatne pokarmy spozywane w okresie zycia zebdw mlecznych nie sg
w stanie zuzy¢ ich przez sam akt zucia i nalezy szuka¢ wyttumaczenia tego
zjawiska w zgrzytaniu. Zgrzytanie uwaza¢ przeto nalezy za okolicznos¢ fizjo-
logiczng dla rozwoju zdrowego uzebienia, o ile mtodociane uzebienie jest niena-
ruszone i anatomicznie petnowartosciowe.

Wedréwka ku stronie mesialnej (dosrodkowej) dolnych zebow trwa cate
zycie i na zasadzie naturalnego zuzycia nieznaczny nadgryz zebéw przednich
z biegiem lat przechodzi przy pomyslnym mechanizmie zucia w zgryz czasz-
kowy. (Schwarz). Potwierdzity to badania Groschel'a przeprowadzone na czasz-
kach przedhistorycznych, ktore u miodszych jednostek wykazywaty na ogét
nadzgryz a u starszych natomiast przewaznie zgryz czaszkowy.
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Poznanie faktu fizjologicznego wedrowania dolnych tukéw zebowych
w kierunku dosrodkowym (mesialnym) stanowi w ogole kamier wegielny ca-
fego lecznictwa zebowego w szczegolnosci za$ profilaktyki i lecznictwa przy-
zebia. Przy zaktadaniu wypetnien, koron, mostkdw i czeSciowych protez na-
lezy zawsze przewidzie¢ i uwzgledni¢, ze dolny rzad zebéw moze dokonac fi-
zjologicznego przesuniecia w kierunku mesialnym. Takg przeszkode w prze-
sunieciu sie mesialnym dolnych zebéw stanowig bardzo czesto powierzchnie
zujace koron i mostkow z nadmiernie ostro wymodelowanymi guzkami. Na-
lezy wiec we wszystkich wypadkach modelowa¢ powierzchnie zujace z niskimi
guzami i tylko zaznaczonymi zagtebieniami. We wszystkich przypadkach,
w ktérych nie pszyszto do fizjologicznego starcia mozemy i powinniSmy przez
sztuczne zeszlifowanie guzkéw umozliwi¢ przesuwanie dolnej szczeki w Kkie-
runku mesialnym. W tym celu zaleca sie mtodziezy szkolnej zu¢ w czasie
przerw w nauce orzechy. Z tych samych powodéw nie nalezy zwalczaC zgrzy
tania, ale raczej baczy¢ aby ten fizjologiczny objaw dokonywat sie w wa
runkach normalnego i patologicznie nie zmienionego zgryzu. Do uzyskaniu
petnego dodatniego wyniku w leczeniu wczesnego rozchwiania zebow wska
zanym jest skrocenie klinicznych koron, usuniecie przeszkéd w przesuwaniu
wzajemnym, wypelnienie wolnych przestrzeni, przywrdcenie wielopunkto-
wego styku zgryzowego, oraz zabezpieczenie przesuniecia sie dolnej szczeki
w kierunku mesjalnym. Poza tym stosuje sie przy miernym rozchwianiu
zebOw szyny ustalajace i to przewaznie do zdejmowania. Bez dostatecznego
jednak zabezpieczenia najlepszych warunkow czynnosciowych szczek war-
tos¢ 1 trwato$¢ szyn ustalajgcych jest wiecej niz watpliwa.

Najwigksze trudnosci nastrecza lecznictwo standéw zapalnych przyzebia.
Kliniczne badania poparte obrazami mikroskopowymi naczyn wioskowatych
wykazaty, ze stosowane do tej pory leki przede wszystkim S$ciagajace raczej
dziatajg szkodliwie w zwalczaniu standéw zapalnych.

Przed tego rodzaju stosowaniem rozmaitych srodkéw nalezy usilnie prze-
strzec. W przypadkach, w ktérych pacjent zgtasza sie do leczenia w okresie
endogennie - dodatnim nalezy koniecznie poszukiwa¢ za pierwotnym zaburze-
niem i te mozliwie przyczynowo traktowac.

W tych przypadkach nalezy przeprowadzi¢ badania w kierunku prze-
miany podstawowej wapniowo - potasowej we krwi oraz deficytu witaminy C.

Oznaczanie witaminy C przy pomocy dichlorphenolindophenolu nie jest
doktadne i dlatego 0 matej wartosci

Strescit Dr I. Pietrzycki.

Dr Handloser: ,Doswiadczenia i wyniki leczenia parodontozy w armii
niemieckiej". (Tandlaegebl. (Dania) 1937, Nr 10).

