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Z Polikliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.
(Dyr. Doc. dr med. L. Lakner).

Dr med. L. LAKNER POZNAN
Docent i Zast. Prof. U. P.

DZISIEJSZY POGLAD NAUKI NA ZAKAZENIE USTNE.

Uber Fokalinfektion.

Septicemie d’origine orale.
Dok. poi. 30.11 Doc. int. 616.314.07

W ostatnich latach rozwo6j wiedzy lekarskiej ustalit szeroka za-
lezno$¢ miedzy ogniskami zebowymi w jamie ustnej a zachorzeniami
catego organizmu. Nie ulega juz dzisiaj zadnej watpliwosci, ze zwlasz-
cza przewlekte ogniska zapalne wywotaé moga ogolne zaburzenia
ustroju. Nie mozna lekcewazy¢ zagadnienia, dzisiaj tak szeroko
omawianego i komentowanego w pismiennictwie catego $wiata, gdyz
sprawa ognisk wyjasnia nam bardzo wiele stanéw chorobowych,
ktorych etiologia dotad byta mato, lub wcale nieznana.

Nie bede sie zatrzymywat nad definicjg zakazenia ustnego, wy-
jasniang tak czesto w pracach naukowych, przypomne ja tylko w paru
stowach.

Znamy dwa poglady o wplywie na ustréj ognisk zakaznych
w jamie ustnej: starszy amerykanski i obecny, ktéry ostatnio przy-
jat sie w pismiennictwie europejskim.

Uczeni amerykanscy, jak Hunter, Billing, Haden, Rosenow
i inni przyjeli teorie, ze drobnoustroje chorobotworcze, znajdujace
sie w ogniskach zapalnych zebdw, wzglednie w jamie ustnej przedo-
stajg sie droga krwionosnag lub naczyniami chtonnymi do ustroju,
wywotujgc w skutkach schorzenie dalszych, odlegtych czesci orga-
nizmu.

Badacze europejscy jak Passler, Schober, Schilling i inni uzasad-
niajg swoj poglad w nastepujacy sposob: Ognisko zakazne np. ziar-
niniak niekoniecznie zaraz musi powodowa¢ schorzenie ustroju.
Rzadko kiedy jednakowoz zdarza sie jeden tylko ziarniniak, prze-
ciwnie spotykamy liczne ogniska pierwotne w réznych postaciach,
ogniska przyszczytowe, zapalenia dzigset i btony Sluzowej jamy ust-
nej, ropotok zebodotowy itp., ktdre za pomoca substancyj aller-
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gicznych uczulajg organizm tak, ze ulega on z biegiem czasu dzia-
taniu drobnoustrojéw i ich jadoéw, znajdujacych sie we krwi.

Pomimo, ze fakt istnienia zakazenia ustnego nie ulega Zzadnej
watpliwosci, jak to wynika z wielkiej serii badan i doswiadczen
eksperymetalnych oraz obserwacyj klinicznych, zapatrywania po-
szczegolnych autorow na te kwestie nie sg jednakowe. Schottmuller,
ktory potozyt wielkie- zastugi okoto badania paciorkowcow, przypi-
suje ogniskom okotoszczytowym przy zebach tylko mate znaczenie
infekcyjne. Twierdzi on, ze nawet takie zachorzenia jak czyraki
i zastrzaly, ktore przeciez takze mozna uwazac za ogniska pierwotne,
rzadko tylko wywotuja komplikacje w postaci zakazenia ustroju.
Przewazna cze$¢ autoréw nie zgadza sie z wnioskami Schottmullera.
Sa oni zdania, ze istnieje bezwarunkowa tgcznos¢ miedzy ogniskami
zakaznymi w jamie ustnej a zwiaszcza w tkance okotozebowej
a zachorzeniami innych narzadéw. Za tym przemawiajg liczne i prze-
konywujace badania doswiadczalne i kliniczne ostatnich lat.

Pod nazwag ognisk pierwotnych rozumiemy, jak juz wyzej za-
znaczytem, ogniska, z ktorych zarazki dostajg sie do krwiobiegu
i naczyn chtonnych i wywotujg wtdérne stany zapalne w réznych
narzadach. Rzadziej i na szczescie tylko stosunkowo niewielka ilos¢
przypadkow tego rodzaju konczy sie jako wiasciwa posocznica.

Jezeli badamy cechy swoiste tych utajonych ognisk, to stwier-
dzamy, ze charakterystycznym dla nich objawem jest obecno$é
drobnoustrojow w $cisle ograniczonym odcinku tkankowym, ktory
jest mniej lub wiecej patologicznie zmieniony. Passler nazywa
ogniska zapalne ,martwymi przestrzeniami”, poniewaz drobnoustroje
zachowujg tu dla braku reakcji ze strony zdrowych tkanek swa
zdolno$¢ rozwojowg przez czas nieograniczony i w ten sposob stajg
sie przyczyng powstawania przewleklych ognisk zakaznych. Ziarni-
niaki, torbiele, kieszonki dzigstowe, jamy migdatow sg tym wiecej
niebezpieczne, poniewaz sg nieprawidtowo odzywiane i pozbawione
tym samym ciat odpornosciowych, dostarczanych w normalnych wa-
runkach drogg krwionosna.

Ogniska zakazne w jamie ustnej i tkankach okotozebowych spo-
tykamy najczesciej w postaci martwych i zgorzelinowych zebow,
leczonych i nieleczonych, ziarniniakéw, torbieli, przetok ropnych,
ropotoku zebodotowego i wszelkich zapalenn btony Sluzowej jamy
ustnej. Juz w roku 1881 zwrocit Kaczorowski uwage Swiata lekar-
skiego na chorobotwoércze skutki, jakie moze wywota¢é w organizmie
ludzkim nawet najzwyklejsze zapalenie dzigset.
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Powstawanie ognisk w tkankach okotozebowych zawdzieczamy
przewaznie prochnicy. Do obnazonej préchnicg miazgi dostajg sie
bakterie ropne i gnilne, co powoduje jej obumarcie, potgczone z gni-
ciem przebiegajgcych tam nerwdw oraz naczyn. Drobnoustroje prze-
dostajg sie przez otwor szczytowy zeba, wywotujgc czesto zapalenie
tkanek okotowierzchotkowych i tworzenie sie ziarniny. Dokota zeba
moga wystgpi¢ mniejsze lub wieksze nacieczenia potgczone z silnymi
bolami i utworzeniem sie ropnia. Przy stanach przewlektych wytwa-
rzajg sie ziarniniaki, ktére stanowig zdaniem autoréw jedno z naj-
wazniejszych ognisk zakaznych.

Poniewaz dotychczasowe wyniki zachowawczego leczenia mar-
twych zebdéw sg niezadawalniajgce, nalezy wszystkie takie zeby za-
liczy¢ do ognisk zakaznych. Jak dowodzg badania mikrobiologiczne,
istnieje tylko znikoma ilo$¢ takich zebdéw, ktore sag jatowe. Nawet
zeby o starannie leczonych i szczelnie wypetnionych przewodach,
moga by¢ szkodliwe dla organizmu ludzkiego. Wbrew czestym
o$wiadczeniom przewaznie niemieckich autoréw np. Walkhoffa, mo-
gtem w takich zebach prawie zawsze stwierdzi¢ obecno$¢ bakteryj
chorobotwérczych, a przewaznie paciorkowca zieleniejgcego.

Martwe zeby, w ktdrych nie doszto do wytworzenia sie ziarniny,
uwazam za szczegOlnie niebezpieczne dla ustroju. Brak tu bowiem
otoczki ze zbitej tkanki tacznej, okalajacej ziarniniak i odgranicza-
jacej go od tkanki kostnej szczeki. Mimo, ze ostatnie badania do-
wodzg, ze otoczka ta nie wstrzymuje wprawdzie catkowitego przedo-
stawania sie bakteryj do wnetrza, to jednakze przypusci¢ mozna,
ze utrudnia ona ten proces. Dlatego tez dzisiaj jeszcze praktykowany
zwyczaj lekcewazenia zebow martwych z niewidocznymi zmianami,
a uwzglednianie tylko tych, ktére na rentgenogramie uwidaczniajg
zgrubienia ozebnej, ziarniniaki, torbiele itp. uwazam za biedny.

Do ognisk zakaznych nalezg takze ropotok zebodotowy i zapa-
lenie dzigset.

Ten pierwszy jest tym powazniejszy, im giebiej siegajg pow-
state kieszonki dzigstowe, wypetnione ropa. Badania Hartzella gle-
bokich kieszonek dzigstowych przy ropotoku zebodotowym wykazaty
w 48% czyste hodowle paciorkowcow.

Co do zapalen dzigset, stwierdzit w ostatnim czasie Ghinst, ze
podczas zachorzenia dzigset i ropotoku zebodotowego, krew, uzyskana
z naktucia dzigsta, wykazuje w hodowlach paciorkowce. Podiug
Ghinsta dzigsto i btona Sluzowa sg nierzadko siedliskiem zakazenia
i powinny by¢ czesciej badane niz dotychczas.
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Zawartos¢ paciorkowcow w tkance nietylko okotoszczy-
towe ] lecziokotozebowej jest zrozumiata, zwilaszcza jesli
uwzglednimy bliskg tgcznosé tych tkanek z chorym dzigstem. Droga
krwionosng i naczyniami chtonnymi bakterie chorobotwodrcze prze-
dostajg sie do wyzej wymienionych tkanek i w nich umiejscowiajg
sie. Poglad ten popiera takze Tellier. Nie chce tu pominaé teorii
Ascoliego, nazwang przez niego anachoreza. Podczas, gdy dotad sa-
dzono, ze ogniska okotozebowe sg przewaznie ogniskami pierwotny-
mi, rzadziej wtérnymi, stwierdza Ascoli mozliwos¢ powstawania
ognisk wtoérnych i to w przypadkach dosy¢ czestych. Ascoli dowodzi,
ze tkanki zapalne okotoszczytowe posiadajg specyficzng zdolnosé
przyciggania i zatrzymywania w swym obrebie innych zarazkow,
znajdujacych sie w krwiobiegu. Drobnoustroje po przerwaniu otocz-
ki przedostajg sie do ziarniniaka, tu sie skupiajg lub ulegajg fagocy-
tozie. Ziarniniaki majg za tym jako swdj cel nie tylko tworzenie
watu ochronnego, ale tez dziatajg chemotaktycznie, przyciggajac bak-
terie krazgce w ustroju. Autor przeprowadzit doswiadczenia na dwoch
psach, ktorym z kilku zebdw usunieto miazge i przez niezamkniecie
przewoddéw korzeniowych, spowodowano zapalenie tkanek okotoze-
wych. W dwa tygodnie poézniej zastrzyknieto im dozylnie roztwoér
z bakteriami Banga. W ciggu 2—4 tygodni psom usunieto chore zeby
i kilka zdrowych. Wierzchotki zebow zakazonych wykazaty bakterie
Banga, natomiast nie znaleziono ich przy zebach zdrowych. Wyka-
zano takze doswiadczalnie, ze ogniska zapalne przyciggajg i umiej-
scowiajg procz zarazkoéw barwiki, metale koloidalne itp. Ascoli twier-
dzi, ze nawet po doktadnym odkazeniu i leczeniu przewodéw pozo-
staje przy wierzchotku masa ziarninowa, ktéra w dalszym ciggu
dziata anachoretycznie. Zdaniem autora ten fakt powinien wywotaé
rewizje pojecia dotychczasowego istoty zakazenia ustnego.

Charakterystyczng cechg ognisk zebowych, a zwiaszcza ziar-
niniakdw i torbieli oraz powodem, ze klinicznie mniej sie nimi do-
tychczas zajmowano, jest ta ich wlasciwosc, ze czestokrotnie przez
dtugi okres czasu nie wywotujg one miejscowych objawéw. To utrud-
nia walke z takimi ogniskami, poniewaz chory, nie odczuwajac do-
legliwosci, nie zdaje sobie z tego sprawy, ze powinien sie leczy¢.

Nadmieni¢ jeszcze musze, ze zachorzenia w jamie ustnej i ogni-
ska zebowe mogg rowniez wywotywacé wtorne stany zapalne migdat-
kow. Drobnoustroje, zatrzymujac sie w ich kryptach i jamach, tworzg
tam nowe ogniska, ktére w dalszym ciggu mogg powodowac schorze-
nie ogolne organizmu.



Wyzej wymienione ogniska zawierajg roznorodne bakterie o nie-
znanych wiasciwosciach, w praktyce jednak mamy prawie zawsze
do czynienia z zakazeniem wywotanym przez paciorkowce. Badania
kilkuset podejrzanych zebéw (Zaktad Mikrobiologii Lek. U. P.) usu-
nietych w ostatnich latach przeze mnie wykazalty w conajmniej
90% obecnos¢ paciorkowca zieleniejgcego, natomiast czyste hodowle
paciorkowca hemolizujgcego, tylko w 3% przypadkow. Reszte stano-
wity typy niehemolizujgce, mieszane kolonie, np. proteus + viridans,
yiridans + haemolyticus, viridans + staphylococcus albus itp. Pod-
czas tych badan zaobserwowatem ciekawy objaw, jezeli u chorego
w jednym z podejrzanych zebOw stwierdzono str. viridans, wszystkie
dalsze usuniete zeby byly zakazone tym samym paciorkowcem.

Spostrzezenia kliniczne przekonujg nas, ze paciorkowiec ziele-
niejacy, znajdujacy sie w wielkiej ilosci w jamie ustnej i tkankach
okotozebowych nalezy do najztosliwszych paciorkowcow. W przypad-
kach bowiem septycznych prawie zawsze powoduje on $mieré¢ cho-
rego.

Pesch i Becker dowodza, ze pozbawione objawow zapalnych
ziarniniaki zawierajg jedynie str. viridans, natomiast podczas ostrych
stanéw zapalnych spotykamy tam paciorkowce hemolizujgce. Ot6z
musze stwierdzi¢, ze na zasadzie moich wiasnych spostrzezen nie
zgadzam sie z wynikami badan wyzej wymienionych autorow. Zna-
laztem bowiem w przypadkach zapalen tak ostrych jak i przewle-
ktych przewaznie paciorkowca zieleniejgcego. To samo potwierdzajg
badania Adloffa. Widocznie flora bakteryjna ognisk zakaznych
w tkankach okotozebowych jest wiecej uzalezniona od innych czyn-
nikéw niezbadanych dotychczas niz od stanu zapalnego ogniska.

Z badan mikrobiologicznych kliniki leningradzkiej wynika, ze:

1) w 100% zeboéw zakazonych stwierdza sie paciorkowce w czy-
stej hodowli lub czesciej i w mieszanej oraz pateczki gramdodatnie.

2) miedzy wyhodowanymi rodzajami paciorkowcOw przewaza
str. viridans,

3) w okolicy szczytowej i zebodole tego samego zeba znajdujg
sie identyczne rodzaje paciorkowcow,

4) hodowla pochodzgca z rozmaitych zebow tego samego cho-
rego daje we wszystkich badanych przypadkach te same rodzaje
paciorkowcow.

Musze stwierdzi¢, ze wynik powyzszych badan w pordéwnaniu
z moimi obserwacjami nie wykazuje zasadniczych roéznic.
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Bardzo waznag rzeczg jest stwierdzenie zaleznosci miedzy poszcze-
golnymi ogniskami zebowymi a zachorzeniami ogélnymi. Niestety,
nie mamy jeszcze opracowanych metod badania i musimy przyznac,
ze dotychczasowe wyniki nie sg ani dodatnie ani jednolite. Metody,
ktorymi dotychczas rozporzadzamy, nie pozwalajg nam jeszcze usta-
lic z zupetna pewnoscig danego zakaznego ogniska. Np. rentgenogram
wykazuje nam jedynie réznice w budowie tkanki kostnej, wywotang
procesem zapalnym. Dlatego tez rozpoznanie rozmaitych form prze-
wlektych schorzen okotoszczytowych, opierajgce sie tylko na badaniu
rentgenologicznym, stwarza wiele powaznych trudnosci. Powinno
sie je jednakowoz w kazdym przypadku przeprowadzié, poniewaz
nie mozna sie opiera¢ na zmianach spostrzeganych tylko gotym
okiem. Obowigzkowa jest rentgenografia takze i bezzebnych odcin-
kow wyrostka zebodotowego, gdzie czestokro¢ stwierdzamy resztki
pozostatych korzeni lub inne zmiany chorobowe tkanki kostnej.

