Rocznik XVII. styczen—Iluty 1939 Nr 1—2

POLSKA STOMATOLOGIA

ORAZ

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY
LWOW 3 ; WARSZAWA
KRAKOW - POZNAN - WILNO

Organ KIliniki Stomatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza, Polikliniki Stomatolo-

gicznej Uniw. Poznanskiego i Krakowskiego, Zwiagzku Stomatologéw Lwowskiej Izby

Lekarskiej, Centralnej Rady Zrzeszen Stomatologéw i Lekarzy Dentystébw Rzeczypo-

spolitej Polskiej, Zwigzku Stowianskich Stomatologéw, Polskiego Komitetu Narodowego

Miedzyn. Zwigzku Dentyst. (F. D. 1), Sekcji Polsk. Miedzyn. Zwigzku Stomat. (A.S. 1),

Miedzyn. Zw. Badajacych Przyzebice ,,Arpa“ oraz Zwiazku i Tow. Lekarzy-dentystow
Chrzescijan w Warszawie.

TRESC: Str.

Rychtowski zZb.: W 40-lecie od-
krycia radu....
Cieszynski A.: Trzymadio dla

Dodatek ,,ARPA” nr 16: W. Starke:
Paradentose (obszerna ocena, ref.
A. CieszyNsKi)....coiniiniiiieas 33
Weski O,: Lekarz-dent. na strazy
zdrowia catego organizmu (ref. St.

radu w bezzebnych szczekach . . 9
Cieszyﬁskie A.y i Me(i?selsE.: ROTN) i 36
Leczenie energig promienng nowo-
tworéw ztosliwych jezyka i szczeki SOMMAIRE: p.
(dodatek, stron 49, ryc. 38) Rychtowski Zb.: Quarantieme
Leczenie raka roentgeno- i curiete- anniversarie de la decouverte du
rapia : Skorowidz prac i referatow radiume........coo s 3
ogtoszonych w ,,Polskiej Stomato- Cieszynski A.. Appui pour le
logii” w latach 1923-1938 . . . 13 radium dans les machoires eden-
Gombinski J.: Trzy zatrzymane TEES.....ci 9
zeby w jednym zebodole - - - - 15 Cieszynski A. i Meisels E.:
Rzucidto L.. Ocena $rodkéw do Curietherapie des neoplasmes ma-
czyszczenia zebdéw i ptukania jamy lins de la langue et des machoires.
ustnej ze stanowiska hygieny (do- Gombinski J.: Trois dents rete-
KOACZENIE) oo 17 nies dans une alveole , _ _ . _ 15
Karsten A.: Ciemne promienie Rzucidto L.: Critique des moyens
pozafiotkowe i ich znaczenie dla pour nettoyage des dents et rin-
stomatologii.......cccoveivienciiiices 27 eage de la cavite buccale au point
Oceny ksigzek (Heinrich, Neumann, de vue hygienique
Klimek) . . 30 Karsten A.: Les rayons ultra-vio-
Dziat sprawozdan i streszczen . 8, 41 lets et leur impartance pour la
Zapytania i odpowiedzi............ccccoee. 40 stomatologie.........cooeeviiiiiicens
Praktyczno - techniczne uwagi przy Revue critique...
stosowaniu , Jonodontu” _ _ _ _ 39 SARPA” NP LG,

INHALT : Originalartikel: Rychtowski Zb.: Zur 40. Jahresfeier der Erfindung des

Radiums. S. 3. — Cieszynski
Gombinski J;:

A.: Radiumtrager fur zahnlose Kiefer.
Drei retinierte Zahne in einer Alveole. S. 15. —

S. 9. —
Rzucidto L.:

Die Beurteilung von Zahnreinigungsmitteln und Mundreinigungswassern vom hygieni-

schen Standpunkte. S. 17. —

Karsten A.: Die dunklen ultravioletten Strahlen in

ihrer Bedeutung fur die Stomatologie. S. 27.

Abonament roczny 22 zt. — Cena niniejszego numeru 5— zt.
Adres Redakcji i Admin.: Lwow, ul. Gen. Rozwadowskiego 5a.
P. K. O. 505.125.

Naczelny Redaktor: Prof. Dr. Antoni Cieszynski.
Wydawcy: Zwigzek Stomatologéw lzby Lekarskiej i Prof. Dr. A. Cieszynski.

Tres¢ rocznika 1oss

Dodatek



Preparat
Krajowy

przeciw
SSW

‘waWH#

yeramonu
vierajq pewny sfeutekw
bolach zebow
bolach gtowy

Bolach prayrannych



NUMER NINIEJSZY POLSKIEJ STOMATOLOGII WYDANY
JEST Z OKAZJI 40-LECIA ODKRYCIA RADU | UCZCZENIA
NASZEJ RODACZKI $. P. MARII CURIE SKLODOWSKIEJ.

Redakcja Polskiej Stomatologii dotgcza z tego powodu
jako dodatek nadzwyczajny prace Prof. Dr. Antoniego Cie-
szynskiego i Dr. Emila Meiselsa, ktéora — aczkolwiek
wydang byta drukiem w r. 1931/32 w Polskiej Gazecie Lekar-
skiej — stanowi jednak pierwszg prace w Polsce na temat
zastosowania radu przy leczeniu nowotwordéw
ztosliwych jezyka i szczek.



MARIA SKEODOWSKA-CURIE
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Dr. ZBIGNIEW RYCHEOWSKI LWOwW

W 40-LECIE ODKRYCIA RADU
Quarantieme anniuersaire de la decouaerte du radium.

Zur 40 Jahresfeier der Erfindung des Radiums,
Dok. poi. 564 Doc. int. 016

Odkrycie promieni Rentgena w r. 1895 skionito szereg fizykéw
francuskich do zgtebienia zjawiska promieniowania.

Henryk Poincare rozpoczat badania nad ciatami fluoryzuja-
cymi, chcac sie przekonaé, czy ciata te pod wptywem energii $wietl-
nej nie wysyfajg promieni podobnych do wykrytych przez Roentgena.

W tymze samym celu poddat Henryk Becauerel badaniu
zwigzki pewnego rzadko spotykanego metalu — uranu.

Wielkie bylo jego zdziwienie, gdy zamiast fluorescencji zaobser-
wowat fakt wysytania przez sole uronu promieni o charakterze do-
tychczas nieznanym. Umieszczenie tych soli na ptycie fotograficznej,
owinietej w czarny papier, powodowaly jej naswietlenie, elektroskop
postawiony w ich poblizu ulegat roztadowaniu, a co najciekawsze,
promieniowanie to powstawato samoistnie bez uprzedniego naswietle-
nia badanego zwigzku i wystepowato rowniez po dtugotrwatym trzy-
maniu soli uranowych w ciemnosci. Zjawisko to nie miato nic wspol-
nego z fluorescencjg, byto czym$ zupetnie nowym i czekato wythu-
maczenia.

Spostrzezen tych dokonat Becaguerel w czasie, kiedy Maria
Sktodowska po zdaniu w Sorbonie licencjatu z fizyki i matema-
tyki, juz jako zona Piotra Curie przygotowywata sie do pracy dok-
torskiej. Promienie uranowe zaciekawity matzonkéw Curie w naj-
wyzszym stopniu. Nic tez dziwnego, ze zbadanie tej tajemniczej ener-
gii obiera Maria za temat swej tezy.

O gtodzie i chtodzie, majac jedyne oparcie w mezu, rozpoczyna
w poczatkach 1898 r. mioda uczona swe zmudne badania. Przepro-
wadza je petna zapatu mimo lichych urzadzen laboratoryjnych i cigg-
tych trosk finansowych. Pierwsze jej wyniki stwierdzajg, ze natezenie
tych tajemniczych promieni jest proporcjonalne do ilosci uranu zawar-
tego w badanym zwigzku, a dalej, ze ani skfad chemiczny tych zwigz-
kéw ani czynniki uboczne nie wywierajg zadnego wptywu na promie-

*) Wedtug wyktadu wygtoszonego na uroczystym posiedzeniu naukowym
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego z okazji Tygodnia Przeciwrakowego dnia
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niowanie, ktore cho¢ niezmiernie stabe odznacza sie jaka$ dziwng in-
dywidualnoscia.