1) Planowe ujecie, fachowa ocena i traktowanie parodontozy w armii
niemieckiej datuje sie od r. 1928. Od tego czasu odstgpiono od wyznaczo-
nego sposobu postepowania tylko w tym kierunku, ze zaprzestano doktad-
nego badania ogdlnego danego osobnika, a to dlatego, ze prawie zawsze
wynik byt ujemny i celu tego badania — wykrycia kompleksu przyczyn
natury wewnetrznej dla patogenezy — nie mozna bylo osiggnaC.
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2 Od 1 czerwca 1928 do 31 maja 1937 r. zgtoszono w armii 3.819 przypad-
kéw parodontozy. Z tego $cislejsza ocena specjalistow przeznaczyta 3.589 przy-
padkdw do leczenia, a 230 odrzucono. Ze sumy 3.589 uznano za wyleczonych
okoto 84%. Leczenie trwatlo 3—6 miesiecy. Koszta leczenia wynosity prze-
cietnie 98 RMk. (okoto 200— zt) od przypadku.

3) Z powodu reorganizacji armii nie mozna byto okresli¢ stosunku pro-
centowego zotnierzy chorych (z parodontozg) do zdrowych. Na 1400 przy-
padkéw w latach 1928—1933 procent chorych wynosit 14.

4 W tychze latach stwierdzono rozmaite nasilenie parodontozy zaleznie
od okolic pochodzenia zotnierzy. Ttumaczono sobie to matym zainteresowa-
niem lekarzy dla tej choroby w danych okolicach, a nie przyczynami natury
endemicznej. W latach nastepnych w miare og6lnego wzrostu zaintereso-
wania parodontozg nie mozna juz byto stwierdzi¢ powazniejszych rdznic za-
leznych od miejsca zamieszkania.

5) Poniewaz przewazajgca liczba zotnierzy znajduje sie we wieku od
20 do 25 lat, nie mozna wyciggna¢ wnioskow pewnych co do czestosci wy-
stepowania parodontozy w zaleznosci od wieku. Niemniej zastanawia wielka
ilos¢ tego schorzenia u miodocianych (stwierdzona na podstawie badan ochot-
nikéw). Przyjmuje sie istnienie przyczyn natury konstytucjonalnej dla ogol-
nej sktonnosci do parodontozy i dla miejscowej dyspozycji narzadu zucia

6 W powstawaniu parodontozy nie ma zwigzku przyczynowego z od-
zywianiem w czasie stuzby wojskowej, poniewaz dieta dla armii jest odpo-
wiednio i celowo utozona.

7) Stwierdza sie przewage przypadkow parodontozy o charakterze za-
palnym. Na 500 przypadkéw stwierdzono: 25% form kataralnych, 45% mie-
szanych, 8% dystroficznych, 22% form przejSciowych z odcieniem zapalnym.

8) Umiejscowienie w tych 500 przypadkach przedstawia sie nastepujgco:

Okolica zgbow przednich dolnych - _ _ _  40%
okolica zebdw przednich dolnych i gornych . . 34%
parodontozg 0ogolnNa.........cccccceveieicieicean, 18%
okolica zebow przednich  gdrnych (wytacznie) 5%
i okolica zebow bocznych.........cccccovvni. 3%

9) Nie stwierdzono bezwzglednie udziatu zgryzu gtebokiego.

10) Zwracato sie szczeg6lnie uwage na wczesne przypadki, dokiadng pie-
legnacje domowg i kontrole pdzniejszg. Dobre wyniki uzyskane przez lecze-
nie miejscowe i leczenie przez odcigzenie, nie powinny powstrzymywac od
szukania sposobu dla postepowania o0golnego.

11) Dla wzmocnienia rozchwianych zebdw uzywano szyn nieustalonych
podiug Elbrechta a nie jak dotychczas szyn ustalonych.

12) Wskazane jest dowiedzie¢ sie o stanie uzebienia w kierunku parodon-

tozy w armiach innych krajow.
Ref. Margulies.
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ODDZIAL DENTYSTYCZNY
Leverkusen n. R.
Wytaczne Przedstw. na Rzeczpospolita Polska

Dom Agenturowy ,,REMEDIA", Warszawa, Ztota 7.

Pierwszorzednie urzqdzony

ZAKELAD DENTYSTYCZNY

w miescie przemystowem GOrnego
Slaska, z praktyke kasowa, szybko
decydujgcemu sie reflektantowi sprze-
dam. — Pieciopokojowe mieszkanie
w centrum natychmiast do dyspozyciji.

Zgloszenia uprasza sie nadsyta¢ pod ,Szybko decyzja" do
Administr. Pol- Storn. Lwoéw, Zielona 5 a.