Poza tym nalezy, moim zdaniem, bada¢ w kazdym przypadku
zywotnos¢ zeba metodg elektrodiagnostyczng. Zabieg ten jest mato
skomplikowany, wymaga bardzo mato czasu a w potgczeniu z innymi
zabiegami moze nam pomo6c w ustalaniu rozpoznania.

Osten-Sacken uwaza, ze w kazdym przypadku, w ktérym przy-
puszczamy, ze istnieje zakazenie ustne nalezatoby:

1)stwierdzi¢ obecnos¢ chorobotworczych bakteryj w chorym na-
rzadzie ,

2) stwierdzi¢ obecnos¢ tych samych drobnoustrojow w pier-
wotnym ognisku,

3) uzyska¢ z nich czyste hodowle,

4) odtworzy¢ te same objawy chorobowe u zwierzat.

Rownoczesnie jednak Osten - Sacken sam zaznacza, ze Sciste
naukowe przeprowadzenie wszystkich tych badan napotyka na tak
powazne trudnosci — chociazby stwierdzenie istnienia bakteryj
w narzadach wewnetrznych — ze zastosowanie ich w praktyce nie
daje sie uskutecznic.

R6zni badacze w dalszym ciggu starajg sie stworzy¢ metody,
ktoreby jednakowoz umozliwity stwierdzenie ogniska, wywotujgcego
w danym przypadku zakazenie ustroju. Stwierdzenie takie jest nie-
zmiernie wazne w praktyce, poniewaz czesto chodzi o ogniska, znaj-
dujace sie nie przy jednym, ale przy wielu zebach.

W krotkosci podaje najwazniejsze metody dzisiaj stosowane.

Autorzy rosyjscy jak Entin, Olenowa, Pawtow i inni, ktorzy
majg niewatpliwie powazne zastugi przy badaniu ognisk zakaznych
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w jamie ustnej, polecajg miedzy innymi stosowanie reakcji
strgtowvej.

Przeprowadzali jg oni przy pomocy lyzatéw, uzyskanych z ho-
dowli str. viridans i haemolyticus z surowicg 78 chorych na gosciec,
zapalenie nerek i wsierdzia. Wyniki doswiadczenn nie udowodnity
specyficznego charakteru odczynu stratowego w badanych przypad-
kach.

W wielkiej ilosci przypadkow polyarthritis, nephritis i endo-
carditis w zwigzku z ogniskami w jamie ustnej zaobserwowano
zwiekszenie kwasoty. Przy poprawie stanu chorobowego spostrze-
gano zmniejszenie sie wskaznika kwasoty na korzys¢ zasad. Chorzy
na polyarthritis i endocarditis reagujg bardziej wybitnymi zmianami
w rownowadze kwasowo-zasadowej, za$ u nefrytykdéw reakcja nie
jest tak wyrazna.

Na podstawie tych badan doszli autorzy do wniosku, ze wy-
czerpanie zasobu zasad powoduje zmniejszenie
odpornosci i prowadzi¢c moze do $mierci ustroju, podczas gdy
zwiekszenie zasobu zasad wskazuje na korzystng zmiane w przebiegu
choroby.

Stwierdzono réwniez na podstawie badania 33 chorych w przy-
padkach zakazenia ustnego zwiekszonag ilos¢ cukru we
Krwi.

Jako nastepng metode podaje stosowany przez Kauffera o d-
czyn skorny, ktory jest podobny do reakcji, spowodowanej tu-
berkuling. Z bakteryj, uzyskanych z ogniska zebowego, wytwarza
sie szczepionke, ktéra zastrzykuje sie chorym podskérnie. Jako re-
akcje tego zastrzyku podaje Kauffer nastepujace objawy:

1) po krotkim czasie tworzy sie w miejscu zastrzyku wyprysk
w postaci pierscienia, co ma oznaczaé¢, ze chory jest uczulonym na
dziatanie bakteryj. Ognisko w tym przypadku nalezy uwazac¢ jako
czynne i zagrazajgce zdrowiu badanego.

2) Po kilku godzinach nastepuje silna reakcja skéry w postaci
zaczerwienienia i bolesnosci na ucisk. Wedlug Kauffera wynika
z tego, ze chory nie jest odporny na dziatanie bakteryj i ognisko jest
przypuszczalnie czynne i dla pacjenta niebiezpieczne.

3) Précz lekkiego zaczerwienienia reakcji niema. Zaczerwienie-
nie ustepuje po 6 godzinach. Wniosek: chory jest odporny na dzia-
tanie bakteryj. W tym ostatnim przypadku nalezatoby podiug Kauf-
fera leczy¢ zeby zachowawczo, w poprzednich za$ powinno sie je
usunag.
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Wielu autoréw twierdzi, ze bardzo waznym momentem dla
stwierdzenia zakazenia ustnego jest badanie Kkrwi. Obraz krwi,
jej zmiany morfologiczne i przesuniecia, ulegajace wahaniom, wska-
Zuja na rozmaity stan odpornosci organizmu.

Kamienieckaja zbadata obraz morfologiczny krwi 136
chorych na gosciec, 60 na zapalenie nerek i 52 na zapalenie wsierdzia.
U wszystkich badanych stwierdzono poza tym ogniska w jamie ust-
nej. Autorka podaje nastepujace wyniki powyzszych badan:

1) Morfologia krwi chorych z réwnoczesnymi ogniskami w jamie
ustnej i zebach daje dwojakiego rodzaju obrazy:

a) normalna ilos¢ leukocytow lub leukopenja i limfocytoza,

b) leukocytoza i neutrofilia. W posrodku stojg przypadki z mo-

nocytoza.

2) Czesto spotykamy eozynofilie u chorych z ogniskami ustnymi,
cierpigcych na gosciec, endocarditis i nephritis.

3) Badania krwi po wyleczeniu jamy ustnej, u pacjentéw z wy-
mienionymi chorobami wskazujg, ze w wielu przypadkach istnieje
tendencja powrotu do normalnego obrazu krwi.

Vielikanowa doszta dé nastepujgcych rezultatéw: Morfologiczny
obraz krwi jako taki nie ma decydujgcego znaczenia dla rozpoznania
rozmaitych stopni ostrego zakazenia pochodzenia zebowego. W po-
taczeniu z wynikami innych badan klinicznych i laboratoryjnych
obraz ten jednakowoz moze da¢ wartosciowe wskazowki do celow
rozpoznania rdézniczkowego.

Reakcjaopadania czerwonych ciatekkrwvi moze
by¢ cenng wskazéwka dla ustalenia aktywnosci procesu chorobo-
wego. Stwierdzono, ze w czasie zachorzenia na endocarditis, poly-
arthritis i nephritis przy réwnoczesnym istnieniu ognisk w jamie
ustnej i zebach nastepowato szybsze opadanie ciatek czerwonych.
Mozna przypuszczaé, ze wspomniane przyspieszenie opadania krwi-
nek zalezne jest od ognisk okotoszczytowych. Reakcja opadania wraca
do normy w miare polepszania sie og6lnego stanu chorobowego. Nie-
stety i ta metoda daje nam jedynie mozno$¢ stwierdzenia zwigzku
przyczynowego pomiedzy zachorzeniem ogoélnym a zakazeniem ust-
nym, nie pozwala nam jednakowoz doktadnie okresli¢, ktore z istnie-
jacych ognisk jest czynne.

W ostatnim czasie przeprowadzili Gutzeit i Kuchlin nowe ba-
dania nad wyodrebnieniem ogniska zakaznego, wywotujgcego scho-
rzenie. Zastosowujg oni w swej metodzie dwa zabiegi: opadanie ciatek
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krwi sposobem Westergrena i podraznienie ognisk zebowych prze-
grzaniem krotkofalowym. W tym celu u chorego pobierano krew
i wykonano reakcje Westergrena, po czym prowokowano podejrzane
ognisko. Autorzy sg zdania, ze jezeli w dwie godziny po nagrzaniu
otrzymamy przyspieszony opad krwinek, to odnosne ognisko jest
rzeczywiscie czynne i powoduje dane zachorzenie w innych narza-
dach. Gutzeit ttumaczy sobie ten objaw tym. ze dziatanie energii
krotkofalowej wywotuje przekrwienie w danym ognisku, nasilenie
stanu zapalnego, co w skutkach daje przyspieszony opad krwinek.
Im wiecej czynne jest ognisko, tym szybszy jest opad krwinek.

Gutzeit i Kuchlin dowodzg, ze stworzona przez nich metoda
umozliwi ustalenie czynnych ognisk zebowych i pozwoli lekarzowi
z wielkim prawdopodobieristwem rozpozna¢ ogniska, ktére muszg
ulec usunieciu. Zarzut zatem S$lepego radykalnego usuwania wszyst-
kich domniemanych ognisk zebowych opadnie, a funkcje te ograni-
czy sie tylko do czynnych i rozsiewajgcych zakazenie zebow.

Dalszy sposdb stwierdzenia ogniska zakaznego przy zebach po-
dat Ernst Mayer. Wywotuje on reakcje takiego ogniska za pomoca
podraznienia go pradem o wysokiej czestotliwosci. Spostrzegt on,
ze przewlekte procesy zapalne w tkankach okotoszczytowych po
podraznieniu ich pradem d'Arsonvala przez 5 minut przechodzity
w stan ostry. Przy przeprowadzeniu doswiadczen stwierdzit Mayer
reakcje trojakiego rodzaju: miejscowe zaostrzenie sie procesu za-
palnego w samym ognisku, podniesienie si¢ cieptoty ciata oraz na-
silenie stanu chorobowego ogoélnego.

Mimo, ze metoda Mayera jest tatwg i dostepng, nalezy stwier-
dzi¢, ze nie daje ona dobrych wynikow. W mojej praktyce przepro-
wadzitem okoto 50 badan metodg Mayera i doszedtem do przekona-
nia, ze mozna ja tylko z pewnym zastrzezeniem zastosowac juz
chocby dlatego, ze niemozliwym jest Sciste zlokalizowanie dziatanie
pradu na dane ognisko. Jako dalszg okolicznos¢, stwierdzajgca ze
metoda Mayera musi czesto dawac¢ wyniki ujemne jest fakt, ze jego
sposOb ustalania danego ogniska moze sie odnosi¢ tylko do stanow
zapalnych w postaci ziarniniakéw i podobnych zmian w tkankach
okotozebowych. Mamy jednak w praktyce czesto do czynienia z ze-
bami, ktére pozbawione miazgi majg prawidtowo do szczytu wypet-
nione przewody i nie wykazujg na rentgenogramie zadnych zmian
chorobowych. Doda¢ nalezy, ze zeby te przez cate lata nie wywo-
tywaty u pacjentow zadnych dolegliwosci. Dlatego tez uwa-
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zam, ze tego rodzaju zeby nie przedstawiaja
ognisk zapalnych, lecz ogniska zakazne, poniewaz
po usunieciu takiego zeba prawie zawsze stwierdzi¢ mozna obecnosé
paciorkowcow. Zastosowywanie metod prowokacyjnych w tych przy-
padkach nie moze moim zdaniem da¢ dodatnich wynikdow.

Wynikatoby zatem z powyzszego, ze mimo iz zeby takie musimy
uwazac¢ za ogniska zakazne, to jednak z powodu braku cech stanu za-
palnego, nie mozemy w nich metodg prowokacji wywotaé specyficz-
nych podraznien. Powyzsze zastrzezenie moim zdaniem odnosi sie nie
tylko do tzw. prowokacyjnej metody Mayera ale réwniez do sposobéw
wyodrebnienia ognisk przez Gutzeita i Kuchlina.

Jako dalsze metody stwierdzenia ognisk zakaznych podaje sil-
niejsze opukiwanie zeba, masaz wibracyjny
dzigset nad podejrzanym zebem, Zzucie twardych
pokarmdow jak np. sucharkow, ciecie skalpelem
w okolicy wierzchotka, nawiercenie zeba tepym
Swidrem itd.

Bottner poleca badanie dokitadne gruczotéw podszczeko-
wych oraz gtebokich szyjnych. Poza tym autor dora-
dza dokfadne i czeste mierzenie temperatury.

Trzeba wiec wyciagng¢ wniosek, ze mozemy juz dzisiaj wpraw-
dzie wykazac istnienie ogniska zakaznego, jednakowoz nie jesteSmy
w stanie z calg pewnoscig ustali¢, ktory zab jako ognisko czynne,
wywotuje zaburzenia chorobowe w odlegtych narzedach ustroju
ludzkiego.

Przenikanie bakteryj chorobotworczych z ognisk zapalnych do
innych narzadéw odbywa sie drogg krwionosng i naczyniami chton-
nymi. Wedlug obserwacji starszych autoréw nalezatoby oczekiwac
wtargniecie bakteryj do krwiobiegu podczas nasilenia stanu zapal-
nego w ognisku samym. Dzisiejsze spostrzezenia wy-
kazuja, ze nawet potykanie i normalne zucie
pokarmow wystarcza, by proces ten umozliwic.

W ustalaniu wiasciwosci  chorobotwoérczych  paciorkowcéw
w ogniskach zebowych potozyt wielkie zastugi bakteriolog amery-
kanski Rosenow. Postawit on teorie, ze paciorkowce przy zmienio-
nych warunkach zyciowych mogg takze zmienia¢ swoje wiasciwosci
biologiczne i z jednej odmiany przechodzi¢ w druga. Drogg zmiany
napiecia tlenu udato mu sie przeistoczy¢ paciorkowiec hemolityczny
w zieleniejgcy. Drobnoustroje te albo umiejscowiajg sie w poszcze-
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golnych narzadach, albo tez wywotujg ogdlne zakazenie ustroju,
zaleznie od jego odpornosci. Poza tym Rosenow stwierdzit elektyw-
nos¢ bakteryj, ktora polega na tym, ze pewne ich odmiany zwykle
umiejscowigja sie w poszczegllnych narzadach, wywotujgc tu za-
burzenia chorobowe. Material zakazny, pobrany np. z ziarniniaka
cztowieka chorego na zapalenie stawdw, miesnia sercowego, nerek
itd. Rosenow przeszczepit na pozywke, ktéra nosi nazwe ,bulionu
Rosenowa*. Uzyskane hodowle zastrzykiwat on zwierzetom i wy-
wotywat u nich te same schorzenia jak u ludzi. Potwierdza to jedna
ze statystyk Rosenowa, obejmujgca 841 doswiadczen na zwierzetach.

Przeciwnicy teorii Rosenowa uwazajg jego wnioski, wysnute
z doswiadczen, za zbyt daleko idgce. Schttmuller i Heim odrzucili
wysunietg teorie o przemianie jednego typu paciorkowca w drugi
i ostro skrytykowali wyniki jego badan.

Z drugiej strony ma Rosenow swoich zwolennikéw. Autorzy
i klinicysci, jak Haden, Billing, Morgenroth, Wolff i inni popierajg
jego teorie na podstawie dtugotrwatych i szczegétowych badan.

Nasuwa sie teraz pytanie, dlaczego ogniska zapalne powodujg
w jednym przypadku zachorzenia, w drugim za$ pozostajg nie-
szkodliwe?

Badania wykazaly, ze najmniej odporne na zakazenia ognisko-
we sg ustroje ostabione chorobami, pozostajagce wsrod niesprzyja-
jacych warunkow zycia itp.

Bardzo duze zastugi potozyt na polu badania ognisk ustnych
Entin. Jego zdaniem po najdokiadniejszym zbadaniu catoksztattu
sprawy przyczyng zwigzku miedzy ogniskami w jamie ustnej a za-
chorzeniami wewnetrznymi organizmu jest proces nerwowo-dystro-
ficzny, spowodowany przez te ogniska. Podraznienie wychodzgce
z tych ognisk dziata na elementy nerwowe tkanki przyzebnej i mi-
gdatkéw. Obwodowym efektem tego zadraznienia sg choroby prze-
biegajace pod rozmaitymi postaciami. Fakt, ze zmiany Kkliniczne
i fiziologiczne wystepujg w organizmie najwydatniej przy zaostrze-
niach po zabiegach chirurgicznych, upowaznia do przypuszczenia,
ze zakazne ognisko ustne jest najczesciej czynnikiem uczulajgcym.
Poniewaz allergia przedstawia jeden z rodzajéw dystroficznego sta-
nu ukladu nerwowego — mozemy sobie wyttumaczy¢ korelacje
ognisk ustnych i schorzen innych narzadow.

