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Z Polikliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.
(Kier. 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

Resumujac powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze kazdy dewitalizo-
wany zgb, chocby nawet byt najlepiej wyleczony i posiadat prawi-
dtowo wypetnione przewody, nalezy uwaza¢ za ognisko zakazne.
Ogniska wieksze jak ziarniniaki i torbiele niekoniecznie i nie zaw-
sze musza by¢ punktem wyjscia zachorzen organizmu. Dlatego tez
przewazna cze$¢ autorow jest zdania, ze w ciezszych przypadkach
schorzen konieczne jest usuniecie wszystkich podejrzanych zebow
bez wzgledu na to, czy datoby sie jeszcze utrzymac, czy tez ewtl.
mogltyby byc¢ potrzebne jako punkty oparcia dla prac protetycz-
nych. Unika¢ nalezy potowiczego zatatwienia sprawy tj. pozostawia-
nia zebow z mniej widocznymi zmianami. Dos$wiadczenie wyka-
zato niejednokrotnie, ze po usunieciu pewnej ilosci chorych zebodw,
jeden pozostawiony byt przyczyng ogolnego schorzenia organizmu.

Zaostrzenia stanu chorobowego wskazujg na to, ze do zabiegéw
okoto ognisk przywierzchotkowych nalezy przystepowaé bardzo
ostroznie. Najodpowiedniejszym do tego momentem jest podiug
Entina brak leukocytozy, neutrofilii i objawéw klinicznych. Przy
leukopenii, ktorg nalezy uwaza¢ jako zty prognostyk, nalezy za-
chowg¢ wielkag ostroznos¢, poniewaz rozsianie paciorkowcéw w tych
przypadkach moze by¢ dla ustroju bardzo niebezpieczne a nawet
wywota¢ septicaemie z zejsSciem Smiertelnym. Przy odpowiednio
stosowanych zabiegach zupeine usuniecie ognisk daje w wielu przy-
padkach dobre wyniki. Szczegélnie obserwowano poprawe i wyle-
czenie przy gosécu (46°/0) i w grupie schorzen nerkowych.

Usuwanie ognisk zebowych nalezy wykona¢ skrupulatnie, ale
nie nalezy forsowa¢ zabiegdw. Co do wyskrobywania ziarniniakow
po ekstrakcji zdania réznych autoréw sg podzielone, jedni je pole-
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caja — jak Cieszynski, inni zndw sg przeciwni, gdyz uwazaja, ze
przez otwarcie naczynn wiosowatych moze nastgpi¢ silniejsze prze-
nikanie zarazkOéw do krwi i tym samym pogorszenie stanu choro-
bowego. Entin poleca nie wiecej jak jedng ekstrakcje co 6 dni.
Przy leczeniu ambulatoryjnym nalezy powyzsze ostroznosci z re-
guty specjalnie uwzgledniaé, zwitaszcza u chorych podejrzanych
0 endocarditis i nephritis.

Przed, podczas i po usunieciu zebdéw zaleca sie dozylnie za-
strzyki trypaflawiny lub stosowanie srodkow chemoterapeutycznych,
jak Septazin Spiessa, Prontosil Mercka i antystreptyne. Srodki te
sg hietoksyczne, nawet w dawkach wielokrotnie przewyzszajacych
zwykle stosowanie, tj. 3 razy dziennie po 1—2 tabl, a w celach
zabobiegawczych 2—3 tabl. w ciggu dnia. Takze zastrzyki tych $rod-
kow dajg dobre wyniki. Dotychczasowe badania kliniczne prze-
prowadzane takze w Klinice Stomatologicznej U. P. wykazaty, ze
w wymienionych srodkach uzyskaliSmy skuteczny materiat leczni-
czy w walce z zakazeniem, wywotanym przez paciorkowce a nawet
i gronkowce.

Przy septicaemii ostrej doradza Stein natychmiastowe usunie-
cie chorych zebow, przy przewlektej terapie z szczepionkami, by
ochroni¢ chorego przed zbyt wielkg reakcja.

Przeciw septicaemii zastrzykuje autor dozylnie metale kolo-
idalne, przede wszystkim za$ leczy autowakcynami, transfuzjg krwi
obcej lub wiasnej. Szczepionki stosuje sie bezposrednio choremu
w postaci domiesniowych zastrzykow lub posrednio przez transfuzje

Przy torbielach i ziarniniakach zebow siecznych, ktéw i przed-
trzonowcéw, rzadziej przy trzonowcach mozna usung¢ ognisko za-
palne drogg operacyjng, o ile stan chorego na to pozwala.

W ostatnich latach badania wykazaty, ze odciecie wierzchotka
korzenia nie zawsze daje dobre wyniki. Kostecka stwierdzit u 20
pacjentow, ze 75% resekowanych zebéw zawiera paciorkowce, zwia-
szcza str. viridians. Moje osobiste badania, ktore mogiem w Kkilku
wypadkach przeprowadzi¢, potwierdzajg w zupetnosci obserwacje
Kostecki. Wyniki tych badan sg zrozumiate, jezeli wezmiemy pod
uwage ostatnie spostrzezenia Deponiego, Huttnera i Feldmanna,
ktorzy stwierdzajg obecnos$¢ bakteryj chorobotwdrczych poza otocz-
ka ziarniniaka w przylegajgcej tkance kostne;j.

Musimy poza tym uwzgledni¢ juz wyzej podany szczegoét, ze ni
tylko w tkankach szczytowych spotykamy sie paciorkowcami, lecz
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w catej ozebnej. Uciecie jedynie wierzchotka zeba nie moze wigec nam
da¢ spodziewanego efektu zupeilnego wyleczenia, poniewaz nigdy
nie mamy pewnosci, czy pozbyliSmy sie doszczetnie ogniska za-
kaznego.

Czy po usunieciu wszystkich ognisk zakaznych, znajdujgcych
sie w tkankach okotozebowych oraz w jamie ustnej musi nastgpic
catkowite wyleczenie chorego orgnizmu? Na to pytanie trzeba od-
powiedzie¢ przeczgco, poniewaz rokowanie zalezy przede wszyst-
kim od nasilenia stanu zakaznego w poszczegdllnych narzadach orga-
nizmu i jego ogolnej odpornosci. Czesto obserwuje sie wyniki bar-
dzo dobre i szybkie wyleczenie przy chorobach reumatycznych, écz
i neuralgicznych.

Trudniej zauwaza sie poprawe przy chorobach serca i nerek.
Natomiast przy ogolnej posocznicy, wywotanej przewaznie przez
paciorkowiec zieleniejgcy, nadzieja na wyleczenie chorego jest bar-
dzo nikta.

Uwzgledniajac powyzsze, trzeba wysung¢ wniosek, ze jedynie
zdrowa miazga jest rekojmia, iz nie powstanie zapale-
nie ozebnej, co stanowi pierwszy okres ogniska zakaznego. Kazde
najmniejsze uszkodzenie préchnicowe przy zebach mlecznych i sta-
tych winno by¢ leczone jak najspieszniej. W szkotach powinno sie
walczy¢ z préchnicg teoretycznie i praktycznie za pomocag zorgani-
zowanej opieki dentystycznej. Lekarze swym pacjentom winni zwro-
ci¢ uwage na doniosto$¢ zakazenia ustnego i na ewtl. skutki tego
zachorzenia.

Na zakonczenie przytocze kilka ciezszych przypadkéw z dzie-
dziny zakazenia ustnego, ktore miatem sposobnos¢ obserwowad.
Przypadek 1. Z. M. student U. P., lat 25. Rodzice zdrowi, pacjent
w dziecinstwie nie przechodzit zadhej powazniejszej choroby. Dopiero
w szkole lekarz stwierdzit lekkie powiekszenie serca (1931), w na-
stepnym roku pacjent zachorowat na pecherz moczowy. Pobyt w Rab-
ce dat wyniki dobre i chory jak twierdzi, pozbyt sie wszelkich dole-
gliwosci i czut sie zupetnie zdrow. W listopadzie 1933 roku zaniemogt
na arytmie serca. Po zazywaniu koraminy odczut znaczng poprawe.
Zupetnie niespodziewanie bez poprzedniego niedomagania dostat dnia
4 stycznia 1934 r. silnego ataku kolki nerkowej, ktéra szybko ustg-
pita. W ciggu dalszych paru dni miat jeszcze dwa ataki. W szpitalu
stwierdzono cystitis i pyelitis. Dnia 15 marca analiza moczu wyka-
zata biatko, duzg ilos¢ leukocytow, wateczki itp.
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Po opuszczeniu szpitala nerka czesto bolata. Mocz odchodzit po
zazyciu $rodkéw moczopednych bardzo obficie (do 31/a litra na dobe).
Chorego przekazano do mnie. Zbadawszy jame ustng stwierdzitem
prochnice zebéw, a rentgenogramy wykazaty martwe zeby i zmiany
przyszczytowe. W dniach 16, 17 marca usungtem 4 korzenie, dnia
22 i 28 marca dwa dalsze zeby. Badanie bakteriologiczne korzeni wy-
kazato istnienie paciorkowca zieleniejacego, z ktérego zrobiono szcze-
pionke dla chorego. Od dnia 25 marca zaczeta sie poprawa. Znika
biatko w moczu, zmniejsza sie ilos¢ leukocytow. Od 1 kwietnia ustaty
bole nerki. Takze od 25 marca nastgpita zmiana temperatury, ktora
przedtym wykazywata 37,5—38° C opadia do 36,8° C. Do dzisiejszego
dnia pacjent jest zdrow i nawrot choroby nie nastgpit. Rozpoznanie:
Pyelitis wskutek zakazenia str. viridans.

Przypadek Il. Pani W., lat 4. Rodzice zdrowi, zyjg. Dotychczas
byta zdrowa, zachorowala w roku 1932 na zapalenie migdatkow,
ktére po niedtugim leczeniu musiaty by¢ wytuszczone. W czasie cho-
roby gardia chora czuta sie bardzo ostabiona. W tym okresie poro-
dzita syna. Mniejwiecej po roku pacjentka zaczeta cierpie¢ na za-
wroty i bole gltowy; przytaczyto sie uczucie leku o chorobe umystowa,.
Ustawiczne bdle glowy wywotaly ciezki stan depresji i podraznienie
nerwowe. Chora odczuwala takze bdéle neuralgiczne po lewej stronie
twarzy. Specjalista chorob nerwowych przekazat pacjentke do zba-
dania jamy ustnej. Zdjecie Rtg. wykazato w goérnej lewej szczece
martwy zgb, ktoéry zostat usuniety. Po miesigcu stan zdrowotny zaczat
sie polepszaé, a poniewaz nawroét nie nastgpit, mozna p. W. uwazac
za wyleczona.

Rozpoznanie: Neurastenia, béle gtowy i neuralgia wskutek za-
kazenia ogniskowego.

Przypadek I11. Mezczyzna 56 lat, dotychczas zdrow zapadt w sier-
pniu 1936 r. na zdrowiu, jak stwierdzit lekarz wskutek niedomykal-
nosci zastawki tréjdzielnej. Chory — przedtem silny i tegi zaczat
chudna¢ i traci¢ na wadze, cera przybierata barwe z6tg i mimo le-
czenia w domu i dtuzszy czas w uzdrowiskach stan jego stale sie po-
garszat. Stwierdzono w miedzyczasie myocarditis chronica gravis.
Do ogolnego ostabienia przytgczyt sie silny bronchit. W czerwcu
1936 r. stwierdzono podwyzszenie cieptoty, ktora dochodzita w go-
dzinach popotudniowych do 38—39,5° C, rano 37—37,5° C. Przy tym
wystepowaty silne poty, dreszcze, brak apetytu, depresja ogélna. Po-
niewaz zastrzyki omnadyny byty bezskuteczne, pacjenta umieszczono
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w szpitalu, ze wzgledu na silne obrzmienie watroby i powiekszenie
Sledziony. Badanie krwi ustalito paciorkowiec zieleniejacy. Wobec
powyzszego zbadano usuniete w miedzyczasie zeby i stwierdzono
tam obecno$¢ tego samego drobnoustroju . Leczenie autowakcyna,
transfuzja krwi oraz podawanie piramidonu w wysokich dawkach
polepszenia nie dato. Po kréotkim czasie nastgpito zejscie Smiertelne.

Rozpoznanie: Posocznica wywotana str. viridans.

Przypadek IV. Mezczyzna, lat 43, dotad zupetnie zdrow, poczyna
odczuwacé od czerwca 1936 roku bole gtowy, ogdlne niedomagania,
przyspieszenie tetna i stan podgorgczkowy. Cieptota codzienna
37,1—37,3° C. Badanie ptuc, serca, watroby i Sledziony nie wykazato
zadnych zmian. Chory zostat przestany do ogledzin jamy ustnej. Ja-
ma ustna i btona Sluzowa dobrze utrzymana. Zdjecie rentgenowskie
ujawnito 8 martwych zebow, z ktorych 7 byty leczono i prawidtowo
wypetnione do szczytu. Rentgeny zmian przywierzchotkowych nie
ujawnity. Chory nigdy bélu w tych zebach nie odczuwat. Poniewaz
gorny lewy siekacz, w ktorym tkwit ¢wiekowy zab lekko byt roz-
chwiany, usunagtem go i przestalem do badania bakteriologicznego,
ktére stwierdzito str. viridans. Na zyczenie chorego usunatem po Kkil-
ku dniach drugi martwy zab, z ktérego wyhodowano takze pacior-
kowce zieleniejgce. Ta okolicznos¢ sktonita mnie do ekstrakcji wszyst-
kich martwych zebow, przy ktorych bakteriologiczne badania daty
ten sam wynik co poprzednie. Poniewaz takze we krwi znaleziono
paciorkowece zieleniejgce, usuwanie zebOw nastgpito po kilkudniowej
przerwie i to po jednym zebie, aby uchroni¢ pacjenta od wtargniecia
wiekszej ilosci bakteryj do krwi. Podczas trwania zabiegdéw chory za-
zywat prontosil oraz otrzymywat zastrzyki autowakcyny. Po krot-
kim czasie nastgpito dodatkowe wytuszczenie chorych migdatkéw.
Dalsze badania krwi wykazaty wynik ujemny. Stan pacjenta powro-
cit do normy i dzi$ czuje sie zupetnie dobrze. Nawrotéw choroby nie
byto.

Rozpoznanie: Bakteriaemia, wywotana paciorkowcem zielenie-
jacym, pochodzacych z ognisk zebowych i migdatkow.

Przypadek V. Pan S., lekarz weterynarii, lat okoto 50, przedtem
zupetnie zdréw, odczuwatl od pewnego czasu ogolne niedomagania,
ktére ujawniatly sie w postaci przyspieszenia tetna, stanu podgo-
ragczkowego i ogolnego ostabienia. Chory leczyt sie w kraju i za gra-
nica bez dodatnich wynikéw. Badanie jamy ustnej wykazato kilka
martwych zeboéw i torbiel przy przedtrzonowcu prawej dolnej szczeki.
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Torbiel zostata usunieta. Na ekstrakcje martwych zebOw chory sie
nie zgodzit, poniewaz nie odczuwat w nich nigdy bolu. Po dtuzszym
czasie wezwano mnie do do szpitala, gdzie znajdowat sie pacjent od
3 tygodni. Badanie krwi wykazato str. viridans, poza tym ustalono
endocarditis lenta. Usuniecie 2 martwych zebow, przy ktérych stwier-
dzono takze paciorkowca zieleniejgcego poprawy niestety nie dato
i po dwoéch miesigcach nastgpito zejscie Smiertelne.

Rozpoznanie: Endocarditis lenta, wywotane str. viridans.

Streszczajgc moje wywody, chciatbym zaznaczy¢, ze ostatnie lata
przyniosty niezaprzeczenie wielki postep w nauce o ogniskach zakaz-
nych, znajdujgcych sie w jamie ustnej i zebach. Posuneta sie powaz-
nie naprzod sprawa ujecia allergii, okreslenia przyczyn, powoduja-
cych rozsiewanie sie drobnoustrojéw i ognisk, wyjasnienie anacho-
rezy, jakie zawdzieczamy Ascoliemu itd. Jedynie kwestia, ktore
z istniejagcych ognisk zebowych jest istotng przyczyng zachorzenia
innych narzaddéw, nie jest jeszcze moim zdaniem do dnia dzisiejszego
wyjasniona.

Niemniejszymi zdobyczami pochwali¢ sie moga praktyczne za-
stosowania w dziedzinie leczenia stomatologicznego. W tym celu
przedstawie w skrécie moje zapatrywania zgodne z dzisiejszym sta-
nem nauki.

Zasadniczg przyczyng tworzenia sie ognisk przyzebnych jest
schorzenie miazgi zebowej. Proces prochnicowy drazacy w gigb wy-
wotuje zapalenie, zakazenie i wreszcie zgorzel miazgi. Jak widzie-
lisSmy, proces ten powoduje przewaznie powstawanie zmian w tkan-
kach okotozebowych w réznorodnych postaciach. Przed zakaze-
niem tkanek, jak niejednokrotnie zaznaczatem,
nie chroni ani doktadne leczenie, ani tez doszczy-
towe wypelnienie kanatdéw, ani nawet resekcja
i zupetne usuniecie ziarniny. Zeby martwe jako
ewtl. ogniska zakazne, sg nawet wtenczas bardzo
niebezpieczne, gdy na rentgenogramie nie wyka-
ZUuja zmian.

Jak zatem z powyzszego wynika leczenie za-
chowawcze chorych zebdéw nie daje nam dodat-
nich wynikow. Dlatego tez w ciezszych przypad-
kach zachorzec¢ jest koniecznym usuniecie wszy-
stkich martwych zebdw.

Jedyng ochrong przed tworzeniem sie ognisk zakaznych przy
zebach jest racjonalna profilaktyka, tzn. prawidtowo przeprowadzona
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higiena jamy ustnej, okresowe badanie zebéw i natychmiastowe wy-
petnienie wszelkich nawet najmniejszych ubytkéw. W koncu raz jesz-
cze powtarzam moj postulat, nalezy zaniecha¢ tzw. zatruwania miaz-
gi, co powoduje w dalszej konsekwencji wszystkie wymienione kom-
plikacje wskutek tworzenia sie ognisk zakaznych.
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DOC. Dr L. LAKNER. Dzisiejszy poglad nauki na zakazenie ustne.

Rys. 1.
4 -j- kanat wypetniony szczelnie, lekkie rozjasnienie okolicy

przyszczytowej tkanki kostnej.
Bad. bakt.: str. ¥yiridans

Rys. 2.
4 -j- kanaty wypetnione, niema zmian w tkankach przyszczy-

towych.
Bad. bakt. : streptococcus yiridans.

Rys. 3.
4 — kanaty wypetnione, niema zmian w tkankach przyszczy-

towych.
Bad. bakt.: str. yiridans

Rys. 4.
— 4 —17 przewody zebéw szczelnie wypetnione, tkanki okoil

toszczytowe nie wykazuje zmian.
Bad. bakt.: str. ¥yiridans

*) Mimo ze kanaty zebowe sa wypetnione szczelnie do szczytu i braku zmian przywierzchotko-
wych — badanie mikrobiologiczne wykazato we wszystkich przypadkach streptococcus yiridans.
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Zusammenfassung.

Die Theorie der Herderkrankung ist heute dank dem Studium vieler be-
deutender Forscher zu einer festgefiigten Lehre geworden. Rontgenaufnahmen,
bakteriologische Befunde, klinische Betrachtungen lassen erkennen, dass die
an den Zahnen und in der Mundhohle befindlichen Infektionsherde eine dro-
hende Gefahr fur den menschlichen Organismus sind.