Przejeta coraz bardziej do$wiadczeniami, zastanawia sie Maria
Sktodowska-Curie, czy to promieniowanie jest jedynie swoistg
cechg uranu, czy moze i inne pierwiastki nie posiadajg podobnej wia-
snosci. OdpowiedZ na to pytanie daje Marii systematyczne przeba-
danie wszystkich znanych pierwiastkow. Okazuje sie, ze i zwigzki
toru promieniujg samorzutnie, ze ma sie wiec do czynienia ze zjawi-
skiem bardziej ogbélnym niz pierwotnie przypuszczano. Zjawisko to
nazywa Maria promieniotworczoscig. Badan swych nie ogranicza ona
jednak do zwigzkéw chemicznie prostych, przeprowadza je réwniez
na catym szeregu mineratdw, rozumujac, ze ciata zawierajgce tor lub
uran wykazg promieniotworczos¢, inne za$ beda nieaktywne.

| wtedy nastepuje zdumiewajacy fakt. Pewna ruda uranu, zwana
»Pechblende” powoduje znacznie silniejsze wychylenia elektroskopu,
nizby tego sie nalezato spodziewac z racji zawartej w niej ilosci uranu.
Z niedowierzaniem powtarza Maria parokrotnie swe dos$wiadczenia.
Wynik pozostaje zawsze ten sam. Jak sobie to nadmierne promienio-
wanie wytlumaczy¢? Wszystkie znane pierwiastki zostaty juz przeba-
dane. Logiczne rozumowanie doprowadza do przypuszczenia, ze to
tak silnie promieniujgce ciato musi by¢ jakim$ nowym jeszcze niezna-
nym pierwiastkiem. Skiad chamiczny ,,Pechblendy” jest wprawdzie
juz od dawna znany. Ukryty w niej pierwiastek promieniotworczy
musi sie wiec znajdowa¢ w niej w niezwykle matej ilosci, skoro do-
tad pozostat niewykrytym. Badajac doktadnie ciata wchodzace w skiad
Pechblendy przekonujg sie matzonkowie Curie, ze promieniotwor-
czo$¢ koncentruje sie w dwoéch odrebnych frakcjach przerabianej rudy.
W jednej jest ona zwigzana z bizmutem, w drugiej z barem, zamiast
jednego pierwiastka nalezy sie wiec spodziewac istnienia az dwaoch.

Hipoteza ta okazata sie stuszng. W lipcu 1898 r. ogtaszajg mai-
zonkowie Curie odkrycie pierwiastka promieniotworczego zblizonego
do bizmutu, ktéry na cze$¢ ojczyzny Marii nazywajg polonium.

Wykrycie drugiego pierwiastka jest kwestig krotkiego czasu.
W sprawozdaniu z posiedzenia Francuskiej Akademii Nauk w Paryzu
z dnia 26 grudnia 1898 r. oznajmiajg Piotr i Maria Curie o istnieniu
radu, pierwiastka o wiasnosciach poteznych promieniujgcego o milion
razy silniej od uranu.

Z chwilg tg stworzone zostaty podwaliny do nowej gatezi wie-
dzy — promieniotwoérczosci, jak jg nazwata Maria Skiadowska-
Curie. Badania nad pierwiastkami promieniotwdrczymi zajmujg umy-
sty catego Swiata. Nastepujg dalsze odkrycia. Ramsay i Soddy



5

stwierdzajg w r. 1903, ze rad samoistnie sie rozpada, wydzielajac przy
tym ciepto i wytwarzajac hel. Rutherford w r. 1900 ogtasza, ze
rozpadowi radu towarzyszy wytwarzanie sie emanacji, ktora réwniez
ulega rozpadowi i przemienia sie w inne ciata promieniotworcze w rad
A, rad B, C, D, E, wkoncu w rad F identyczny z odkrytym juz po-
lonium. Powstata cata rodzina ciat promieniotwérczych, w ktérej rad
jest pochodnym uranu, a polonium radu. W r. 1902 wyosabniajg mat-
zonkowie Curie chlorek radu, a w r. 1910 udaje sie Marii S k#to-
dowskiej-Curie wspoélnie z Andrzejem Debiernem uzyska¢
czysty rad metaliczny. Dotychczasowe zasady o biernosci materii
i nieprzemiennosci atomow legly w gruzach.

W miedzyczasie odkryto moze najdonioSlejsza zalete radu —
jego dziatanie na tkanke ludzka. Uczeni niemieccy Walkhoff i Gie-
sel zwrocili w r. 1900 uwage na pewne dziatanie biologiczne radu.
Chcac sie o tym przekona¢ poddaje Piotr Curie swoje ramie na-
Swietlaniu i opisuje pierwszy obraz oparzenia radowego. Becauerel
niechcacy ulega réwniez oparzeniu trzymajac rurke szklang z radem
w kieszeni ubrania. Wynikiem tych spostrzezen sg dos$wiadczenia na
zwierzetach, w ktérych Piotr Curie wspllnie z Buchardem i Bal-
thazardem stwierdzaja, ze rad niszczacy komorki nieprawidtowe le-
czy pewne formy raka. Daje to asumpt do zastosowania radu u ludzi.

Wickham i Degrais wprowadzajg rad do lecznictwa, a D o-
minici w r. 1907 uzyskuje pierwszy jednolite promieniowanie ,,gam-
ma”, wytaczajgc przy pomocy filtrow zbedne i szkodliwe promienie
nalfa” i ,beta”. Powstaje nowy sposob leczenia szeregu schorzen,
a przede wszystkim nowotworéw nazwany na wniosek Degraisa
curieterapia.

Stawa Piotra i Marii Curie rozbtysta na catym Swiecie. W r.
1903 otrzymujg oni medal Davyego oraz wspélnie z Becquerelem
nagrode Nobla. Uniwersytet paryski stwarza dla Piotra Curie Kkate-
dre fizyki ogdlnej i promieniotwdrczosci, a po jego tragicznej $mierci
w r. 1906 powierza katedre te jego zonie. Jednostka energii promie-
niotworczej radu okre$lona na kongresie radiologbw w Brukseli w r.
1910 otrzymuje na cze$¢ odkrywcéw nazwe Curie. W r. 1911 ogtasza
Maria Sktodowska-Curie traktat o promieniotworczosci oraz wy-
konuje prace o podstawowym znaczeniu, sporzadzajac pierwszy mie-
dzynarodowy wzorzec radu. W tym samym roku otrzymuje ona po-
nownie nagrode Nobla, a wsrdd licznych tytutow i dyploméw czton-
kostwo honorowe Warszawskiego Towarzystwa Naukowego.

W Paryzu i w szeregu miast starego i nowego $wiata powstajg
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zaktady, majace na celu pogtebianie wiedzy o promieniotworczosci
i umozliwienie racjonalnej walki z rakiem. W Polsce organi-
zuje sie w Warszawie w r. 1913 pracowni¢ do badan nad promienio-
tworczoscig, na ktore uroczyste otwarcie przyjezdza z Paryza Maria
Sktodowska-Curie.

Po przerwie spowodowanej wojng, doznaje nauka 0 promienio-
tworczosci i promieniolecznictwie olbrzymiego rozwoju. W zakresie
fizyki dochodzi do doniostych badarn Rutherforda nad rozbija-
niem atomoéw i matzonkéw Jolliot-Curie nad sztucznym wytwa-
rzaniem ciat radioaktywnych.

W medycynie postepy sa rowniez powazne. Obok noza chirurga
i promieni Roentgena, a czesto w kombinacji z tymi sposobami od-
grywa rad nieoceniong role w leczeniu nowotwordw ztodliwych. Przede
wszystkim widzimy jego zbawienne dziatanie w przypadkach raka na-
rzadu rodnego kobiety. Udoskonalenie techniki aplikacji radu pozwala
czestokro¢ na wyleczenie przypadkow nie nadajacych sie juz do operacji.

Walka z rakiem przybiera charakter miedzynarodowy. Organi-
zuje sie miedzynarodowa unia do walki z rakiem. Powstaje o0sobny
komitet przy Lidze Narodoéw, niema kraju cywilizowanego, w ktorym
by nie istniaty specjalne zakfady badawcze i lecznicze oraz stowarzy-
szenia spoteczne do walki z rakiem.

W odrodzonej Polsce istnieje od 1921 roku Polski Komitet do
Zwalczania Raka z siedzibg w Warszawie. Glowne jego zadania to
propaganda zdobywania $rodkéw finansowych na zakup radu i orga-
nizowanie osrodkéw przeciwrakowych, kontakt z odpowiednimi czyn-
nikami rzgdowymi i pokrewnymi stowarzyszeniami zagranicznymi oraz
organizowanie zjazdéw naukowych. W r. 1932 spetnia si¢ najgoretsze
zyczenie Marii Sktodowskiej-Curie — a mianowicie uroczyste otwar-
cie Instytutu Radowego w Warszawie, powstatego dzieki jej niezmor-
dowanej energii i wyposazonego przez nig w 1 grm. radu. Précz tego
powstajg w Warszawie, todzi, Krakowie, Poznaniu i Wilnie komitety
lokalne do walki z rakiem oraz zakiady lecznicze i badawcze, oparte
badz to o wydziaty lekarskie uniwersytetow, badz o szpitale czy insty-
tucje panstwowe.