Sprawa stosunku zwiekszania lub zmniejszania odpornosci orga-
nizmu na dziatanie drobnoustrojow, pochodzacych z ognisk zakaz-
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nych zajmowat sie Wilkinson. W tym celu otwierat on przewody
zebow u malp i zakazalt miazge hodowlami gruzlicy lub paciorkow-
cow. U badanych zwierzat stwierdzit Wilkinson tylko wtedy za-
chorzenia narzadow wewnetrznych, gdy warunki zyciowe, w kto-
rych sie znajdowaty, zmieniaty sie na gorsze. Wystepowato to zwia-
szcza u maitp gtodzonych, przeziebianych, nieodpowiednio zywionych
itp. Ze swych badan wyciggnat Wilkinson wnioski, ze drobnoustroje
w ogniskach zakaznych wykazujg tym wiekszg dziatalnos¢ i jado-
wito$¢, im mniej odpornym staje sie organizm.

Mimo obszernych i diugoletnich doswiadczen i badan klinicz-
nych nie udato sie jeszcze z calg pewnoscig stwierdzi¢, jakie cho-
roby powstajg w zwiagzku z ogniskami pierwotnymi, znajdujgcymi
sie w jamie ustnej i tkankach okotozebowych.

Allerhand wylicza nastepujgce zachorzenia:

1) uklad krwiotwodrczy: a) anaemia secundaria, b) leucaemia,
¢) pseudoleucaemia.
2) Uktad krwionosny: a) myocarditis, endocarditis (sepsis lenta),

c) atherosclerosis.

3) Gruczoty dokrewne: thyreoiditis.

4) Narzad moczowo-ptciowy: a) glomerulo-nephritis, b) tubulone-
phritis.

5) Przewdd pokarmowy: a) ulcus ventriculi, b) ulcus duodeni,

c) cholecystitis, d) appendicitis.

6) Uktad nerwowy: neuralgia.

7) Skora: a)herpes zoster, b) erythema multiforme, c) impetigo
herpetiformis.

8) Oko: a) keratitis, b) iritis, c) cyclitis.

9) Stawy: a) arthritis, b) diathesis urica.

10) Migsnie: myositis.

11) sepsis.

Jezeli drobnoustroje po wtargnieciu do naczynn chionnych
i krwionosnych nie ulegng zniszczeniu, moga wywola¢ zakazenie
0golne, ktore, jezeli mamy do czynienia z paciorkowcem zieleniejg-
cym, konczy sie prawie zawsze zejsciem Smiertelnym.

Wedtug Kamerera w stanach septycznych po odszukaniu ogni-
ska zapalnego znajdujgcego sie najczesciej w migdatkach i zebach,
rowniez w pierscieniu adenoidalnym Waldeyera, uchu, skorze, wy-
rostku robaczkowym, woreczku zétciowym, jelitach, watrobie, pe-
cherzu, nerkach, gruczole krokowym, narzadach piciowych, ptucach,
kos$écu nalezy stwierdzic:
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1) Podmiotowe objawy toksyczne, jak bdle miesni, neuralgie,
bole w stawach, niedomagania zotgdkowe,

2) podwyzszenie temperatury, przyspieszenie tetna, bezsennosg,
obfite poty, zapalenie wsierdzia, miesnia sercowego, obrzeki stawow,

3) zawartos$¢ bakteryj we krwi,

4) leukocytoza, przesuniecie widma na lewo, niedokrewnosé
wtorna, monocytoza, agranulocytoza,

5) powiekszenie $ledziony, erythema nodosum i multiforme,
purpura, embolia skérna.

6) przyspieszenie opadania krwinek,

7) zawartos¢ urobiliny w moczu,

8) wzrost objawoéw chorobowych po zastrzyknieciu autowakcyn
(niepewne).

Niektorzy autorzy rosyjscy, pomiedzy innymi Entin twierdzg
ze, jezeli chodzi o obserwacje kliniczne przewlekiego zachorzenia,
spowodowanego zakazeniem ogniskowym (gosciec, zapalenie wsier-
dzia, nerek) to podnies¢ nalezy czesto zalezno$¢ zaostrzenia choroby
od natezenia zapalenia w ognisku pierwotnym. Te wzmozone objawy
choroby gtéwnej wystepujg szczegdlnie czesto (ok. 50%) po chirur-
gicznym usunieciu ognisk zebowych. Zaostrzenia te u takich cho-
rych stwierdzono w podniesieniu temperatury, zmniejszaniu wagi,
pogorszeniu stanu ogodlnego, natezeniu béléw stawowych u chorych
na gosciec, przyspieszonym tetnie, wzmozeniu sttumienia sercowego,
pojawieniu sie ciatek czerwonych w moczu u chorych na endocar-
ditis, zwiekszeniu ilosci biatka itp. Te réznorodne spotegowane obja-
wy istniejgcego zachorzenia przebiegajg przy réwnoczesnych zmia-
nach morfologicznego obrazu krwi, leukocytozie, neutrofilii i przesu-
nieciu widma na lewo. Ujawnia sie obnizenie zasadowosci krwi
i podniesieniu kwasoty, a w niektdrych nawet przypadkach stwier-
dzit Entin bakteremie.

W mojej praktyce miatem liczne okazje do obserwowania ta-
kich zaostrzen czy pogorszen stanu chorobowego, wywotanych usu-
nieciem zebow lub resekcjg wierzchotka korzeniowego.

Przytocze tutaj dwa przypadki:

Chory A. C. lat okoto 56 cierpiat na ogoélne zakazenie orga-
nizmu, wywotane paciorkowcem zieleniejacym. Badanie wewnetrzne
wykazato silne powiekszenie watroby, Sledziony i miesnia serco-
wego. We krwi chorego stwierdzono str. viridans. Badanie jamy
ustnej wykazato 5 martwych zebdéw. Po usunieciu pierwszego z nich
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i bakteriologicznym zbadaniu wierzchotka znaleziono i tam pacior-
kowiec zieleniejacy. Wynik ten uzasadnit przypuszczenie, ze ogolne
zakazenie jest pochodzenia zebowego. Przy nastepnych zabiegach
usunagtem dalsze zeby. Odnos$ny rentgenogram stwierdzit, ze zeby
te byty leczone i przewody do szczytu prawiditowo wypetnione.
Mimo to i tu ustalono str. viridans. Chory po uskutecznionym za-
biegu byt silnie podniecony, a po uplywie po6t godziny zaczat sie
skarzy¢ na silne bole w okolicy Sledziony. Béle te byty bardzo do-
kuczliwe, zwlaszcza podczas oddychania i trwaty przez kilka dni.
Przypadtosci te minety, samopoczucie jednak chorego nie polepszyto
sie, twierdzit on, ze po usunieciu zebOw czuje sie znacznie gorzej.
W kroétkim czasie nastgpito zejscie Smiertelne, poniewaz stan zaka-
zenia organizmu byt zanadto posuniety.

Na podstawie powyzej opisanego przypadku nalezy przypuscic,
ze usuniecie wiekszej ilosci ognisk zakaznych mogto spowodowaé
silne rozsianie drobnoustrojow do krwi i pociggna¢ za sobg wymie-
nione objawy.

Jako druga grupe objawéw, wywotanych usuwaniem chorych
zebow wymienie tutaj obserwowane w wielu wypadkach przeze
mnie nasilenie boléw reumatycznych w miesniach i stawach.

U jednego z moich chorych, ktory poza lekkimi objawami
reumatycznymi w stawach nie skarzyt sie na zadne dolegliwosci,
stwierdzitem przy badaniu 9 zebéw martwych. Rentgenogramy po-
twierdzity moje przypuszczenia i wykazaly, ze poza zebami z pra-
widltowo wypetnionymi korzeniami istniaty zeby ze zmianami przy-
wierzchotkowymi w postaci ziarniniakoéw. Przystgpitem zatem do
ekstrakcyj, ktoére uskutecznialem w odstepach kilkudniowych.
W trakcie usuwania zebow kazatem je bada¢ bakteriologicznie i we
wszystkich, a takze i w zebach z wypetnionymi do szczytu przewo-
dami stwierdzono obecnos¢ paciorkowca zieleniejgcego. Chory po
kzdym prawie usunieciu zeba uczuwat silne nasilenie bolow reu-
matycznych, ktére obejmowaty nie tylko dotychczas zaatakowane,
ale prawie wszystkie stawy. Pacjent przypuszczat, wnioskujac z bo-
I6w miesniowych i stawowych, ze zapadt na grype. Potozyt sie
przeto do t6zka. Po kilku dniach stan sie poprawil, aby sie znowu
powtdrzy¢ przy nastepnych ekstrakcjach.

Widocznie byt wiec zwigzek przyczynowy miedzy usuwaniem
ognisk zakaznych a nasileniem stanu chorobowego. Niewatpliwie
w tym przypadku mieliSmy do czynienia z wydatniejszym przeni-
kaniem do krwi bakteryj chorobotwdrczych.
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Cofanie sie objawow zaostrzenia procesu chorobowego wyraza
sie w spadku cieptoty, przybieraniu na wadze, zmniejszaniu sie ilosci
leukocytéw, zwiekszaniu ilosci limfocytow, eozynofilow i monocy-
tOow i przesuniecie réwnowagi kwaso-zasadowej w kierunku zasa-
dowym. Szybka poprawa po zabiegach nie da sie prawie inaczej
wyttumaczy¢, jak tylko usunieciem momentu allergicznego (Entin).

Przechodze do omawiania metod leczniczych, ktoére powinny
spoczywa¢ w rekach internisty i stomatologa. Przy leczeniu stoma-
tologicznym postugujemy sie nastepujacymi sposobami:

1) Leczenie zachowawcze,

2) Ekstrakcja zebodw,

3) Resekcja wierzchotka korzeniowego i usuniecie mas ziar-
ninowych.

Coraz to nowsze spostrzezenia w dziedzinie zakazenia ustnego
zniewolito wielu lekarzy do badania zebéw nie tylko rentgenolo-
gicznie lecz i bakteriologicznie. Wyniki tych badan sg bardzo ujem-
ne, wykazaly bowiem, ze prawie 100% leczonych zebdéw, czy to
zebbw z chorg miazgg czy tez zgorzelinowych jest zakazonych pa-
ciorkowcami. Nie potwierdzito sie tez mniemanie Luniatschka i in-
nych autoréw, ze zeby ze szczelnie wypetnionymi przewodami i bez
zmian przyszczytowych nalezy uwazac za jatowe. Statystyki ostat-
nich lat wykazuja, ze i te zeby sg zakazone i powinniSmy uwazac
je za ogniska zakazne.

Na podstawie wielkiej ilosci badanych zebdéw przyszediem do
przekonania, ze dotychczasowe wyniki zachowawczego leczenia
martwych zebdw sg tak watpliwe, ze nie nalezy niepotrzebnie tra-
ci¢ czasu i leczy¢ zachowawczo tam, gdzie calemu organizmowi za-
graza niebezpieczenstwo. W tym wypadku jest bardziej wskazanym
zab usung¢. Stworzenie nowych metod a przede wszystkim grun-
towna rewizja sposobow uzywanych dzi§ przy leczeniu zebow
z miazga zapalng lub zgorzelinowg jest w obecnej chwili zadaniem
zasadniczym. Zwalczanie prochnicy uwazam za jedyny sposob za-
pobiegania zakazeniu pochodzenia zebowego. Kazde najmniejsze
uszkodzenie préchnicowe powinno by¢é natychmiast leczone i wy-
petnione, aby unikna¢ zniszczenia miazgi zebowej. Bardzo wazng
rzeczg jest zaniechanie tak czesto praktykowanego, a niczym nie-
uzasadnionego usmiercania miazgi. Zastosowanie metod, ktére po-
zwalajg ja utrzymacé w stanie zywym jest najwazniejszym postula-
tem chwili.
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Podaje kilk sposobow i $rodkow, stuzacych do tego celu. Z ta-
kich preparatow wymieniam azotan srebra a przede wszystkim tira-
nal, ester kwasu krzemowego, ktory podany zostat w r. 1931 przez
Schrodera. Miazga nie ulega zadnym zmianom patologicznym, jezeli
nad nig znajduje sie chociazby cienka warstwa zdrowej zebiny.
Stosujac tiranal ratujemy wiele préchnicowych zebow przed usmier-
ceniem miazgi. Ogolnie dziatanie wymienionych $rodkéw a zwiaszcza
tiranalu polega na jego przenikaniu do préchnicowej zebiny, na
impregnowaniu i uodpornieniu jej na procesy gnilne.

Przy stanie zapalnym miazgi, a nawet gdy mamy do czynienia
z otwartg komorg mozna uzy¢ znanego juz dawno tzw. Calxylu
(cale. hydrooxydatum). Dziatanie jego polega na odkwaszaniu za-
palonej miazgi i pobudzaniu jej do wytwarzania wtornej zebiny.

Z posrod wspotczesnych autoréw poleca Kraus dokiadne oczy-
szczenie z prochnicowej zebiny krawedzi i $cian ubytku. Jezeli
prochnica siega gleboko, zostawia on chorg zebine nad komorg
miazgowa, aby unikng¢ jej otworzenia. Nastepnie wypetnia szczel-
nie ubytek podwdjnym wypetnieniem tzn. wypetnia Sciany cemen-
tem, reszte amalgamatem. Celem zatozenia podwojnego wypetnienia
jest zabezpieczenie leczonego zeba przed wtargnieciem drobnoustro-
jow i tlenu. Jak twierdzi Kraus, wyniki jego postepowania sg do-
datnie. Wywody jego popiera miedzy innymi Kirchen.

Poza tym posiadamy jeszcze inne metody leczenia biologicz-
nego, lecz wszystkich nie moge tu wyszczegoélni¢. Odnosne opisy
znajdujemy czesto w pismiennictwie.

W mojej prywatnej praktyce oraz w Poliklinice Stomatologicz-
nej U. P. stosowatem wyzej opisane pierwsze dwie metody ze skut-
kiem na og6t dodatnim. Spos6b leczenia Krausa uzupetnitem w spo-
sob nastepujacy. Dla upewnienia sie przed dalszym ewtl. psuciem
sie zeba dodawatem przed wypetnieniem tiranalu lub calxylu, zaleznie
od przypadku. Statystyka usSmiercania miazgi spadia do 25%. Za-
palenia lub podraznienia miazgi i tkanek okotozebowych nawet po
diuzszym czasie nie zaobserwowano. c. d n.
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O blonach wpdtprzepuszczalnych i koloidowych ze stanowiska
fizyko - chemicznego 2).

Uwagi ogolne.

Powszechnie jest rzeczg wiadoma, ze dentystyka rozwineta sig
samodzielnie nie opierajgc sie Scislej na medycynie szkolnej. Mimo,
ze rozwoj dentystyki szedt wiasnymi drogami, przedstawiciele jej
starali sie niezmordowanie o utrzymanie tgcznosci z medycyng ogol-
ng. Stan ten trwat przez diugie lata, opierajgc sie na patologu ko-
morkowej i dopiero fizykalna chemia pozwolita dentystyce nawia-
zac¢ scisty kontakt nie tylko z medycyng lecz réwniez z ogdlng bio-
logia.

Celem rozprawy autora jest udowodni¢ w sposdb prosty i nie
mniej przekonujacy, ze na podstawie zasad i metod fizykalnej che-

*) Pod tytulem .Fizjologia i Patologia zeba" ukazata sie w 1935 r. ksigzka
w jezyku chorwackim prof. dr E. Rodosewica dyrektora kliniki sto-
matologicznej Uniwersytetu Krélestwa Jugostawii w Zagrzebiu, poruszajgca
przejawy fiziologiczne i patologiczne zeba ze stanowiska chemii fizjologicznej.
Autor opart swojg teorie procesdw fizjologicznych oraz schorzer zeba na roli
jakg w organizmie odgrywajg btony przepuszczalne. Z uwagi na mnogos¢ za-
gadnien i spraw a takze sposob ttumaczenia zjawisk chorobowych zeba, ksigzka
ta powinna wzbudzi¢ zainteresowanie ogotu lekarzy dentystow i by¢ podnietg
(jak to zyczy sobie autor) do dalszych badan w tym kierunku. Tymi wzgle-
dami kierowatem sie podajagc w obszerniejszym streszczeniu ksigzke prof. dra
RadosewiCa na podstawie oryginalnego thumaczenia niemieckiego.