Die Ansichten iiber die Haufigkeit von Herdinfektionen gehen sehr weit
auseinander. Wahrend Schottmtiller den Wurzelherden nur eine relativ geringe
Bedeutung zuspricht, sind die meisten Forscher der Ansicht, dass dergleichen
Komplikationen sehr haufig vorkommen.

Nach Passler befindet sich der Sitz der oralen Infektionen nicht im leben-
den Korpergewebe selbst, sondem stets in den vorgebildeten oder durch In-
fektion selbst entstandenen toten Raumen (Wurzelkanalen, Zahnfleischtaschen
u. s. w.). Die toten Raume Passlers konnen durch Schlucken oder Kauen le-
bendig gemacht werden. Praktisch kommt ein zeitweiliger Ubertritt von Bak-
terien mit Virulenzschwankungen. ein gelegentlicher Ubertritt von Toxinen
sowie abakteriellen Allergenen in Betracht.

In den periapikalen Herden findet man meinstens streptococcus viridans
und strept. haemolyticus. Dass im ruhenden Granulom nur strept. viridans,
bei akuten Nachschiiben strept. haemolyticus gefunden wurde, konnten die
Untersuchungen des Verfassers nicht bestatigen. Verfasser fand in einigen
hundert von ihm untersuchten Fallen 90% strept. viridans und nur in 3%
strept. haemolyticus, die ubrigen erwiesen sich ais gemischte Kolonien, wie
strept. viridans + haemolyticus, proteus + viridans, viridans + staphylococcus
albus u. s. w.

Van der Ghinst behauptet, dass die im Munde gelegenen Herderkrankun-
gen ihren Sitz nicht nur an der Spitze von Wurzeln, infizierten Zahnen oder
in einer erkrankten Pulpa haben konnen, sondern auch im Zahnfleisch
oder im Periodont. Es ist nicht zu verwundern, dass die Krankheitser-
reger im Periodont zu finden sind, da ja die Beziehungen der Blut — und
Lymphversorgung dieses Organs mit dem Zahnfleisch bekannt sind.

Tellier wie$ darauf besonders hin.

Ascoli, der sich mit dem Begnff der Anakorese beschaftigt hat, d. h. mit
der Fahigkeit, die entziindete Gewebe haben, Bakterien aus dem Blutkreislauf
aufzufangen, kommt zur folgenden wichtigen Folgerung: Fur die Praxis und
fur die Beurteilung des Wertes bei der Wurzelbehandlung ist es wichtig zu
wissen, dass die periapikalen Herde anakoretisch sind. Die Herde verbleiben
auch nach der Desinfektion der Wurzelkanale, sie miissen deshalb ais Infek-
tionsherde angesehen werden.

Weiter beschaftigt sich Verfasser ausfiihrlich mit den verschiedenen z.
Zeit bekannten Methoden, die zur Auffindung von aktiven, streuenden Her-
den dienen, wie der bakteriologischen Blutpriifung, dem Kutantest nach Kauf-
fer, der provokatorischen Diagnostik nach Meyer, Gutzeit und Kilchlin u. s.
w. Er ist der Ansicht, dass diese Methoden den Verdach auf Herdinfektion
wohl verstarken konnen, fiihren aber nicht zu dem betreffenden aktiven Herd.
Die Nachpriifung der obengenannten liess Verfasser diesen zwingenden Schluss
ziehen.
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Die Therapie kann man in allgemeine und rein zahnarztliche einteilen.
Ausser der medikamentésen kommt hauptsachlich die Vakzintherapie in Be-
tracht.

Inbetreff der zahnarztlichen Behandlung ist Verfasser der Ansicht, dass
eine Extraktion an richtiger Stelle und zur richtigen Zeit durchgefuhrt, immer
noch die beste Prophylaxe gegen die Herdinfektion bleibt. Bei schweren Fal-
len sollen in einer Sitzung nur ein bis wenige Zahne entfernt und dann die
Reaktion abgewartet werden. Das Auskratzen der Alveole nach der Extrak-
tion wird von der einen Seite systematisch durchgefuhrt, von der anderen
Seite wegen der Gefahr einer plotzlichen Ausbreitung der Infektion verur-
teilt. Theoretisch kann durch die Wurzelspitzenresektion der Herd entfernt
werden, praktisch jedoch nicht, wie es die Untersuchungen von Kostecka und
van der Ghinst bewiesen haben.

Nach Verfasser soli von der konservierenden Behandlung abgesehen wer-
den, da alle z. Zeit bekannten Methoden uns nicht zufrieden stellen koénnen.
Fast 100% behandelter Zahne, selbst solcher, bei denen der Wurzelkanal bis
zum Apex gefiillt war, wiesen nach Untersuchungen des Verfassers den strept.
viridans auf. Deswegen muss eine abwartende Einstellung ais Kunsfehler an-
gesehen werden. Es soli deshalb nach Moglichkeit jede Devitalisierung der
Pulpa vermieden werden. In dieser Richtuhg mussen alle unsere Bestrebun-
gen gerichtet sein, da nur eine lebende, gesunde Pulpa die Menschheit vor
einer Herdinfektion schiitzen kann. Zuletzt ist es auch notwendig, seine Mit-
menschen aufzuklaren und uber die Gefahr der Herdinfektion zu belehren.

Mit 5 Krankheitsfallen aus der Praxis des Verfassers, von denen 2 todlich
endeten, schliesst die Arbeit.
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(Kierownik : Docent i Zast. Prof. Dr Lakner Leon).

SKONIECZKA J6zef POZNATft
Lekarz

ZADANIA LEKARZA - STOMATOLOGA W SEUZBIE ZDROWIA.

Die Aufgaben des Zahnarztes im Sanitatsdienste.

Doc. poi. 7.4:22.0 Doc. int. 616.314:340.6

Przy szybkim rozwoju kultury i nauki w ciggu ostatnich kilku
dziesigtek lat, wiedza lekarska rowniez wykazata ogromne postepy.
Miedzy innymi zwrécono baczniejsza uwage na jame ustng i narzady
W niej sie znajdujace, to tez w miare zrozumienia waznosci wystepu-
jacych w niej schorzen, w kosciach szczekowych i zebach, wytonita
sie stomatologia jako wazna gataz i specjalnos¢ lekarska.

Lekarz-stomatolog ma bardzo wazne zadania do spetnienia, bo-
wiem schorzenia jamy ustnej, a w szczegdlnosci zebow sg bardzo
rozpowszechnione, rozmaite choroby ogélne oraz zakazne powodujg
wystepowanie w jamie ustnej pewnych mniej lub wiecej wyraz-
nych objawoéw, za$ ogniska chorobowe w jamie ustnej moga ze swej
znow strony sta¢ sie zrodiem zakazenia w najrozniejszych narzg-
dach organizmu ludzkiego. Dlatego tez nowoczes$nie wyszkolony
stomatolog ma do speinienia wazng role w zakresie diagnostyki,
lecznictwa i profilaktyki. Brak nalezytego uswiadomienia wsrdd sze-
rokich mas oraz krytyczny stan gospodarczy spowodowaly, ze
znaczna czes¢ ludzi nawet z powaznymi chorobami nie zgtasza sie
do lekarzy, uwazajac, ze jako$ obejdzie sie bez leczenia, a moze
choroba sama przeminie.

Z chorobami zebOw sprawa ma sie troche inaczej, gdyz silne
bole zeba, predzej lub pozniej skierowujg chorego do lekarza. W cza-
sie swej praktyki lekarskiej, stomatolog niejednokrotnie ma do czy-
nienia z osobnikami obarczonymi réznymi ciezkimi chorobami, cze-
sto zakaznymi. W takich przypadkach stomatolog przez nalezyte
uswiadomienie i pouczenie pacjenta, skierowanie go pod odpowied-
nig opieke lekarskg oraz zawiadomienie wiadz sanitarnych w przy-
padkach choréb zakaznych w niematym stopniu przyczyni sie do
podniesienia stanu zdrowotnego spoteczensrwia.
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Jednym z najwazniejszych narzadow jamy ustnej sg zeby. Roz-
woj ich zalezny jest od catego splotu czynnikéw takich, jak dziedzicz-
nos¢, warunki konstytucjonalne, wydzielanie wewnetrzne, sposéb
odzywiania sie matki, a pozniej dziecka, stany chorobowe itd. Zna-
jomos¢ tych spraw jest bardzo wazna dla stomatologa, gdyz zada-
niem jego miedzy innymi jest przeprowadzanie odpowiedniej pro-
filaktyki juz w czasie zycia ptodowego dziecka. Zawigzki zebowe
u ptodu pojawiajg sie bardzo wczesnie, bo juz okoto 40-ego dnia po
jego poczeciu. To tez bardzo wazng jest rzecza, by przyszte matki,
majac na uwadze pomysiny rozwdj ptodu a réwniez i zdrowie wias-
nego uzebienia juz od samego poczatku cigzy racjonalnie sie odzy-
wiaty, wprowadzajac do swego ustroju pokarmy o dostatecznej ilo-
sci sktadnikdbw mineralnych i witamin. Sposob odzywiania niemo-
wlecia réwniez nie jest obojetny dla rozwoju jego uzebienia. Dzieci
bowiem karmione piersiag majg z reguly lepsze uzebienie od dzieci
sztucznie zywionych.

Stwierdzono rowniez, ze mleko matki zawiera pewne ciata od-
pornosciowe, ktore dziecko przez pewien okres uchroni¢ moga przed
rozmaitymi schorzeniami, lub tez utatwiajg ich przebieg.

W jamie ustnej matego dziecka spotykamy sie z rozmaitymi
sprawami, wymagajacymi dos¢ czesto ingerencji stomatologa. Do
najczestszych nalezg oczywiscie trudnosci i nieprawidtowosci w zgb-
kowaniu. Poza tym wystepowaé¢ mogg rézne schorzenia natury miej-
scowej jak plesniawki, zapalenie pryszczykowe itd. lub tez ogolnej
np. jezyk geograficzny (lingua geographica), jako objaw skazy wy-
siekowej, zeby Hutchinsona jako wyraz Kkity wrodzonej, zeby krzy-
wicze i wiele innych oznak chorobowych. W przypadkach schorzen
ogolnych stomatolog po pouczeniu rodzicéw zaleci im oddanie dziecka
w opieke pediatry, wzglednie kornpetentnego specjalisty.

W miare wzrastania dziecka zjawiajg sie czesto ubytki préchni-
cowe w uzebieniu mlecznym. Zmian tych nie nalezy lekcewazy¢,
poniewaz tego rodzaju niedopatrzenie moze spowodowac fatszywe
ustawienie przebijajacych sie zebéw statych i inne powiktania. Umie-
jetnym postepowaniem w tym wiasnie okresie rozwojowym stomato-
log moze zapobiec skutecznie rozmaitym pdozniejszym komplikacjom.

Choroby uzebienia wsréd miodziezy sg ogromnie rozpowszech-
nione. Od dawna wskazujg na to lekarze a zwiaszcza higienisci i pe-
diatrzy oraz statystyki ostatnich lat. Na podstawie dotychczasowego
doswiadczenia stwierdzono, ze profilaktyka przeprowadzona na te-
renie szkolnym, systematycznie i celowo, moze w znacznym stop-
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niu polepszy¢ stan uzebienia. Zadanie stomatologa polega tu na
uswiadamianiu miodziezy szkolnej za pomocg wyktadéw o higie-
nie jamy ustnej, na okresowym badaniu wszystkich ucznidow i wy-
konywaniu potrzebnych zabiegéw profilaktycznych i leczniczych.
Oczywiscie niezbednym jest weciggniecie do tej pracy takze i nauczy-
cielstwa, ktoreby lekarzowi-stomatologowi pomagato w przeprowa-
dzaniu jego zamierzen. Konieczna poza tym jest odpowiednia wspot-
praca i nastawienie w domu rodzicielskim dziecka, oraz nalezyte
zainteresowanie nie tylko pediatrow lecz takze i lekarzy praktycz-
nych.

Jezeli chodzi o miodziez, to przewaznie na terenie szkolnym
udaje sie przeprowadza¢ na szerszg skale postulaty higieny jamy
ustnej, chocby przy uzyciu pewnego przymusu i rygoru, gdyz ro-
dzice odznaczajg sie na ogot niebywatym niedbalstwem i beztroskag
wobec uzebienia dziecka. W naszej codziennej praktyce stwierdzamy,
ze dzieci w wieku szkolnym przychodza leczy¢ zeby przewaznie nie
z inicjatywy rodzicow, ale z powodu nacisku wiadz szkolnych. Znacz-
na cze$¢ miodziezy, ktorej wpoi sie w szkole odpowiednie zasady
higieny — stosowac je bedzie nadal i po opuszczeniu szkoty, przyczy-
niajac sie tym samym do podniesienia poziomu higieny ws$réd lud-
nosci.

Podczas badania uczniow stomatolog niejednokrotnie spotyka sie
z chorobami gardia, nosa, oczu, skory i innych narzadow, a takze
z chorobami zakaznymi. Pokazna liczba tych ostatnich zachorzen
powoduje réwniez objawy w jamie ustnej: np. w odrze prawie zaw-
sze wystepujg tam plamy Koplika, w ospie wietrznej widujemy pe-
cherzyki na btonie $luzowej, w ptonicy jezyk malinowy, w durze
brzusznym jezyk z charakterystycznym brunatnawym nalotem, w 0s-
pie czerwone plamki, przechodzace stopniowo w erozje i owrzodzenia,
poza tym szereg jeszcze innych chor6b powoduje wystepowanie szcze-
golnych zmian w jamie ustnej. Bardzo wazng jest rzecza, by tego ro-
dzaju sprawy rychto i nalezycie rozpoznac i skierowac¢ pod wiasciwg
opieke lekarskag lub szpitalng. Dlatego tez stomatolog w dostatecz-
nym stopniu obeznany z patologig ogélng ustroju ludzkiego zapobieg-
nie niekiedy wybuchowi lub rozpowszechnianiu sie réznych epidemij
wzgl. endemij.

Stan uzebienia u dorostych przedstawia sie na ogét katastrofal-
nie. Mamy sposobno$¢ przekonania sie 0 tym w naszym codziennym
materiale poliklinicznym. Pacjenci rzeczywiscie dbajacy o higiene
jamy ustnej i uzebienia sg wyjatkiem, za$ w wiekszosci przypadkéw
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mamy do czynienia z ludzmi, ktorzy do stomatologa udajg sie
dopiero po kilku lub kilkunastu nieprzespanych z powodu boélu zeba
nocach, nieraz mocno wycienczeni z powodu niemoznosci przyjmo-
wania pozywienia. Bywajg tez i tacy pacjenci, w szczegolnosci pa-
cjentki, ktorzy zauwazywszy powazne braki kosmetyczne w obrebie
przednich zebow, pragng braki te naprawi¢, ale pod zadnym warun-
kiem nie pozwalajg usung¢ zebdéw martwych wzgl. leczy¢ innych
mocno zniszczonych, ale niewidocznych. Lekcewazenie schorzen uze-
bienia wsréd szerokich mas mozna wytlumaczy¢ niedostatecznym
jeszcze uswiadomieniem i niewiedzg o skutkach, jakie wyniknaé
mogg z nieleczonych zebow. Przecietny laik nieswiadomy jest tego,
ze proéchnica zeba nie konczy sie jedynie na zniszczeniu zeba, oraz
ze proces zapalny lub martwiczy, posuwajac sie przez ciggtosé (per
continuitatem) poprzez szczyt korzenia, czesto wytwarza okotoszczy-
towe ognisko ropne, ktére moze by¢ osrodkiem rozmnazania sie naj-
ztosliwszych drobnoustrojow, te za$ rozsiewajgc sie drogami krwio-
nosnymi i limfatycznymi, wywotywa¢ moga powazne schorzenia
W hajrozmaitszych narzadach ustroju ludzkiego. W tym wzgledzie
istniejg juz liczne doswiadczenia kliniczne: wiemy bowiem, ze ogni-
ska zapalne przykorzeniowe w jednych przypadkach dawaé¢ mogag
0golne zakazenie organizmu, za$ w innych dtugotrwate dziatanie tok-
syn wywolywa¢ moze rézne objawy patologiczne, np. stany podgo-
ragczkowe, reumatyzm stawowy i miesniowy, schorzenia wsierdzia
i Srodsierdzia, bole i nerwice serca, choroby nerek i drég moczowych,
wyrostka robaczkowego, jelit, woreczka zoOtciowego, zapalenia mig-
datkow, gruczotéow limfatycznych, zyt, teczéwki, spojowek i powiek,
wysypki skory, rézne zaburzenia nerwowe jak bezsennos$¢, bole gto-
wy, nerwobdle, postrzat, a nawet niektére zaburzenia psychiczne.

Pojecie zakazenia ustnego coraz to wieksze znajduje zrozumienie
wsrod sfer lekarskich, ktére coraz czesciej przekazujg nam pacjentow
celem doktadnego zbadania i leczenia stomatologicznego. To tez na
stomatologu cigzy wielka odpowiedzialnosé, poniewaz od jego wie-
dzy i sumiennosci w postepowaniu zaleze¢ moze zdrowie i niekiedy
zycie pacjenta. Stomatolog musi szczegOlnie ostroznie postepowac
przy ocenie i leczeniu zebow martwych, gdyz one sa siedliskiem
drobnoustrojéw chorobotwoérczych, miedzy innymi tak groznego dla
zdrowia streptococcus viridans. Te zeby nie dajg nieraz pozytyw-
nego obrazu roentgenologicznego i przez przeoczenie ich zachorze-
nia moga stanowi¢ osrodek rozsiewania zarazkéw wzgl. ich toksyn
po calym organizmie, powodujac réznorodne powazne zaburzenia
w innych narzadach.
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Ale krag zainteresowania stomatologa nie konczy sie na uze-
bieniu. Albowiem ma on do czynienia z rozmaitymi innymi przypa-
dtosciami miejscowymi jamy ustnej: urazowymi, zapalnymi, nowo-
tworowymi, intoksykacyjnymi lub spowodowanymi awitaminozg itd.
Zwracajac bacznie uwage na blone Sluzowag jamy ustnej niejedno-
krotnie stwierdzi on podejrzane zmiany, ktére przy blizszym zba-
daniu okazg sie jako wtdrne objawy réznych choréb zakaznych,
miedzy inymi i kity. Ta ostatnia w jamie ustnej wystepowa¢ moze
w wszystkich trzech okresach: jako wrzéd pierwotny, jako plagues
muagueuses i w postaci kilakdw. Szczegolng zarazliwoscig odznacza
sie okres drugorzedny. W tym stadium pacjent moze sta¢ sie zrod-
tem zakazenia dla oséb bliskich np. cztonkéw rodziny i os6b otacza-
jacych, a takze narazi¢ stomatologa na mimowolne zakazenie w cza-
sie wykonywania zabiegéw. Dlatego tez stomatolog, rozpoznajac
w pore charakter wykwitow, nie tylko uchroni siebie od zakazenia,
ale nalezycie uswiadomiwszy pacjenta, sktoni go do podddania sie
gruntownemu leczeniu, kiadgc tym samym tame rozszerzaniu sie
choroby.

Rowniez niematg role odegra¢ moze stomatolog w rozpoznaniu
niektorych chorob ogodlnych, niezakaznych, a wywotujgcych pewne
objawy w jamie ustnej. Mam tu na mysli przede wszystkim cukrzyce
i niedokrwistos¢ ztosliwa. Rozpoznajgc tego rodzaju cierpienie w jego
poczatkach stomatolog moze sta¢ sie dobroczyncg pacjenta, gdyz
rychte rozpoczecie leczenia w znacznej mierze moze przedtuzy¢ jego
zycie.