Kilka stow jeszcze o walce z rakiem na terenie Lwowa. Smiato
mozemy twierdzi¢, ze grdéd nasz w walce tej zajmuje jedno z czoto-
wych miejsc w Rzeczypospolitej Polskiej. Juz w roku 1921 powstaje
dzieki zapobiegliwosci prof. Bocherskiego w klinice choréb kobiecych
U. J. K. pierwszy w Polsce oddziat rakowy wyposazony w odpowie-
dnie pracownie do badann rozpoznawczych i dodatkowych, zapewnia-
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jacy chorym swym dzieki zyczliwej i ofiarnej wspdtpracy z jednego
radiologéw Ilwowskich, dr. Emila Meiselsa, racjonalne leczenie pro-
mieniami Roentgena i radu. W oddziale tym leczono od r. 1921 okoto
800 przypadkow carcinoma cervicis uteri, tej najczestszej postaci raka
u kobiet. Materiat ten dat podstawe do ogtoszenia przeszio 30 prac
naukowych. Podobne zainteresowanie curieterapig widzimy w Klinice
stomatologicznej U. J. K., w ktorej prof. Cieszynski wspolnie
z drem Meiselsem przeprowadzajg pierwsze na terenie Lwowa
leczenie nowotworéw jezyka i szczek radem. W r. 1929 otrzymuje
klinika ginekologiczna, a mniej wiecej w tym samym czasie i inne kli-
niki uniwersyteckie nowoczesne aparaty roentgenowskie. Dalszg troska
wydziatu lekarskiego U. J. K. bylo wyposazenie klinik w rad. Stara-
niem Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Ilwowskiego zawdziecza¢ na-
lezy powstanie 1 stycznia 1937 r. oddziatu radowego. Wydziat lekar-
ski dysponuje od tej chwili 5 aparatami roentgenowskimi i pokaZzng
iloscig 450 mg. radu. Dalsze wysitki idg w kierunku stworzenia samo-
dzielnego zakfadu centralnego z wiasnym oddziatem chorych.

Rownolegle do poczynan wiadz uniwersyteckich rozpoczyna sie
-akcja wsrod spoteczenstwa. W listopadzie 1928 r. organizuje sie na
terenie Panstwowego Szpitala Powszechnego zaczatek Polskiego Insty-
tutu Przeciwrakowego. Dnia 8 XI 1931 r. nastepuje poswiecenie tej
placowki, mieszczacej sie w jednym z pawilonéw Panstwowego Szpi-
tala Powszechnego.

Na zakonczenie chciatbym kilka stow poswieci¢ osobie Marii
Sktodowskiej-Curie. Wielki ten umyst odznaczat sie wielkg
prostotg i skromno$cig. Stawa, ktdra jg otaczata byta dla niej zenu-
jaca i raczej przeszkoda niz bodzcem do dalszej pracy. Zyjac nauka
i tylko dla nauki oddala Swiatu swe odkrycia bezinteresownie. Wszel-
kie materialne korzy$ci odrzucata jako sprzeczne z duchem nauki.
Urok jej osoby byt wielki, jak o tym miatlem mozno$¢ sie przekonac,
majac zaszczyt widzie€ ja i stysze¢ wr. 1931 z okazji Miedzynarodo-
wego Zjazdu Radiologbw w Paryzu. Jako gorgca patriotka utrzymy-
wala staty kontakt z ojczyzna, a ostatnie lata swego zycia poswiecita
staraniom o zdobycie radu dla Polski.

Czterdziesci lat mija tego miesigca od chwili wiekopomnego od-
krycia radu. Maria Sktodowska-Curie spoczywa od r. 1934 u boku
swego meza na cmentarzu w Sceaux. Tydzien walki z rakiem organi-
zowany w listopadzie na catym Swiecie cywilizowanym ma uczci¢
dzieto genialnych matzonkéw. Spoteczenstwo polskie obchodzi to 40-
lecie z uczuciem dumy i gtebokiej wdziecznosci dla swej wielkiej ro-
daczki.



Dziat sprawozdan.

Rzadki przypadek choioby raka po zranieniu na twarzy.

Dr. Lafforet opisuje w Biuletynie Francuskiego Zwigzku dla Walki z Ra-
kiem niezmiernie rzadki przypadek rozwiniecia sie choroby raka w banalnej
rance twarzy, wywotanej wypadkiem samochodowym. Mianowicie 45-letni mez-
czyzna M. B. zamieszkaty w Marokku, miat wypadek samochodowy dnia 3 czer-
wca u. r., na skutek ktérego zranit sobie nieznacznie twarz. Ranka byta mini-
malna, bardzo powierzchowna, w sgsiedztwie nosa, nie diluzsza, niz 3 milimetry
i nie siegajaca gtebiej, niz powierzchowne warstwy naskoérka.

Mimo to ranka, ktéra wpierw ulegta szybko zagojeniu, otworzyta sie na
nowo po uplywie szeSciu miesiecy, poczem nie goita sie juz wiecej, pozostajac
silnie zar6zowiona i potaczona z nieznacznym obrzekiem. Nie powiekszata sie
jednak. Czas minat, rana za$ nie goita sieg, mimo stosowania rozmaitych masci
naswietlan, etc.

Wreszcie po uptywie dwodch lat (wyglad rany byt ciggle ten sam) zdecy-
dowat sie lekarz wycig¢é malenki kawatek tkanki z brzegu rany i zbada¢ pod
mikroskopem. Badanie to wykazato, ze w rance rozwing} sie typowy rak. Na-
tychmiast po tej diagnozie wycieto chorg tkanke daleko w zdrowych granicach.

Przypadki rozwiniecia sie choroby raka w banalnych rankach lub w sta-
rych bliznach sg znane i nie nalezg do rzadkosci.

I. K. C. Zd. 14. VII. 1938.

Roffo A. (Buenos Aires): Wptyw stonica i promieni pozafiotkowych
na rozwoj raka. (Med. Welt 1938/7).

Eksperymentalnie stwierdzono, ze niewidoczne krétkofalowe promienie
stoneczne wptywaja na powstanie rakéw skory, twarzy i rak. Szczegodlnie wraz-
liwi sg w nastepstwie stabej pigmentacji blondyni i rudzi. Bardzo zagrozeni sg
zawodowo narazeni na dziatanie stonca np. robotnicy, rolnicy i t. p-

Hoffman ¥Fiirstenfeldbriich)

Simo u L, (Ludwigshafen): Nawroty i przerzuty po operacjach raka.
(Mtschr. Krebsbekpf 1938/1).

Przewaznie zachodza nawroty i przerzuty w pierwszym i drugim roku po
operacji. Niebezpieczenstwo nawrotu jest tym mniejsze, im diuzszy czas upty-
nat od zabiegu. Oczywiscie moze zaistnie¢ i p6zniej, zachodzi jednak kwestia,
czy uwaza¢ to za nawro6t, wzglednie przerzut, czy jako nowe schorzenie rako-
we. Statystyka wykazuje, ze po zabiegach prébnych i laparatomiach pierwsi
zyja nieco diuzej, a mianowicie jedna trzecia dtuzej niz pét roku, a jedna siod-
ma diuzej niz rok. Nie nadajacy sie do operacji umierajg przewaznie w pierw-
szym miesigcu po laparatomii. Hojfman Frurstenfeldbriich)

*) Zentralblatt f. d. Zahn- Mund- und Kieferchirurgie 1938/2. Ttumacz. Dr.
Bardasz-Druckerowa.



Rok 1939. Nr. 1-2 POLSKA STOMATOLOGIA 9

Z Kliniki Stomatologicznej Uniw. Jana Kazimierza.

Prot. Dr. ANTONI CIESZYNSKI LWOW
TRZYMADLO DLA RADU W BEZZEBNYCH SZCZEKACH.
Appui pour le radium dans les machoires edentees.
Radiumtrager fur zahnlose Kiefer.