2) Ze wzgledéw technicznych, chcac uprzystepni¢ c¢’ytelnikom tres¢ wspo-
mnianej ksiazki, podzielono cato$¢ na poszczeg6lne rozdziaty i odpowiednio
zatytutowano.

23*
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mii mozna osiggng¢ jednolity, poglad na zjawiska w zakresie zebow
i stworzy¢ dla lecznictwa zebéw dobra teorie.

W fizykalnej chemii wpotprzepuszczalne biony stanowig naj-
wazniejszg dziedzine.

Nasuwa sie potrzeba analizy okreslenia ,fizykalna chemia”.
Fizyka zajmuje sie zjawiskami natury, w ktérych nie przychodzi
do zmian substancji. Chemia odwrotnie jest naukg zjawisk natury
potaczonych ze zmiang substancji. Oba okreslenia nie odpowiadajg
rzeczywistosci. Chemia jest raczej szczegOlniejszg dziedzing fizyki,
co zaznacza sie zwiaszcza w atomowej fizyce. Samo przez sie rozu-
mie sie, ze prawa fizykalne nie sg jeszcze w stanie dac¢ catkowitej
odpowiedzi na pytania dotyczace powinowactwa chemicznego. Od
2-giej potowy ubiegtego stulecia do chwili obecnej uczeni starajg
sie sprowadzi¢ wszystkie zjawiska Swiata nieozywionego do ruchow
niedziatek (atoméw) i drobin (molekut). JesteSmy jeszcze daleko,
aby moéc w podobny sposéb wyttumaczy¢ takze zjawiska zyciowe
i zawsze pozostang (wedtug autora) tajemnice natury. Nikt nie my-
sli dzisiaj watpi¢ w istnienie drobin i niedziatek, jak nikt nie watpi
w istnienie gwiazd. Niedawniej jak przed 50—60 laty ludzkos¢ pra-
gneta pewnych dowododw, ze istniejg atomy. | wiasnie bltony wpot-
przepuszczajace wykazaty ruch drobin jezeli nie pojedynczych, to
w sumie. Blona jest wiec aparatem rozdzielczym. Genialnym przy-
puszczeniom van t'Hoffa ,0 istnieniu niedziatek i drobin" przyszli
z pomocg biolodzy potwierdzajgc, dzieki wynalezieniu i stwierdze-
niu blon wpotprzepuszczalnych, prawdziwos¢ przypuszczenh istnie-
nia niedziatek i drobin. Nie jest to odosobniony przypadek, ze teore-
tycznie zbudowany pomyst istnieje juz w rzeczywistosci w przy-
rodzie.

Btony wpotprzepuszczalne.

W czesci doswiadczalnej rozprawy zobaczymy, ze zab pod pew-
nymi wzgledami przedstawia btone wpotprzepuszczalng. Wszystkie
ptyny w zywym organizmie sg mniej lub wiecej rozcienczonymi
roztworami i dlatego teoria btony wpodtprzepuszczalnej przedstawia
dla medycyny donioste znaczenie. Dos$wiadczenia przeprowadzone
przez botanikéw dowiodty, ze w przyrodzie istniejg istotnie wpot-
przepuszczalne btony i ze takie mozna tez tworzy¢ sztucznie.

Pojecie wpoiprzepuszczalnej btony stworzyli najpierw teore-
tycy, uzywajac go w Scistych naukach jako fikcji. Btona taka miata
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jedynie wiasciwos¢ przepuszczania jednego a zatrzymywania dru-
giego rodzaju drobin, to jest spetnia¢ role idealnego sita do prze-
siewania rozmaitych drobin.

Dla blizszego zrozumienia wiasciwosci bton, jakie spotykamy
w naturze, postuzy¢ sie mozna ¢éwiczeniami fizjologicznymi wedtug
doswiadczenia Traubego. Do 10°/0 roztworu Cu S Oi dodaje sie przy
pomocy szklanego precika krople 10°/0 roztworu ferrocyankalium.
W miejscu gdzie wpadta kropla, mozna obserwowac tworzenie sie
brunatnego stratu. Przy dokiadniejszym przyjrzeniu sie mozna za-
uwazyc, ze ciato strgtowe przedstawia sie jako woreczek, ktory za-
czyna sie stale powiekszac, az w koncu otoczka jego stajgc sie coraz
cienszg peka. Ta otoczka utworzona zostata z zelazocyanku miedzio-
wego wedtug wzoru chemicznego:

2 CuS 04 + Kj Fe (C Ny = Cu2 Fe (C N)e + K2 S 04.

Jest ona przepuszczalna dla drobin wody ale nie dla S 04 i Cu.
To przepuszczenie wody powoduje pecznienie stworzonego woreczka
i ostateczne jego pekniecie. Wiadomo, ze komoérka roslinna posiada
btong, ktéra otacza zarddz i jest wpolprzepuszczalna. Ta biona za-
rodziowa (Plasmahaut) nie jest identyczna z otoczka komorki z bton-
nika. Zjawisko plazmolizy wystepuje i jest nastepstwem tego, ze
roztwor poza komorkg przedstawia wieksze stezenie od zarodzi ko-
morkowej. Plazmoliza wystgpi tym wyrazniej im wieksza bedzie
réznica zageszczenia miedzy zarodzig i otoczeniem komorki. W przy-
padku roznych stezen zarodzi i otoczenia komorki plazmoliza nie
wystepuje i stan ten okresla sie jako iz o foniczny. Zjawiska te
pozostajg w zwigzku z przycigganiem wody przez drobiny rozmaitych
zwigzkéw w stopniu rozmaitym. Przyjmujgc site przyciggania wody
przez KNO3 jako liczbe 3 wtedy dla cukru bedzie liczba 2, dla
K2S04 liczba 4, dla CaNOs liczba 5, ktére to liczby wyrazajg pewny
wzajemny stosunek nazwany przez de Vriesa wspotczynnikami izo-
tonicznymi. Wspotczynniki izotoniczne pozwalajg okresla¢ jak wiel-
kie jest stezenie danego roztworu. Fizjolog Hamburger wyka-
zal, ze rozmaite roztwory o rOéwnych stezeniach, ktére u roslin po-
wodujg plazmolize, wywotujg w ciatkach czerwonych krwi hemo-
lize. Wskazuje to na to, ze cho¢ ciatka czerwone morfologicznie nie
pozwalajg na wyrdznienie btony muszg posiada¢ jg w sensie czyn-
nosciowym.
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Teoria cisnienia osmotycznego.

Cisnienie o$motyczne stanowi dla wszystkich zjawisk zycio-
wych czynnik szczegolnie wielkiego znaczenia. W nastepstwie dzia-
tania bton wpdtprzepuszczalnych powstajg roznice stezen, ktére przy
dotgczeniu sie do tego standéw jonizacji stwarzajg mozliwosci prze-
miany energii osmotycznej w energie elektryczng. Kazdy proces
(przejaw) zyciowy komorki przebiega reka w reke z Scisle okreslo-
nymi prawami pradoéw bioelektrycznych.

Wedtug wymogoéw teorii drobinowe - kinetycznej van t'Hoffa
substancja rozpuszczalna w rozcieniczonych roztworach zachowuje
sie tak jak gazy w eterze. Cisnienie gazu na $ciany zbiornika w okre-
Slonej temperaturze réwna sie iloczynowi ilosci drobin gazowych
i ich szybkosci okreslonej przez temperature. Podobnie zachowujg
sie drobiny substancji rozpuszczalnej w roztworze. Cisnienie jakie
wywierajg te drobiny rozpuszczalne na S$ciane blony dzielacej je
od inego roztworu nazwat van t'Hoff cisnieniem osmotycznym.

Podczas rozpuszczania i parowania kazde ciato dzieli sie na
drobne czesci, ktére w stanie rozpuszczonym i gazowym posiadajg
rowng mase i rowng site kinetyczng. Inaczej sie wyrazajgc substan-
cja dlatego sie rozpuszcza i paruje poniewaz posiada napiecie roz-
tworowe wzglednie gazowe, to jest, ze kazda rozpuszczalna substan-
cja tak dtugo oddaje czagsteczki do srodowiska roztworowego az na-
piecie roztworowe stanie sie réwne cisnieniu roztworu. W roztwo-
rach, ktére zawierajg rownoczesnie wiecej rozpuszczonych substan-
cyj wystepujg oprécz ogolnego cisnienia takze tzw. czeSciowe cisnie-
nie analogicznie do powietrza atmosferycznego, ktore jest miesza-
ning gazow i cisnienie jego rowna sie sumie cisnien czesciowych.
Cisnienie o$Smotyczne dwodch roztworéow moze by¢ rowne gdy tym-
czasem cisnienie poszczegolnych rodzajow drobin zawartych w roz-
tworze wzglednie jonéw moga by¢ rozmaite. Do ostatecznej réwno-
wagi osmotycznej przychodzi dopiero wtedy, gdy wyrdéwna sie nie
tylko ogélne cisnienie, ale gdy wyréwnajg sie takze stezenia drobin
wzglednie jondéw, ktére przechodzg przez btone. U cztowieka prawie
wszystkie btony sg wpoiprzepuszczalne i odgrywajg wielkg role

Autor nie chce przez to powiedzie¢, aby wszystkie zjawiska zyciowe mozna
byo sprowadzi¢ do podstawy fizykalno-chemicznych. Jest on giteboko przeko-
nany, ze mamy zawsze do czynienia z mistyczng, irracjonalng, nierozwigzalng
reszta, chocby Scista wiedza postepowata jeszcze raz tak szj'bko naprzéd.
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w stosunkach prawidtowych i chorobowych. Badania Arrheniusa
przeprowadzone nad solami w rozciefnczonych roztworach wyka-
zaty, ze drobiny ich rozkladajg sie w roztworach na jony i ze ci-
$nienie osmotyczne roztworu jest zalezne nie tylko od liczby drobin
ale takze od liczby jonéw. Wedtug teorii Arrheniusa elektrolity t;j.
kwasy, zasady i sole ulegajg dysocjacji przez samo rozpuszczenie
ich w wodzie bez wzgledu na to czy do roztworu danego wprowa-
dzono bieguny pradu galwanicznego lub nie. Stopienn dysocjacji za-
lezy od stopnia rozcienczenia to znaczy, ze w rozcienczeniu nie-
skoriczenie wielkim wszystkie drobiny rozdzielityby sie na jony.

Roztwory prawdziwe.

Zastosowanie teorii rozcienczonych roztworéw w medycynie
moze by¢ pomyslane o ile soki ustrojowe sg na ogot rozciericzone,
a wiec stanowig prawdziwe roztwory. Najwazniejszym ptynem ciata
ludzkiego jest krew, dlatego samo przez sie nasuwa sie pytanie jak
wysokie jest cisnienie osmotyczne krwi. Na podstawie obliczen moz-
na przyja¢ cisnienie osmotyczne krwi jako rowne 8 atmosferom.
Zwierzeta ssgce posiadajg nie tylko statg temperature ciata ale takze
state cisnienie osmotyczne krwi, ktére nie zmienia sie nawet w sta-
nach chorobowych. To state ci$nienie osmotyczne krwi utrzymane
jest przede wszystkim przez nerki, ktorych mocz w stanach prawi-
dtowych wykazuje wahania w cisnieniu osmotycznym od 20—30 atm,
Slina wykazuje ci$nienie osmotyczne o potowe mniejsze niz krew.

Kazdy elekrolit posiada w rownych warunkach sobie wiasciwa
moznos¢ rozszczepiania (dyssocjacji) i przewodzenia elektrycznosci.
Ze wszystkich znanych srodkéw rozpuszczajgcych woda dziata naj-
silniej rozszczepiajgce (dyssocjacyjnie) i posiada najwiekszg stalg
dielektryczng. Mozna powiedzie¢, ze rozszczepienie (dysocjocja) jest
odwrotnie proporcjonalne do stezenia. Elektrolity takie jak: Kwasy,
zasady i sole rozszczepiajg sie nierownie silniej od zwigzkéw orga-
nicznych. Jony roztworéw zachowujg sie zaréwno fizycznie jak i che-
micznie jako samodzielne substancje. Daje sie to szczeg6lnie dobrze
zauwazy¢ gdy jon posiada inne zabarwienie niz drobina. Na przy-
ktad bezwodny chlorek miedzi (CuCh) jako drobina jest zo6ity, na-
tomiast jony miedzi sg niebieskie co staje sie widocznym we wszyst-
kich rozciericzonych roztworach miedzi. Barwa jondw, stanowi ich
dodatnig wiasciwos¢ podobnie jak ich wihasciwosci widmowe, powi-
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nowactwo chemiczne itp. Na wilasciwosci barwienia opiera sie teoria
wskaznikow (indykatorow).

Poszczegllne jony poruszajg sie z rozmaitg szybkoscig co po-
woduje réznice w stezeniach itd. Dziatanie jondw jest wiec zupetnie
rézne od drobin i nauka o jonach nadaje chemii rozciericzonych roz-
twordéw catkowicie odrebne pietno. Z uwagi za$ na to, ze wszystkie
odczyny ustroju odbywajg sie w rozcienczonych roztworach, zapo-
znanie Swiata lekarskiego z naukg o jonach staje sie bardzo poza-
dane. Zwigzek HC1 gdy nie rozszczepia sie na jony nie posiada
w ogole charakteru kwasu. Jony H sg wiec nosicielami kwasu, tak
jak jony OH sa nosicielami zasad. Im wiecej H-pondéw jest w roz-
tworze tym kwas jest silniejszy. Przyjmujac kwasowos$¢ HC1 za
jednostke wtedy acidum trichloraceticum = 0754, acid. formicum =
= 0,015, acid. aceticum = 0,004

Kazdy proces jonizacji jest Scisle zwigzany z nabojem elek-
trycznosci jondw. H-jony posiadajagce nabdj dodatni nazywajg sie
kationami, OH-jony posiadajg naboj ujemny i nazywajg sie anio-
nami.

Na jonizacje rozpuszczonej substancji dziata jeszcze ta okolicz-
nos¢, ze woda choc¢by w bardzo matym stopniu takze sie jonizuje,
tj. H20 = OH' + H’. Te jony moga sie wigza¢ chemicznie z jonami
rozpuszczalnych soli, ktérych kwasy wzglednie zasady posiadajg sta-
ba dysocjacje. Jako przyktad moze stuzy¢ sél sodowa kwasu karbo-
lowego, ktora praktycznie nie ulega rozszczepieniu (dysocjacji). Mia-
nowicie (Na6H40H) + (OH' + HY zamieni sie w Phenolion i sod
(Na). (cgHioH) + (H)). Phenolion + (H) da z powrotem Phenol
CeHsOH tj. powstaje nowa drobina wzglednie jego jony znikng
z roztworu. W roztworze bedzie mniej H-jondw, przeciwnie beda
przewaza¢ OH-jony i nadawa¢ roztworowi obojetnemu charakter
zasadowy. To dziatanie wody na przegrupowanie chemiczne w dro-
binach w niej rozpuszczonych nazywa sie ,hydrolizg".

Jony moga istnie¢ tylko w roztworach. W roztworze moze wy-
stgpi¢ kation tylko w obecnosci anionu i odwrotnie. Gdy nad jed-
nym pitynem znajduje sie ptyn drugi i jeden z nich posiada jony
to drugi bedzie zawierat jony tylko wtedy, gdy substancja rozpu-
szczona w plynie pierwszym bedzie rOwniez rozpuszczalna w dru-
gim. Kazdy jon niezaleznie od rodzaju elektrolitu z ktérego pow-
stal, posiada swojg specyficzng rozpuszczalnos¢ obu jondw. Stanowi
to tzw. prawo ilosciowej rozpuszczalnosci jonodw, ktére mowi, ze
w stanie nasycenia iloczyn koncentracji jonow jest staly.
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Rozpuszczalno$¢ jednego rozpuszczalnika moze by¢é obnizona
przez dodanie innego o wspoélnym jonie. Gdy do roztworu doda sie
elektrolit o odmiennym jonie jakie sg w roztworze, wtedy jego
jony bedg sie tgczy¢ z jonami, ktére znajduja sie w roztworze w no-
we drobiny i w ten sposéb odbiera¢ nasyconemu roztworowi jego
wiasne jony. Przychodzi przez to do pozornego zwiekszenia roz-
puszczalnosci jondw podczas gdy w rzeczywistosci mamy do czy-
nienia z powstawaniem nowych réwniez rozpuszczalnych drobin.
Z powyzszego wynika, ze do zrozumienia ciSnienie osmotycznego
potrzebna jest koniecznie znajomos¢ teorii jonizacji wzglednie elek-
trolitycznej dysocjacji.