Ostatnim wreszcie, ale niemniej waznym od innych zadaniem
jest naukowa praca badawcza, majgca prowadzi¢ do wyswietlenia
wielu zagadnien i zjawisk z zakresu fizjologii i patologii jamy ustnej
i jej narzadow. Ale studia te oparte by¢ moga jedynie na znajomosci
catoksztattu nauk lekarskich i zjawisk zachodzgcych w ustroju. Do-
ktadne obserwacje ostatnich lat bowiem udowodnity bezsprzecznie,
ze poszczegoblne narzady wykazujg miedzy sobg Scistg zaleznos¢ i nie-
prawidtowe funkcjonowanie ktéregokolwiek z nich wptywa ujemnie
na caty ustrdj. To tez stusznie w swym wyktadzie inauguracyjnym
stomatolog francuski Charles Ruppe powiedzial, ze zagb jest czescig
ciata scisle z nim ztgczong i wszelkie schorzenia tego narzadu jakie-
gokolwiek rodzaju oneby byty, podlegajg ogélnym prawom patologii.
Zrozumie¢ je mozna tylko wtedy, gdy sie te prawa zna wyczerpu-
jaco i doktfadnie.
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Koloidy i zjawiska powierzchniowo-graniczne.

Gtownag cechg koloidow jest ich energia powierzchniowa. Po-
wierzchnia graniczna pomiedzy dwiema fazami jest u koloidéw nad-
zwyczaj wielka. Kostka o boku dtugosci 1 cm posiada powierzchnie
6 cm2 Po podzieleniu tej kostki na 1000 czesci jeden bok wyno-
si¢ bedzie 1 mm a powierzchnia 60 cm2. Wynika z tego, ze zja-
wiska fizykalne i chemiczne jakie wystepujg u koloidow spowodo-
wane sg przez powierzchnie graniczne. Chemia kapilarna stanowi
wiec podstawe chemii koloidowej zajmujac sie fizykalnymi wiasci-
wosciami powierzchni w stosunku do wiasciwosci substancji. Jest
rzeczg wiadoma ,ze ptyn wstrzgsany a wiec pozostawiony sam sobie
W przestrzeni gazowej przybiera ksztatt kropli wzglednie kuli. Wia-
domo réwniez, ze kula posiada najmniejszg powierzchnie przy danej
objetosci, co wskazuje na to, ze ptyny dazg do pomniejszenia ile
moznosci swej powierzchni. Na powierzchnie ptynéw musza wiec
dziata¢ szczego6lne sity. Wspomniano juz, ze ptyny przyjmujg w pew-
nych okolicznosciach ksztatt kuli a jest rowniez wiadomo, ze w na-
czyniach wioskowatych ptyny podnoszg sie i tworzg meniski roz-
maitego ksztattu. Poczgtkowo sagdzono, ze podnoszenie sie ptynu
w naczyniach witoskowatych jest wyrazem sit przyciggajacych $cian
naczyn i dopiero doswiadczenia Laplasa stwierdzity, ze podnosze-
nie sie ptyndw w naczyniach wioskowatych nie jest zalezne od gru-
bosci $cian naczynia i ze sity przyciggania miedzy Sciang i pty-
nem jak roOwniez miedzy plynami dziatajg tylko na krotkie
odlegtosci. Stan ptynny charakteryzuje to, ze drobiny wykazuja

i) Czes¢ . zob. nr. 9/38, str. 351—360.
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Scislejsze sttoczenie przez co ujawnia sie sita przyciggania na krot-
kie odlegtosci, podczas gdy w stanie gazowym wskutek dostatecz-
nego rozcienczenia do ujawnienia tego przyciggania nie przychodzi.
Nasuwa sie teraz pytanie dlaczego powierzchnia graniczna odgrywa
takg szczegolnie wazng role i jaka jest natura jej sity.

Z wielu teoryj, ktére starajg sie wyttumaczy¢ zjawiska na po-
wierzchniach granicznych zastugujg na przytoczenie: 1) W przeci-
wienstwie do rozrzedzonych gazéw dziatajg w ptynach sity przycia-
gania (Attraktionskrafte). Wewnatrz ptynéw sity te znoszg sie wza-
jemnie, na powierzchni natomiast powstaje ciggnienie ku Srodkowi,
ktérego wielko$¢ zalezna jest od ksztattu powierzchni. Stan osta-
teczny powierzchni granicznej jest wiec natury dynamicznej a nie
statycznej, to znaczy, ze w tym stanie wystepuje z powierzchni gra-
nicznej ptynu do nasyconej jej parami przestrzeni tyle czasteczek,
ile czagsteczek przechodzi do niej z przestrzeni gazowej. Na po-
wierzchni granicznej panuje wiec réwnowaga dynamiczna a moze
ona nastgpi¢, gdy na powierzchni granicznej istnieje nadmiar ener-
gii, albo co jest réwnoznaczne gdy potencjat termodynamiczny na
powierzchni granicznej jest wiekszy niz wewnatrz ptynu. 2) Druga
teoria jest molekulamo-kinetyczna wzglednie elektryczna Deby’a.
Drobilny sktadajg sie z jgdra pozytywnego i otoczki z negatywnymi
elektronami. Te dwa twory nie sg jednak sztywnie ze sobg pota-
czone tylko moga sie do pewnego stopnia przemiesza¢ wzgledem
siebie. Znajdzie sie jaka$ drobina w polu elektrycznym to wtedy
powstaje z okreslonego elektrycznego momentu podwdéjny biegun
(Dipol). Na tej podstawie Waal podaje ,statg kohesyjng" (Kohesions-
konstante). Wedtug 3) teorii Habera i Laugmuir’a wnetrze roztworu
przedstawia zupetne nasycenie wszystkich sit wychodzacych z cza-
steczki (Valenzkrafte). Na powierzchni w warstwie przejsciowej
graniczacej z przestrzenig gazowg stosunki sg odmienne. Tutaj z po-
wodu wzrastajgcej odlegtosci miedzy sobg pewna cze$¢ bocznych
wartosci pozostaje nienasycona. One wynurzajg sie w przestrzen
gazu i daza do nasycenia powodujgc tam tymsamym oéw nadmiar
energii.

Mozna wiec na ogot powiedzie¢, ze napiecie powierzchniowe jest
wyrazem sit przyciggania, ktore wywierajg czgsteczki stykajgcych
sie faz, zwlaszcza gdy napiecie powierzchniowe wystepuje pomiedzy
dwoma ptynami lub miedzy ptynem i datem statym. Cisnienie we-
wnatrz ptynu nazwane cisnieniem wewnetrznym, jest trudne do
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wymierzenia, i wynosi tysigc i wiecej atmosfer. Miarg jego jest
kohesia danej substancji. Napiecie powierzchniowe warunkuje
ksztatt ptynu.

Wobec daznosci ptynu do przyjmowania najmniejszej po-
wierzchni kazde powigkszenie powierzchni wymaga wykonania pra-
cy, ktora zalezna jest od wielkosci (w) i napiecia (t) powierzchni
to jest energia powierzchniowa = w. t.

Napiecie powierzchniowe oblicza sie z ksztattu powierzchni,
wysokosci wzniesienia w naczyniu wtosowatym, z maksymalnej wagi
jaka kropla osiaga przy spadaniu. W temperaturze zwyczajnej woda
ma najwieksze napiecie powierzchniowe. Gdy zamiesza sie kilka kro-
pel oliwy z wodg to woda rozpostrze sie na powierzchni dlatego po-
niewaz napiecie powierzchniowe wody wzgledem powietrza jest
wieksze anizeli suma napiecia powierzchniowego wody wzgle-
dem oliwy jej napiecia wzgledem powietrza. Zjawisko to jest
szczegOlnie wazne w odniesieniu do przejawow biologicznych,
gdyz wiele ptynéw na granicy z innymi ptynami lub ciatami sta-
tymi rozprzestrzenia sie i tworzy dokota nich btony. Nawet ruchy
zardozi i nizszych zwierzat moga by¢ sprowadzone do napiecia po-
wierzchniowego. Takze ciata stale majagc we wnetrzu drobiny row-
nomiernie pociggane wykazywa¢ mogg na powierzchni granicznej
pocigganie jednostronne wyjasniajgce zjawisko adsorbciji.

Koloidy stanowig system dwufazowy i zachodzi pytanie jak
moze byC¢ rozdzielona miedzy te dwie fazy substancja trzecia?
Istniejg zasadniczo trzy mozliwosci: 1) Dotyczgca substancja moze
by¢ zwigzana chemicznie np. pewna ilos¢ weglanu baru dodana do
wody zachowuje sie jako koloid wodochtonny a po dodaniu do, tego
kroplami H2S04 nastepuje zupeine potgczenie kwasu siarkowego
z barem tak, ze wolny kwas nie da sie wykaza¢ zadnym odczyn-
nikiem jak diugo w wodzie jest weglan baru w nadmiarze. Zwig-
zanie baru z kwasem siarkowym jest chemiczne i nie da sie zmieni¢
zadng iloscig dodanej wody. 2) Dana substancja rozpuszcza sie, np.
brom dodany do zawiesiny siarczku wegla w wodzie powoduje za-
barwienie catego ptynu na brunatno. Im wiecej doda sie bromu
tym barwa staje sie ciemniejsza, ale woda jest zawsze jasniejsza od
siarczku wegla. Przy wszystkich zmianach ilosciowych bromu
i $rodka rozpuszczajgcego stosunek stezenia bromu we wodzie
i siarczku wegla pozostaje zawsze staty wedtug wzoru ¢ = K, przy
czym ¢ oznacza substancje.
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To réwnanie jest charakterystyczne dla rozdziatu substancji po-
miedzy dwie fazy, w ktérych ona sie rozpuszcza i nazywa sie roz-
dziatem Henry’ego. 3) Dotyczaca substancja jest adsorbowana.
Przy absorpcji nie wchodzi w gre cata masa fazy dysperzyjnej,
lecz tylko jej powierzchnia. Proces ten odgrywa wielkg role
w koloidach. Po dodaniu do zawiesiny wegla w wodzie nieco bro-
mu woda poczgtkowo zabarwiona brunatno staje sie po pewnym
czasie bezbarwna. Im wiecej bedziemy dodawa¢ bromu tym woda
stawac sie bedzie ciemniejsza. Dla proceséw biologicznych wazne
jest to, ze koloidy wodochtonne absorbujg tym stabiej im wiecej
pecznieja.

Napiecie powierzchniowe wody obnizaja szczegodlnie: thuszcze,
kwasy ttuszczowe, mydta, biatko, zot. Mozna przyjaé, ze adsorb-
cja w swojej czystej postaci jest zjawiskiem uwarunkowanym przez
obnizenie napiecia powierzchniowego $rodka rozpuszczajacego przez
substancje rozpuszczong. Przebieg adsorpcji jako taki wystawiony
jest na rozne wplywy. Zdarza sie czesto, ze adsorbens zatrzymuje
nie tylko substancje ale takze i $rodek rozpuszczajacy. Filtrujac
np. przez ziemie folarskal) alkohol 94,7% uzyskuje sie podniesienie je-
go koncentracji do 98,9°/0, gdy natomiast przy tej samej procedurze
alkohol 9,16% spadnie na 7%. Okazuje sie wiec, ze w tym wy-
padku alkohol wiecej rozwodniony adsorbuje wiecej wody. Adsorbens
moze wskutek pecznienia przyjmowac wiecej wody niz rozpuszczo-
nej substancji przez co przychodzi¢ moze do pozornej ujemnej ad-
sorbcji. Proszek skorzany przycigga z roztworow cukru lub biatka
wiecej wody niz cukru wzglednie biatka tak, ze roztwory tych sub-
stancyj przy koncu doswiadczenia wykazujg wieksze stezenia.

Adsorbt (substancja adsorbowana) moze by¢ niekiedy znacznej
koncentracji i moze dozna¢ zmiany swego Stanu wydzielajgc sie
jako substancja stata, np. biatko moze na powierzchni ulec koagu-
lacji. Z tych samych powodoéw moze przyj$¢ do chemicznych zmian
w adsorpcie jak np. przy roztworach mydia gdzie one na drodze
hydrolizy rozszczepiane sg na kwasy ttuszczowe i wolne zasady
i kwasy tluszczowe, ktére przy myciu ulegajg absorpcji przez tkanke
powodujac w roztworze dalsza hydralize, to jest odszczepianie sie
zasad.

Wielka role odgrywa rozprészenie (Dispersitat) substancji ad-
sorbowanej co uwydatnia sie szczego6lnie przy dodaniu elektrolitu,i)

i) Ziemia folarska = glinka garncarska.
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naprzykiad kationy obojetnych soli pobudzajg barwienie sie kwa-
sSnymi barwikami tym wiecej im wyzsza jest ich wartos¢ (valenz).
Mechaniczna adsobcja wystepuje szczegdllnie przy niemetalach, sta-
bych elektrolitach i przy substancjach chemicznie obojetnych. Dla
biologii jest wazne to, ze okreslenie -enzymy (trypsyna, chymosin)
sg przez pewne adsorbencja absorbowane nieodwracalnie, mogg by¢
przeciez wyparte przez inne substancje jak kaseine, surowice, cu-
kier gronowy.

Adsorbcja biegunowa (polare Adsorption) podobna jest swym
charakterem do odczynéw chemicznych a réznica polega na tym, ze
w odczynach chemicznych drobiny biorg udziat wszystkimi swymi
wartosciami, a przy absorbcji biegunowej tylko ich czescig. Che-
miczne powinowactwo pomiedzy absorbensem a adsorbtem uzalez-
nione jest od uporzgdkowanego potozenia drobin w stosunku do
adsorbensu. Potozenie jest zawsze takie, ze chemiczne grupy ad-
sorbtu, ktére wchodzg w odczyny z adsorbensem do niego sg zwro-
cone. Przy adsorpcji biegunowej wchodzg w gre gtdwnie pozostate
powinowactwa, ktoére najprawdopodobniej sg identyczne z chemicz-
nymi bocznymi wartosciowosciami.

Jako przyktad chemicznego odczynu miedzy adsorbensem i ad-
sorbtem moze stuzy¢ nastepujace doswiadczenie. Na wode wylewa
sie benzol i 0,01% thymolsulfophtalein w stabym roztworze HCI
(ph = 2,8) jako wskaznik, przy czym wskaznik jest jeszcze koloru
stabo z6ttego. Gdy wstrzg$niemy energicznie mieszanine wody i ben-
zolu staje sie ona tym bardziej czerwono-fioletowa im silniej nig
wstrzgsamy tj. im Wiecej powiekszamy jej powierzchnie.

Przy utrwalaniu barwnikéw we widknach tkanin beda prawdo-
podobnie czynne wtérne procesy chemiczne. Podobnie mogtyby
przebiega¢ wigzania miedzy toksynami i antytoksynami.

Gdy jakis adsorbens adsorbuje dwie substancje moze przyjs¢
do zwiekszenia stezenia, co przyspiesza odczyn. W takich przypad-
kach adsorbens dziata jako katalizator jak np. zapalacz Dobereiner’a
polegajacy na tym, ze gabka platynowa adsorbuje tak silnie mie-
szanine z H2 i Ch, ze powstaje woda a wywigzane wskutek tego
ciepto zapala wordr. Okolicznos¢ ,ze czesci sktadowe komorek moga
dziata¢ jako adsorbens ma wielkie znaczenie biologiczne w proce-
sach utleniania zwigzkéw organicznych.

Tak na przyktad aminokwasy zachowujg sie odpornie wzgledem
tlenu w obecnosci jednak wegla krwi ulegajg utlenieniu przez zwy-
kte powietrze na CO2 i NH3.



464

Kazdy organizm podobny jest do naczynia z woda, w ktorej
znajdujg sie rozmaite koloidy w fazie dyspersyjnej. Wszystkie znaj-
duja sie w chwiejnej réwnowadze, ktéra ustawicznie sie zmienia
przez pobieranie pokarméw i rozpad. Kazda komorka przedstawia
inna faze dyspersyjng z innymi wiasciwosciami, co wyjasnia nam
dobieranie produktow przyswajalnych i ich przemiane w tkanke
organiczng. Nastepujacy wzér podany przez E. Abderhaldena ilu-
struje to:

urowica ciatka krwi
1,05 cukier —
1,238 cholesteryna 3,379
1675 lecytyna 3,748
4312 so6d 2,232
0,255 potas 0,722
0,119 wapien —
—  tlenek zelaza 1671

Ruchy Brown’a i dyfuzja.

Dla zrozumienia wiasciwosci koloidowych zjawiska tzw. ruchow
Browna oddajg wielkie ustugi. Przygladajgc sie kropli mleka pod
mikroskopem mozna zauwazy¢ taniec kropelek ttuszczowych. Kro-
pelki wieksze niz 4 /K nie poruszaja sie, natomiast czasteczki wiel-
kosci 1 u wykazuja juz ruchliwos¢, ktora zwieksza sie im Srednica
czasteczki jest mniejsza. Szybkos¢ ruchow zalezna jest od tempe-
ratury i lepkosci srodka rozpraszajgcego. Im jest mniejsza czasteczka
tym wieksze prawdopodobienistwo, ze réwnoczesne impulsy z roz-
maitych stron nie beda sie znosi¢ i dobitniej wyrazg sie w ruchach
czagsteczki. Wszystkie prawa ruchu gazéw i ruchu czasteczek koloido-
wych pokrywajg sie catkowicie z obliczeniami matematycznymi.
Dzieki badaniom nad ruchem Browna stworzono most pomiedzy
termodynamika, ktorg ujmowata zjawiska na zasadzie jej istoty
energetycznej, a teorig molekularno-kinetyczng, ktdéra uwaza ma-
terie za ruch najdrobniejszych czgsteczek.

O obecnosci drobinowych ruchéw mozna sie przekonac¢ nalewa-
jac wode na roztwoér barwnej soli np. CuSOi tak by sie te ptyny
nie zmieszaty. Po pewnym czasie woda sie w catosci zabarwi. Zja-
wisko to nazywamy dyfuzjg. Okazuje sie, ze rozne substancje réznie
szybko dyfunduja, mdwigc inaczej rozmaite substancje posiadajg
przy mieszaniu stalg szybkos$¢ wzglednie wspoétczynnik dyfuzyjny.
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Przy krystaloidach jest on zalezny od ciezaru drobinowego tzn. im
mniejsza jest drobina tym szybsza dyfuzja. W organizmie dyfuzja
rozgrywa sie gtownie w Srodowisku koloidowym i im stezenie kolo-
idowe jest wieksze tym dyfuzja odbywa sie wolniej. Wiele soli ulega
w wodzie hydrolizie, poniewaz za$ szybkos$¢ dyfuzyjna jest rozna dla
zasad i resztek kwasowych ,przychodzi do rozkladu danej soli, co
ma wielkie znaczenie ze stanowiska biologicznego. Jakakolwiek dal-
sza substancja moze przyspieszy¢ lub opozni¢ dyfuzje w wodzie
a jeszcze wiecej w galaretach (Gallerten) jak np. mocznik przyspie-
sza dyfuzje w galaretach. Ma to wielkie znaczenie w leczeniu prze-
wodow korzeniowych, gdzie zalezy nam na tym, by $rodek odkaza-
jacy dobrze dyfundowat. Zjawiska dyfuzyjne mozna bardzo dobrze
obserwowa¢ uzywajac barwikéw, ktére wykazujg wszystkie wia-
sciwosci i przejscia od roztwordow krystaloidowych do prawdziwych
koloidow.

Witasciwosci elektryczne koloidowv.