Dok. poi. Nr. 56.2 Doc. int. 615.849.7

Leczenie raka szczek za pomocg radu mozna, zaleznie od istnie-
jacych warunkdéw, przeprowadzi¢ przez radiopunkture, wkiuwajac igly
15—20 mm diugie, zawierajagce rad lub jego emanacje w nowotwor,
albo tez przez osadzenie naboi radowych o wielkoSci mniej wiecej
kuli rewolwerowej ¥ umieszczajac je w odpowiednich protezach kau-
czukowych do wnetrza jamy ustnej, albo tez umocowujac je na odpo-
wiednich trzymadtach z wosku lub masy plastycznej zewnatrz twarzy.

Naboje radowe wprowadzone do jamy ustnej nalezy ostonic¢
2 mm grubg blachg otowiang dla ochrony czesci miekkich i kosci,
niedotknietych sprawg chorobowa. W takiej skrzynce ochronnej z oto-
wiu pozostawiamy okienko zwrdcone do rakowato zmienionej tkanki,
przez kt6ra przechodza promienie radowe.

Jezeli sprawa chorobowa obejmuje wyrostek zebodolowy Iub
podniebienie twarde, trzymadto radowe podobne jest do zwykiej pro-
tezy zebowej, z tg tylko roznicg, ze naprzeciw chorobowo zmienionej
tkanki umieszczamy zamiast zebow w protezie komore ostonietg bla-
cha otowiang, okienko za$ stanowi cienka warstwa kauczuku wulkani-
zowanego bez przegrody ofowianej.

Od strony policzkowej albo tez jezykowej pozostawiamy zazwy-
czaj otwor na catg szerokos¢ komory, ktéry zamykamy — po umie-
szczeniu w komorze naboi — ptytkg olowiang. Plytka ta stanowi nie-
jako wieko, do ktérego przygotowuje sie juz w modelu woskowym
odpowiednie krawezniki, aby krawedzie ptytki nie wystawaly na ze-
wnatrz.

Tego rodzaju przyrzad dla bezzebnych szczek widzimy na ryc. 1.
Stuzy on do leczenia radem rakowato zmienionego wyrostka ze-
bodotowego szczeki dolnej na przestrzeni od 8 do 4 zeba i przyle-
gajacej okolicy podjezykowej.

*) Naboje radowe, ktérymi postuguje sie Instytut Radowy Uniw. majg wy-
miar 24 mm dtugosci i Srednice 5 mm; kazdy nabdj o wadze 8,7 gr zawiera
10 mg radu.

la
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Chora F. L., lat 61, rozpoznanie anatomopatologiczne: Cancroid; Kklini-
cznie : zmiany na wyrostku zebodotowym od zeba 8—4 i okolicznej tkance pod-
jezykowej bez zajecia gruczotéw chtonnych.

W danym przypadku wynosita powierzchnia dotknieta nowotworem
41.2X2 cm, t. j. 9 cm2; dano dawke 2 mcd na 1| cm2=18 mcd. Zatlozono aparat
na 48 godzin, pozostawiajac go na przeciag 2 dni; dodano 6 godzin na czas po-
sitkéw i wypoczynku, w ktérych proteza byta poza ustami. (Wedtug obliczenia
dra Zbigniewa Rychtowskiego, dysponujgcego radem Wydziatu Lek. U.J. K.).

Ryc. 1. Trzymadto z kauczuku
czarnego dla radu przy zmianach ra-
kowych w szczece dolnej w okolicy
zebéw przedtrzonowych i trzonowych
i przylegajacej okolicy podjezykowej
przy szczekach bezzebnych. Komora
ostonieta 11/2 mm gruba blachg oto-
wiang z wyjatkiem dna, ktére stanowi
cienka ptytka z czarnego kauczuku,
przepuszczajaca promieniowanie ra-
du. Na dnie umieszczonych jest 5 na-
boi radowych a 10 mg, czyli 50 mg
radu wazylo wraz z 5 ma nabojami
83 gr, bez naboi za$ 392 gr, przy

czym na ochrone otowiang przypadato mniej wiecej 20 gr.

W dwa tygodnie po zalozeniu radu mozna byto stwierdzi¢ wyrazny roz-
pad tkanki nowotworowej, przy czym tkanka ta wykazywata objawy ropienia
i wielka skitonno$¢ do krwawienia. W pierwszym tygodniu po usunieciu radu
pojawity sie okresowo silne bdle, promieniujgce do ucha. Po o$miu dniach béle
te jednak ustgpity. Samopoczucie chorej byto bardzo dobre, apetyt i sen dobry.
Roéwnoczesnie stwierdziliSmy po 2 tygodniach na powierzchni jezyka i policzka
w miejscach, ktére bezposrednio przylegaty do tej czesci protezy, w ktérej byta
umieszczona komora otowiana, zawierajgca rad, lekkie oparzenia. Miejsca te —
niebolesne — wykazywaty zaczerwienienie, przezierajgce przez unoszaca sie
btone zrogowaciatego nabtonka. Po usunieciu tegoz szczypcami, pozostata wy-
bitnie zaczerwieniona i rozpulchniona powierzchnia skionna do krwawienia.
Jakkolwiek tego rodzaju lekkie oparzenie ulega wygojeniu po 10—14 dniach,
lepiej jest nie dopuszcza¢ do tego stanu i zastosowac blache 1/2 mm grubsza tj.
0 2 mm grubosci w miejscach, ktére majg by¢ ochronione przed promieniami radu.

Umieszczenie naboi radowych w protezie kauczukowej ma te za-
lete, ze unika sie obrazenia tkanki w ogole, jak to ma miejsce przy
wktuwaniu igiet radowych. Trzymadio to wraz z nabojami radowymi
moze by¢ wyjmowane przez chorego samego podczas positkow. Od-
zywianie odbywac sie moze wiec bez przeszkdd, a przerwy w na-
Swietlaniu mozna stosowa¢ wedtug z géry utozonego planu. Na ogot
trwa naswietlanie radem zaleznie od rozmiaréw nowotworu, ilosci
wprowadzonego radu i przerw zarzagdzonych 2—4 dni. Obliczenie

czasu potrzebnego na skuteczne leczenie nalezy do radiologa.
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Proteze z radem zatrzymuje chory we dnie i w nocy. Nie prze-
szkadza ona bardziej anizeli zwykia proteza gorna i dolna. Przy bez-
zebnych szczekach zigczyliSmy obie protezy razem i umiescili po stro-
nie zdrowej otwor, przeznaczony na przeptyw Sliny przez sztucznie
stworzong przegrode miedzy przedsionkiem a jamg ustng i na przeptyw
powietrza, aby chory nie byt skazany na wytgczne oddychanie nosem.

Techniczne wykonanie trzymadta dla szczek bez-
zebnych. Wyciski szczek bierze sie w gipsie. Wzorniki z wosku
przygotowuje sie w ten sam sposob, jak do wziecia zgryzu dla zwyk-
tych protez, pozostawiajgc podstawe zwrocong do tkanki chorej tak
szeroky, aby pokrywata catg powierzchnie nowotworowo zmienionej
tkanki. Wzorniki woskowe przycinamy do odpowiedniej wysokosSci
i sklejamy w ustach woskiem; wedtug nich osadzamy nastepnie od-
lewy gipsowe szczek w zgryzadle.

Wskazanym jest miejsce chorobowo zmienione nakresli¢ otow-
kiem na odlewie gipsowym; odpowiednio do niego wycinamy ko-
more w przygotowanych wzornikach od strony policzkowej, mozliwie
przestronng, aby mogta obja¢ tyle naboi radowych, ile sie zmiesci
wzdtuz powierzchni chorobowo zmienionej, przy czym pozostawia sie
tylko cienkg warstwe grubosci ptytki rézowego wosku jako dno ko-
mory ; Sciany za$ komory, zwrdcone do jezyka i szczeki przeciwle-
glej, pokryte beda phytka otowiang o grubosci 2 mm. Wskazanym
jest odpowiedni wzdr wycig¢ poprzednio z cienkiej folii cynowej
i wedtug niego dopiero wycigé grubszg blache otowiang. W tak utwo-
rzonej komorze uktada sie naboje obok siebie prowizorycznie, aby
moc dostosowa¢ wymiary komory i zakrywe otowiang, ktorej krawe-
dzie znajdujg negatyw swoj w modelu woskowym protezy. Podczas
roboty postugujemy sie zamiast oryginalnymi nabojami radowymi, fan-
tomami naboi z mosigdzu. — Po przeprowadzonej prébie w ustach
chorego przystepujemy do zastgpienia woskowego modelu kauczu-
kiem w sposOb ogolnie znany. Poprzednio usuwamy jeszcze wieko
otowiane i wyjmujemy fantomowe naboje z komory. Aby otrzymac
w protezie jame nie wypetniong kauczukiem, wypetniamy komore gip-
sem przy ostanianiu modelu woskowego w puszce (kiwecie). W ten
sposéb tworzy sie w komorze jadro gipsowe, ktére jednak, wttaczajgc
kauczuk, bardzo tatwo ukruszy¢ mozna. Aby temu przeszkodzic,
wzmacniamy jadro to drucianym rusztowaniem. W tymze celu wkle-
jamy kilka drutéw do komory z wystajagcymi koricami w taki sposob,
aby znalazly zaczepienie w ostaniajgcym je gipsie. Tak przygotowany
model woskowy protezy ostaniamy gipsem w puszce w ten sposob,
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ze gorna jego czes¢ przychodzi do jednej, a dolna cze$¢ do drugiej
czesci puszki. Po wytopieniu wosku wrzacg wodg zastepujemy wosk
kauczukiem i poddajemy go wulkanizacji.