POLOCAIN
SPIESS

Znakomity, znany $rodek do znieczulania
miejscowego.

1 cm3d Polocain 0,01 c. Adrenalin 1/1000 gtt 1 Pud. 12 amp.
1 . 001 c , /1000 n 2 , 12
1 . 0,02 c. . 11000 1 , 12
1 . 0,02 c. . 1/1000 n 2 , 12
2 ; 0,02 ¢ B /1000 » 1 , 12
2 0,04 c /1000 n 2 , 12
2 , 0,04 ¢ Y 0/0002 ¢ . 12

SONERYL
SPIESS

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

VIT AVIT
SPIESS

Oleisty rozczyn Kkrystalicznej witaminy D
1 cm3 = 15.000 j. mn.
Prochnica zebéw, anomalie w chemizmie i rozwoju uzebie-

nia, rozmiekczenie kosci itp.

Profilaktyczne stosowanie Vilavitu dzieciom w o-
kresie wyrzynania sie zebow zapewni zdrowe
i mocne uzebienie. Flakon zaw. 10 cm.
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Niezastgpiony do wypelien w zebach przednich
SYNTHETIC CEMENT PORCELANOWY

SYNTREX DE TREY'A

cieszy sie uznaniem fachowcéw od przeszto dwu-
dziestu pieciu lat na rynkach dentystycznych Swiata,
gdyz niezmienne zalety tego wysokogatunkowego wyrobu :

przezroczystos¢, odpornos¢, twardosé,
Scistos¢ i niero zpuszcza Inosc

decyduje o zadawalajgcym wyniku pracy.
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Zloty zab powodem zwolnienia. Jedna z gwiazd filmowych odméwita za-
miany ztotego zeba na porcelanowy, czego od niej zazadata dyrekcja wy-
tworni. Artystka ulegta wypadkowi samochodowemu, tracac jeden zgh. Na-
tychmiast data sobie wstawi¢ ztoty. Dyrekcja wytwdrni nie chciata jednak
zatrudnia¢ gwiazdy ze ztotym zebem. Artystka zaskarzyla brzeczenie dyrek-
cji do sadu, zadajac duzego odszkodowania za wymowienie pracy. Sad, spe-
cjalnie rozpatrujacy zatargi filmowcow, zatwierdzit zarzadzenie dyrekcji wy-
tworni. 16. V. 38. St N.



Co stwierdza mikroskop
w masie porcelanowej ,VITA"?

drobnoziarnistosc,
jednolitos¢,
scistos¢ masy
porcelanowej
zebow
i
ceramiki

»VI TA"

Szlif masy porce-
lanowej L,V I T A"

Szlif masy porcela-
nowej innej marki.

W sprawie zebdéw, ceramiki i urzgdzen ,VITA"
wszelkich wyjasnien udziela

Wytgczne zastepstwo

Handlowo-Przemystowe Towarzystwo Dentystyczne ,,ALRO"
Warszawa, Widok Nr 6. Telefon 2.31-54.



Precyzyjnie przygotowac zeby do koron
JAQUETA mozna jedynie zapomocg
najnowszych krgzkow i koncowek

DIAMENTOWYCH

Ro6znorodnos¢ form umozliwia szybkie, bez-
bolesne nawiercanie. Ogromna oszczednosc¢

czasu. Do nabycia we firmie

M. ARTELT i SYN

Lwow, Chorgzczyzna 8. Tel. 232-79.

Artykuty ogtoszone w Polskiej Stomatologii sg wiasnoscia Wydawnictwa Pol.
mStorn. i mogg by¢ ogtaszane dalej w catosci lub w wyciggach tylko za zezwo-
leniem Wydawnictwa.



Specyficzne leczenie
ostrych spraw ropnych

ANTISTREPTIN
GEO

Antistreptina przyspiesza wyzdrowienie
skracajgc wybitnie okres rekonwalescenciji,
...uzyta w pore bez zbednego wyczekiwania
moze bardzo czesto uchyli¢ groze operacji.

(Prof K. Szepelski — Dwutyg. Stomat. #)1937)

Wskazania:
ropowice,
zapalenie szpiku kostnego,
ropne zapalenie okostnej i ozebnej,
ropne i surowicze zapalenie miazgi,
zapobieganie zakazeniom.

Dawkowanie

Leczniczo: Zapobiegawczo:
1—2 tabletki 3 x dziennie po jedzeniu 2—4 tabletki w ciggu dnia

Rurka oryginalna 12 tabletek po 03 g

Proby i literature wysyila

Fabryka Chem.-Farm. » Warszawa, Zelazna 56.

Odbito czcionkami Drukarni Urzedniczej we Lwowie, ul. Zielona I. 7.