Wazna role biologiczng odgrywajg wiasciwosci elektryczne ko-
loidow. Wszystkie zawiesiny i wiekszo$¢ wody niechtongcych (hydro-
phob) hydrosoli dgza do anody, wodorotlenki metali koloidowych do
katody.

Roztwory koloidowe barwnikéw i mydta zachowujg sie jak elek-
trolity, w ktorych jeden jon stanowig mizelle a drugi dispers dro-
binowy. Mizella moze sie rozpas¢ i sta¢ sie rozpraszaczem jondw
(Jonendispers). Ciata o tych wiasnosciach nazywajg sie elektrolity
koloidowe, sole proteinowe, mydta itp. Wodochtonne koloidy (pro-
teiny) nie wykazujg wyraznego kierunku wedrowania jak dtugo nie
zawieraja zadnych albo bardzo nie wiele elektrolitow, dopiero do-
danie jakiegokolwiek elektrolitu rozstrzyga o kierunku wedrowania.
Kwasy i zasady dziataja najsilniej. Strefg izolacyjng nazywamy te
strefe, w ktorej wedrowanie nie odbywa sie zupetnie albo w stopniu
bardzo nieznacznym. Po dodaniu kwasu koloid wedruje do katody,
zachowujac sie jak sol danego kwasu albo tugu. Ruch zawiesin
i hydrosoli w wodzie pod wptywem pradu elektrycznego nazywa sie
kataforeza.

Gdy przeprowadzi sie prad przez rozcienczony roztwor soli obo-
jetnej umieszczajgc pomiedzy elektrodami przepone (pergamin, kol-
lodium, glinke) wtedy po obu stronach przegrody przychodzi do za-
burzenia obojetnosci. Po stronie anody zmniejsza sie stezenie jo-
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now H, po stronie katody zwieksza sie to stezenie. Szybkos¢ zmian
obojetnosci zalezy przede wszystkim od wartosci jonéw, ktére moga
tu by¢ ustawione w biotropowe szeregi.

Zmiany stezenia i ruchy wody zawiste sg przewaznie od steze-
nia jondw H. Przy obojetnej przeponie (kollodium, drzewo, wegiel)
kierunek ruchu jest zawsze réwny. Stezenie staje sie zawsze pod-
wyzszone po stronie ujemnej przepony, woda ptynie z pradem do-
datnim. Przy przeponach z zelatyny, biatka i innych substancyj,
ktore moga w gre wchodzi¢ w zywych komorkach lub btonach sto-
sunki przedstawiaja sie odmiennie. Przy niskich stezeniach jonéw H
proces przebiega jak wyzej, natomiast przy stezeniach wyzszych
odwrotnie. Jezeli znajdujg sie w roztworze takze sole wtedy zmie-
nia sie takze i punkt obojetny: aniony wielowartosciowe poruszajg
sie w kierunku strony kwasnej, kationy wielowartosciowe w Kie-
runku strony alkalicznej. Im gesciejsza jest przepona tym silniej-
sze sg zmiany stezenia i im bardziej stezone sg sole obojetne tym
silniej porusza sie punkt izoelektryczny w kierunku strony kwasnej.
Zjawisko to nosi nazwe fenomenu Bethe Torpoff’a. Powyzsze dane
moga rzuci¢ pewne Swiatto na powstawanie i rozwdj prochnicy.

Dla zrozumienia wiasciwosci elektrycznych przy zawiesinach
i btonach wystarcza przyjecie réznic napiecia pomiedzy ciatem sta-
tym i stykajgcym sie z nim ptynem. Do rdznic tych przychodzi naj-
prawdopodobniej dlatego, poniewaz rézne jony rozmaicie sg adsor-
bowane. W stosunkowo wysokim stopniu adsorbowane sg jony H
i OH. Z uwagi na to, ze na ogét nie mozna oddzieli¢ kationu od
anionu przychodzi na powierzchni granicznej miedzy fazg dysper-
syjng a wodg do pewnej réznicy napiecia. Jakakolwiek substancja
obojetna adsorbuje w kwasnych roztworach H jony i otrzymuje
w stosunku do ptynu nabdj dodatni, w roztworze alkalicznym nabgj
ujemny. Gdy faza dyspersyjna posiada odczyn tylko kwasny lub
zasadowy wtedy zachowuje sie ona w wodzie jak kation wzglednie
anion. Gdy do kwasnej zawiesiny doda sie np. (K OH) wtedy K
jony zostang adsorbowane i nabdj ujemny podniesie sie w btonie
zewnetrznej, po dodaniu kwasu zjawisko bedzie odwrotne.

Dla koloidéw wodochtonnych o charakterze amfoterycznym
a wiec przede wszystkim dla biatka wystarcza, ze ono w roztwo-
rze kwasnym przybiera charakter kationéw, a w roztworze alka-
licznym aniondw.

Wedtug Helmholtz'a, Gany’ego wyobrazamy sobie, ze kazde
elektrycznie obojetne ciatlo przedstawia wyrdéwnanie nabojoéw do-
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datniego i ujemnego. Na powierzchni granicznej réwnowaga do-
znaje (zaburzenia), z powodu czego przychodzi do powstania tzw.
podwojnej warstwy elektrycznej, ktéra w nastepstwie adsorbcji
jonéw w ten sposob powstaje, ze warstwa ptynu przylegajaca bez-
posrednio do Sciany ciata statlego otrzymuje nabdj ujemny podczas
gdy ptyn (sam) pozostaty nabija sie dodatnio.

Nemst'a napiecie, okresSlone takze jako sita graniczna faz, wy-
stepuje tylko z napiecia roztworu statych substancyj i stezen jono-
wych, ktore oddawane sg przez ciata state do roztworu tak np. przy
metalu majg wplyw tylko jony danego metalu. Napiecie Nernsfa
wchodzi w gre w tancuchach galwanicznych.

Scinanie, stracanie.

Z wiasciwosciami elektrycznymi koloidéw tgczy sie Scisle Sci-
nanie sie wzgl. stracanie. Przy gotowaniu biatko $cina sig, podob-
nie jak za dodaniem siarczku amonu (amoniumsulfat) z tg roéznica,
ze w drugim przypadku proces jest odwracalny. Silnie rozcienczone
roztwory biatka przy zagotowaniu nie wykazujg pozornie S$ciecia,
chociaz ptyn opalizuje lekko. Gdy dodamy jednak do takiego ptynu
kilka kropel kwasu octowego tub siarczku amonu wtedy zaczynaja
sie tworzy¢ klaczki i proces ten nazywamy stracaniem. Klaczki we
wodzie nie rozpuszczajg sie. Skiaczenie jest zjawiskiem elektrycz-
nym i powstaje albo wskutek dziatania elektrolitéw albo koloidow
odmiennego naboju, jak rowniez przez promienie fioletowe i roent-
genowskie. Zjawisko skiaczania wystepuje przy stragtach i odczynach
uodparniania. Do sklaczenia potrzebne jest pewne minimum elek-
trolitu i fazy dyspersyjnej a szybkos¢ klaczenia zalezy od stezenia
fazy dyspersyjnej i od elektrolitu. W pewnych okolicznosciach nad-
miar elekrolitu moze spowodowa¢ ponowne rozpuszczenie co nNosi
nazwe peptyzacji. Przy nadmiarze elektrolitu koloid doznaje naj-
prawdopodobniej przemiany naboju. Wiekszos¢ koloidéw wedruje
do anody, przeto przede wszystkim kationy sg najwazniejszym
czynnikiem przy strgcaniu.

Koloidy wodochtonne sg wzgledem elektrolitbw w pordéwnaniu
z koloidami wody bardzo wrazliwe dlatego roztwory koloidalne me-
tali jak np. kollargol ustala sie za pomoca biatka. Koloidy wodo-
chtonne, ktére w wysokich stezeniach wykazujg typowe wiasciwo-
sci stabilizowania, dziatajg w stezeniach stabych pobudzajaco na
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proces Scinania sie np. emulsia mastiksu strgca sie za dodaniem
0,0003—0,0001°/0 zelatyny. Zjawisko to nazywamy uczuleniem.

Zwiagzki organiczne takie jak uretan, kamfora, tymol, tributy-
rina dziatajg rowniez uczulajaco. Zdaje sie, ze uczulacze (sensybi-
latory) nie skiaczajg lecz tylko czynig systemy koloidowe wrazli-
wymi dla elektrolitow.

Pomiedzy koloidami wodochtonnymi i wody nie chtongcymi
istniejg przejscia, ktére warunkujg podobne przejscia miedzy Sci-
naniem i wysalaniem. Jako czton przejsciowy moze by¢ uwazana
cholesteryna i lecytyna. Cholesteryna przypomina wiecej koloidy
wody nie chtonace, lecytyna za$ wodochtonne. Jest rzecza ciekawa, ze
takie przejscia z zawiesin wodowstretnych do wodochtonnych ko-
loidbw mozna stworzy¢ sztucznie na emulsjach z bakteryj.

Powstawanie ktaczkéw z koloidéw wodochtonnych powstaje
przez zblizenie sie najmniejszych czgstek w wieksze kompleksy.
Czgsteczki fazy dyspersyjnej posiadajg okreslony naboj, ktory ich
wzajemnie odpycha i w ten sposéb utrzymuje statos¢ uktadu. Gdy
czasteczki sie dostatecznie rozbrojg (krytyczne napiecie wynosi
0,003 Volt) wtedy wystepujg na widownie sity przyciggania, ktore
taczg czasteczki ze sobg. Zajmujagcym zjawiskiem jest elektrotropia
koloidowa. Gdy roztwor barwikowy np. fuchsyne zmiesza sie z ka-
oling i pozostawi na kilka godzin w spokoju a nastepnie przefiltruje
to przesacz jest bezbarwny, a po dodaniu kwasu HC1 zabarwia sie..
Barwnik doznat wiec przez zetkniecie sie z kaoling chemicznej prze-
miany — przemieszczenia. Barwniki posaidajg jadro benzolowe zwig-
zane z grupg chinoinowa. Gdy w grupie tej przemiesci sie OH, po-
wstaje Karbinol, ktory jest bezbarwny. Substancje takie, ktére przez
adsorbensy moga dozna¢ przemieszczenia nazywaja sie elektropy.
Elekrostatyczny nabdj adsorbensa jest tu rozstrzygajacy. Gdy bar-
wnik posiada silny nabdj dodatni wtedy do odbarwienia go bedzie
potrzeba silniejszego naboju ujemnego adsorbensa.

Na ogdét mozna powiedzie¢, ze pewne adsorbensy adsorbujg
barwniki w stanie niezmienionym, inne przemieniajg je w karbinol
a inne znow sg w moznosci regenerowa¢ barwniki z karbinolu. Po-
dobne wilasciwosci posiadajg ciatka czerwone krwi, ciatka biate,
tkanki i bakterie.

Elektrotropia odgrywa role w barwieniu histologicznym i w bar-
wieniu sie tkanek za zycia. Na tej zasadzie toksyny, komplementy,
witaminy i hormony itp. moga przechodzi¢ w potgczenia obojetne
i odwrotnie z obojetnych powstawa¢ substancje bardzo czynne.
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Wysalanie.

Dalszym zjawiskiem elektrycznym koloidow jest wysalanie,
ktére mozna wyttumaczy¢ tym, ze elektrolity pozbawity koloidy
wody. Kazdy jon przycigga kilka drobin wody, ktére oddzielajg go
od podobnie nawodnionych jonéw. Gdy do roztworu wodochtonnego
koloidu albo pewnego nieorganicznego hydrosolu doda sie wiekszg
ilos¢ jakies¢ soli obojetnej np. siarczku amonu wtedy koloid ten
wypada z roztworu, przechodzi zas znowu w roztwor po rozcien-
czeniu roztworu woda. Im wiecej koloid wodochtonny zbliza sie do
stanu krystaloidowego tym wieksze ilosci soli sg potrzebne do jego
wypadniecia z roztworu. Na tej zasadzie okresla sie charakter albu-
moz. Przy dziataniu soli obojetnych na koloidy wystepujg prawi-
dtowosci, ktére spotykamy w licznych przejawach biologicznych jak
przy stanach podniecenia nerwdw i miesni, przepuszczalnosci bion,
pecznienia itp. Dziatanie soli obojetnych okres$la sie jako liotrop
(zmieniajgcy rozpuszczalnose).

Sole nieorganiczne zwiekszaja najczesciej napiecie powierzch-
niowe wody. Sole obojetne moga wstrzymywac lub przyspieszac
dziatania katalityczne, jak np. zamiana cukru (Zuckerinversion),
zmydlanie estrow itp. tak, ze dziatanie w kwasnych roztworach
najczesciej jest odwrotne niz takie w roztworach alkalicznych (tu-
gowatych). Im wiecej koloid jest wodochtonny tym mniej wyka-
zuje liotropii, co zapewne pozostaje w zwigzku z nawodnieniem
(hydratatio). Nalezy zauwazy¢, ze nie nalezy przedstawia¢ sobie od-
dzielnego dziatania kationéw i anionéw, gdyz chodzi tu wiecej o roz-
nice dziatania. Dwuwartosciowe kationy (Ca, Mg, Sr, Ba) dzialaja
o wiele silniej, antagonizm jest o wiele wiekszy.

Optyczne wiltasciwosci koloidow.

Jak wiadomo w szkliwie zebowym wystepuje zjawisko zata-
mywania Swiatlta, przeto nalezy rozpatrzy¢ rowniez wilasciwosci
optyczne koloidow.

Roztwory koloidowe sg zawsze cokolwiek metne. Gdy przepu-
sci sie swiatto przez taki roztwor mozna zauwazy¢ na ciemnym tle
jasne punkty, znane pod nazwg zjawiska Tyndala. Zastuga Zsigi-
monda i Siedentopfa jest zuzytkowanie zjawiska Tyndala przy ba-
daniach nad koloidami. Badajgc promienie ugiete mikroskopem
otrzymali jasne obrazy zawieszonych czastek na ciemnym tle. Cza-
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steczki widzialne w ultramikroskopie jako jasne punkty (6—250 ««)
nazywajg sie submikrony, ponizej 6 /i /< amikrony. Jedne czasteczki
sg w przyblizeniu okragte (hydrosole ziota, srebra, platyny inne
majg ksztatt precikdw) (Vanadium-pentoxyd, starszy ferrummoxyd-
hydrosol) i polaryzujg $wiatto. Sg one przyktadem dla ptynéw zata-
mujgcych podwojnie Swiatto, dotychczas bowiem znano tylko kry-
sztaty o takich witasnosciach. Nie tylko hydrosole ale réwniez zele
posiadajg witasnosci podwodjnego zatamywania Swiatla. Jest to tak
zwane precikowe podwodjne zatamywanie, ktore powstaje, gdy iso-
tropowe np. bezpostaciowe czgsteczki ksztattu precikowego utoza
sie rownolegle. Sole i zele wodochtonnych koloidéw np. roztwory
zelatyny, zele z biatka, kauczuk stajg sie podwdjnie ftamigcymi Swia-
tto wszelako wskutek mechanicznego nacisku i pociggania i noszg
nazwe przygodnego podwodjnego zatamania (accidentelle Doppel-
brechung). U wielu zeldw wystepuje zaréwno jedno jak i drugie
zatamywanie Swiatta jak np. widkna celulozy. Koloidy moga tez
krystalizowa¢ jak bialko jaja, surowica konska, biatka roslinne, oxy
i methaemoglobina, sole alkaliczne wyzszych kwasow ttuszczowych.
Wysoce osobliwe jest to, ze krysztaty biokoloidow aczkolwiek zew-
netrznie wykazujg posta¢ krystaliczng, wewnatrz sg bezpostaciowe
np. haemoglobina, gdy przeciwnie widkienka bawetniane aczkolwiek
zewnetrznie przedstawiajg sie bezpostaciowo, wewnetrznie wyka-
zujg budowe krystaliczng.

Lepkosc¢ koloidow.

Jest rzeczg wiadomg, ze Slina moze by¢ albo ptynna albo cia-
gliwa. Istniejg koloidy we wszystkich mozliwych odmianach od
ptynnych do statych az do ostatecznoéci. Slina jest ptynna, zab przed-
stawia najtwardszy koloid w ustroju cztowieka. Ptyn przybiera z ta-
twoscig kazdg postac, gdy ciata state posiadajg tzw. energie ksztattu
— elastyczno$¢. Do zmiany ksztattu ciat statych potrzeba uzy¢ pew-
nego wysitku pracy. W roztworach krystaloidowych wysitek pracy
zalezny jest tylko od stezenia i cieptoty podczas gdy w koloidach
wody nie chtongcych, réwniez od stopnia rozproszenia (dispersitas).
Lepkos¢ koloidow wodochtonnych jest bardzo wielka i zalezna przede
wszystkim od ich powierzchni. Niewielki dodatek koloidu wodochton-
nego dodany do wody wystarcza aby zwiekszy¢ jej lepkos¢ w stop-
niu znacznym. Nawodnienie (hydratisatio) i jonizacja wywiera wielki
wptyw na lepkos$¢ roztworu. U biatek wiasnie jony sa czynnikiem
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lepkosci. Im jest wieksza zdolnos¢ wigzania wody danego koloidu,
tym wieksza jest jego lepkoscé.

Ochtadzajgc nagle roztwér dekstryny powoduje sie, ze lepkosé
jej staje sie inna od tej gdy ochtadzanie nastepuje powoli. Podobny
wplyw ma wolniejszy lub szybszy ruch roztworu. Niektore roztwory
koloidow wykazujg elastycznos¢. Maty kawateczek zelaza zanurzony
w glicerynie mozna zapomocg magnesu przesung¢ na inne miejsce
i tam pozostaje, przy uzyciu natomiast w doswiadczeniu zelatyny
w miejsce gliceryny przesuniety kawateczek wraca na poprzednie
miejsce.

Zmiany elastycznosci gele w warunkach fizjologicznych wykazat
Schade przez co umozliwit wczesne rozpoznanie rozmaitych zmian
chorobowych zwilaszcza tkanki tgcznej. Metoda ta nosi nazwe ,ela-
stometria".

Btony.

Po tych rozwazaniach nad istotg koloidow mozna zajg¢ sie bto-
nami. Btona jest wiec swojego rodzaju zelem. H. Bechhold okreslit
btone jako zel nierozpuszczalny (irresoluble), ktérego powierzchnia
w stosunku do Srednicy jest bardzo wielka. H. Frankel okresla btony
jako warstwe zelowg powierzchniowo rozpostartg. Istotnym znamie-
niem btony jest zjednoczenie wtérnych skupienn w powigzany zespot.
Biologiczna btona jest wiec zelem, ktorego najmniejsza grubos¢ od-
powiada Srednicy najmniejszych czgsteczek wodochtonnych koloidow.
Istniejg jednak takze btony fizykalne, ktdorych warstwa powierz-
chniowa spoista posiada grubos¢ nie przywyzszajacg wielkosci dro-
biny a méwi sie tez o btonie dodatnich i ujemnych jonéw w pod-
wojnej warstwie elektrycznej. Do pojecia btony potrzeba wiec nie
wielkosci czgsteczek tylko jednolitego zwigzku, za czym przemawia
najlepiej biona idealna, ktorej grubos¢ warstwy stanowi tylko
wielkos¢ rézniczkowa. Btona jest pojeciem granicy (Limititbegriff).
Za przyktad obrazowy moze nam stuzy¢ lustro Scienne, na ktérym
osiada sie czasem mniej lub wiecej gruba warstwa kurzu, ktora
w koncu czyni lustro nieprzejrzystym, albo lusterko toaletowe, ktore
gdy na nie chuchniemy staje sie nieprzejrzyste z powodu utworzenia
sie na nim cieniutkiej btonki skroplonej pary wodnej. Tym podobne
poréwnania moznaby snu¢ wigcznie az do uwazania zwigzkéw i to-
warzystw jako antropomorficzne btony, w ktérych cztonkowie zrze-
szeni w jakims$ wspdolnym celu odpowiadajg A-mikronom, submikro-
nom i mikronom,
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Rozmaitos¢ réznych bton wyraza sie przede wszystkim w rézno-
rodnej przepuszczalnosci wzglednie nieprzepuszczalnosci dla rozma-
itych substancyj.