Podczas obrobki zwracamy szczegdlng uwage na komore, do
ktérej przymierzamy raz jeszcze nasze wzorowe naboje, usuwajac
wszelkie usterki. Po wykonczeniu zaktadamy proteze choremu na 2—3
godziny, aby sie przekona¢, czy nie wywiera zbytniego ucisku miej-
scami na btone $luzowg i akomodujemy jg w znany sposéb. Naboje
z radem przylepia sie do dna komory woskiem lepnym; w ten spo-
s6b przytwierdza sie réwniez otowiane wieko.

97 przypadkach, w ktorych sprawa nowotworowa jest umiejsco-
wiona poza wyrostkiem zebodotowym np. na podniebieniu miekkim, oko-
licy krtani lub dna jezyka sporzadza sie skrzynki otowiane dla naboi ra-
dowych, ktore wkiada sie jakby do futeratu blaszanego, osadzonego
na ramieniu drucianym, ktdry jest przymocowany badz to stale, badz
to ruchomo za pomocg zasuwki lub stawu kolanowego lub kulkowego
do protezy. Stawy te ustala sie zazwyczaj w pozycji odpowiedniej za
pomocg Sruby. Przyrzad tego rodzaju do naswietlania dna jezyka opi-
salem w r. 1933. Pol. Gaz. Lek.l). O innych za$ typach wspomina
Reisner i Witzel3.

Przyrzady do naswietlania gérnych drég oddechowych, prze-
tyku, nowotworéw przysadki mdzgowej i krtani, znajdujgce ustalenie
swoje na zebach gornych, opisat Klein") w Z. f. Storn. 1921; tamze
znajdujemy rowniez odnosne ryciny.

Ponta przyrzad, majacy podobne zadanie, skiada sie w zasa-
dzie z pierscienia, uzywanego do regulacji zebdw, osadzonego na ze-
bie trzonowym; do niego przymocowany jest pret gwintowany odpo-
wiedniej dtugosci, do ktérego przytwierdza sie nabdj radowy. Jen-
tzer 3) ulepszyt przyrzad Ponta, dodajac nasrubek i haczyk, dozwa-
lajagce dokiadniejsze ustawienie puszki z radem i zastosowal go z po-
wodzeniem w przypadkach raka nagtosni.

>) Cieszynski i Meisels: ..lLeczenie energig promienng nowotwo-
row z'osliwych jezyka i szczeki”. Pol. Gaz. Lek. 1931/32, réwniez jako dodatek
do Pol. Storn. 1938, nr. 1—2.
2) Reisner i Witzel: ,Technika leczenia radem schorzen intraoral-
nych”. Zahnarztl. Rundschau 1938 nr. 2, str. 93, vide Pol. Storn. 1938 str. 199 (ref.).
3) Jentzer: ,,Korzysci zmodyfikowanego przyrzadu Ponta przy leczeniu
radem nowotworéw gardzielowych”. Journ. Radiol. Elektrol. 1922/61, 27, ryc. 1.
Ref. Pol. dent. 1934, str. 25.
Klein Prof. Dr. Bruno: Ueber die Konstruktion von Radiumtrager f.
d Behandlung v. Tumoren d. Hypophyse sowie d. oberen Luft- u. Speisewege.
Z. f. Storn. 1921, str. 716—726, 7 rycin.



Rok 1939. Nr 1-2 POLSKA STOMATOLOGIA 13

LECZENIE RAKA. ROENTGENO- | CURIETERAPIA.

Skorowidz prac i referatow ogtoszonych w ,,Polskiej Stomatologii
w latach 1923 — 1938.

W rocznice 40-lecia odkrycia radu
Redakcja ,,Polskiej Stomatologii  przysta-
pita do zestawienia pisSmiennictwa, zwigza-
nego z tematami powyzej podanymi, ktére
zostaty ogtoszone w naszym Wydawnictwie.

A. Prace oryginalne:

Bo rak Jonas: Leczenie energig promienng zto$liwych nowotwordéw
szczekowych. Pol. Storn. 1937, str. 1—24, ryc. 5.

Chania Jo6zef: Radioterapia w schorzeniach jamy ustnej. Pol. Dent.,
1923, str. 73—78.

Cieszynski AnNtoni: Biologiczne oddziatywanie promieni Roent-
gena. Pol. Dent., 1927, str. 113—126. (Jeden z rozdziatdw: Wrazliwo$¢ komorek
ztodliwych nowotworéw na promienie. Str. 124—125).

Cieszynski AnNtoni: Leczenie promieniami Roentgena w stomato-
logii. Pol. Dent., 1927, str. 145—155, 193—199, 241—256. (W tym rozdziaty: Za-
gadnienie raka jezyka, str. 193—194, leczenie nowotworow’ ztosliwych kosci
szczeki. Str. 244—245).

Cieszynski Antoni: Radioterapia w schorzeniach jamy ustnej (Ko-
referat). Pol. Dent., 1923, str. 79—80.

Cieszynski Antoni i Meisels Emil: Leczenie radem nowotwo-
row. V Zjazd Storn, we Lwowie. Pol. Storn., 1932, str. 57—59. (Streszczenie).

Grabowski Witold: O sposobie naswietlan z matych odlegtosci we-
dle Chaoula. Pol. Storn., 1936, str. 353—361.

Meisels Emil: Uwagi o podstawach dzisiejszych metod promienio-
lecznictwa nowotworéw zto$liwych. Pol. Storn., 1937, str. 159—166, 197—204.

Miedzianowski A.. Dwa przypadki raka pochodzenia skrzelowego.
Pol. Storn., 1936, str. 207—214., ryc. 3.

Nowicki Witold: Wptyw biologiczny promieni Roentgena na tkanki.
Pol. Dent., 1923, str. 65—71, ryc. 5.

Penzias M.: Zarys rozwoju promieniolecznictwa. Pol. Storn., 1937, str.
109—115.

Rychtowski Zbigniew: W 40-lecie odkrycia radu. Pol. Storn., 1939,
Nr. 1-2, str. 3—7.

Szymonowicz Jerzy: O nowotworach zto$liwych szczek. Pol. Storn.,
1936, str. 573—585.

B. Ortopedia szczek w zwigzku z powyzszymi tematami.

Cieszynski AnNntoni i Dobrzaniecki Witadystaw: Dwa
przypadki nowotwordéw zuchwy w okolicy brody. Zastapienie ubytkéw kosci po
operacji przyrzadami ortopedycznymi i droga plastyki. Pol. Dent., 1929, str.
3—30, ryc. 28.
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Cieszynski Antoni: Trzymadto dla radu w bezzebnych szczekach.
Pol. Storn., 1939, Nr. 1-2, str. 9—12, ryc. 1.

C. Referaty:

Blessing i Weissenfeld: Terapia. promienista, Swietlna i elektyczna.
Misch, Fortschr. d. Zahnheilk., 1930, str. 555 (Pol. Storn., 1930, str. 360—361,
ref. Bardaszowna).

Carpenter W,, Carpy M.: Zasady w rokowaniu raka. Journ. Americ.
Med. Assoc. V. 98., 1933 (Pol. Storn., 1935, str. 161, ref. Ungar).

Eggers C.: Rak jamy ustnej. (Ann. Surg. 99, 69/80 1934). (Pol. Storn.,
1935, str. 12, ref. Hanke H.).

Kossowski St.: Nowotwory szczeki dolnej i sposoby ich leczenia.
Eskulap, 1937, IV. 78/44, Warszawa. (Pol. Storn., 1938, str. 27—28, ref. Hiibler).

Honneger: Przypadek raka dzigstowego. Schw. Mon. f. Z. 1930, Nr. ¢
p. 537. (Pol. Storn., 1932, str. 193, ref. Atlas).