Btony i Koloidy.

Juz Th. Graham w r. 1861 robigc doswiadczenia nad zjawiska-
mi dyfuzji podzielit substancje na dwie grupy. Do jednej zaliczyt
klej, biatko, kwas krzemowy, ktore przechodza przez papier per-
gaminowy i btone zwierzeca powoli lub wecale nie przechodza.
Przy odparowywaniu ich roztworow wydzielajg sie masy podobne
do bezpostaciowej galarety lub klaczkéw. Substancje tego rodzaju
nazwat on koloidami tj. podobnymi do kleju (Kolia). Substancje
drugiej grupy jak sole, cukier dyfundujg szybko i wydzielajg sie
z roztworéw w postaci krysztatkow i dlatego noszg nazwe krysta-
loidow. Autor dodaje zaraz od siebie, ze btona sama jest koloidem
swoistego rodzaju.

W prawdziwych roztworach nie mozna rozdzieli¢ przestrzennie
substancji rozpuszczeniowej od srodowiska rozpuszczajgcego i dla-
tego mowi sie, ze roztwory prawdziwe sg jednorodne (homogen).
Nad istotg koloidow zaczeto zastanawia¢ sie w ostatnich latach XIX
stulecia gdy stworzono teorie roztworow. Zastanawiano sie przede
wszystkim, czy roztwory koloidowe sg prawdziwymi roztworami to
jest czy rozpuszczone substancje podzielone sg na drobiny jak to
jest w zwyczajnych roztworach i czy powodem ich powolnego dy-
fundowania i matej sklonnosci do krystalizowania nie jest osob-
liwa wielkos$¢ drobin. Rozwigzanie na te pytania dali dopiero Sieden-
topf i Zsigmond, ktorzy wynalezli ultramikroskop i rozszerzyli gra-
nice widzialnosci do wielkosci milimikronu. Wielkos¢ drobiny obra-
ca sie okoto 01 milimikronu, gdy natomiast wielko$¢ czastek
widzialnych w roztworach koloidalnych wacha sie miedzy 500—10
milimikrondw.
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Przez stan koloidowy nalezatoby rozumie¢ szczegOlnie Sciste
zmieszanie dwoch faz, z ktorych faza rozszczepienia nie doprowa-.
dzita do czastek drobinowych tylko do czgstek dostrzegalnych ultra
mikroskopowo. Stany: staly, ptynny i gazowy okre$lane sg we
fizyce jako fazy. W. O. Ostwald nazwat twory, ktore skiadajg sie
z 2 faz doktadnie miedzy sobg rozdzielonych, systemem rozprdészo-
nym. Faze, ktéra doznaje rozszczepienia nazwat fazg rozpraszang
dispersowang (disperse Phase), ktorej powierzchnie graniczne wy-
kazuja wypuktos¢. Przez faze rozpraszajgcg rozumie sie srodowisko
rozpraszajace (dispergierende Phase) o powierzchni wklestej. Ze-
stawienie wszystkich kombinacyj dwoch faz podaje nastepujacy
schemat:

Gazowo-ptynny mgta

Gazowo-staty dym

Ptynno-gazowy piana

Ptynno-ptynny emulsja (zawiesina piynu)
Ptynno-stata suspensja (zawiesina statych czesci)
Stato-gazowa stata piana

Stato-ptynna stata emulsja

Stato-stata stata suspenzja

Pomiedzy krystaloidami i koloidami nie ma ostrej granicy po-
dobnie jak pomiedzy proteinami tj. oczywistymi koloidami i amino-
kwasami, ktére sg krystaloidami istniejg wszelkie mozliwe stopnie.
Kazda substancja jak wiemy przy straceniu jej z prawdziwych roz-
tworéw przechodzi w stan koloidowy, chociaz sktonnos¢ do pozo-
stawania w danym stanie jest u kazdej substancji inna. Ciato szkli-
ste (corpus vitreum) i szkliwo na pierwszy lzut oka przedstawiajg
twory bardzo odmienne a przeciez oba sg zwigzkami koloidowymi.
Wielkos¢ czasteczek u rozmaitych koloidéw jest rézna ale moze sie
zmienia¢ u kazdego z osobna zaleznie od warunkéw. Rozmaitos¢ jest
bardzo wielka. Dla uporzgdkowania postugujemy sie okresleniami ta-
kimi jak: suspensja przez co rozumie sie zawiesine mozliwie naj-
delikatniejszego najdoktadniej rozdrobnionego proszku w wodzie
lub innym ptynie, oraz emulsja tj. rozdrobnienie ptynu w ptynie.
Istniejg takze 3 fazowe emulsje np. olej parafinowy daje sie roz-
drobni¢ w wodzie tylko przy obecnosci delikatnie sproszkowanego
proszku np. glinki. Istniejg koloidy, ktére tworza mniej lub wiecej
trwate stany zawieszenia i okreslane sg jako ,sole* (solutio) (argen-
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tosol, proteinosol). Gdy taki ,sol“ z jakiego$ powodu utraci wode,
przechodzi w zel, ciatlo o spoistosci zelatyny (Gelzustand). Zaleznie
od ilosci wody jaka zawierajg koloidy rozréznia sie koloidy wodo-
chtonne (hydrophil) oraz wody nie chtongce (hydrophob), lub nie
okreslajgc rozpuszczalnika jako lyophil i lyophob. Do wodochton-
nych koloidow naleza: zelatyny, proteiny, skrobia, kwas krzemowy,
kwas cynowy. Do koloidow wody nie chtongcych zalicza sie ,sole*
metali, tlenkéw metali, siarczki. Charakterystyczng wiasciwoscig
»sSoli“ jest rozprészenie ciata w postaci bardzo wielkich czasteczek.
Substancje takie jak biatko, skrobia sg z natury swej koloidami.
Kazdy dalszy podziat ich czasteczek potgczony jest z rozpadem ich
drobin i nie bedzie to juz wiecej biatko lecz albumoza, pepton lub
kwas aminowy. Odmiennie zachowujg sie koloidy nieorganiczne
jak ziota, srebra, platyny rozpylone elektrolitycznie w wodzie wol-
nej od elektrolitu. Otrzymujg one rozmaite zabarwienia (ztoto czer-
wone, srebro brunatne, platyna czarno-zielone) i moga pozostawaé
przez miesigce w stanie niezmienionym o ile pomieszczone sg w na-
czyniach szklanych, ktére nie oddajg zadnych elektrolitdw do wody.
Czagsteczka metalsolu moze ulec pomniejszeniu, ale ztoto pozostanie
zawsze ztotem. Koloidy mogg powstawa¢ na drodze elektrycznej nie
tylko w wodzie ale réwniez w roztworach organicznych. Réwniez
mozna je otrzyma¢ metodami mechanicznymi np. przez rozcieranie
lub wstrzgsanie (maszyny homogenizujgce). Wiele nieorganicznych
»soli“ wykazuje w stosunku do elektrolitéw wielkg czutosé, ktéra
znika po dodaniu do nich naturalnych koloidow, ktére dlatego na-
zwano ustalaczami (stabilizatorami), ochronnymi ciatami. Gdy sol
wypadnie ze swojego roztworu powstaje zel, ktéry zaleznie od za-
wartosci wody okresla sie jako wodochtonny lub wodowstretny.

Gdy wtdrne skupienia (agregaty) potacza sie mniej lub wiecej
silnie w zespolony ukfad wtedy powstajg zele mniej lub wiecej
skrzepte. Moze to nastgpi¢ wskutek oziebienia, odciagniecia wody,
lub zmian chemicznych. Pewne zele mozna znOw przez zwyczajne
potrzagsanie przeprowadzi¢ wstan sola. Zjawisko to nazwano ,Thi-
xotropig®, podczas gdy przez ,Hidrotropig“ rozumie sie to, ze zwigzki
nierozpuszczalne w wodzie przy obecnosci pewnych soli, kwasow
organicznych (jak bedzwinowego lub naftowego) stajg sie rozpusz-
czalnymi (np. weglan wapnia, fosforan magnezu, ttuszcze, skro-
bia itp.).

¥ Sol = roztwoér ptynny koloidowy.
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Dla lepszego zrozumienia uzytego powyzej okre$lenia ,wtorne
skupienia" nalezy kilka stow poswieci¢ strukturze ,soli“ i zeli.
Sktadajg sie one z dwodch tworzyw budulcowych: 1) czasteczek pier-
wotnych (protony), 2) czagsteczek wtérnych (poliony). Protony sg
to mniejsze czasteczki masg wypetnione, ktére mogag by¢ ptynne,
bezpostaciowe, state albo krystaliczne. Poliony stanowig luzne lub
zageszczone nagromadzenie czgsteczek pierwotnych w skupienia ta-
kie jak ktaczki, kosmki lub micele (mica = korona), wediug Nae-
gelego i ,tagma“ wedlug Pfefera. O wiasnosciach koloidow roz-
strzygaja nie tylko czgsteczki pierwotne jako takie ale ich ksztatt
i sposOb utozenia w czgsteczkach wtornych. Czasteczki pierwotne
majg czesto ksztatt kulisty albo o$mionaroznikowy, czesto ksztatt
anisotropowy np. iglasty, tupkowy itp. Ta anisotropia czesci pier-
wotnych wyraza sie czesto w tak zwanym podwoéjnym zatamaniu
Swiatla strumienia. Mianowicie przy pradzie szeregujg sie czesci
pierwotne réwnolegte i zachowujg sie optycznie jak ptynne krysz-
taty. Podwojne zatamanie Swiatta znika w stanie spoczynku ptynu.

Niekiedy czgsteczki pierwotne moga sie a priori uktadaé¢ réw-
nolegte w kierunku osiowych albo rzedami po sobie tak, ze takie
skupienia wykazujg wyrazng budowe wewnetrzng. Sg to tzw. skrze-
py (koagulatory) uporzadkowane (gerichte Koagulation). Réznice po-
miedzy krystalizacjg a kogulacja polega na tym, ze w krysztatach
atomy albo grupy atomow utozone sg w zupetnie okreslonych rze-
dach, podczas gdy w koagulatach tworzenie rzedéw spostrzegane
jest tylko w kierunku wzrostu.

Osiowe utozenie krystalicznych pierwotnych czasteczek stwier-
dzono roentgenoskopijnie w skrobii, jedwabiu, widkniku, Sciegnach
miesniach, szkliwie zebowym.

C. d n.

WOLNE POSADY.

W Przemyslu w Szpitalu wojskowym wakuje posada kierownika ambu-
latorium dentystycznego. Potrzebny od zaraz lekarz stomatolog, rei. rzym. kat.
narodowosci polskiej. Uposazenie wedtug VI. wzgl. VII. stopnia ptac.
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LEKARZ WOJCIECH LEWANDOWSKI POZNAN
st. asystent

ZADANIE STOMATOLOGA W CZASIE WOINY.

Role du stomatologiste pendant la guerre.

Die Aufgaben des Stomatologen wahrend des Krieges.

Doc. poi. 50 Doc. int. 616,31:355

Zadanie stamatologa w czasie wojny wykracza poza ramy co-
dziennej, pokojowej pracy, gdyz obok zapobiegania i leczenia cho-
rob zebdéw i jamy ustnej wyrasta wtedy zadanie inne, pilniejsze ;
udzielanie pomocy szczekowo rannym, ktorzy wedtug statystyki
niemieckiej z pierwszych dwéch i pot lat wojny stanowig P/2% ogdl-
nej liczby rannych. Celem udzielenia pierwszej pomocy szczekowo
rannym, powinno sie stworzy¢ trzy placowki: a) pierwsza pomoc
znajdujaca sie 2,3 kilometry za linig bojowa, b) gtéwny punkt opa-
trunkowy (szpital potowy), c) szpitale w giebi kraju. Podczas gdy
praca na pierwszym punkcie opatrunkowym wymaga ogolnych zna-
jomosci udzielania pierwszej pomocy, popartej szybka orientacja,
zaradnoscig i szybka decyzjg, praca na gtéwnym punkcie opatrun-
kowym wymaga ponadto szczegolnych kwalifikacyj. To tez gtowny
punkt opatrunkowy staje sie domeng pracy stomatologa. Tu doko-
nuje on zabiegébw, majgcych charakter nietylko pierwszej pomocy,
lecz i definitywnego zaopatrzenia rany, czym stwarza kierunek i pod-
waliny dla dalszego leczenia szczekowo rannych w specjalnych
szpitalach w gtebi kraju. Wymagana tu jest szczeg6lna znajomosé
przedmiotu. Kazdy btgd msci sie srodze, gdyz utrudnia pozniejsze
leczenie i naraza pacjenta na zeszpecenie.

Obowiazki stomatologa na gldwnym punkcie opatrunkowym
sg hastepujgce: a) udzielenie pierwszej pomocy szczekowo rannym
w razie wtérnego krwawienia (podwigzanie a. carotis externa) —
udzielenie pierwszej pomocy szczekowo rannym w razie wtoérnego
wstrzasu, spowodowanego toksynami zresorbowanymi ze zmiazdzo-
nych miesni (stosujemy analeptica) — udzielenie pierwszej pomocy
w razie stanu asfiksji powstatej przemieszczeniem jezyka, krwig-
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kiem lub obrzekiem pourazowym okolicy nagtosni lub asfiksji spo-
wodowanej ciatem obcym w krtani. Stomatolog powinien umieé

dokona¢ intubacji wzgl. tracheotomii — udzielenie pierwszej pomocy
w razie daleko posunietego krwawienia nawet przez dokonanie tran-
sfuzji krwi.

Do zakresu pracy stomatologa nalezy rowniez zapobieganie
skutkom mozliwego zakazenia przez: 1. ogledng toalete rany, 2. za-
strzykniecie surowicy przeciwtezcowej, ewent. surowicy przeciw-
obrzekowi ztosliwemu, wzgl. szelestnicy.

Ponadto potrzebna jest umiejetno$¢ pozaustnego przewodowego
znieczulenia gatezi drugiej i trzeciej nerwu tréjdzielnego celem do-,
konania repozycji ulamkow. Repozycja bowiem jest najistotniej-
szg czescig pracy stomatologa w szpitalu polowym. Catly szereg
czynnikow jak catkowite zdanie na wilasng osobe, dysponowanie pry-
mitywnymi $rodkami, koniecznos¢ pospiechu i podniesienie spowo-
dowane bliskoscig terenu walki, wymaga odpowiedniego nastawienia
uczonego oraz wyszkolenia teoretycznego i praktycznego. Omowie-
nie szczegotdow repozycji wykraczatoby poza ramy niniejszej pracy,
traktuje o niej obszerne pisSmiennictwo ortopedyczne kos$c¢ca szczeko-
wego. Gtéwng zasadg jest przytym postepowaé jaknajbardziej za-
chowawczo. Zatozenie bezposredniego szwu kostnego jest bledem
sztuki. Mamy lepsze sposoby repozycji. Postugujemy sie prostym in-
strumentarium, jak druciang szyne intraoralng Sauera, Schrddera,
Hauptmeyera, a przy szczece bezzebnej lub uszkodzeniu gornej, lub
obu szczek zarazem aparatami ustalajgcymi. Nalezy nadmienié, ze
dobrze dokonana repozycja ma duzy wptyw psychiczny na rannego,
przywracajgc mu w znacznym stopniu zdolno$¢ méwienia i przyjmo-
wania pokarméw naturalnym sposobem.

Przed repozycjg przystepuje sie do usuniecia ciat obcych, cze-
sci pocisku, zebow, wypetnienn i odtamkoéw kostnych. Obowigzuje
zndéw oglednos¢, z tepym uporem nie nalezy ich ani szukaé, powiek-
szajgc tym rane, ani usuwac¢ odtamkéw kostnych ztgczonych z oko-
stng pamietajgc o tym, ze sita regeneracyjna kosci szczekowych jest
wielka.

Po usunieciu ciat obcych i repozycji przystepuje stomatolog do
nastepujacego punktu pracy, mianowicie do zatozenia szwu pierwot-
nego po uprzednim zaopatrzeniu rany szczegoélnie gltebszych warstw,
Slinianek, miesni, nerwow i naczyn. Charakter szwu (definitywny
lub sytuacyjny) zalezy od Swiezosci rany, stopnia zmiazdzenia czesci
rany, zanieczyszczenia i mozliwosci zeszpecenia.
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Nastepnie zapewni¢ powinien stomatolog szczekowo rannyni
odzywienie i uzyskujemy to przez samg repozycje odtamkéw ewtl.
przez zatozenie przez nos sondy dwunastniczej na state.