Btony w organizmie réznig sie miedzy sobg pod wzgledem fi-
zycznym i chemicznym i dlatego do doswiadczenn nadajg sie najlepiej
btony stuczne.

Gdy na stezony roztwér CuSCU nawarstwimy ostroznie bardzo
rozcienczony roztwoér cyanku potasowego zelaza, wtedy na miejscu
zetkniecia powstaje btonka bardzo cienka zelazocyanku miedzi, ktora
rozrywa sie przy najmniejszym ruchu.

Po wylaniu na wode oleatu sodowego tworzy sie na powierzchni
warstwa grubosci jednej drobiny. Proteiny zjonizowane tworza war-
stwy grubosci od 0,6—0,75 /eu. Barlki mydlane przedstawiajg ptynng
btone pomiedzy dwoma fazami gazowymi, ktéra z powodu napiecia
powierzchniowego przybiera ksztatt kulisty.

Wiele koloidow zwiaszcza barwniki gromadzg sie na powierzchni
roztwordw i tworza mniej lub wiecej state warstwy powierzchniowe.
Do podobnych zjawisk nalezy tworzenie sie korzucha na mleku
i krzepniecie witdknika. Do tworzenia sie piany na piwie przyczynia
sie obecnos¢ w nim CO2.

Tworzenie sie bton powstaje nie tylko na granicy ptynu i gazu,
ale réwniez na pograniczu miedzy ptynami i ciatami statymi o ile
dana substancja obniza napiecie powierzchniowe w stosunku do dru-
giego ptynu albo statego ciata. Gdy olej zmiesza sie z roztworem
gumy arabskiej, to kuleczki oleju powlekajg sie btonkg z gumy arab-
skiej. W podobny sposéb przez tworzenie sie otoczek surowiczych
dokota kuleczek mleka, ttumaczy sie mleczne zmetnienie surowicy
po spozyciu ttuszczéw oraz oleiste i zywiczne emulsje w roslinach.
W miare zblizania sie ilosci oleju do ilosci wody, masa cata przybiera
wiasnosci raczej statego zalu lub masci niz ptynu. Przez ubijanie
piany mozna wykaza¢ najmniejsze ilosci koloidéw. Gdy bedziemy
wstrzgsa¢ diwoma ptynami np. toluol, benzol lub eter z wodg, ktéra
zawiera S$lady biatka, wtedy toluol, benzol lub eter, tworzg nad
wodg emulsje, ktéra zawiera¢ bedzie koloidy. W ten sposéb przez
kolejne wstrzgsanie mozna wydoby¢ z wody wszystko biatko, nawet
w ten sposéb mozna oddzieli¢ jeden rodzaj biatka od drugiego.

Kazdy koloid ochronny jest wiasciwie zawiesing powleczong
btong z wodochtonnych koloidéw. Jak juz wyzej wspomniano dwie
substancje, koétre tworzg razem stragty, mogg w odpowiednich wa-
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runkach tworzy¢ blony. Odpornos$¢ takich bton mozna zwiekszy¢,
gdy pozwolimy (dyfundowaé) miesza¢ sie dwom solom w jakims
srodowisku koloidalnym. Na przykitad mozna doda¢ do rozpuszczonej
zelatyny coskolwiek azotanu srebrowego albo chlorku barowego
i zelatyny, w ktérej probéwka bedzie mozna ustali¢. Na tej warstwie
zelatyny daje sie warstwe zawierajacg chlorek sodu albo siarczek
sodu (ntariumsulfat) poczem w miejscu zetkniecia sie tych dwaoch
warstw powstaje btona. Drugim przykitadem jest mieszanie sie (dy-
fuzja) kwasu metafosforowego w zelatynie zawierajgcej biatko. Wy-
petnienia sylikatowe mogg zawiera¢ kwas fosforowy, ktéry moze by¢
szkodliwy dla miazgi zwtaszcza u mtodszych osobnikéw. W ostatnich
czasach pojawit sie w handlu preparat ,Durosim®, ktéry rzekomo
wigze kwas fosforowy wzglednie powoduje tworzenie sie stratu
btoniastego, przez ktory kwas fosforowy nie moze przenika¢. Autor
nie majac w tym wzgledzie wiasnych doswiadczen, przyznaje racjo-
nalnos¢ takim teoretycznym wywodom.

Nie nalezy uwaza¢ btony jako co$ niezmiennego. Wszystkie
substancje, ktore je przenikajg, albo optukuja, wptywaja na ich
przepuszczalnos$é. Kazda btona posiada tzw. (autoregulacje) samona-
stawienie. Wielkie podobienstwo do bton stragtowych okazujg pewne
wysuszone skorki (btonki) zwierzece i roslinne jak rowniez papier
pergaminowy. Uzywa sie ich przy dializie. Btonki te peczniejg nie-
znacznie albo nie peczniejg, podczas gdy btony w organizmie sg
peczniejgce. Btony mogg silnie absorbowa¢ podobnie jak galarety
i wptywaé na mieszanie sie (dyfuzje) i przesaczanie (filtracje). Z po-
wodu silnie zaznaczajgcej sie wiasnosci adsorbcyjnej u barwnikow
i pewnych zaczyndw (enzyméw), przychodzi do obnizenia przepusz-
czalnosci. W podobny sposob dziata kwas garbnikowy, formaldehyd,
sole chromowe réwniez eter, alkohol, aceton i cukier w wiekszych
stezeniach, podczas gdy w matych stezeniach one zwiekszajg prze-
puszczalnosé.

Na btonach z kolodium robiono przede wszystkim doswiadczenia
nad ich przepuszczalnoscia wzgledem rozmaitych jonéw. Okazato
sie, ze rozstrzyga tu wielkos¢ i nabdj elektryczny jondw. Te ostat-
nie powodujg eldktryczne uwiezienie przylegtych drobin wody, przez
co przychodzi do zmniejszenia szybkosci jonow wzgledem Sciany
porowatej. Oprocz tego mogg elektrolity zmienia¢ takze $ciane wios-
kowatg bton, a przez to ich Swiatto. Mogg one wptywac¢ na pecz-
nienie $ciany i przez to to zmienia¢ ich przepuszczalnos¢. tugi na-
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0got przyspieszajg pecznienie, kwasy tylko w matych stezeniach,
podczas gdy w stezeniach silnych powodujg marszczenie.

Gdy w woreczku z kolodium znajdzie sie roztwoér soli a dokota
niego woda, wtedy woda zachowuje sie tak, jak gdyby posiadata
nabdj dodatni. Skoro napoimy ptytke z kolodium proteing, wtedy dy-
fuzja bedzie zalezna od naboju btony, ktérego jej udzieli kwas albo
tug. W stabo kwasnym roztworze np. dyfunduje woda, jak gdyby
posiadata nabdj ujiemny. Roztwory solne nie stosujg sie wiec cat-
kowicie do praw van t'Hoffa, moze nawet przyj$¢ do tzw. ujemnej
osmozy, to znaczy woda moze dyfundowac z roztworu solnego i po-
wodowac¢ zwiekszenie stezenia roztworu. Zjawisko takie wystepuje
zwiazcza przy dwu wartosciowych kationach. Gdy w woreczku z ko-
lodium znajdzie sie roztwér CaCh, wtedy po stronie wewnetrznej
naboj dodatni, tak, ze woda bedzie w nastepstwie elektroosmozy
dyfundowac na zewnatrz btony, ktéra posiada¢ bedzie nabéj dodatni
po stronie zewnetrznej a ujemny po stronie wewnetrznej. Do po-
dobnych zjawisk zaliczy¢ nalezy wydaliny (np. moczu, potu). W ten
sposob btony mogg by¢ siedliskiem sit elektromotorycznych, wzgled-
nie roznic napiee¢, ktére warunkujg rownowage btony. Ta réwno-
waga blony jest szczegdlnie wielkiej wagi przy elektrolitach, w kto-
rych jon jest koloidem. Te dziedzine opracowat szczegétowo F. G.
Donnan.

Pierwszg wazng witasciwoscig rownowagi btony jest tzw. hydro-
liza btony. Polega ona na tym, ze jezeli po stronie wewnetrznej
btony, ktéra jest dla koloidow nieprzepuszczalna natomiast dla kry-
staloidow przepuszczalna, umieszczona bedzie so6l sodowa jakiego
kwasu koloidowego a po stronie zewnetrznej bedzie znajdowac sie
woda, wowczas woda bedzie dostawa¢ sie do wnetrza blony. Przez
to przyjdzie do rozdzielenia (dissociatio) soli koloidalnej, a wskutek
dziatania wody do hidrolizy, to jest wytworzy sie niewielka ilos¢
kwasu koloidowego i tugu sodowego, ktdry przejdzie przez bione.
Gdy wode zewnetrzng bedziemy czesto zmienia¢ i przez to tug so-
dowy oddala¢, wtedy wewnatrz btony pozostanie tylko kwas. To samo
dotyczy zasad kolodidowych.

W ten sposob niektérzy badacze starajg sie ttumaczyé tworze-
nie sie tugow (jelita, trzustka) albo kwasow (HC1 w zotadku, kwas-
nego moczu.

Jako drugg kombinacje mozna przyjaé, ze wewnagtrz biony
znajduje sie elektrolit koloidalny, ktory posiada z drugim elektro-
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litem znajdujgcym sie na zewnatrz btony wspélny jon np. s6l sodowa
jakiegos kwasnego koloidu i s6l kuchenna. Jon sodu bedacy wewnatrz
btony nie moze wydostac sie na zewnatrz z powodu swego charakteru
koloidowego, gdy tymczasem z zewnatrz przedostawac sie bedzie
do wewnatrz zaréwno Na jak i Cl. llos¢ jednak dyfundujacej z zew-
natrz ku wewnatrz soli kuchennej zalezna jest od stezenia po obu
stronach btony. Przeto zamiast oczekiwanego réwnomiernego ste-
zenia soli kuchennej, dl ktérej btona jest catkowicie przepuszczalna
nastepuje pewnego stopnia przycigganie NaCl do elektrolitu kolo-
idalnego stwarzajgc pozor jak gdyby btona w ten sposéb byta prze-
puszczalna dla Na jednostronnie.

Jako trzecig mozliwos¢ mozna przyjac, ze po stronie wewnetrz-
nej btony znajduje sie elektrolit koloidowy, po stronie zewnetrznej
elektroid bez wspodlnego jonu np. s6l sodowa kwasu koloidowego
wewnatrz i KC1 zewnatrz btony. Wtedy K- i Cl- jony dyfudujg do
wewnatrz a Na- jony na zewnatrz. Stosunki procentowe stezen po
stronie zewnetrznej przedstawiajg sie ostatecznie nastepujaco: 99%
pierwotnego Na pozostaje wewnagtrz btony a tylko 1% dyfunduje
na zewnatrz, jednak 99% pierwotnego K a tylko 1% pierwotnego ClI
dyfunduje z zewnatrz do wewnatrz. W ten spos6b staje sie zrozumiate
rozmieszczenie soli miedzy ciatkami czerwonymi krwi a surowica.

W zagadnieniach biologicznych teoria Donnan’a odgrywa role
gdy stezenie elektrolitow kolidowych i krystaloidowych jest w przy-
blizeniu réwne.

Na btonach przychodzi wiec do réznic napiecia, przez co moga
powstawa¢ w organizmie prady elektryczne.

W ogoélnosci mozna powiedzie¢, ze gdy do roztworéw NacCl
0 rownych stezeniach i przydzielonych blong wprowadzimy blaszki
platynowe i potaczymy je drutami nie wystapi zaden prad elek-
tryczny. Przy roznych stezeniach powstaje zaraz prad i trwa tak
dtugo, az nie przyjdzie do wyréwnania stezen. Mamy tu do czynienia
z tzw. ogniwami stezeniowymi (Konzentrationskette). Oprocz ogniw
stezeniowych moga tu w gre jeszcze wchodzi¢ réznice napiecia w na-
stepstwie nieréwnych stezen jonowych po obu stronach btony.

Wedtug W. Nernsfa istnieje jeszcze rodzaj bton, ktorych czyn-
nos¢ polega na zasadzie wybidrczej rozpuszczalnosci. W organizmie
odkryto juz wiele bardzo rozpowszechnionych kombinacyj. Nie kazda
btona musi by¢ w pét przepuszczalna, wystarczy jednak aby przej-
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sciowo zetkneta sie z ttuszczem, lecytyng, aby sie stala czesciowo
przepuszczalna. Tutaj nalezg btony zwierzece napajane (impregno-
wane) solami kwaséw zoétciowych. One sg dla ttuszczéw przepusz-
czalne, ale po wyptukaniu soli stajg sie nieprzepuszczalnymi. Row-
niez btona przepuszczalna dla cukru po zwilzeniu jej alkoholem
staje sie przepuszczalng dla gumy arabskiej .

Wiasciwosci bton moga roéwniez ulega¢ zmianom w nastepstwie
starzenia sie. Niektore koloidy posiadajg w Swiezym stanie inne za-
barwienie niz pdzniej. Swiezo przyrzadzony kwas krzemowy diali-
zuje, ale traci te wlasnos$¢ po Kkilku dniach. Zjawisko starzenia sie
koloidow pozostaje w zwigzku z zespalaniem sie matych czgsteczek
w wieksze. Koloidy stanowig uktady chwiejne, ktore musza sie wiec
zmienia¢ i przechodzi¢ w uktady stale. W miare starzenia sie koloi-
dow zmieniajg sie ich wiasnosci chemiczne i adsorbcyjne. Miode
narzady, mtode btony sg wiecej przepuszczalne i bardziej elastyczne
niz stare. Starzeniu sie koloidéw odpowiada zmniejszenie sie ich roz-
praszalnosci (dispersitas). Wiadomo, ze energia promieniowania, jak
Swiatto, promienie elektryczne, roentgenowskie i radiowe obnizajg
rozpraszalnos¢. Wedtug autora zjawisko to pozostaje réowniez w zwig-
zku ze zmianami w czasteczkach koloidowych.

Po kilkutygodniowej bytnosci na froncie podczas wojny Swia-
towej, autor jak rowniez wiekszos¢ zoinierzy odbierali wrazenia
kazdego silniejszego szmeru, turkotu wozow, uderzenia siekiery,
tetentu kopyt jako strzaty karabinowe lub dziatowe. Autor ttumaczy
to tym, ze monotonne, przewlekie drgania falowe btony bebenkowej
lub btednika spowodowaly uszeregowanie sie czasteczek w pewnym
okreslonym kierunku i dlatego nastepowo rozmaitego rodzaju pod-
niety wywotaty réwnomierne drgania. Przemawia za tym powrotnosé
procesu, gdyz po kilku dniach pobytu poza obszarem huku wojen-
nego stuch pracewat znowu zupetnie prawidtowo. W Ameryce zau-
wazono po raz pierwszy, Ze osobnicy cierpigcy na paralysis agitans
w czasie odbywania podrézy pociggami pospiesznymi czuli sie wol-
nymi od drzen. Jazda taka jest wilasciwie wstrzgsaniem koloiddw,
gdyz ze stanowiska koloidowego orgnaizm nie jest niczym innym,
jak naczyniem wypetnionym wodg, w ktérej znajdujg sie koloidy
rozmaitej rozpuszczalnosci. Zresztg kazdy podrozny po diuzszej jez-
dzie kolejg czy autem przedstawia uszkodzenie szczego6lniejszego ro-
dzaju.
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Szczegodlna waznos¢ rozmaitych potgczen
i ich stan ufozenia dla przebiegu zycia.

Z tego wida¢, ze dla proceséw zyciowych rozstrzygajgce sg roz-
maite stany ulozenia w jakich sie znajdujg substancje tworzace
ciato ludzkie.

Naturalnie, ze niektore substancje wazne sg ze wzgledu na ja-
kos¢ inne za$ ze wzgledu na ilos¢. Bez wody np. zycie jest niemo-
zliwe, poniewaz ona stanowi rozpuszczalnik dla wszystkich substan-
cyj w ciele. Dlatego tez prawa wiasciwe jakimi sie rzadza roztwory
rozcienczone sg w biologii zasadniczego znaczenia. Substancje wy-
stepuja w organizmie albo w postaci drobin jako takich lub dysocjo-
wanych (rozszczepionych) jako jonow lub jako koloidow i po czesci
sci ptynnych soli (krew, soki) po czesci jako mniej lub wiecej statych
galaret (zar6dz i substancja miedzykomoérkowa).

Dla przejawow fizjologicznych przedstawiajg wielkie znaczenie
wiasnosci fizykalno-chemiczne proteinéw i lipoidéw.

Rodzime biatka i wytworzone posiadajg te same wiasnosci co
biatko pochodne np. surowica. Roztwor biatka rodzimego posiada
zdolno$¢ "przewodnictwa elektrycznego wody destylowanej, to zna-
czy, ze reszty solne posiada w ilosci znikomo matej. Dyfuzja i osmoza
iest mata i nie wynosi ani setnej czesci tego, co posiadaja elektrolity.
Ultramikroskopowo mozna widzie¢ niektore czgsteczki, ktorych
wielko$¢ zblizona jest do drobiny co mozna stwierdzi¢ przy pomocy
ultra przesaczalnika (ultrafiltr). Wielkos$¢ skrobii i wielu substancyj
biatkowych waha sie okoto 5 /z/z, to znaczy wiele z nich nalezy do
zakresu koloidow. Czasteczka biatka zbudowana jest podobnie jak
peptydy z kwasow aminowych, zachowujgc jednak charakter kwa-
sow aminowych.

Wzér chemiczny dla glikolu (kwas aminowy) opiewa: NH2CH2-
COOH a wiec dzieki grupie NH2 oddziatywuje zasadowo, dzieki za$
grupie COOH kwasowo. W kwasnych wiec roztworach wystepujg jej
wiasnosci zasadowe natomiast w zasadowych odwrotnie, kwasne.
Z kwasem solnym (HC1) glikokol tworzy wodzian chloru (chlorhy-
drat) natomiast z tugiem sodowym sél sodowa. Grupa COOH posiada
przewage nad grupa NH2 i dlatego nawet w : oztworach alkalicznych
elektrolit oddziatywa stabo kwasno. Dla uproszczenia mozna przed-
stawi¢ biatko jako elektrolit obojnaczy (amphoter) (OH . Albumen .
. H), ktéry w roztworze kwasnym przedstawia sie jako (albumen .
.H + OH ), w roztworze alkalicznym (OH . albumen + H +). Obo-
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jetne biatko nie przenosi pradu, ale biatko zjonizowane bedzie sie
zachowywac rozmaicie zaleznie od wielkosci naboju dodatniego lub
ujemnego.