Jentzer: Korzysci zmodyfikowanego przyrzadu ,,Ponta“ przy leczeniu
radem nowotworow gardzielowych. Journ. Radiol. Elektrol. 6, 1922; 1. 27, ryc. 1.
(Pol. Dent., 1924, str. 25, ref. A.).

Klein: O budowie puszek zawierajacych rad do leczenia guzow przy-
sadki moézgowej i gornych drog oddechowych i pokarmowych. Z. f. Storn. XIX.,
1921, str. 716, ryc. 7 (Pol. Dent., 1923, str. 39—40, ref. Allerhand).

Kingrees: Roentgenoterapia przy schorzeniach chirurgicznych. Zeit-
schr. f. Arztl. Fortbildung, Nr. 17, r. 1933. (Pol. Storn., 1934, str. 44, ref. Barda-
szOwna).

Maurel G. i Weil R.: Wskazania do leczenia chirurgicznego, i radem
ztosliwych guzoéw szczeki gornej. Presse med., 1934, Nr. 24. (Pol. Storn., 1935,
str. 11, ref. Lindenstein).

Rose B. T. i Philips F. S.: Rak jamy ustnej i jego leczenie radem.
Lancet, 1933, Il, 172. (Pol. Storn., 1935, str. 11, ref. Lehrnbecher).

Touraine i Solente: Gruczolakowe zapalenie warg jako przedra-
kowe schorzenie wargi dolnej. Presse med., 1934, Nr. 10. (Pol. Storn., 1935, str.
13, ref. Lindenstein).

Zebrat Dr. S. Czortkower.
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Lek. dent. JAN GOMBINSKI WARSZAWA
TRZY ZATRZYMANE ZEBY W JEDNYM ZEBODOLE.

Drei retinierte Zahne in einer Alveole.

Trois dents retenies dans une alveole.
Dok. poi. 25.38 Doc. int. 616 314-007.1

K. F. lat 24 zglosita sie w celu usuniecia prawego gdrnego
kta mlecznego i uzupetnienia brakujagcego w tym miejscu kia statego,
ktory ,wcale nie wyrost”.

Zdjecie Roentgena wykazato, ze korzen spréchniatego mlecznego
kta zajmuje dolng czwartg cze$¢ zebodotu; powyzej do potowy zebo-
doét jest wypetniony normalnym gabczastym utkaniem kostnym; w prze-
strzeni od potowy do wysokosci 3/i zebodotu tkwi nadliczbowy kiet
mleczny w kierunku odwrotnym t. j. korong do goéry, wielkosci
normalnego mlecznego kia; gorng czwartg cze$¢ zebodotu wypetnia
korona zatrzymanego statego kia, ktora ukosnie pochylona opiera sie
tylng czescig brzegu odsrodkowego na ostrym guzku koncowym ko-

rony nadliczbowego zatrzymanego kia mlecznego. Korzeniowa czes$c¢
statego zatrzymanego kifa lezy powyzej wierzchotkéw obu dwuguz-
kowcow.

Staty kiet, normalnie zbudowany, jak wida¢ z poziomo pochy-
fego potozenia jego, kierowat sie ku wyjsciu i zatrzymany zostat na
ostrym guzku koricowym korony nadliczbowego mlecznego kia, kto-
rego nie mogt zepchngé, poniewaz mleczny kiet nadliczbowy, réwniez
byt zatrzymany, odwrotnie bowiem skierowany, wklinowany zostat ko-
rzeniem swym w kostniwo ggbczaste zebodotu, zatrzymujac sie korong
szerszg od korzenia. Nadliczbowy kiet mleczny pozostawat na miej-
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scu zatrzymany przez 10 lat i to bylo przyczyna, ze stat sie nieprze-
partg zaporg dla wykluwajacego sie kia statego.

Przytoczony przypadek przyczynowo odpowiada wedtug klasyfi-
kacji Luniatschka I. 2 ,,nieprawidtowy k:erunek zawigzka” mlecznego
oraz Il. 1 ,,nadliczbowy zab mleczny”.

Postepowanie: Sprochniaty mleczny zgb usunagtem, zatrzymany
nadliczbowy wydtutowatem, kiet staty pozostawitem pod obserwacja.

W swej praktyce widziatem kilka przypadkéw spoznionego wy-
kluwania gornego kia w wieku dojrzatym. W dwoéch przypadkach
usungtem mostki (korona z zebem), aby daé miejsce wykluwajgcemu
sie zebowi.

Przypadek opisany powyzej dowodzi koniecznosci wyjasnienia
roentgenologicznego, w kazdym razie braku statego lub anormalnej
obecnosci mlecznego zeba. Gdyby w przytoczonym przypadku usu-
nieto nadliczbowy mleczny zab w dziesigtym roku zycia, uniknietoby
zatrzymania statego kia.

Zahnarzt J. Gombinski (Warszawa). Drei retinierte Zahne in einer
Alveole (Zusammenfassung).

Im Rontgenbild der 24 iahrigen K. F. wurde festgestellt, dass die Wurzel
des zerstorten Milchzahnes das unterste Viertel des Alveolarraumes einnimmt;
bis zur Halfte ist die Alveole mit normaler spongioser Knochensubstanz ausge-
fiillt. Dariiber bis zu 3/4 des Alveolarraumes steckt ein iiberzahliger Milcheck-
zahn in umgekehrter Richtung d. h. die Zahnkrone nach oben gerichtet, von 1/4
der Grosse eines normalen Milcheckzahnes. Das letzte oberste Viertel des Al-
veolarraumes enthalt die Krone des retinierten normalen Eckzahnes. Der Wur-
zelteil des stabilen retinierten Eckzahnes liegt oberhalb der Gipfel beider
Bicuspidati. Der permanente Eckzahn wurde von der scharfen Endzacke der
Krone des uberzahligen retinierten Milchzahnes aufgehalten, da der iiberzahlige
Milchzahn, umgekehrt gerichtet, mit seinem Wurzelteile ins spongiése Knochen-
gabilde des Alveolarraumes eingeklemmt.

Rada Centralna Stéw. Storn, i Lek.-Dent. Rzp. P.

Dnia 19. marca r. b. odbedzie sie nadzwyczajny zjazd delegatow Rady Cen-
tralnej dla rozpatrzenia wniosku, przyjetego przez wiekszo$¢ Cztonkéw Zarzadu,
o likwidacji Rady Centralnej.
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Z Zakitadu Higieny Uniwersytetu Jana Kazimierza
(Kierownik'. Prof. Dr. Zdzistaw Steusing)

Dr. RZUCIDLO LUDWIK LWOW
St. asystent Zaktadu Higieny U. J. K.

OCENA SRODKOW DO CZYSZCZENIA ZEBOW | PLUKANIA
JAMY USTNEJ ZE STANOWISKA, HIGIENY.

{Dokoriczenie)

Critique des moyens pour nettoyage des dents et rincage de la
caoite buccale au point de vue hygienique.

Die Beurteilung von Zahnreinigungsmitteln und Mundreinigungs-
wassern vom hygienischen Standpunkte.

Dok. poi. 22.2:51.3 Doc. int. 616.314 083:008.8 089.87

Resumujgc nasze wiadomosci o pastach remineralizacyjnych na-
lezy stwierdzi¢, ze albo wogole nie dziataja, poniewaz czas zuzyty na
czyszczenie zebow jest za krotki, albo, jezeli dziataja, to mogg roz-
puszcza¢ nietylko weglan wapnia, zawarty w kamieniu zebowym, ale
takze w szkliwie. Remineralizacja niema znaczenia, poniewaz moze
dostarczy¢ odwapnionemu szkliwu jedynie weglanu wapnia, ale nie
jest w stanie dostarczy¢ trzeciorzedowego fosforanu wapnia i fluorku
wapnia.

Obok remineralizacji moze weglan wapnia odkfadaC sie réwniez
na kamieniu zebowym.

Dwutlenek wegla nie rozpuszcza trzeciorzedowego fosforanu wa-
pnia zawartego w kamieniu zebowym.

Poréwnujac dziatanie lityczne siarczanu sodu na kamien zebowy
z dziataniem dwutlenku wegla, nalezy stwierdzi¢, ze siarczan sodu
dziata znacznie lepiej.

Siarczan sodu i jego postacie rodzime jak sol morszynska i karls-
badzka reaguje z trzeciorzedowym fosforanem wapnia i weglanem
wapnia czyli obu solami wapniowymi, wchodzacymi w skfad kamie-
nia zebowego.