Przedostatnim punktem jego pracy jest zalozenie opatrunku
usztywnionego czy to blachg aluminiowg czy opaskami gipsowymi.
Zaktada sie ten opatrunek bowiem na czas dituzszy a miekki opa-
trunek w typie ,capistrumlil nie nadaje sie spowodu przemieszczenia
i przesuniecia w ty} czesci zuchwowych, lub spowodu mozliwosci
nastepowego zrosniecia czesci miekkich z kos¢cem.

W koricu stomatolog musi dba¢ o jaknajwczesniejsze odestanie
szczekowego rannego do szpitali specjalnych w gigb kraju. Jest to
ostatnie zadanie stomatologa w szpitalu polowym, ostatnie lecz
rownie wazne jak poprzednie, gdyz niedopatrzenie przedtuza, jak
wykazato zestawienie profesora Wilgi, okres pobytu w szpitalu dwu
a nawet trzykrotnie . Sprawnos¢ i skutecznos¢ pracy na gtéwnym
punkcie opatrunkowym wymaga, by na 25 szczekowo rannych przy-
padat jeden stomatolog i jeden chirurg. O dalszym losie szczekowo
rannych stanowi praca stomatologa w szpitalach w gitebi kraju.
W nich zakres pracy stomatologa obejmuje zwalczanie skutkéw za-
kazenia, w Pierwszym rzedzie obrzekéw zapalnych okolicy nagtosni
i dna jamy ustnej, grozacych uduszeniem; dalej zwalczanie poinfek-
cyjnych komplikacji ze strony kosc¢ca szczekowego, wyrazajacych
sie brakiem tendencji zrastania sie kosci. Waznym punktem pracy
stomatologa jest leczenie stawow wrzekomych spowodowanych badz-
to wielkimi ubytkami pierwotnymi, badzto procesami resorbcyjnymi
przy gojeniu per secundam. Dalej nie mniej wazne leczenie znie-
ksztatcen linii zebowych, spowodowanych przez nadmierne lub zbyt
skape wytwarzanie sie kostniny. Do catoksztattu pracy stomatologa
w szpitalach w glebi kraju podczas wojny nalezy ponadto:

1. leczenie pourazowych schorzen stawu zuchwowego jak luxatio
habitualis czy leczenie skostnienia stawu zuchwowego,

2. leczenie powiktan ze strony gruczotéw Slinowych to znaczy
leczenie przetok slinowych i guzoéw sliniankowych,

3. leczenie schorzen aparatu miesniowego i nerwowego to znaczy
leczenie standw spastycznych miesni wskutek obecnosci ciat obcych
lub stanéw spastycznych powstatych na tle nerwowym. Tutaj réw-
niez nalezy leczenie porazen pourazowych. Dalej szpital w gtebi kraju
ma obowigzek leczenia zaburzen funkcjonalnych aparatu miesnio-
wego, powstatych wskutek rozlegtej tkanki tgcznej bliznowatej
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w miesniach jako nastepstwo gojenia sie per secundam lub wskutek
pourazowego przemieszczenia przyczepu miesniowego.

Ogromng i wdzieczng dziedzing pracy stomatologa w gtebi kraju
sg zabiegi plastyczne. Jesli sie przypatrzymy tej pracy, to widzimy,
ze wymaga ona Scistego wspoétdziatania lekarza stomatologa z chirur-
giem plastykiem, ortopeda i protetykiem. Jest to miejsce tylko dla
wyszkolonych w operacjach i plastyce szczekowej, dla jednostek
pracujacych z takim materiatem i w czasie pokoju. Celem pracy
w szpitalach potozonych w gtebi kraju jest daleko idgce zindywidua-
lizowanie przypadku, wykonczenie leczenia we wszelkich szczeg6-
tach. Zeszpecenie bowiem ma znaczenie nie tylko fizyczne lecz w réw-
nej mierze psychiczne. Twarz jest tg czescig naszego ,habitus®, ktora
jest wystawiona na widok. To tez wzgledy kosmetyczne sg na gtow-
nym planie i stad jest to praca dla stuprocentowych fachowcow.
Wskutek tego, ze zapotrzebowanie ilosciowe lekarzy stomatologéw
ze strony szpitali specjalnych jest o wiele mniejsze niz ze strony
szpitali polowych, jak i to, ze praca w szpitalach polowych ma cha-
rakter wiekszej koniecznosci, dla szerokiego ogoétu stomatologow te-
renem pracy bedzie szpital potowy. Zadajmy sobie pytanie czy ten
0got jest do tej pracy przygotowany. Otéz przyznac trzeba, ze nie.
Wina nie lezy tu po stronie stomatologéw. Zabiegéw takich jak pod-
wigzanie tetnicy, intubacje, tracheotomie, transfuzje krwi a nawet
znieczulanie przewodowe pozaustne dokonuje sie w praktyce codzien-
nej bardzo rzadko. W pomoc tu powinno przyjs¢ Panstwo. Zamiast
w czasie ¢wiczenn wojskowych petni¢ funkcje lekarza putkowego, le-
karz stomatolog powinien pracowac na oddziatach dla szczekowo cho-
rych, stworzonych przy kazdym D. O. K., przy czym gtowny nacisk
nalezy ktas¢ na wyszkolenie teoretyczne i w ramach mozliwosci
i praktycznie w repozycji odtamkéw kostnych szczeki. Gdyz stoma-
tolog w szpitalu polowym bedzie jedynym cztowiekiem powotanym
do tego. A pamietajmy, ze repozycja koscéca szczekowego wymaga
takiej precyzji i fachowej znajomosci, jak repozycja zadnej innej
czesci koséca i to z dwoch wzgledoéw — funkcjonalnych i kosmetycz-
nych.

Drugim zadaniem stomatologa jest zapobieganie i leczenie
choréb zebdéw i jamy ustnej. Ciezar wiasciwy zagadnienia przenosi
sie na profilaktyke. Poza tym leczenie to bedzie gtéwng troska gteb-
szych tytow od koszar poczawszy. Zotnierz powinien jecha¢ na front
z wyleczonym uzebieniem, musi to by¢ staraniem lekarzy putko-
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wych w koszarach a na gtebszych tytach staraniem lekarzy stomato-
logbw. W etapie powinny by¢ zorganizowane przychodnie stomato-
logiczne, gdzie kazdy zotnierz powinien by¢ conajmniej raz na pot
roku badany. Trzeba nadmieni¢, ze zeby wymagajace dtuzszego le-
czenia powinno sie usuwac, gdyz zotniez przebywa w etapie dla odpo-
czynku szczego6lnie psychicznego i nerwowego, ktérego nie powin-
nismy zaktéca¢ diugim i nieraz absorbujgcym nerwowo leczeniem
zebow.

| lekarz stomatolog w szpitalu polowym moze sie zetkng¢ z za-
gadnieniem leczenia zebow, powinny to by¢ jednak sporadyczne
przypadki, a najstuszniejszg pomoca bedzie usuniecie zeba, co jest
jasne jesli zwazymy, ze szczegOlnie w pierwszej linii zolnierz ma
zadanie donioste i pilne. Nalezy doda¢, ze ekstrakcje w miare moz-
nosci powinno sie wykonywac¢ w znieczuleniu. Najwazniejszym za-
daniem jednak, jak wspomniatem bedzie profilaktyka w leczeniu
choréb zebow i jamy ustnej. Poprzez wpojenie poczucia higieny oso-
bistej powinnismy dbaé, aby zotnierz uzywat tylko wiasnych na-
czyn i whasnego nakrycia. Wypozyczanie naczyn i nieutrzymywanie
ich w czystosci bylo powodem masowego wystepowania stomatitis
catharralis i ulcerosa, jak to zaobserwowaliSmy w czasie ostatniej
wojny. Poza tym musimy pamietaé, ze przy diuzszym odzywianiu
sie konserwami mozemy zetkng¢ sie z objawami awitaminozy w po-
staci gnilca. Musimy zapobiec temu, dodajgc w tych przypadkach
do pozywienia cytryn surowych.

Z pracy wynika, ze w czasie wojny, leczenie chorob zebow
i jamy ustnej schodzi stanowczo na plan drugi, tym bardziej, ze to
zagadnienie mozna rozwigza¢ juz w czasie pokoju. Stomatologowie
w oparciu o Panstwo i odpowiednie organizacje pomocy stomatolo-
gicznej w armii powinni juz w czasie pokoju dazy¢, by zagadnienie
leczenia choréb zebow i jamy ustnej w czasie wojny nie nabierato
wiekszego znaczenia. Mozna to uskuteczni¢ przez propagande hi-
gieny osobistej i przez konsekwentne leczenie zebéw wszystkich zo}-
nierzy odbywajacych swag powinnos¢ wojskowa i dozor nad zebami
zotnierzy, bedacych na éwiczeniach. Praca ta systematyczna i ozy-
wiona daznoscig, by armia polska byla armig ze zdrowym uzebie-
niem wydataby niewatpliwie piekny plon, podkreslajac tym silniej
znaczenie stomatologa.



W CALYM SWIECIE
UZYWANY JEST

RITTERA FOTEL OPERACYJNY

gdyz przy estetycznym wygladzie i niezniszczalnej jakosci odpowiada wszelkim wymogom higieny anatomii oraz
ekonomii pracy. Nastawia¢ go mozna kilkoma uchwytami dla najwiekszego jak i najmniejszego pacjenta; fotel
tatwo daje sie wyregulowaé, dziata sprawnie, bezgtosnie i jest wygodny; nadaje sie do kazdej metody pracy
i do kazdego zabiegu operacyjnego.
Ponad 100.000 foteli RITTERA wykonano w ostatnich 50 latach, odkad R1TTER wprowadzit pierwszy fotel ope-
racyjny z pompa oliwna. Spetniaja one w catym $wiecie swe zadanie bez zarzutu, bez napraw, sa efektowne
i odpowiadaig wszelkim wymogom.
Doskonaty mechanizm pompy oliwnej, budowa anatomiczna, przesuwalne oparcie dla
piec, podgtéwek ze stawem kulkowym, z mechanizmem wahadtowych itd. sg wyna-
lazkami RITTERA niedo$cignionymi w swoim rodzaju.
Operacyjny fotel RITTERA zdobyt sobie pierwsze miejsce w praktyce prywatnej
i klinikach catego $wiata, poniewaz tego rodzaju oryginalna konstrukcja rozwiazata
problem doskonatego fotela dentystycznego.
PROSZE ZAZADAC ODNOSNE PISMIENNICTWO.



367

Ocena Ksigzki.

Dr Wiktor K. 11g. Zahnarztliche Keramik (Ceramika dentystyczna). Nakia-
dem: J. F. Lehmanns Verlag Miinchen-Berlin 1938 r. 11. Wydanie. Str. 336.
Ryc. 435. Cena: brosz. Rm. 7,60, w opr. Rm. 8,80.

Jedna z najobszerniejszych prac pismiennictwa niemieckiego ostatnich lat,
traktujgca o ceramice dentystycznej. Miarg zainteresowania tym dziatem den-
tystyki i poczytnosci dzieta autora, jest drugie wydanie przed uptywem roku,
co w pismiennictwie fachowym nie nalezy do codziennych zjawisk.

Dr lig, uczen znakomitego ceramika amerykarskiego Howesteda w Bo-
stonie, postuguje sie gtdwnie metodami pracy szkot amerykanskich. Drugie
wydanie powiekszone zostato o 8 nowych rozdziatéw, co tgcznie z gruntowng
przerdbka dawniejszych, przyczynito si¢ powaznej objetosci tekstu. Tres¢ do-
stosowana przez praktyka dla praktyki. Swietne i nader liczne ilustracje ttu-
maczg czesto wiecej i lepiej niz najobszerniejszy tekst. Dwie trzecie ksigzki
poswiecone sg koronie zakietowej, jako podstawie kazdej pracy ceramicznej.
Jeden rozdziat zajmuje sie wkiadkami porcelanowymi z uwzglednieniem utat-
wionej metody pracy Brillatem. Osobno oméwit autor bardzo wazng dziedzine
malowania porcelany, ktore jak czesto jest jedynym wyjsciem w trudnych
przypadkach doboru koloru. Wreszcie mostki porcelanowe znalazty nalezne im
miejsce, przyczym podkresli¢ nalezy zupetnie negatywne ustosunkowanie sie
autora do mostkow wytgcznie porcelanowych, bez konstrukcji metalowej. Cze-
Sciowy wykaz literatury ceramicznej niemieckiej i anglo-amerykanskiej sta-
nowi mity i pozadany dodatek. Wydanie ksigzki bardzo staranne. Cena nawet
na nasze stosunki dostepna. Atlas.

DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN.

Prof. D. Petit - Dutaillis. (Paris). Bole w zakresie nerwoéw twarzowych. Wska-
zania i wyniki leczenia.
(Les Algies Faciales. Indications et Resultats Therapeutigues).
(L’Odontologie 1938 r., Nr 7. 8).

Bole w zakresie nerwOw twarzowych majg niezmiernie wazne znaczenie
dla lekarza-dentysty, poniewaz chory dotkniety tym cierpieniem, zwraca sie
czesto wiasnie do niego, odnogzac przyczyne bolow do zeba.

Czesto tez zdarza sie, ze usuwa sie zeby niepotrzebnie, co oczywiscie
w tym wypadku nie przynosi choremu zadnej ulgi. Bardzo pomocnym zardw-
no w diagnostyce jak i w leczeniu okazuje sie klasyczny podziat Sicarda:

1) Neuralgia pierwotna (istotna) nerwu trojdzielnego.

2) Neuralgie symptomatyczne czyli wtdrne.

3) Sympatalgie twarzowe.

Przypadki:

ad 1) Neuralgii pierwotnej n. trojdzielnego sa rzadsze, anizeli wtérnej.
Charakteryzuje sie ona atakami bolow, przerywanymi przez okresy, w kto-
rych chory nie odczuwa wcale bdlu. Ataki trwajg od kilku sekund do kilku
minut. Sg to czesto bole o charakterze lansynujgcym. Charakterystycznem jest
ze bole te, poczatkowo przynajmniej ograniczajg sie wylgcznie do jednej ga-
fezi nerwu trojdzielnego i to przewaznie Il lub 1Il, o wiele rzadziej wystepuja

24*



368

w zakresie | gatezi. Bole te powtarzajg sie czesto przez kilka dni, a potem zni-
kajg na tygodnie, lub miesigce. Wazne znaczenie rozpoznawcze posiada objaw,
polegajacy na tym, ze mozna wywota¢ atak bolow np. przez dotkniecie pew-
nych miejsc na twarzy, zaopatrywanych przez dang galez nerwowa, a takze
przez ruchy twarzy, zucie, a nawet ogolny wstrzas, jednakze tylko w pewnych
okresach. Istnieje tez zwyczajnie pewien obszar skéry, lub btony $luzowej,
w zakresie ktorego najlzejsze dotkniecie wywotuje atak. Status neurologiczny
jest w zupetnosci ujemny. Jako objaw uboczny, moze wystgpi¢ rozszerzenie
naczyn potowy twarzy, tzawienie, a nawet skurcze miesni twarzowych po stro-
nie chorej. Wazne znaczenie z punktu widzenia terapeutycznego, posiada okre-
$lenie punktu wyjscia boléw, gdyz wtedy mozna przez znieczulenie odpowied-
niej gatezi N. V., ulzy¢ choremu. Neuralgia pierwotna N. V., jest przewaznie
jednostronna. Istnieje jednak przejsciowa nauralgia obustronna, ktora po ja-
kims$ czasie przechodzi w jednostronna.

ad 2) Wtorna neuralgia twarzowa.

Przyczyny: Schorzenie zebdw, nowotwory twarzy, guzy wewnatrz-czasz-
kowe, sinusitis, arachnoiditis.

Objawy charakterystyczne (wedtug Siccard’a) odrozniajace jg od pier-
wotnej:

1) Kombinowac si¢ moze ze znieczuleniem w zakresie twarzy.

2) Kombinowa¢ sie moze ze zmianami w zakresie innych nerwow czasz-
kowych.

3) Zajmowa¢ moze Wszystkie 3 gatezie N. V. z tendencjg do wystepowa-
nia obustronnego.