Charakter koloidowy biatka obojetnego zbliza go do zawiesiny,
podczas gdy biatko zjonizowane podobne jest do emulsji. Biatko
obojetne w stosunku do biatka zjonizowanego posiada mniejsze: na-
wodnienie (hydratisatio), rozpuszczalnos¢ koloidowa, lepkos¢ (visco-
sitas), zatamanie optyczne, przewodnictwo elektrycznosci i cisnienie
osmotyczne, natomiast posiadajg wieksze: napiecie powierzchniowe,
krzepliwos$¢ i zmiennos¢ nieodwracalng. Gdy do roztworu biatka
doda sie odrobine kwasu silniejszego, wtedy dysocjacja sie zmniej-
szy, poniewaz biatko jest stabym kwasem tzn. suma elektro-ujem-
nych jonow biatkowych zmniejszy sie a powiekszy sie liczba czaste-
czek obojetnych. Przy dalszym dodawaniu silnych kwasow wystapi
jednak drugie dziatanie: silny kwas oddziatywujac na grupe anionowsg
stara sie przez odjecie jonow OH stworzy¢ biatko elektro-dodatnie,
(protein H). Wten sposéb poczatkowo elektro-ujemne proteiny za-
mieniac sie bedg poprzez punkt obojetny w proteiny elktro-dodatnie.

Izoelektryczny punkt jest dla kazdego rodzaju biatka witasciwy.
Stezenie jonowe, proteinojonisacja odgrywaja jak z powyzszego wy-
nika, bardzo wielkg role i dlatego nalezy kilka stow poswieci¢ okre-
Sleniu tzw. ph.

Czysta woda rozklada sie réwniez na jony choé¢ w znikomo
niewielkiej ilosci. W jednym litrze wody znajduje sie 10-7 grama
H jondéw, réwniez tak duzo OH jondw to jest 17 . 10-7, przyjmujac
H=1O0H (0O =16 H = 1) = 17 przy 22° lloczyn jonéw wody jest
wielkoscig statg tj. H . OH=18.  Roztwor jest kwasny gdy H > 10-7,
alkaliczny gdy #<10  Soérensen zaproponowat okreslanie odczyndw
roztworéw przez ujemny logarytm i wielko$¢ te oznacza jako wy-
ktadnik wodoru ph. Roztwdr obojetny oznacza sie ph = 7.

Nalezy zauwazy¢, ze wihasnosci biatka zjonizowanego sg wybitnie
inne niz biatka czystego, ktére stanowi materiat wyjsciowy. Jony
dziatajg rowniez na lipoidy to jest te czesci ciata komdérkowego, ktére
mozna wycigga¢ zapomocg eteru i podobne rozpuszczalniki (alkohol,
chloroform, benzol). Lecytyna zachowuje sie podobnie jak wodo-
chtonne koloidy, podczas gdy cholesteryna posiada charakter za-
wiesiny.

Przy dodatnio nabitych koloidach zawiesinowych gtdwnie aniony
dziatajg stracajgco przy ujemnych zawiesinach, jak np. cholesteryna,
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stracajgco dziatajg kationy (prawo Hardy’ego). Sita strgcania wzrasta
wyraznie gwattownie z wartoscig jony, 1, 2, 3 wartosciowe zacho-
wujg sie jak 1:20:350 (prawo Schultza).

W organizmie wystepuja jeszcze takie ciata, ktore jak choleste-
ryna wykazujg typowy charakter zawiesiny a w obecnosci innych
substancyj np. tluszczow, ktdre ona rozpuszcza, zachowuje sie jako
koloid emulsyjny.

Wiekszos¢ wszystkich tych zmian jest odwracalna. Zmiany do-
konywujg sie kolejno i nie w spos6b oderwany jak to sie dzieje
w czysto chemicznych procesach, w ktérych nieznaczna zmiana po-
winowactwa chemicznego prowadzi do wigzania albo odpadniecia
atomu albo grupy atomoéw (niedziatek).

Jak wielkiej wagi na ogét sg wyzej wspomniane prawidtowosci
koloidowo chemiczne czyto w stosunku do ciat biatkowych a w szcze-
golnosci do lipoidéw, swiadczy ta okolicznosé, ze np. szeregi lyotro-
powe jako takie obowigzujg nie tylko koloidy jako takie ale réwniez
takze zywe komorki.

Przy réwnym cisnieniu osmotycznym dziatajg aniony rozpusz-
czajgco na krwinki w nastepujagcym porzadku: SOi, Cl, Br, NO3,
SCN, J.

Na fagocytoze krwinek biatych dziatajg ClI, Br, J.

Na ruch migawkowy u rozmaitych zwierzat dziatajg: CH3COO,
S04, winian, HPO4, CI, NO3, Br, J.

Napiecie gltadkich miesni oskrzeli u zwierzat podnosi: CI, Br,
NOs, J, SCN.

Pobudzajgco na uktad nerwowy dziatajg: SO4, CI, Br, J.

Jest rzecza udowodniong, ze Na-jon dziata rozluzniajgco, Ca-jon
stezajaco, co dato sie stwierdzi¢ nie tylko czynnosciowo, ale i mor-
fologicznie. Ca np. chroni miesnie przed dziataniem guanidiny, mie-
sien zaby przeciw muskarynie, jaja jezowcow przeciw alkaliom.

Pojedyncza sl nie stwarza nigdy pomys$inych i odpowiednich
warunkéw zyciowych. Kazda dla siebie jest trucizng dla komorki.
Surowica i soki tkankowe zawierajg NaCl, KC1 i CaCh w stosunku
jak 100 : 2 :2. Ten stosunek obowigzuje nie tylko cztowieka, ale caty
Swiat zwierzecy. Jest on podstawowym warunkiem zycia.

C. d n.
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RUCH TOWARZYSTWA.

Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej Izby Lek. wraz z Tow. Lekarskim
Lwowskim odbyt wspoélnie posiedzenie w dniu 14. pazdziernika 1938, na
ktorym na zaproszenie Kliniki Stomatologicznej U. J. K. wyswietlita Firma
Bayer-Leverkusen w Collegium Maximum Uniw. film naukowy
z nastepujgcym programem: Prof. Axhausen, Berlin: Operacja progenii. —
Prof. Ernst, Berlin: Operacja rozszczepéw szczek wiasng metodg. — W as-
mund, Berlin: Przeszczepienie kosci po czeSciowej resekcji zuchwy. — Prof.
Lindemann, Dusseldorf: Transplatacje w zakresie twarzy po wycieciu
ztosliwych guzow szczek. — Riedel i Prof. Janker: Znieczulania u pod-
stawy czaszki. — Prof. Schmidhuber, Heidelberg: a) Resekcje szczytow ko-
rzeni zebOw i operacja torbieli w szczece gornej, b) wyjecie przemieszczonego
zeba madrosci. — Prof. Ne umann, Berlin: Operatywne leczenie parodontoz.

Stowo wstepne wygtosit prof. Cieszynski, zwracajgc uwage na wielkie
postepy chirurgii stomatologicznej, ktore zawdzieczamy przede wszystkim od-
kryciu promieni Roentgena, zastosowaniu ich do diagnostyki stomatologicz-
nej i przede wszystkim zastosowaniu nowokainy w potgczeniu
z adrenaling do zabiegéw operacyjnych w obrebie szczek i twarzy. Ba-
dania podstawowe i eksperymentalne wykonane zostaty przez prof. Brauna
i przez Polaka Cieszynskiego (1903—1905) jeszcze za czasow jego pobytu
w Monachium, ktéry opracowat rdwniez metody injekcyjne u podstawy czaszki,
oparte na obliczeniach matematycznych i pomiarach antropologicznych (1908
do 1913). Demonstrowane metody, przedstawione w filmie przez Riedla
i Jankera, pozbawione sg tej doktadnosci. — Co do resekcji korzenia przy-
pomniat prof. Cieszynski pierwsza monografie swojg z roku 1912, ktora wy-
przedzita monografie niemieckie. Co do leczenia operatywnego parodontoz,
ktore przedstawia film Neumana, podkresla pierwszenstwo swoje co do autor-
stwa pomystu (1914). W przeciggu 35 lat utorowata sobie nowokaina Bayera
droge na catym Swiecie, wypierajac kokaine i uzywana jest w tym samym
sktadzie chemicznym pod réznymi nazwami w roznych krajach $wiata. W Pol-
sce pod nazwg Polokaina (Spissa). Takze preparat nadnerczy zostat syntetycz-
nie wyprodukowany przez firme Bayer i ma pierwszenstwo nad preparatem
organicznym, poniewaz moze by¢ wyjatowionym przez gotowanie.

Film, bardzo starannie wykonany, demonstrowany byt przez blisko dwie
godziny i wzbudzit wielkie zainteresowanie, wsrod kilkuset zebranych lekarzy
roznych specjalnosci i stomatologow.

Sprostowanie: W numerze 10/11 Pol. Storn, str. 409 w Sprawozdaniu 0 wy-
niku wyborow do Rad Izb Lekarsko-Dentystycznych wybrano w Krakowie
dnia 16. pazdziernika 1938 na Prezesa lek.-dent. Kazimierza Dominika
a nie jak mylnie podano Dominina.
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KORONY | MOSTKI METALOWO-PORCELANOWE
SYSTEMU REICHERA.

Metal - Porzellankronen und Briicken nach dem System von Reicher.

Dok. poi. 52.90:52.11. Doc. int.
616.314- 14
616.314- 15 x 3

W czerwcu b. r. przedstawitem na jednym z zebran naukowych
Zwigzku Stomatologéw lzby Lekarskiej Lwowskiej eksponaty koron
i mostkéw metalowo-porcelanowych systemu Reichera. System ten
polega na potaczeniu porcelany z platyng, technicznie odpowiednio
przygotowang do wzmozenia i utrwalenia spoistosci tych dwoch ciat.
Tak wiec korona reicherowska jest witasciwie korong platynowsg gru-
bosci 0,25 mm, na ktorg, albo jeszcze lepiej w ktdra, wpalona jest
porcelana od strony wargowej wzglednie policzkowej, na Scianach
stycznych i zaleznie od zeba na powierzchni siecznej wzglednie zujg-
cej. Sciana podniebienna wzglednie jezykowa jest wolng od porce-
lany. Spoistos¢ porcelany z platyng poddat prof. Cieszynski w klinice
Stomatologicznej Lwowskiej dwom prébom: a) rozzarzong do czerwo-
nosci korone wrzucono do zimnej wody drugi raz do stezonego kwa-
su solnego, b) uderzano stosunkowo silnie kilkakrotnie miotkiem
w porcelane napalong na platynie. W jednym i w drugim wypadku
porcelana ani nie pekta, ani od korony platynowej nie odprysta i nie
zmienita swej barwy.

Korona porcelanowa systemu Reichera ma te wyzszos¢ nad in-
nymi koronami porcelanowymi, ze z wyjatkiem zebOw przedtrzono-
wych i trzonowych, sita zgryzu dziata bezposrednio na platyne. Nato-
zytem jednak wiecej koron takze i na zeby przedtrzonowe i trzonowe
z catkowicie wypalong powierzchnig zujacg i nie miatem dotad zad-
nego rozczarowania, gdyz okazato sie, ze cienka warstwa porcelany
i tu w zupetlnosci wytrzymuje site zgryzowa. Na korzys¢ korony sy-
stemu Reichera nalezy zapisac i to, ze ksztattowanie zeba na jej przy-
jecie, jest o wiele dogodniejsze dla ceramiki i dla pacjenta jak przy
catkowitej koronie porcelanowej. Z powierzchni bowiem podniebien-
nej wzglednie jezykowej zeba spitowuje sie tyle jak przy kazdej ko-
ronie metalowej, za$ z powierzchni innych o h2—1 mm przecietnie
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wiecej, tj. tyle tylko, by méc na korone platynowa natozy¢ taka ilosc¢
porcelany, ktoraby nie wystawata z szeregu zebowego.

W przeciwienstwie do koron petnoporcelanowych, unika¢ nalezy
przy preparacji zeba tworzenia stopnia, a wprost przeciwnie korona
reicherowska musi lekko zachodzi¢ pod dzigsto, uzyskujac tym sa-
mym i wyglad estetyczniejszy i eliminujgc szkodliwe bezposrednie
dziatanie metalu na bltone Sluzowa. Zasadniczo preparowanie zeba
pod korone reicherowska jest proste i nie sprawia zadnej trudnosci,
a przy uzyciu kamieni diamentowych trwa okoto 10 minut.

Kilka doswiadczen przekonato mnie, ze tylko w jednym wy-
padku porcelana peka na platynie, tj. wtedy gdy korone tak Sci-
Sniemy w palcach, ze platyna sie zdeformuje. Nieelastyczna bowiem
porcelana, nie poddaje sie zmianie ksztattu platyny.

Reicher poleca jako pierwszg warstwe porcelany tzw. ,Platino-
paque” tj. mieszanke porcelanowg przez niego wynaleziong. Ma on
wzmagac spoistos¢ porcelany z platyng. Jako nastepng warstwe uzy-
wa sie porcelany ,Justi“ pracujac nig wedle ogdlnie znanych prawi-
det i osiggajac najzupeiniej zadawalniajgce wyniki, tak co do spo-
istosci jak i co do barwy. Te ostatnig zresztg mozna zawsze poprawic
farbami porcelanowymi Steela, ktorymi osigga sie najpiekniejsze
efekty ceramiczne. Samo malowanie nie sprawia tez wiekszych trud-
nosci, wymaga tylko dobrego oka, cierpliwosci i doktadnosci w pracy.

Najwazniejszym, moim zdaniem, atutem przemawiajgcym za Ssy-
stemem Reichera jest kolosalna tatwos$¢, nie tylko sporzadzania samej
korony, ale i przede wszystkim mostkow. Korony bowiem platynowo
porcelanowe mozna lutowa¢ z poszczegdlnymi cztonkami mostka zto-
tego, tak jak sie ogolnie mostki lutuje, z tym jednym zastrzezeniem,
ze o ile korona jest malowana, temperatura ognia ktérym lutujemy
nie moze przekracza¢ 900°, farba bowiem topi sie w 950°. Dla pewno-
sci obktada sie mostek przygotowany do lutowania w odpowiednich
miejscach azbestem. Z doswiadczen wiasnych i z doswiadczen kole-
goéw wiem, ze ani w jednym przypadku nie byto zadnych niepowo-
dzen przy lutowaniu mostkow.

Tych kilka uwag podatem dla zachety do wyprébowania systemu
reicherowskiego i do ewentualnego udoskonalenia go wiasnymi po-
mystami i doswiadczeniami.

Na koniec zaznaczam, ze system Reichera jest opatentowany
w Polsce i Francji, i jak mi wiadomo, w najblizszym czasie opatento-
wany bedzie w innych krajach Europy i Ameryce.
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Prof. Dr Robert Neuman (Berlin): Leczenie chorurgiczne przyzebicy.

Chirurgiczne metody leczenia przyzebicy sg nastepujgce:
1) wyskrobanie torebek wedtug Jounger - Sachsa,

2) gingiwektomia wedtug Hubmana,

3) leczenie Sulfuraeth’em,

4) metoda Muller-Hulin’a,

5) operacja wedtug Widmana,

6) leczenie radykalno chirurgiczne wedtug Neumana.

Co do metod 1—4 nalezy zauwazy¢, ze przy ich zastosowaniu moze cze$-
ciowo sie uda¢ usuniecie torebek dzigstowych, nalezy jednak z géry zrezygno-
wac z efektu kosmetycznego oraz zagojenia sie rany per primam i z pewnosci,
ze sie

1) w rzeczywistosci usuneto torebki dzigstowe az do granicy kostnej,

2) ze sie tez objeto wszelkie torebki kostne.

Wartos$¢ lecznicza metodg chirurgiczng lezy w tym, ze mozna na jednym
posiedzeniu zado$¢ uczyni¢ wszystkim wymaganiom jakie stawiamy miejsco-
wej metodzie leczenia.

Twierdzenie to nabiera specjalnego znaczenia przy leczeniu w Ubezpie-
czalniach Spotecznych, albowiem nie ulega watpliwosci, ze leczenie chirurgiczne
jest najkrétsza drogg do restytucji stanu chorobowego. Jesli nawet lekkie po-
wiktania (obrzek, trudnosci przy przyjmowaniu pokarméw) zmniejszajg zdol-
nosci do pracy ubezpieczonych przez 2—3 dni, to przeciez jest dla nich korzyst-
niej anizeli by mieli dla leczenia miejscowego w réwnych przypadkach i w row-
nych ilosciach zebdw leczonych traci¢ czas na liczne posiedzenia i zwalnia¢
sie z pracy co obcigza tez w duzej mierze Ubezpieczalnie Spoteczne.

Ze ten poglad i z drugiej strony jest stuszny, a mianowicie, ze przez ra-
dykalne chirurgiczne leczenie przyzebicy mozna osiagna¢ najpredzej dobry
wynik, o tym dowodzi miedzy innymi Euler w tym, Ze pisze: ,,Dopiero gdy
w ten sposob (leczenie zachowawcze) nie udaje sie osiggna¢ usuniecia torebek
i pewne spojenie zdrowych brzegéw btony Sluzowej przy zebie, wchodzi w ra-
chube leczenie chirurgiczne, poza tym tez i wtedy gdy przypadki juz sg daleko
posuniete. W koricu moze zajs¢ potrzeba by jak najpredzej ukonczy¢ leczenie,
wtedy tez leczenie chirurgiczne jest najlepsza metoda. To sg wytyczne, z kto-
rych wzrasta ogélne wskazanie do leczenia chirurgicznego przyzebicy"”. Gdy

*) Zob. nr. 10/11, str. 440—442.

—_— ===
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jest podejrzenie na ogniskowe zakazenie spowodowane przyzebica, wtedy chi-
rurgiczna metoda leczenia nabiera specjalnego znaczenia. Jesli sie bowiem
zwazy, ze z jednej strony wchodzg w rachube jako ogniska zakazne formy
miedzyalweolarne i jamiste, ktérych nie mozna stwierdzi¢ ani klinicznie ani
roentgenologicznie, staje sie jasnym, ze jedyng metodg leczenia w takich przy-
padkach jest metoda chirurgiczna, albowiem ta prowadzi do pewnego usunie-
cia zakazonych ognisk. Warunkiem trwatych wynikéw po radykalnym chi-
rurgicznym leczeniu a tym samym dla statystyki tych przypadkow, jest aby
jako materiatu statystycznego uzy¢ tylko te przypadki, w ktérych spetniono
wszystkie wymagania, ktére sg nieodzowne dla dobrych i trwatych wynikow.

Fakt, ze po radykalno-chirurgicznym leczeniu zauwazono nawroty, nie
wyklucza, aby przy uwzglednieniu nastepujagcych momentéw uwazano metode
operacyjng za jedyng i nieodzowng, a mianowicie:

1) gdy ustalono wiasciwe wskazanie,

2) gdy zastosowano wiasciwg technike operacyjna,

3) gdy udato sie usunaC bez resztek wszystkie konkrementy,

4) gdy troskliwa higiena jamy ustnej wyklucza wtargniecie nowych ekso-
gennych bodzcow,

5) gdy przede wszystkim sg na czas wykluczone wszystkie schorzenia kon-
stytucjonaalne, jak np. stwierdzone zaburzenia gruczotéw wkrewnych, jako
tez eksogenne bodzce (kamien nazebny, przecigzenia zgryzowe, zle osadzone
mostki i korony itp.).

Dr med. Karl Breuer, kier, oddziatu parodont. Instytutu Dentyst. w Pradze:
Oznaczenie kwasu askorbinowego w surowicy krwi wedtug metody Lund-Licka
przy chorobach przyzebia.

Metoda oznaczania kwasu askorbinowego polega na tym, ze kwas askor-
binowy dziata redukujgco na 2,6 dichlorphenolindophenol, przemieniajac ten
niebieski barwik w jego bezbarwng pochodng. Osten Sacken okresla te metode
jako tatwa, szybka i doktadng. Held natomiast uwaza, ze ta metoda jest nie-
doktadna i powinna by¢ zarzucona.