Dwutlenek wegla in statu nascendi moze wchodzi¢ w reakcje
jedynie z weglanem wapnia.

Sole wapniowe powstate przez dziatanie siarczanu sodu na obie
sole wapniowe kamienia zebowego sg stosunkowo fatwo w wodzie
rozpuszczalne i nie przechodzg z powrotem w sole najtrudniej rozpu-
szczalne.

*) Zob. Pol. Storn. 1938, nr. 1—2 str. 1.
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Dwuweglan wapnia, Kktory powstat przez zadziatanie dwutlenku
wegla in statu. nascendi na weglan wapnia fatwo z powrotem prze-
chodzi w weglan wapnia.

Siarczan sodu i jego postacie rodzime sg nieszkodliwe dla jamy
ustnej, a dwutlenek wegla, wedtug niektérych autoréw ma uszkadzac
szkliwo.

Roztwory hypertoniczne siarczanu sodu, soli morszynskiej i karls-
badzkiej odciggaja wode z otoczenia, wskutek czego zmniejszajg
obrzeki zapalne btony Sluzowej a zwiaszcza dzigset, ktore wystepuja
czesto pod wptywem kamienia zebowego.

Allerhand opisuje lecznicze dziatanie soli morszynskiej pole-
gajace na zmniejszaniu obrzeku dzigset, wyniklego przez draznienie
ich kamieniem zebowym. Stwierdzit, ze kilkakrotne wcieranie soli mor-
szynskiej usuwato ich obrzek. Dzigsta z powrotem obciggaty szyjki
zebowe, brodawki miedzyzebowe wracaty do stanu prawidtowego,
krwawienie ustepowato i znikata nieprzyjemna won z ust.

Dwutlenek wegla in statu nascendi nie moze zmniejsza¢ obrzeku,
jest zatym jeszcze i pod tym wzgledem mniej skutecznym w higienie
jamy ustnej.

Jako $rodek przeciwdziatajacy tworzeniu sie kamienia zebowego
podat Braunlich kwas rycynowy sulfonowany. Jest on po-
chodnym kwasu oksyrycynowego. Jest on znany jako rozpuszczalnik
dla rozmaitych olejkow aromatycznych nie rozpuszczalnych w wodzie.
Miedzy innymi takze mentol znajdujacy sie w wiekszosci past do ze-
bow jest rozpuszczony w kwasie rycynowym sulfonowanym wzglednie
w jego soli sodowej lub potasowej. Na czym miatoby polegac¢ dziata-
nie lityczne na kamien zebowy i przeciwdziatanie w tworzeniu sie go
jest trudno powiedzie¢, zwilaszcza, ze nie wiemy, na ktérg ewentualnie
cze$¢ kamienia zebowego dziata. Poniewaz stuzy jako rozpuszczalnik
dla olejkéw eterycznych zawiera go z reguty kazda pasta.

W niektérych pastach znajduje -sie kwas rycynowy sulfonowany
w znacznej ilosci, dodany prawdopodobnie jako czynnik majacy roz-
puszcza¢ kamien zebowy.

Na podstawie naszych rozwazan moglibysSmy proszki, mydetka

i pasty do zebow podzieli¢ na szereg grup, zaleznie od ich sposobu
dziatania na kamien zebowy.

Pasty mechanicznie usuwajgce kamien zebowy:

a) dzieki weglanowi wapnia wzglednie jego postaciom rodzimym,
jak kreda i kosci matwy. Inne surowce weglanu wapnia bar-
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dzo mato wchodzg w rachube przy tych $rodkach ze wzgledu
na szkodliwy wptyw na szkliwo;

b) dzieki zawartosci korzenia fiotkowego.

Pasty mechanicznie i chemicznie usuwajace Kka-
mien zebowy:

a) dziatajace na skiadniki biatkowe kamienia zebowego;

b) dziatajgce na sktadniki mineralne kamienia zebowego, wsku-

tek zawartosci;

siarczanu sodu (sél karlsbadzka, ewentualnie s6I morszynska);
siarczanu sodu, chlorku sodowego i kwasu cytrynowego ;
wskutek dziatania dwutlenku wegla in statu nascendi;

dzieki zawartosci innych czynnikéw, majacych rozpuszczac ka-
miert zebowy, jak s6l sodowa kwasu bedzwinowego, kwas cy-
trynowy, sél kuchenna i kwas rycynowy sulfonowany.

Proszki, mydetka, a zwiaszcza pasty do zebow zawierajg wpra-
wdzie rozmaite $rodki odkazajace, niekiedy nawet w do$¢ duzym ste-
zeniu, mimo to nie spetniajg roli czynnika odkazajgcego jame ustng,
a tym bardziej gardtowa. Jest to zwigzane ze sposobem ich stosowa-
nia, ograniczonym wytgcznie do zebdw i przylegajacych dzigset. Z tego
powodu moznaby powiedzie¢, ze zawarte w nich Srodki odkazajace sa
wiecej potrzebne dla nich samych niz dla higieny jamy ustnej.

Wiasciwym $rodkiem stuzacym w higienie jamy ustnej do odka-
zania jej sg ptyny do ptukania jamy ustnej i gardtowej. W handlu znaj-
dujg sie one pod nazwg wod do plukania ust.

Sg to najczesciej alkoholowe roztwory zywic, olejkéw eterycz-
nych i innych zwigzkdw chemicznych o dziataniu odkazajacym. Wszyst-
kie te zwigzki sg w wodzie prawie nierozpuszczalne, dlatego wiasnie
jest koniecznym rozpusci¢ je w alkoholu. W pastach do zebdw znaj-
dujg sie one w innym rozpuszczalniku, mianowicie w postaci stezo-
nych roztworéw w solach kwasu sulforycynowego.

Alkoholowe roztwory nie sg stosowane do ptukania jamy ustnej,
poniewaz dziatajg szkodliwie juz chocby ze wzgledu na prawie abso-
lutny alkohol stanowigcy rozpuszczalnik, pozatym przede wszystkim
ze wzgledu na duze stezenie poszczegOlnych skiadnikéw wody do
ptukania ust. Kazdy z t.ch sktadnikéw bez wzgledu na szkodliwos¢
dla jamy ustnej i catego organizmu uzyty w duzych stezeniach jest
zawsze szkodliwy, odnosi sie to nawet do S$rodkéw nieszkodliwych
jak tymol.

Wody do ust stosowane w higienie jamy ustnej uzywa sie w po-
staci wodnych roztworéw, ktore uzyskuje sie przez wkroplenie odpo-

+
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wiedniej ilosci stezonego alkoholowego roztworu macierzystego do
wody do picia, najczesciej lekko ogrzanej. W ten spos6b powstajg roz-
twory wodne. ROéznig si¢ one od roztworow macierzystych nie tylko
niskim odsetkiem alkoholu i srodkdw odkazajacych, lecz takze wiasci-
wosciami fizykalnymi. Roztwory alkoholowe sg czasteczkami roztwo-
rami Srodkéw odkazajgcych, roztwory za$ wodne sg roztworami kol-
loidowymi. Dzigki tej wiasciwosci fizykalnej wodne roztwory sg mle-
czno zabarwione i opalizujace.

Dzieki innym wiasciwosciom fizykalnym analiza ze stanowiska hi-
gieny wodnych roztworéw wody do ust nie moze ograniczy¢ sie wy-
tacznie do badania chemicznego, lecz musi takze obejmowac badanie
fizykalno-chemiczne.

Wptyw szkodliwy wdd do ust na btone Sluzowg jamy ustnej i gar-
dtowej oraz zeby moze by¢ spowodowany przez;

a) Srodki bezwzglednie szkodliwe jak fenol, ktory nawet w ni-

skich stezeniach jest szkodliwy :

b) przez Srodki zasadniczo nieszkodliwe, jak kwas salicylowy
i salol. Te jednak zwigzki odkazajace stosunkowo czesto sg
przyczyng nieraz ciezkich zapalen dzigset. Zdarza sie to wpraw-
dzie u ludzi wrazliwych na nie, ale i to wystarcza, aby ilo$¢
tych zwigzkéw w wodach do ust ograniczyé, a najlepiej, aby
zupetnie je wykluczyé;

c) takze Srodki zupetnie nieszkodliwe dla skfadnikow jamy ustnej
moga dziata¢ szkodliwie, o ile zostang uzyte w duzych steze-
niach; odnosi sie to nawet do tymolu, ktéry mozemy uwazaé
za najmniej szkodliwy $rodek odkazajgcy.