4) Niema przerw Iniedzy atakami bdlow, w ktdérych chory nie odczuwatby
wcale bolu.

5) Nalezy szuka¢ przyczyny pierwotnej a) zeby, b) uszy, ¢) nos i jamy
boczne nosa, d) nowotwory czaszki, gardta, podstawy jezyka.

ad 3) Sympatalgie twarzowe zwane tez przez Siccard’a neuralgicznymi.

Sa to nieokreslone, niezlokalizowane, ktére rozprzestrzeniajg sie na ca-
fej twarzy, daleko poza obreb N. V. promieniujg do karku, szyji, topatki,
czasem pod postacig pieczenia, uktu¢, mrowienia. Wystepujg czesto u psy-
chopatow. Oprécz tych klasycznych postaci istniejg réwniez, o czym nie na-
lezy zapomina¢, bole spowodowane neuralgia nerwu jezykowo-gardtowego,
ktére pojawiajg sie przy potykaniu i promieniujg do ucha.

Metody leczenia neuralgii twarzowej istotnej sg nastepujace:

1) Injekcje donerwowe, 2) Elektrokoakogulacja zwoju Gassera, 3) Le-
czenie chirurgiczne.

Ad 1) Zastrzyki donerwowe sg stosowane od lat 30-tu. Jest to metoda
bardzo praktyczna, ale wyniki jej sa przemijajace. Zastrzyki do gldwnego
pnia dajg dtuzsza poprawe, anizeli do gatezi obwodowych, np. podoczodotowej
lub brdédkowej. Istniejg tu jednak pewne niebezpieczenstwa, jak m. i. pora-
zenie nerwu oko-ruchowego. Autor uwaza, ze zastrzyki powinny by¢ stoso-
wane tylko wtedy, gdy operacja jest przeciwwskazana np. w nadcisnieniu,
cukrzycy u ludzi starych itp.

ad 2) Metoda elel tro-koagulacji zwoju Gassera, tzw. metodg Kirchnera.
Metoda ta, uzywana niemal wylgcznie w Niemczech, polega na wprowadze-
niu igly diatermicznej przez foramen ovale do zwoju Gassera i na zniszcze-
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niu zwoju. Metoda ta daje dobre wyniki. Niebezpieczenstwo: wtdrne zapale-
nie rogowki.

ad 3) Postepowanie chirurgiczne: Dawniej stosowano wyciecie zwoju
Gassera. By to zabieg bardzo ciezki i powodowat w 60% zapalenie rogowki.
Obecnie zabieg ten zarzucono i stosuje sie przeciecie korzeni czuciowych
(portio maior), wzglednie tez odpowiedniej gatezi N. V. Wedilug Fraziera wy-
starczy przecig¢ 3/4 nerwu, by uzyska¢ ustgpienie bolow. Procent wystepo-
wania wtornej keratitis spadt przy tem postepowaniu do 5—10%. Dotychczas
dostawano sie do nerwu od strony fossa temporalis. Od okoto 12 lat osigga
sie nerw od tytu, po podniesieniu mozdzka.

Ref. lek. Roth Stanistaw,

ZAGADNIENIA CHLEBA.

W sprawie tej zabierajg glos liczni autorowie w czasopismie Deutsche
Medizine Wochenschrift 1937, Nr 50 w szeregu artykutow.

Prof. Korkhaus podkresla pogorszenie sie uzebienia, wzrost ilosci
préchnicy i parodontozy. Juz w wieku dzieciecym mozna stwierdzi¢, czesto (bo
w 40—50%) niedorozwoj szczek, pociggajacy za sobg powazne zaburzenia czyn-
nosciowe uzebienia.

Po wyeliminowaniu z pozywienia Chleba, najgtdwniejszego i najniezbed-
niejszego $rodka pozywienia, bez trudnosci stwierdza sie szkodliwy wplyw
na narzad zucia. Autor zestawia wihasciwosci chleba czasdéw prehistorycznych
i rozpowszechnienie préchnicy w tymze czasie.

Korkhaus podkresla, ze rowniez w Niemczech zwalczano ostatnio
z wielkim wysitkiem zniszczenie uzebienia. W tej dziedzinie popisywato sie
szczegdlnie towarzystwo badawcze nad odzywianiem chlebem zytnim, obec-
nie zrzeszenie wspdtpracy do badania nad prochnicg i zwalczania prdchnicy.

Zbyteczne jest podkresla¢, ze zagadnienie odzywiania odgrywa wielkg
role i ze chleb twardszy w poczatkowym okresie powstawania uzebienia mlecz-
nego stwarza wszystkie potrzebne bodzce do rozwijania sie szczeki oraz dla
czaszki twarzowej, ze poza tym pobudza wydzielenie $liny, chronigc przez to
przed prochnica, jakotez przed niedorozwojem szczek. Autor korczy stowami:
Jezeli nasza miodziez odrzuci w przysztosci nawet rozpowszechniony chleb
ciastowaty, miekki i lepki, decydujac sie znowu na smaczny chleb petnozytni,
dobrze wypieczony izlezaty, p6jdziemy powazny krok naprzéd w zwalczaniu
upadku uzebienia.

Zgaga. Pacjent lat 58 od 3 miesiecy ma state pieczenie w okolicy przednigj
potowy jezyka oraz uczucie rany podniebienia twardego za zebami siecznymi,
smak jakby kleju, zmniejszone uczucie na smak stony, poza tym zdrow. Stan
obecny: jezyk czasami lekko obrzekty, bardzo duzo szczelin, nie suchy, nieco
obtozony. Szczeliny lekko zapalnie zmienione, podniebienie miekkie pokryte
drobnymi pecherzykami, lecz bez dolegliwosci. Pacjent pali miernie, nie ma
dostawki, od wielu lat nie ma Swiezych wypetnien. Nie ma cukru ani biatka,
w obrazie krwi ilos¢ i wielko$¢ ciatek prawidtowa. Niema biataczki ztosliwej,
kwas zotgdkowy prawidtowy, migdatki bez zmian. Wszelkie srodki miejscowe
bez skutku, tak samo naswietlenie lampa kwarcowg jak i zmienna dieta. Sto-
sowano witaminy A, B, C, D, presojod, pendzlowano trypaflawing, fioletem
goryczki, biekitem metylowym. Nie ma poprawy.
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Odpowiedz: Autor odpowiedzi przypuszcza, ze zachodzg zmiany troficzne
w zakresie zmian chorobowych. Nalezy pobudzi¢ wydzielenie $liny. Dobrze
podawa¢ kauczuk niewulkanizowany do zucia lub suchy cukier z wanilia,
ktory sie jezykiem rozetrze na zebach, podniebieniu i na btonach $luzowych.
Wewnetrznie podawa¢ Rhodalzit i $rodki rozwalniajace.

Jezeli sg zmiany miazdzycy tetnic mozna podawac Jodoscleran - Kalcium,
Tosso lub Padutin.

Poza tym przypuszczam, ze istnieje zwigzek zgagi z zaburzeniami watro-
bowymi. W ogdle jest w ostatnim dziesiecioleciu przyrost wypadkéw zgagi.
Autor odpowiedzi znajdywat zawsze w wywiadach u swoich pacjentow ciezkie
schorzenia watrobowe lub zotciowe. Zazwyczaj poza tym istnieje obawa przed
rakiem.

wg. dr Herzoga. Z. R. 1938/2, p. 41.

ROZNE WIADOMOSCI.

Sktad zawodowy zydostwa palestynskiego.
(Chwila 10. IX. 1937 r. w skrdceniu).

1931 1937
Rolnictwo 12.306 18,5 33.000 20,0
Przemyst i rek. 16.500 24.6 37.000 23,0
Budownictwo 6.500 9.8 13.000 8,0
Transport 3.278 49 9.500 58
Stuzba domowa 3.398 5,1 8,500 52
Wolne zawod + 7.442 11,1 18,900 114
Stuzba public na 1.303 2,0 3,400 2,1
Inne 6.000 84 14.000 8,0

Sktad zawodowy zydowskiej ludnosci Palestyny jest pod wieloma wzgle-
dami bardzo podobny do sktadu zawodowego ludnosci szergu panstw europej-
skich, taczacych u siebie intensywng gospodarke rolniczg z powaznym stanem
uprzemystowienia. Do takich krajow nalezg Holandia i Szwajcaria, ktére majg
bardzo podobng strukture zawodowg do struktury zawodowej ludnosci pale-
stynskiej. Dla poréwnania podajemy odnosne cyfry:

Zyd. Pal. Szwajcaria  Holandia
Rolnictwo 20,0 213 20,6
Przemyst 31,0 45,0 38,1
Transport 58 44 7,6
Handel 16,5 14,6 158
Wolne zawody 114 39 6,7
Stuzba publiczna 2,1 14 19
Ro6zne 132 91 9,3

Zawodowe przewarstwowienie zydostwa palestynskiego wzgl. imigrantow
palestynskich, jest zjawiskiem powszechnie znanym. Wedtug ankiety Histadruta
nastepujg nastepujace zmiany:

Posrod 104.000 rJbotnikéw, zaledwie 18.000 uprawia w Palestynie dawny
swoj zawod, podczas gdy 86.000 robotnikéw zmienito dawne swe zajecia golu-
sowe. Zaledwie 2,4 pioc. os6b objetych ankietg trudnito sie rolnictwem w dia-
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sporze wobec 23,4 proc, trudnigcych sie rolnictwem w Palestynie, 1,6 proc, trud-
nito sie budownictwem w krajach swego pochodzenia a 10,6 proc. — w Palesty-
nie, zaledwie 1 proc, robotnikéw objetych ankietg trudnito sie transportem
w diasporze a 6,3 proc. — w Palestynie. Okoto 60 proc, wszystkich robotnikdw
palestynskich trudnito sie w krajach diaspory handlem lub tez pozostawato bez
zadnego okreslonego zawodu. Cyfry te mowig same za siebie.

W ten tedy sposéb przeistoczyta Palestyna dawnych handlarzy, urzedni-
kow i ,luftmenschow" w pracownikoéw fizycznych, odradzajac w ten sposéb
zdegenerowany pod wzgledem zawodowym golusowy nardd zydowski. Proce-
sowi temu towarzyszyto rownocze$nie podniesienie sie standartu zyciowego
i wzrost dobrobytu. Badania przeprowadzone przez prof. Berensohna wyka-
zaly, iz dochdd spoteczny jiszuwu wyniost w r. 1937 — 18 milionow funtdw.
Znaczy to, iz przychéd na gtowe wynosit — 43 £p., tj. 1.100 zt. Przychdd ten
jest stosunkowo bardzo znaczny, gdy sie uwzgledni iz w Anglii wynosi przychdd
spoteczny okoto 2.000 zt od gtowy, we Francji — 1.600 zt a w Polsce — 900 zt.
Wysokos$¢ przychodu spotecznego jiszuwu uwydatnia sie tym bardziej, gdy sie
uwzgledni, iz szacowny roczny przychdd zydostwa polskiego (wedtug badan Me-
nesa) wynosi tylko okoto 400 zt od gtowy, podczas gdy dochdd zydostwa palestyn-
skiego wynosi az 1.100 zt od gtowy. Gdy sie uwzgledni, iz 60 proc, jiszuwu sta-
nowig imigranci z Polski, okaze sie, iz podniesienie si¢ standartu zyciowego
w Palestynie wyszto na dobre w pierwszym rzedzie Zydom z Polski, ktdrym
warunki palestynfiskie pozwolity dopiero na petne wyzycie sie tak obywatelskie,
jak i kulturalne.

Redakcja Polskiej Stomatologii zawiadamia, iz zostat otwarty nowy dziat
»Pytania i Odpowiedzi" pod redakcjg kol. dr Tadeusza Owinskiego.
Wszelkie zapytania odnoszace sie do poszczegdlnych zagadnien stomatologii
nalezy skierowywac na adres redaktora Lwow, ul. Bielowskiego 3.

KOMITET REDAKCYJNY:

Lwow: Prof. dr A, Cieszynski, przew. Ze Zwigzku Stomatologéw Lwoéw. Izby
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, dr Tadeusz Owiriski.

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

Cztonkowie korespondenci: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski (Kra-
kéw), Dr Jerzy Drozdowski (Krakéw), dr med. dent. Jozef Jarzab (Poznan),
doc. dr med. i dr med. dent. Lton 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
Izby Lekarskie;j.
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RUCH W TOWARZYSTWACH.

Sprawozdanie z obrad zespotu pracownikdw nad chirurgig szczekowg
w dniu 14 i 15 maja 1938 r. w Berlinie.
(Bericht iiber die Tagung der Arbeitsgemeinschaft fur Kieferchirurgie
am 14—15 mai 1938 in Berlin).

Przy licznym udziale stomatologow i lekarzy-dentystow otworzyt obrady
Prof. Axhausen, podajgc wyniki konkursu, rozpisanego w swoim czasie przez
wyzej wymieniony zwigzek. Wptyneto 6 prac; |. nagrode przyznano Dr Ger-
kemu z Dusseldorfu, Il. dodatkowg otrzymat Dr Gerlach z Berlina.

Po zagajeniu zebrania prof. Axhausen poruszyt temat, ciekawy zwiaszcza
dla 11l Rzeszy ze wzgledu na panujgce tam specjalne warunki. Zajat on mia-
nowicie stanowisko zgodne z pogladami znanego badacza teorii dziedzicznosci
v. Verschuera, stwierdzajac, ze rozszczepy podniebienne sg tylko czesciowo
wynikiem obarczenia dziedzicznego i ze w duzej mierze zalezg one od innych
czynnikow. Wobec tego nalezy w kazdym poszczegolnym przypadku Scisle
przeprowadza¢ badanie i udowodni¢, czy w danym wypadku jest obcigzenie
dziedziczne. Bez tego nie wolno podcigga¢ tego rodzaju chorych pod jurysdyk-
cje prawa sterylizacyjnego. Axhausen uwaza, ze dwa przypadki rozszczepu
w tej samej rodzinie mogg stuzy¢ jako dowdd obarczenia dziedzicznego. Wedhug
v. Verschnuera, jak referuje Axhausen, odosobnione przypadki rozszczepdw
czy to samych warg, czy tez samego podniebienia nie mogg podlega¢ ustawie
sterylizacyjnej, poniewaz nie moze tu by¢ mowy o ciezkim obarczeniu, jak
tego wymaga prawo. W dalszym ciggu wyktadu mowca stwierdzit, ze nawet
jednostronnie potgczonych rozszczepow warg, wyrostka zebodotowego i podnie-
bienia nie mozna zaliczy¢ do kalectw ciezkiej natury, poniewaz fatwo je usu-
na¢, prawie bez $ladu, wczesnym zabiegiem operacyjnym. Do przypadkow
ciezkich zaliczy¢ nalezy obustronne, catkowite rozszczepy (wilcza paszcze),
i to tylko z tego powodu, ze te utomnosci przewaznie polaczone sg z innymi
niedomaganiami cielesnymi i duchowymi.

Nastepny wyktad o odkazaniu i sterylizacji narzedzi wygtosit Geiseler.
Rozrdznia on w chirurgii stomatologicznej dwa rodzaje sterylizacji: petng de-
zynfekcje i odkazanie rgk skréconym sposobem. Ten ostatni sposdb uwaza
Geiseler za wystarczajacy przy zabiegach lekarsko - dentystycznych, gdzie palce
nie sg w bezposredniej stycznosci z rang. W razie operowania w tkankach
zakazonych, zdaniem jego, wystarczy ochrona rgk w formie natozenia reka-
wiczek gumowych. Przy zabiegach ustnych, odkazanie pola operacyjnego jest
niepotrzebne i bezcelowe, takze odnosi sie to do samych ran. Mowca spe-
cjalnie podkresla waznos¢ bezwzglednego i kazdorazowego sterylizowania
wszelkich narzedzi, strzykawek i igiet, ktére uzywa sie przy zabiegach.

Na dalszym porzadku obrad znalazta sie sprawa replantacji zebdw. Szcze-
gotowo omawiat ja Hammer, podajac wyniki i wskazania przy jej przeprowa-
dzaniu. Bardzo wielkg wage przywigzuje on do ozebnej, ktéra w tym procesie
wedtug niego odgrywa decydujgcg role. Jezeli jest ona nienaruszona tak na
zebie jak i w zebodole, nastepuje prawidtowe zrosniecie obu czesci ozebnej
i restytucja stanu poprzedniego. Przewaznie jednak mamy do czynienia ze
skaleczeniami tejze ozebnej, co po dokonanej replantacji powoduje dodat-
kowy proces tworzenia sie tkanki tgcznej i kostnienia. W takich przypadkach
zgb po niejakim czasie wypada. Hammer udowadnia swoje obserwacje licznymi
przezroczami.
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W ozywionej dyskusji, jaka sie po wyktadzie wywigzata, ogolnie przy-
jeto wywody prelegenta. Liczne gtosy uczestnikébw podkreslaty koniecznos¢
czestszego zastosowania replantaciji.