Autor przebadat tg metodg 25-ciu chorych (6 gingiv. marg., 18 paradentitis
profunda, 1 dystrophia diffusa). Z tych 25-ciu tylko 10-ciu miato normalne
wartosci kwasu askorbinowego we krwi, jezeli przyja¢ wedlug Lund - Licka
za normalng zawartos¢ tego kwasu w surowicy krwi 0,30 mg°/o. Z pozostatych
15-tu, u 10-ciu chorych byly wartosci nizsze od normy.

Autor badat réwniez zawartos¢ witaminy C w pozywieniu tych chorych.
Okazato sie, ze podczas gdy chorzy spozywali dostateczne ilosci witaminy A
i B2, to na 25-ciu badanych 23 spozywato za mate ilosci witaminy C. (Jezeli
przyja¢ za norme wedtug Stepp - Kiihnau - Schrédera dzienne zapotrzebo-
wanie na 50 mg°/o kwasu askorbinowego.

Dr Pierre Demoulin, L. S. D. (Bruxelles): Zwigzek miedzy witaming C
a parodontozg. La vitamine C dans ses rapports avec les paradentoses.

Autor uwaza, ze witamina C stanowi bardzo wazny skiadnik odzywczy,
majacy ogromne znaczenie dla tkanek przyzebia. Stad jego znaczenie w lecze-

144 —



ARPA* Nr 15 485

niu parodontoz. Autor wycigga stad wniosek, ze nasze starania powinny is¢
w tym kierunku aby zapewni¢ ludziom wszystkich warstw spotecznych dosta-
teczne ilosci witaminy C w pozywieniu.

Dr Ferenc Kdszeg: Oznaczanie witaminy C i jej znaczenie w praktyce
dentystycznej.

Znaczenie i rola witamin w etiologii parodontoz jest powszechnie znana.

May Mellanby wykazata (w 1930), ze u pséw mozna byto osiggna¢ zwiek-
szenie odpornosci tkanek okotozebowych przez podawanie duzych ilosci wi-
taminy A i D. Osiggnieto tez dobre wyniki w leczeniu parodontoz u psow,
a to przez podawanie witaminy A.

Co sie tyczy witaminy C, to psy i szczury sg bardzo odporne na brak
tejze witaminy w pozywieniu. Odmiennie jednakze zachowuje sie cziowiek,
ktory jest bardzo wrazliwy na hypowitaminoze C. Westin wyklucza stanow
czo by parodontozg miata by¢ réwnoznaczng z gingivitis scorbutica, przede
wszystkim dlatego, poniewaz te ostatnig mozemy w zupetnosci wyleczy¢ przez
podawanie witaminy C, co przy parodontozie w tym stopniu nie ma miejsca.

Rowniez i powstawanie kieszonek dzigstowych w gnilcu nie ma miej-
sca. Hanke podaje swoje wyniki w leczeniu parodontoz witaming C. Badania
przeprowadza w szkole, gdzie w przeciggu 3 lat udalo mu sie obnizy¢ ilos¢
dzieci cierpigcych na gingivitis z 75% na 13%. Badanych bylo 341 dzieci,
kazde z nich dostawato sok z pomaranczy i cytryny jako dodatek do pozywienia.

Obecnie badania sg utatwione dzieki temu, ze potrafimy dzi$§ doktadnie
obliczy¢ zawartos¢ kwasu askorbinowego we krwi. Obok metody miareczko-
wania Tillmanna, mozna tez uzywa¢ metody wstrzykiwania $rédskornego (Rot-
ter, 1938), ktéra daje dosy¢ doktadne wyniki. Technika: roztwor N:400 dich-
lorphenolindophenolu sterylizuje sie w kapieli wodnej i wstrzykuje $rédskor-
nie w przedramie. Powstaje niebieski pecherzyk, ktorego odbarwianie kontro-
luje sie z zegarkiem w reku. Wedlug Rottera czas odbarwiania do 5-ciu minut
wskazuje na nasycenie ustroju witaming C.

Czas odbarwiania 5>—10 minut = normie, powyzej 10 minut wskazuje na
brak witaminy C w ustroju.

Weisberger, Young i Morse znalezli schorzenia parodontalne przy zawar-
tosci kwasu askorbinowego we krwi ponizej 0,7 fag  Polepszanie nastepowato
przy zawartosci powyzej 1 mg%, co odpowiadatoby czasowi odbarwienia ma-
ksymalnie 5 minut.

Do osiggniecia optymalnego dzialania potrzeba wiekszej ilosci witaminy
niz do ochronienia przed awitaminoza.

Autor przeprowadzat badania na chorych amb. i na oddz. wewnetrznym
polikliniki. Postugiwat sie czesciowo metodg titrometryczng, czeSciowo metoda
Rottera.

Wyniki: 30% wykazato brak witaminy C. Kliniczne badanie u tych cho-
rych wykazato dzigsta przewaznie przekrwione. Giebokie kieszonki dzigstowe.

40% miato normalng zawarto$¢ witaminy C.

30% miato nadmiar witaminy C.

Badanie kliniczne u tych chorych wykazato dzigsta wolne od stanéw za-
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palnych. U niektérych mozna jednak byto stwierdzi¢ atrofie i 3—5 mm gle-
bokie kieszonki.

Czas odbarwienia ponad 10 minut stwierdzono tylko a) u chorych silnie
goraczkujgcych, albo chorych na choroby przewodu pokarmowego, b) przy
szybko przebiegajgcej ciezkiej parodontozie

Whioski: Hypowitaminoza C zostata stwierdzona w duzej ilosci przypadkdw
parodontozy. Leczenie parodontozy znalazto wielkg pomoc w stosowaniu wi-
taminy C.

Dr Ottesen (Kopenhaga): Zapalenie dzigset i jego stosunek do hypowita-
minozy C. Die Gingivitiden und ihre Kelation zur C Hypoyitaminose.

Autor przeprowadzat wyzej wymienione badania od listopada 1937 r.

Na 194 przypadkéw oddzielit autor 46, u ktorych nie mozna byto stwierdzi¢
przyczyny zapalenia dzigset. Wszyscy ci chorzy (46) mieli mniejszy od normal-
nego poziom kwasu askorbinowego w surowicy Krwi.

Na 102 kobiet w okresie cigzy lub potogu stwierdzit autor u 76 poziom
kwasu askorbinowego nizszy niz 0,19 mm°/o. U wszystkich tych kobiet stwier-
dzono gingivitis, zaledwie u 6-ciu kobiet dzigsta byty zdrowe. Stwierdzono,
ze te kobiety spozywaty duze ilosci jarzyn i miaty wysoki poziom kwasu askor-
binowego we krwi.

Dr J. Kalmi (Sofia). Usuniecie Sciesnienia zebdw jako czynnik w zapobie-
ganiu préchnicy i przyzebicy (Die Beseitigung der Zahndichte ais Faktor in
der Prophylaxe der Karies und Paradentose).

Dotychczasowe proby wzmocnienia tkanki zebowej i zwiekszenia odpor-
nosci przeciwko prochnicy przez witaminy, diete i ponowng mineralizacje nie
daty oczekiwanych wynikéw. Zapatrywania wypowiedziane w ostatnich la-
tach co do znaczenia samoczyszczenia zebdw przekonaty autora, ze usuwanie
zageszczenia miedzy zebami stwarza najlepsze warunki dla samoczyszczenia
zebéw. Mozna twierdzi¢, ze:

1. £uk zebowy nie musi by¢ koniecznie nieprzerwany jak to do tej pory
niektorzy autorowie utrzymuja.

2. Natura rozwigzuje w sposéb nadzwyczajny zagadnienia zapobiegania
préchnicy — dlaczego wiec nie moznaby wstgpi¢ na te droge i usuwacé zage-
szczenia miedzy zebami w sposob sztuczny. Nalezy z miejsca wyjasnia¢, ze
nie chodzi tu o stwarzanie szerokich rozstepow (diastema) miedzy zebami ale
0 rozdzielanie zebow o tyle aby nitka jedwabna przechodzi¢ mogta z fatwoscia.

Mozna to osiggna¢ w sposob ten sam co w przypadkach ortodoncji tj. przez
usuwanie poszczegllnych zebow i nastepowg regulacje przy pomocy specjal-
nych indywidualnych szyn noszonych tylko w porze nocnej. Autor doradza
usuwac pierwsze zeby przedtrzonowce z nastepujacych powodow:

1. Zeby 4/4 nagabywane sg najczesciej przez préchnice.

2. Zeby te posiadajg dwa przewody korzeniowe nastreczajgce znaczne trud-
nosci techniczne przy ich wypetnianiu lege artis.

3. Po leczeniu ich spotykamy sie bardzo czesto z ziarniniakiem.
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4. Z tych powodow resekcja szczytu korzenia staje sie konieczna, a wy-
niki operacyjne sg czesto ujemne, tak ze ostatecznie koriczy sie na usunieciu
zeba.

Moznaby by¢ réznych zapatrywan co do tego kiedy nalezatoby usuwac
pierwsze przedtrzonowce. Autor jest zdania, ze nie nalezy z tym czeka¢ az do
wyrzniecia sie drugich trzonowcow lecz dokona¢ usuniecia gdy kty wyrzng sie
do potowy. Przez usuniecie pierwszych przedtrzonowcoéw i odpowiednig regu-
lacje staramy sie mie¢ 6 gornych przednich zebow w ustawieniu przestronnym
i tym samym zabezpieczonych przed prochnica. Luzne ustawienie zebow po-
siada tez bardzo wielkie znaczenie w zapobieganiu przyzebicy, gdy sie uwzgled-
ni, ze pokarmy ludzi kulturalnych sg tak przyrzadzane, ze nie spetniajg wzgle-
dem dziasta zadnego zadania istotnego masazu zwiaszcza miedzy zebami. ROw-
niez przy zaktadaniu wypetnien i koron na zeby stojgce luzniej stwarzamy
lepsze warunki do usuniecia wszystkiego tego co moze nastepnie sprzyja¢ wy-
stgpieniu przyzebicy.

Dr med. Walter Weinberger, Wien: W sprawie leczenia przyzebicy. (Zur
Therapie der Paradentose).

Odrzucamy wszelki dogmat w leczeniu przyzebicy, zardwno gdy chodzi
0 uogdlnienie lecznictwa odcigzajacego, stosowania tlenu, metod naswietlania
albo organoterapii. Kazdy chory na przyzebice przedstawia dla siebie zagad-
nienie lecznicze, ktorego mozna rozwigza¢ ogolnikiem leczniczym. Jako wy-
tyczne dla naszych leczniczych zamierzen stuzg nam zasady jakie obraliSmy
dla patogenezy danego przypadku schorzenia przyzebia. Po wytgczeniu postaci
idiopatyczno-konstytucjonalnych przyzebicy, ktorej etiologie dzisiaj mozemy
zaledwie naszkicowa¢ pozostaje jeszcze pewna ilos¢ typdw przyzebicy, ktore
sg uwarunkowane zaburzeniami materii, unerwienia wegetatywnego, wydzie-
lania dokrewnego, sktadu krwi, niewtasciwym odzywianiem jak rowniez za-
truciami.

Chcemy sie zajg¢ przede wszystkim lecznictwem tych symptomatycznych
postaci przyzebicy. Przez zastosowanie bezposrednie réznych lekéw w przyze-
bicy mozna dostarczy¢ tkankom nieréwnie wiekszg ilos¢ ciat dziatajgcych niz
przez jakikolwiek inny sposdb podawania, stosowania. Przez to mozna wply-
na¢ miejscowo o wiele energiczniej na proces chorobowy nerwowo - wegeta-
tywny, naczyniowy i komoérkowy.

W przypadkach oczywistej postaci idiopatycznej przyzebicy nalezy zda-
niem autora probowaé zastosowania leczenia zmierzajgcego do miejscowego
przestrojenia przez stosowanie podsluzowo réznych mniej lub wiecej swoiscie
dziatajgcych ciat czynnych.

Dr K. Breuer, Praha: Czeskoslovenska Stomatologie Arpa internationale
VIl Congres 1938. — Badanie wewnetrzne i lecznictwo w schorzeniach przy-
zebnej. (Die Internuntersuchung und Therapie der Paradentose - Kraken).

Mozna powiedzie¢, ze na og6t niema choréb wewnetrznych i odchylen
w czynnosciach organéw wewnetrznych konstytucjonalnych i nabytych, w kto-
rej nie znachodzitoby sie zmian przyzebicowych. | tak w schorzeniach przy-

147 —



488 DODATEK DO POL. STOM. i PRZEGL. DENT. 1938. Nr 12.

zebnej stwierdzono zaburzenia w zotadku, w przewodzie pokarmowym, w ukia-
dzie naczyniowym i w systemie wegetatywnym, schorzenia narzadéw o wew-
netrznym wydzielaniu, zaburzenia przemiany materii, awitaminozy, schorzenia
o charakterze allergicznym, zaburzenia czynnosciowe watroby, schorzenia $le-
dziony. Wymienione wyzej zaburzenia nie powodujg jednak same przyzebicy.
Zaburzenia w strukturze anatomicznej i w czynnosciach uzebienia stwarzajg
jednak mozliwo$¢ powstawania przyzebicy w zwigzku z wyzej wspomnianymi
odchyleniami od prawidlowego podtoza przemiany materii.

Bez pierwotnych zaburzen wewnetrznych nawet przy obecnosci wielu zew-
netrznych czynnikéw nie przychodzi do wytworzenia sie przyzebicy. | odwrot-
nie przy istnieniu petnej sprawno$ci czynnosciowej ze strony szczek nawet
przy ciezkich zaburzeniach ogolnych nie spotykamy sie z przyzebica.

Przy odchyleniach od prawidtowego stanu przemiany materii przychodzi
do zmian zapalnych w przyzebiu. Przyczyny tych zmian zapalnych sg zupetnie
rozne, zadziatanie w przyzebnej jednakze. Jest rzecza niepodobng ze stanu
zapalnego przyzebia oznaczy¢ przyczyne tego pogotowia zapalnego, nawet przy
pomocy badan drobnowidowo-wioskowatych.

Przede wszystkim przypadki przyzebie z przewaga zmian zapalnych nalezy
bada¢ wewnetrznie, poniewaz zachodzi mozliwos¢ wykrycia, przy pomocy roz-
nych metod laboratoryjnych pierwotnych zaburzerh wewnetrznych.

W wiekszosci przypadkéw przyzebicy dystroficznej mamy do czynienia
z objawami klinicznymi, ktore sg wyrazem naduzycia czynnosciowego, przy
czym zmiany zapalne albo w ogéle nie wystepujg albo bardzo nieznacznie.
Tego rodzaju przypadki nie wymagajg specjalnego badania wewnetrznego.
W niektérych przypadkach przyzebicy dystroficznej, ktére chwilowo wew-
netrznie nie przedstawiajg niczego dodatniego, wykazujg jednak zmiany za-
palne. Zachodzi wiec pytanie czy zaburzenia czynno$ciowe, ktore tymczasem
wystgpity podtrzymujg zmiany zapalne spowodowane poprzednimi juz mi-
nionymi pierwotnymi zaburzeniami wewnetrznymi, czy tez zaburzenia czyn-
nosciowe same moga spowodowa¢ zmiany zapalne.

Lecznictwo skierowane jedynie przeciwko zaburzeniom wewnetrznym nie
moze samo wyleczy¢ przyzebicy. Leczeniem wewnetrznym mozna tylko wpty-
wa¢ na czynnik wewnetrzny tego schorzenia i przez to na zmiany zapalne
w zakresie przyzebia i jego pogotowie do zmian zapalnych. Chorobowo zmie-
nione stosunki czynnosciowe nie mogg stanowi¢ przedmiotu leczenia wew-
netrznego i muszg by¢ swoiscie uporzadkowane.

Dr Bober, Berlin: Podtoze konstytucjonalne w schorzeniach przyzebnej.
(Die Konstitutionelle Grundlage der Paradental - erkankungen).

Badania wielostronne naukowe wykazaty, ze w etiologii przyzebicy w wielu
przypadkach odpowiedzialne sg oprécz czynnikow zewnetrznych takze czynniki
wewnetrzne (endogenne). Wszelkie préby szukania zwigzku przyczynowego
miedzy klinicznymi obrazami chorobowymi a przyzebicg nie daty dodatniego
wyniku. Prace Hruski wykazaty, ze istniejg pewne zwigzki miedzy niektorymi
typami konstytucjonalnymi a sktonnoscig do przyzebicy. Te typy konstytucjo-
nalne nie odpowiadajg $cisle rasom. Obraz artretyzmu szkoly francuskiej nie
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obejmuje sprawy dostatecznie, bo nie wszystkie stany konstytucjonalno-pato-
logiczne dajg sie podporzadkowa¢ temu naczelnemu pojeciu. Prace Bobera
wykazaty, ze wiele postaci przyzebicy nalezy uwaza¢ jako pietna (stygmata)
konstytucjonalno-biologicznych przypadtosci.

Dla praktyka wynikajg z tego nastepujgce konsekwencje: W kazdym przy-
padku przyzebicy, ktora zachowuje sie opornie na leczenie miejscowe, lub kto-
rej towarzyszg konstytucjonalne cechy, musi by¢ zastosowane leczenie od-
rebne konstytucjonalne przyczym kazde czeSciowe zaburzenie konstytucjonalne
musi by¢ poddane specjalnemu badaniu. Do ustalenia pietna konstytucjonal-
nego okazaly sie dla praktyka pomocne mikroskopia naczyn wioskowatych
i testacja obcigzenia witaminy C.

Prof. Dr Neuwirth (Praga): Znaczenie badan nad paradentoza. (Die Bedeu-
tung der Paradentose - Forschung).

Autor podnosi zastugi ARPY, ktéra pobudzita do wspotpracy wyjasnieniem
etiologii parodontozy przedstawicieli wszystkich niemal gatezi medycyny. —
Autor uwaza, ze tkanki przyzebia ulegty u ludzi w rozwoju filogenetycznym
pewnej degeneracji, wskutek niedostatecznej funkcji, co utatwia poniekad
powstanie parodontozy. Nie umniejsza przez to oczywiscie znaczenia czynni-
kéw miejscowych, ani przyczyn endogennych w etiologii chor6b przyzebia.
Zucie twardych pokarméw, ktére znakomicie oczyszcza zeby, dalej odpowied-
nie odzywianie, storice, chronig lepiej przed parodontozg niz jakiekolwiek
lekarstwa. Nowsze zdobycze nauki o przyczynach i nastepstwach zaburzen
artykulacji otworzyly nowe mozliwosci dla leczenia choréb przyzebia. Wiemy
bowiem, ze czynniki mechaniczne odgrywajg niezmiernie wazng role w pato-
genezie parodontozy. Niemniej wazng role odgrywajg czynniki endogenne. —
Okazato sie, ze szereg chorob wewnetrznych wplywa na obnizenie wrodzonej
odpornosci przyzebia. Wiadomosci te udato sie tez czesciowo uzy¢ w leczeniu
parodontoz, np. w hypowitaminozach, i w zaburzeniach wewnetrznego wydzie-
lania. Rowniez w zakresie profilaktyki daty sie zuzy¢ nasze wiadomosci. Tak
np. poznaliSmy wazng role pewnych sktadnikow pozywienia, ktére majg szcze-
golne znaczenie u dzieci i kobiet w okresie cigzy.

Doc. Dr A. J. Hel d, Geneve: Zgryz i przyzebica. (Occlusion et paradentose).

Zgryz moze by¢ przedmiotem badania analitycznego okreslajacego pewng
liczbe czynnikoéw przyczyniajacych sie do szczegdlniejszej charakterystyki tego
zgryzu. Kazda zmiana zaszta w jednym z tych czynnikdw zmienia réwnowage
zgryzu. Z punktu widzenie anatomicznego i morfologicznego zgryz nigdy nie
jest prawidtowy. Pod wzgledem morfologicznym dostosowuje sie on zazwyczaj
zaleznie od czynnosci 1 ksztatt zebow zmienia sie celem urzeczywistnienia
prawidtowego zgryzu (przez zjawisko naturalnego Scierania sie zebdw). Ale
to przystosowanie wymaga mocnego usadowienia zebdw. Skutki szkodliwe
spowodowane przez zgryz niewyrdéwnany zalezg o wiele wiecej od punktu i od
kata zadziatania sity niz od natezenia samej sity. Leczenie przyzebicy rozpa-
trywane na podstawie jego stosunkow zgryzowych pozwala przyj$¢ do naste-
pujacych wnioskow:
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1. Kontrola zgryzu czynnosciowego powinna sie odbywa¢ od kiedy ukon-
czylo sie wyrzynanie zebow dziecka.

2. Czynno$¢ zgryzowa nalezy pobudza¢ od najmtodszego wieku to znaczy
jeszcze przed ukazaniem sie pierwszych zebdw mlecznych.

3. Przy kazdym przegladzie uzebienia nalezy zbada¢ czynno$¢ zgryzowa
i ja uporzadkowa¢ w razie potrzeby.

4. Samo-regulacja powinna znalez¢ poparcie przez uzywanie substancyj
Scierajacych.

5. Zapobieganie wadliwemu zgryzowi i jego poprawa jest nieodzowna aby
zapobiec urazowi zgryzowemu.

6. Wszystkie zabiegi ortopedyczne powinny by¢ uzupetniane wyréwna-
niem powierzchni zgryzowej.

7. W przypadku sktonnosci konstytucjonalnej od schorzer przyzebia, za-
biegi ortopedyczne powinny by¢ ile moznosci upraszczane.

Wyliczone wnioski praktyczne odnoszg sie do tych przypadkow, w kto-
rych badanie bezposrednie lub wywiady budzg podejrzenie u chorego na
obecnos¢ pewnej niedomogi konstytucjonalnej okolicy przyzebia.

Dr Ch. Hulin (Paris): Lecznictwo przyzebicy Srodkami lekarskimi. Thera-
peutique medicamenteuse des paradentoses.

Leczenie miejscowe, ktorego podstawowa zasade stanowi gtebokie stward-
nienie tkanki dzigstowej, opiera sie na nastepujacych zatozeniach:

1. Na stwierdzeniu specjalnego ogdlnego stanu koloido-chorobowego.

2. Na stanie odczynowym dzigstowo-limfoidalnym pochodzenia wewnetrz-
nego i zewnetrznego, jaki czasem wywotuje.

3. Ujawnienie sie pewnego rodzaju narzadu limfatyczno-nabtonkowego
o charakterze rozpadowym, ktory wydragza jamy, odosabnia zab i wydziela go.

4. Na tworzenie miejscowych uszkodzer zebodotowych w postaci stanu
zapalnego kosci, ktory sie rozwija w zetknieciu z wybujatosciami limfatyczno-
nabtonkowymi i z ich produktami rozpuszczajgcymi koS¢ i dotgczajacym sie
wtornym zakazeniem.

5. Na niemoznosci przywrocenia fizjologicznej tezyzny, ktory to proces
jest niweczony przewagg czynnosciowa narzadu limfatyczno- nabtonkowego.
Gtowne stadia leczenia w porzadku chronologicznym przedstawiajg sie:

A — Leczenie stanu ogolnego. B — Odczulenie anafilaktyczne miejscowe.
C — Zniszczenie powstatych uszkodzen. D — Przemiana tkanki dzigstowo-
zebodotowej w zbitg tkanke wioknist. E — Ponowne zwapnienie brzegow
zebodotowych. F — Umocnienie mechaniczne.
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OCENY KSIAZEK.

Prof. Dr. Fr. Kostecka i Doc. Dr. K. Mestan: Cysty v dutine
ustni a Celistech. (Torbiele jamy ustnej i szczek). Praha, 1938. Wydawca i na-
ktadca: Jarostaw Tozicka. Stron 107, rycin 100. Cena K¢. 60.—.

Z Kliniki Stomatologicznej uniwersyteckiej w Pradze wyszta bardzo cie-
kawa monografia o torbielach szczek i jamy ustnej, napisana przez prof. Fran-
ciszka Kostec¢ke i doc. dr. M. Mestana, ktérzy poswiecili ksigzke te nauczycie-
lowi swemu prof. J. Jesensky’emu. Autorowie dzielg torbiele na a) zebowe, b) re-
tencyjne, c¢) dermoidalne, d) na torbiele w tagodnych i ztosliwych nowotworach
szczeki. Nastepuje opis anatomiczny i patologiczny wszystkich rodzajow torbieli,
ilustrowany bardzo pieknymi rycinami na przekrojach schematycznych
i w obrazach histologicznych. Leczenie torbieli opierajg na trzydziestoletnim
doswiadczeniu kliniki. Poczatkowo operowano je tylko radykalnie, pézniej
wedtug metody Partscha. Nastepuje opis przygotowania zebow w zakresie tor-
bieli stojgcych, znieczulania i przygotowania narzedzi i zabiegu samego.

Précz klasycznych metod Partscha podana jest takze modyfikacja Pi-
chlera. Autorowie wspominajg takze o przypadkowym otwarciu jamy nosowej
podczas operacji. Na przekrojach ilustrujg uktad torbieli w jamie szczekowe;.
Nastepnie opisujg torbiele zawigzkowe, przedstawiajac w roentgenogramach
szereg ciekawych przypadkéw. Interesujace sg opisy przypadkow torbieli
w okolicy dolnego zeba madrosci, powstate z listewki zawigzkowej bez wy-
ksztatcenia sie zeba. Niektdre z nich utwozyly sie w galezi wstepujacej po wy-
jeciu zeba madrosci.

Bardzo piekne ilustracje i roentgenogramy czynig lekture monografii bar-
dzo zajmujgca. Autorowie przedstawili takze kilka rzadkich przypadkéw tor-
bieli powstatych w okolicy przyzebia i w okolicy przewodu nosowo-podnie-
biennego. W koncu opisujg kilka przypadkéw szkliwiaka i torbielowych zmian
w nowotworach. Wedtug statystyki autoréw pizypada na 100.000 chorych 1.456
torbieli korzeniowych i 134 zawigzkowych. Torbiele u kobiet wystepujg czesciej
anizeli u mezczyzn. Torbiele parodontalne i w przewodzie nosowo-podniebien-
nym nalezg do nader rzadkich.

W ryc. 92 i 93 widzimy ztamania szczek, przy czym linie ztamania prze-
chodzg przez okolice ostabione przez wytworzone tamze torbiele.

Ksigzka obejmujaca 107 str. tekstu na kredowym papierze i 100 rycin,
bardzo dobrze reprodukowanych, wydana jest bardzo starannie. Rozprawe na-
pisang stylem krotkim i jasnym czyta sie z wielkim zainteresowaniem.

W tym samym wydawnictwie pod redakcjg prof. KosteCki ukazaty sie do-
tychczas nastepujace tomy: 1. Ekstrakcja zebow. 2. Jesensky jun. Pochewkowe
korony porcelanowe. 3. Mestan: Resekcja szczytu korzenia.

A. Cieszynski.

33
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DZIAL SPRAWOZDAN | STRESZCZEN.

Dr Eugen Wannenmacher, Berlin. ,,Umschau auf dem Gebiet der Paradentose
Przeglad prac z lat ostatnich nad parodontoza. Zbl. Zahn - Mund - u. Kieferhlk
Mai 1938.

Wannemacher naswietla problem parodontozy. (uwzglednienie paradonto-
patii), ktére to pojecie nadrzedne przyjmuje si¢ coraz bardziej) — tak, jak on
wyglada w $wietle badan ostatnich dwdch lat, na podstawie materiatu refe-
ratowego kongresu wiedenskiego, zebrania ARPA'y w r. 1937 i wazniejszych
prac ogtoszonych w ostatnim czasie.

Traktowanie parodontozy nie jako jednostki chorobowej ale jako obja-
wow schorzenia aparatu zucia, wywotanego przez czynniki konstytucjonalno -
biologiczne. Nie pomniejszajgc znaczenia ogromu prac dokonanych dla wykry-
cia zwigzku miedzy parodontozg a schorzeniami ogélnymi, (dla przyktadu: cu-
krzyca, zaburzenia gruczotdw wkrewnych i gospodarki mineralnej, hypowita-
minozy, schorzenia przewodu pokarmowego, krwi, kwasota ogolna i wiele in-
nych), stwierdza nawrot, ktory charakteryzuje silniejsze zajecie sie stanem
miejscowym narzadu dotknietego schorzeniem. Mimo to nie ulega watpliwosci,
ze kazda prawie choroba wspdtdziata w pogorszeniu stanu istniejgcej paro-
dontozy.

Nowsze badania idg w kierunku wykrycia czynnika konstytucyjnego i zna-
czenia deficytu witaminu C w organizmie. Nalezy zajg¢ sie uchwyceniem
wszystkich czynnikow, mogacych wywota¢ stan patologiczny ,,organon dentale",
oraz starac sie 0 mozliwos¢ zadziatania w kierunku przywrécenia normalnego
stanu tegoz narzadu. Nie zwracac sie jednostronnie, jak sie to czesto dzieje
w latach ostatnich wylgcznie przeciw stanowi chorobowemu kosci szczekowej
ale zwréci¢ baczng uwage i na stan czesci miekkich.

Wannemacher zajmuje sie od lat badaniem mitodych osobnikdw chorych
na parodontoze w celu obserwowania wczesnych postaci tej choroby. Stwierdza
przewage form zapalnych, co podkresla réwniez Handloser w swoich bada-
niach nad parodontozg w armii niemieckiej.

Dla terapii podkresla waznos¢ ustalania szynami, wyréwnania zgryzu i ma-
sazu w kazdej jego postaci.

ref. Margulies,
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ERRATA:

Dr. T. Owinski. (Lwow): Uber Sterilisation und ihre Fehler in der Stoma-
tologie. (Zusammenfassung). Pol. Storn. 1938, nr 10/11, str. 425.

Zamiast korekty btedoéw drukarskich, ktore stwierdzono w nu-
merze poprzednim, umieszczamy ponizej poprawny tekst in extenso.

Die Beniitzung nicht sterilisierter Instrumente bei Behandlung der Zahn-
kanale fiihrt bekanntlich zu Infektionen mit ihren iiblen Folgen, wobei Herd-
infektionen besonders in Frage kommen.

Die Sterilisation Kleiner Instrumente und Desinfektion grosser ist also
unbedingt notwendig bei Behandlung der Wurzelkanale. Gréssere Instrumente
werden zu diesem Zwecke vorher genau mit einer Biirste gereinigt und durch
Auskochen wahrend 10 Minuten in der iiblichen Weise desinfiziert.

Von weit grosserer Bedeutung ist das Sterilisieren kleiner Instrumente,
sowie der Einlagen, die wahrend der Wurzelbehandlung in den Wurzelkanal
eingefiihrt werden. Das Sterilisieren mittels Formalindampfe sowie die Anwen-
dung von Heissluftsterilisatoren ist nicht ausreichend, wie das aus den Unter-
suchungen Hannes deutljch zu ersehen ist.

Die Anwendung des neuen Sterilisators ,,Sterodont”, dessen Wirkung
auf unmittelbarer Warmestrahlung beruht, ermoglicht die Zeit der Sterilisation
abzukiirzen, und zwar:

bei 200° auf 2 Minuten

bei 180° — 6 Minuten

bei 160° — 30 Minuten.

Eine besondere Konstruktion des Sterodonts ermoglicht es, die Sterilisa-

tion vierundzwanzigmal rascher ais bei anderen analogen Apparaten durch-
zufiihren.

Die grosse Warmekapazitat im Sterodont schiitzt im hohen Grade vor

grésseren Temperaturschwankungen bei Oeffnung und beim Schliessen des
Ofens.

Eine besonders eingebaute Kammer dient zur langsamen Abkuhlung der
Stahlinstrumente nach deren Sterilisation.

Besondere Sterilisierschachteln dienen zur Aufnahme von Nervkanalin-
strumenten und Wattebauschchen, andere von grosserer Form zur Sterilisa-
tion von Schutzhulsen fur Hand- und Winkelstucke.



Okazyjnie mozna otrzymac¢ po cenie znizonej :

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

A.
Arpa (od nr. 1—8) zt. 3-- (5)
Stowianska Stomatologia (od nr. 1—8) n 350 (6)
Ksiega Pamigtkowa 1923 r. . . . . . . . . oy 2-5) (5
n W 1928 r. W 4-- (16)
n N 1931 r. . w  7'50 (30)
W » 1936/7 r. n 10— (16)

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

Prace prof. Cieszynskiego
ceny znizone od 40%, —65% od ceny pierwotnej podanej w klamrach
Zwiekszenie wydajnosci pracy, 1932, stron 144, ryc. 30 . . 55— (20)

Stan lekarski, 1928, str. 62, ryc. 51 ., 2'50 (10)
Ropowice szczekowe, 1931, str. 198, ryc. 130 . 10— (25)
Leczenie energig promienng ztosliwych nowotworéw jezykalszcze-

ki, 1932, str. 49, ryc. 38 .- 3= (9
Znieczulenie pni nerwu tréjdzielczego, 1933, str. 46, ryc. 41 . » 3-- (9)
Die Erweiterung der Zahnarztl. Ausbildung zum Stomat. Studium

1936, str. 117, ryc. 19 - _— _— _—_ —_ — — _— T 1))
Roentgenologia, podrecznik niemiecki 1926, str. 434, ryc. 643 , 50'- (80)
Die Entwickelung und Formgestaltung der Zahne vom statischen

Gesichtspunkte, 1936, str. 36, ryc. 15 - - - - < )

C.
3 odbitki z ponizszego wykazu a 1 zi

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

Andresen V,. Pato-histo-geneza naszkliwia a rozpoczynajaca sie préchnica
nabtonka szkliwnego

Appleton J. L. T.: Kontrola bakteriologiczna leczenia zakazen okotowierz-
chotkowych

Asgis J.. Zastosowanie zasady ulotropsji w leczeniu ropotoku

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

B eretta A.. Odzywczo-drobnoustrojowa teoria prochnicy i obecny stan badan
nad prochnicag

Coen-Cagli: Przyczynek do radiologii stomatologicznej

Cybulski W.: Stomatitis bismutica

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

Gombinski J.: Diatermia w stomatologii

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

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

Guy W.: Kilka spostrzezen o uspieniu

Gratzinger M.: Diagnostyka roentgenologiczna préchnicy i jej znaczenie
praktyczne

Haderup E.: Separacja zebdéw przy wypetnieniach aproxymalnych

Haber G.: Przyczynek do odontoplastyki

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

Huet E.: O wiertarkach elektrycznych

Jaccard R.: Walka z prochnicg $rodkami wewnetrznymi

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

Jarzab J.: Rany ciete i wypalane w jamie ustnej

Jesensky J: O ameloidowej tkance na korzeniach zebowych

Lippe!l G.: Nieco o zgryzie

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

Melchior M.: Rozmaite postaci zapalenia kosci pochodzenia zebowego

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

Muzi E.: Znaczenie zmian zebowych wywotanych kwasami

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

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

Pallazzi S.. Wyleczenie przewlektych zapalenn ozebnych szczytowych z wy-
tworzeniem torbieli zapomocy terapii koloidowej

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

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

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

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

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

Salamon H.: Ogoélne wskazania dostawek

Szab 6 J.: Zmiany histologiczne btony S$luzowej

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

Tellier J: Rozwazania dawniejsze i nowsze z dziedziny patologii ogdélnej cho-
rob dzigstowo-zebowych

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

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

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

ogtasza

KONKURS

na stanowisko stomatologa (doktora wszech nauk le-
karskich lub lekarza dentysty z siedzibg w Drohobyczu.

Kandydaci na to stanowisko winni do podan,
ktore nalezy nadsyta¢ do dnia 20 grudnia br., dota-
czy¢ wymagane dokumenty.

Blizsze warunki konkursu ogtoszono w Przegla-
dzie Ubezpieczehn Spotecznych z grudnia br.

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej
w Drohobyczu.

» «

ODDZIALIDENTYST YCZNY

Leverkusen n. R.
Wytaczne Przedstw. na Rzeczpospolita Polskag

Dom Agenturowy ,REMEDIA", Warszawa, Ztota 7.
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Nowaoczesny,
na naukowych podstawach wyrabiany

MIAZGOCIAG
»DETREYCO«

(wyréb szwajcarski)

zapewnia szybkie i skuteczne wytuszczenie miazgi
z najbardziej kretych przewodéw

Spiralne rozmieszczenie sprezystych zgbkow,
biegnacych do samego konca miazgociggu,
umozliwia wykonywanie dowolnych obrotow
i postugiwanie sie nim jak Srubg; odwrotny ruch

Srubowy zwalnia miazgociag w razie potrzeby.

IGLY MILLERA
»DETREYCO«

(wyréb szwajcarski)

pod wzgledem mocy, sprezystosci i precyzji wykonania sa
niezréwnane do
badania, zakladania opatrunkow,
sqczkowania przewodow itd.

MIAZGOCIAGI ,Detreyco” i IGLY MILLERA ,Detreyco”
sg do nabycia
w upowaznionych skiadnicach artykutdw dentystycznych.
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POLOCAIN
SPIESS

Znakomity, znany $rodek do znieczulania
miejscowego.

1 om3 Polocain 0,01 ¢. Adrenalin 1/1000 gtt 1 Pud. 12 amp
r . 0,01 c . 1/1000 n 2, 12 |
1 . 0,02 0. . /1000 p 1 , 12
v . 0,02 0. Y 1/1000 p 2 , 12
2 Y 0,02 0 . 11000 1 o, 12
2 Y 0,04 ¢ Y 11000 | 2 , 12
2 . ; 0,04 ¢ . 0/0002 ¢ . 12

SONERYL
SPIESS

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

VITAVIT
SPIESS

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

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

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



Powszechnym uznaniem
lekarzy i pacjentdow cieszq sie aparaty elektrostomatologiczne

JONODONT"
I 2,PANTODONT"

f S TERODONT"
[oraz lampy ,,B”_UX" | ,,MONOLUX"

o Swietle specjalnie dostosowanym
| do wymogoéw prac dentystycznych.
[Zadajcie zademonstrowania naszych aparatéw i lamp
w skiadach dentystycznych.

Wytwornia Inz. E. Romer, Lwow 14,

artykuty ogtoszone w Polskiej Stomatologii sa wikasnoscia Wydawnictwa Pol.
.tom. i mogg by¢ oglaszane dalej w catosci lub w wyciggach tylko za zezwo-
leniem Wydawnictwa.



WYROB POLSKI

MATERIAL DO PLOMBOWANI

vbadasua Po&tedinM. 1JaM&auHsaa WYKAZ'

CEMENT MOLARIT WYTRZYMUJE CISNIENIE 380K’
INNYCH ZNANYCH MAREK . 480K

REEES

BELGIIJSKA SP AKC.
ZAKKADy- PRZEM YSL OWE BORYSZE-W

WARSZAWA/
Wytqczne przedstawicielstwo: HANDLOWO - PRZEM. ,%‘I DT\
T-WO DENTYSTYCZNE ,,/AL Nk Sp. z o.
WARSZAWA, WIDOK 6.

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