Na powyzszym zakonczyty sie przedpotudniowe obrady Zjazdu. Po potud-
niu wygtosit pierwszy wyktad Axhausen na temat specyficznych przewlektych
standw zapalnych w obrebie jamy ustnej. Prelegent bardzo szczegétowo przed-
stawit nie tylko zmiany tkankowe lecz i objawy kliniczne przy takich scho-
rzeniach jak kita, gruzlica i promienica. Liczne obrazy na ekranie doskonale
uplastyczniaty wywody moéwcy. Axhausen szczegdlnie podkreslat waznos¢
wczesnego rozpoznawania promienicy. Stwierdzenie grzybkéw promienicy
w tkance ziarninowej jest wedtlug niego wystarczajgcym dowodem istnienia
tej choroby. W poczatkowym okresie tego schorzenia uzyskuje sie doskonate
wyniki przez potgczenie zabiegéw chirurgicznych z naswietlaniami.

O swoich badaniach bakteriologicznych promienicy dal wyczerpujgce spra-
wozdanie Lentze. Podkreslit on, ze w swoim materiale znajdowat przewaznie
bakterie beztlenowe a tylko wyjgtkowo tlenowe. Poruszyt tez kwestie leczenia
promienicy szczepionkami, ktérg poza nim opracowat Neuber.

Odpowiadajgc na wywody Axhausena, Wassmund zaprzeczyt jego twier-
dzeniu, ze istnienie grzybkéw w tkance ziarninowej dowodzi promienicy. Na
poparcie swego dowodzenia przytacza, ze przy zakazeniu ropnym znajdowat
niejednokrotnie niezjadliwe grzybki promienicy, ktére pasozytowaty w ropie
i tkance ziarninowej. Co do leczenia jest on zwolennikiem zabiegu operacyj-
nego. W razie gdyby nie nastgpita poprawa, nalezy przejs¢ do leczenia specy-
ficznego. za ktére uwaza jodjontoforeze.

Po ozywionej wymianie zdan zasadniczo nie wyjasniono, czy obecnosé
grzybkow w tkance ziarninowej jest dostatecznym dowodem istnienia pro-
mienicy czy tez nie. Mowcy zgodnie podkreslali wazno$¢ leczenia szczepionkami.

Nastepnego dnia Hammer zagait porzadek dzienny wykiadem o zakazeniu
ustnym. Dat on wyczerpujacy poglad na istote i skutki tego schorzenia, po
czym stwierdzit, ze w praktyce dotad nie istniejg sposoby, ktére mogtyby sku-
tecznie zapobiec powstawaniu ognisk pierwotnych. Jako jedyny pewny spo-
s6b profilaktyczny uwaza prelegent ekstrakcje podejrzanych zebow. Zacho-
wawecze leczenie, podtug niego, nalezy odrzuci¢, poniewaz nie daje ono poza-
danych wynikdw.

Jako uzupetnienie tematu Hammera, poruszyt Fischer sprawe odciecia
wierzchotka korzeniowego. Zaleca on w kazdym przypadku wypetnienie prze-
wodow zebowych z gory amalgamatem miedzi, ktory zdaniem jego ma naj-
wieksze wihasciwosci bakteriobdjcze.

W dyskusji poruszono przypadki szybkiego wyleczenia chorych po usu-
nieciu zebow nawet przy ogolnej posocznicy. Podkreslano, ze diugotrwate le-
czenie zachowawcze przez lekarza dentyste wywotato w wielu przypadkach
zgubne skutki. Nie podzielano tez zapatrywania Fischera co do skutecznosci
jego metody, polegajgcej na wypetnianiu z géry amalgamatem miedzi wierz-
chotkéw korzeniowych.

W koncu przewodniczacy zjazdu prof. Axhausen doradzat przemianowanie
okreslenia ,resekcji korzenia" na nazwe ,,radykalna operacja zapalnych przy-
wierzchotkowych tkanek™. Radikaloperation der apikalen Paradentitis.

Po zamknieciu zjazdu dla uczestnikow urzgdzono towarzyskie zebranie
oraz wycieczke w okolice Berlina.

Dr med. L. LAKNER
Docent, Zast. Prof. U. P.
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WIPLA-DRUM

LABORATORIUM PROTETYKI DENTYSTYCZNEJ
Katowice, ul. Szopena 18.
Jedna z prac wykonanych w naszym Laboratorium

WIPLA nieszko-
dliwos¢ zupetna
zostata jedno-
zgodnie przez
wszystkie bada-
nia stwierdzona.
Wynik badania
w Polsce jest za-
warty w zaswiad-
czeniu M. S. W.
Dep. Stuzby Zdro-
wia Nr Z/1l 6/3
z dn. 27.1. 1931.
Jedyng licencja
na Polske na wy-
roby WIPLA po-
siada tylko przez
nas zatozone laboratorium pod naukowym kierownictwem i przez
nas wyszkolonym Dr STEINEM WALTHEREM.

Podajemy do wiadomosci Sz. Kolegéw, ze WIPLA Warszawa zostata
zlikwidowana, a stare maszyny sprzedano do Sosnowca bez naszej licencji.
Prosimy nie da¢ sie wprowadza¢ w biad.

FRIEDRICH KRUPP, A. G. ESSEN
ABT. WIPLA.

ROZNE.

Lekarze beda réwnomiernie rozmieszczeni na obszarze panstwa. Warszawa,
2 czerwca. (IG). Na ostatnim posiedzeniu Rady ministrow uchwalono projekt
noweli do rozporzadzenia Prez. R. P. o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Ce-
lem tego projektu jest doprowadzenie do bardziej réwnomiernego osiedlenia
sie lekarzy na terenie panstwa.

Przez nadanie min. opieki spotecznej prawa zamkniecia na czas okreslony
zapiséw na czionkow izby lekarskiej w poszczegolnych okregach lub miejsco-
wosciach uniknie sie gromadzenia sit lekarskich w miastach wystarczajgco
obstuzonych i skieruje sie lekarzy do miejscowosci odleglejszych, zwiaszcza
wiejskich, gdzie dotychczas catkowicie brak pomocy lekarskiej.

Projekt daje mozno$¢ dopuszczenia w wyjatkowych wypadkach nowych
lekarzy nawet do miejscowosci objetych zamknieciem zapiséw, o ile spowo-



POLOCAIN
SPIESS

Znakomity, znany $rodek do znieczulania
miejscowego.

1 cm3 Polocain 0,01 c. Adrenalin 1/1000 gtt 1 Pud. 12 amp.
1 . 0,01 c . 11000 , 2 . 12
1 , 0,02 c. . 1100 1 12
1 " 0,02 0. R 11000 , 2 . 12
2 . 0,02 ¢ N 11000 _ 1 12
2 . 0,04 ¢ . 11000 2 . 12
2 n 0,04 c R 0/0002 ¢ L 12

SONERYL
SPIESS

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

VIT AVIT
SPIESS

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

Prochnica zebow, anomalie w chemizmie i rozwoju uzebie-
nia, rozmiekczenie kosci itp.

Profilaktyczne stosowanie Vitavitu dzieciom w o-
kresie wyrzynania sie zebow zapewni zdrowe
i mocne uzebienie. Flakon zaw. 10 cm.
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dowane sg potrzebami wiadz rzadowych, samorzadowych, instytucyj ubezpie-
czeniowych, oraz specjalnoscig danego lekarza. W tych wypadkach o kolejno-
Sci kandydatéw decyduje Naczelna lzba Lekarska, biorgc pod uwage osobiste
kwalifikacje kandydatow, ich zastugi dla panstwa, wiek, stosunki materialne
i rodzinne, oraz wezty tgczace ich z danym terenem.

Poza tym nowelizacja rozporzadzenia Prez. Rzp. upraszcza rejestracje le-
karzy rozpoczynajacych praktyke, gdyz wymaga zgtoszenia jedynie u powia-
towej wiadzy administracji ogolnej, gdy dotychczas trzeba byto nadto zgtaszaé
sie i do wkadz wojewodzkich.

Projekt nowej ustawy nowelizujacy rozporzadzenie o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej bedzie wniesiony na sesje nadzwyczajng Sejmu, ktoéra ma sie
rozpocza¢ okoto 10 czerwca b. r. I. K. C. 3. VI. 1938.



Pierwszorzednie urzqdzony

ZAKELAD DENTYSTYCZNY

w miescie przemystowem GoOrnego
Slaska, z praktyka kasowa, szybko
decydujgcemu sie reflektantowi sprze-
dam. — Pieciopokojowe mieszkanie
w centrum natychmiast do dyspozycji.

Zgtoszenia uprasza sie nadsyla¢ pod ,Szybko decyzja" do
Administr. Pol. Stom. Lwdéw, Zielona 5 a.
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Zeby sztuczne ,,VITA" sg idealnie
zblizone do naturalnych!

(0 stwierdza mikroskop
W masie porcelanowej
,,mir?

drobno ziarnistosc,
jednolitos¢,
Scistos¢ masy
porcelanowej
zebow
i
ceramiki

» VI TA"

Szlif masy porce-
lanowej VI TA"

Szlif masy porcela-
nowej innej marki.

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

Wytqczne zastepstwo

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



379

LITEJ

OBYWATELE!

Tegoroczny ,,Tydzien Polskiego Zwiazku Zachodniego"
poswiecony jest sprawom powiatéw zachodniego i potnoc-
nego przygramcza Polski

Celem te2®
zwrécenie uwagi na najwolniejsze potrzeby
inwestycyjne, komunikacyjne, gospodarcze,
kulturalne i spoteczne tych powiatéw;

PRZYGRANICZE
PANCERZEM RZECZYPOSPOLITEJ

W czasie ,Tygodnia" przeprowadzona tradzie na terenie
colego Panitwa powszechna zbiérka no proce Polskiego
Zwiazku Zachodniego.

Wzywamy cale Spoteczeristwo do udziotu we
wszystkich akcjach $Tygodnia do skfadania
oliar no rzecz prac, majacych na celu wszech-
stronny rozwoj sil polskich szczegélnie na
przygraniczu zachodnim i péinocnym.

Apelem organizacyjnym .Tygodnia'niech bedzie:
,.Jednolitoi¢ dziatan—wyrazem sity zbiorowej”.
JednolHoici tej umiejmy da¢ dowod lywoicig
zainteresowan i powszechnaiciq otfiar.

KOMITtT WYKONAWCZY

Z ZYCIA UNIWERSYTECKIEGO.

Sydney. The Dental Hospital of Sidney. Australijskie czasopismo The Den-
tal Journal of Australia 1937, Nr 8 podaje organizacje Kliniki dentystycznej
w Sydney. Klinika ta przyjmuje chorych niezamoznych. Zadaniem Kliniki jest
dostarczenie pacjentéw stuchaczom Wydziatu dentystycznego oraz badaczom.

Oddziaty sg nastepujace: 1) Oddz. ekstrakcji,. 2) Chirurgia jamy ustnej,
3) Dentystyka operacyjna, 4) Ortodoncja, 5) Radiologia, 6) Patologia i bakte-
riologia, 7) Periondoncja, 8) Oddz. naukowy, 9) Oddz. dostawkowy.

Dziekanem Wydziatu lekarskiego Uniw. J. K. we Lwowie wybrany zostat
na rok ak. 1938/39 prof. nadzw. mikrobiologii dr Napoleon Gasiorowski.
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SIEMENS

REINIGER-WERKE

ZESPOLY

DENTYSTYCZNE

4 MODELE;

SIM P LEX
STANDARD
NORM AL
U NIVERSAL

Generalne przedstawicielstwo:

S. PERETJATKOWICZ i S-ka Y

Warszawa, Al. Jerozolimskie 37, lei. 8.30-47 i 8.30-72

Inzynierowie rejonowi:

PAWEL KISZA, Katowice, ul. Wandy 46,
tel. 340-93

WITOLD LEGOTKE, Lwow, ul. Klonowicza 8,
) tel. 254-52
zZqgdac prospektow, ofert, odwiedzin!

Inz. E. ROMER
Lwow
ul. Obminiskiego 16.

Tel. 278-37.

Jedynie

STERODONT

skutecznie
sterylizuje.

Polecamy w szczego6lnosci dla .J O N O DO NTE M

P. T. Lekarzy pracujacych

B | L U X Lampa dentystyczna — racjonalne o$wie-
tlenie — ochrona oczu przed zmeczeniem.
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Adralgesyna dopuszczona jest do ordynacji w Ubezpieczalniach
Spotecznych. Sprowadza¢ mozna przez Centrale Zakupéw w War-
szawie lub przez Apteki Centrali Zakupéw we Lwowie i Wilnie.

30-LETNIE DOSWIADCZENIE

potwierdza, ze

ADRALGESYNA
DOBRZANSKIEGO

Nr. rej. M. O. S. 2044

znieczula szybko i pewnie
nie wywotuje

boléw poekstrakcyjnych

krwotokéw, opuchniec
i innych ujemnych ubocznych dziatan

UWAGA! Tanio i wygodnie pracuje sie nowg formg, a to ADRALGESYNA

STAT1IM. Wstrzykawki bezptatnie. Doktadnych informacji prosimy zasiegnac

u Swych dostawcow, lub przez Zaktady Chem. Farmaceutyczne W. Dobrzan-
ski i Ska, we Lwowie, ul. Friedrichéw Nr 5.
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Ratujmy
te wazne zeby

cementem

2OALVEX"
-= DE TREYA e-

Waznos¢ zebéw mlecznych nie
podlega zadnej watpliwosci i nie
wymaga juz podkreslenia. Leczenie

zachowawcze jest dezyderatem samo przez sie zrozumiatym.
Niestate trzonowce sg dla wielu powoddéw specjalnie wazne,
a sposéb ich konserwowania zastuguje na uwage.

~SALVEX" jest materiatem, posiadajgcym przede wszyst-
kim witasnosci bakteriobdjcze jak i estetyczne. Posiada réwniez
duzg fizyczng i chemiczng odpornosé¢, nierozpuszczalnoscé i nie-
przenikliwos¢.

Odbudownicze i zachowawcze wiasnosci cementu
S ALVEX" sag pozycja bardzo wazng w lecznictwie zebdéw
mlecznych.

LSalvex"

(zarejestr. znak ochr.)

Niezrownany pod wzgle-
dem mocy i trwatosci
bakteriobdjczego

dziatania.



Wiertarki elektryczne Rittera

Fotele tltokowe
Lampy Swiattodzienne

0 udoskonalonym ramieniu S$ciennnym

Kompletne urzgdzenie
gabinetow dentystycznych

na korzystnych i dogodnych -warunkach
dostarcza

~EXCELSIOR* JOZEF MULLER

LWOW, PLAC MARIACKI 5 TELEFON 244-53
ODDZIAL: STANISLAWOW, UL. KARPINSKIEGO 18.

Kamienie diamentowe
muszg zadowoli¢ najbardziej wymagajgcego praktyka.
Ro6znorodnos¢ ksztattéw umozliwia wybranie
odpowiedniej formy. Wobec minimalnego zu-
zywania sie diamentdéw, unika sie przy pracy
przykrych wstrzasow- Szlifujg réwnomier-

nie — gladko — z niestychang szybkoscia.

Wielki wybodor we firmie

M. ARTELT | SYN

Lwéw, Chorgzczyzna 8. Tel. 232-79.

Artykuty ogtoszone w Polskiej Stomatologii sa witasnoscia Wydawnictwa Pol.
Storn, i moga by¢ ogtaszane dalej w catosci lub w wyciggach tylko za zezwo-
leniem Wydawnictwa.
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Wylgczne przedstawicielstwo: HANDLOWO - PRZEM. I Df"'Vv/
T-WO DENTYSTYCZNE ,.r\LLN\k= Sp.zo.o.

WARSZAWA, WIDOK 6.

ODBITO W DRUKARNI URZEDNICZEJ WE LWOWIE, ZIELONA 7. — TEL. 291-07,