Z tego powodu dobra woda do ust nie tylko nie powinna za-
wiera¢ Srodkow bezwzglednie szkodliwych dla jamy ustnej, ale takze
nie powinny znale$¢ sie w niej S$rodki wzglednie szkodliwe, a jesli
chodzi o $rodki nieszkodliwe, to powinien by¢ przy kazdej wodzie
podany procent, w jakim woda ta powinna by¢ stosowana do ptuka-
nia jamy ustnej.

To ograniczone ze wzgledu na jame ustng dozowanie Srodkow
odkazajagcych mogtoby niekorzystnie odbi¢ si¢ na jej dziataniu odka-
zajagcym. Tak tez czesciowo jest w rzeczywistosci, ze woda do ust nie
tyle dziata bakteriobdjczo, ile hamujgco na rozmnazanie sie bakteryj.

Przy jej hamujacym wplywie na dziatanie bakteryj powinnismy
w pierwszym rzedzie dazy¢ do tego, aby ten wplyw ograniczat sie
o ile moznosci wytgcznie do bakteryj chorobotworczych, a w naj-
mniejszym stopniu do bakteryj normalnych jamy ustnej. Jednakowo
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silny wptyw hamujacy na obie grupy bakteryj bytby wiecej szkodliwy
dla jamy ustnej, jak korzystny, gdyz bakterie normalne jamy ustnej
stanowig czynnik ochronny dla jamy ustnej i gardtowej przed roz-
mnazaniem sie bakteryj chorobotwdérczych, zatem rownolegte niszcze-
nie czynnika ochronnego z czynnikiem chorobotworczym nie mozna
uwaza¢ za celowe.

W wiegkszosci wypadkdw jednak takze bakterie normalne jamy
ustnej sg wiecej odporne na dziatanie rozmaitych $Srodkéw odkazaja-
cych, jak bakterie chorobotworcze, dlatego tez nie jest stosunkowo
trudno dobra¢ odpowiednie stezenia wody do ust.

Woda do ust uzyta w stezeniu szkodliwym wywotuje charak-
terystyczne objawy ze strony biony S$luzowej, jak jej znieczulenie
i ze strony zebow, jak wrazenie ich stepienia. Powinno sie wiec
stosowa¢ wode do ust nie tylko wedlug przepisu podanego na ety-
kiecie, lecz wedtug tych objawdéw, chocby dlatego, ze wrazliwosé
indywidualna na ten sam $rodek jest do$¢ rdzna.

Jedng z cech wod do ust jest odwanianie. Pozbawienie przykrej
woni jamy ustnej moze by¢ spowodowane badZ przez maskowanie za
pomocg wonnych zwigzkéw aromatycznych, ktére mozna dobieraé
wedtug woli i upodobania lub przez adsorbowanie produktéw gnicia
na czastkach wody do ust,

To drugie dziatanie czyli dziatanie adsorbcyjne powinno byé
w wodach do ust jak najsilniejsze.

Zdolnos¢ adsorbowania produktéw gnicia przez wody do ust
jest jedng z jej bardzo waznych cech, bardzo S$cisle zwigzanych
z innymi cechami, a przedewszystkim z dziataniem odkazajacym.

Ogolnie mozna przyja¢, ze im wieksza powierzchnia adsorbcyjna
ptynow do ust, tym lepsze jest dziatanie odkazajgce, poniewaz na
wieksze] przestrzeni bakterie moga styka¢ sie z ptynem odkazajagcym.
Ta okoliczno$¢ poraz pierwszy wyloniona przez A. F. Thélkego na-
prowadzita na wypracowanie szeregu metod do badania adsorbcji pty-
néw czyli woéd do ust, w krotkim czasie zostata rozciggnieta takze na
proszki i pasty do zebdw.

Jesli jakis kwas lub sél albo barwik zmieszamy z ptynem kolloi-
dowym, wtedy cze$¢ jego zostanie zatrzymana na powierzchni po-
szczegllnych czastek. Gdy w tym stanie bedziemy ptyn ten saczyc
przez saczki nieprzepuszczajace jego czastek kolloidowych, wtedy
takze cze$¢ zwigzkow stuzacych do badania adsorbcji zostanie zatrzy-
mana, a tylko cze$¢ przejdzie. Im mniej przejdzie przez sgczek, tym
silniejsza byta adsorbcja i przeciwnie.
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F. V. Halin i I. Bolte tym sposobem przebadali szereg wdd
do ust. Okazato sie, ze wody do ust w rdznym stopniu adsorbujg sol
kuchenng i kwas octowy, adsorbcja przy tym byta w duzym stopniu
zalezna od wielkosci czastek roztworéw wodnych wody do ust. Jesli
czastki byly bardzo mato widoczne pod mikroskopem (przy ultra-
kondensorze), zatym lezacy na granicy roztwordéw drobinowych,
wtedy adsorbcja byta maksymalnie silna. Im wieksze byly czastki,
tym adsorbcja byla stabsza. Rownoczesnie okazato sie, ze sita bakte-
riobGjcza jest mniej wiecej rownolegta do sity adsorbcyjnej. Tylko
w nielicznych wypadkach mozna byto stwierdzi¢, ze sita adsorbcyjna
byta wiegksza, anizeli na to wskazywata wielko$¢ czastki stwierdzona
pod mikroskopem.

F. V. Hahn i E. Lorenz zastosowali badanie sity adsorbcyj-
nej do past i proszkéw do zebdw,

Proszki i pasty do zebdéw skiadajg sie nietylko z skiadni-
kéw o duzych czastkach, ktérych zadaniem jest mechaniczne czysz-
czenie zebow, ale takze ze skladnikow o matych czastkach, za ma-
tych, aby mogly mechanicznie oczyszcza¢ zeby i przylegajagce od-
cinki dzigset. Kazda pasta i proszek do zebow zawiera czastki, kté-
rych wielkos¢ jest nizsza od 0.1 m. Czastki te jednak ze wzgledu na
swojg duzg powierzchnie dziatajg doskonale jako Srodek adsorbujgcy
na swojej powierzchni zanieczyszczenia z jamy ustnej. Okazato sie za
tym celowym badanie takze sity adsorbcyjnej rozmaitych past i pro-
szkéw do zebow. Przy tej sposobnosci mozna juz byto ogdlnie stwier-
dzi¢, ze pasty do zebdw dziatajg lepiej adsorbcyjnie jak proszki do
zebow.

Do badania sity adsorbcyjnej past i proszkéw do zebow przy-
jely sie w pierwszym rzedzie niektére barwiki jak biekit metylenu,
czerwienn Kongo i zieleh brylantowa (Brillantgriin), poza tym jeszcze
octan otowiu.

Badanie za pomocg barwikdéw byto metodg najtatwiejsza, ponie-
waz mozna byto kolorymetrycznie oznaczy¢ ilo$¢ barwika niezadsor-
bowanego. Juz w krotkim czasie przekonano sie jednak, ze opieranie
sie wylgcznie na jednym barwiku przy badaniu sity adsorbcyjnej nie
jest miarodajnym, poniewaz ta sama pasta lub proszek do zebow,
ktéry bardzo stabo adsorbowat jeden barwik, inny barwik adsorbowat
znacznie silniej, niekiedy nawet silniej od pasty lub proszka, ktory po-
przednio adsorbowat najsilniej.

Dzieki badaniu adsorbcji poszczegdlnych past i proszkéw, oraz
wod do ptukania ust, otrzymano bardzo charakterystyczne wykresy,
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ktore nie tyko wykazywaty, w jakim stopniu poszczeg6lne $rodki do
higieny jamy ustnej réznig sie miedzy soba, ale takze pozwalaty na
stwierdzenie, ktdre stezenie jest najbardziej odpowiednie d> uzyskania
maksymalnego dziatania adsorbcyjnego i tym samym bakteriobdjczego
czyli odkazajacego.

Badanie sity adsorbcyjnej wody do ust, past do zebéw i pro-
szkow do zebdw mozna uwaza¢ jedynie jako jeden z fragmentdéw ogol-
nego badania higienicznego tych Srodkoéw. Kiedy badanie chemiczne
wykazuje sktad chemiczny zawartosci poszczeg6lnych zwigzkéw od-
kazajacych, a badanie mikroskopowe pozwala stwierdzi¢, jak duze
w przyblizeniu sg czastki w wodnych rozczynach wdd do ust, lub
jakie czastki znajdujg sie w pastach i proszkach do zebdw, to bada-
nie adsorbcji pozwala na stwierdzenie, jak zachowujg sie te drobne
czastki zawarte w pastach, proszkach i wodnych rozczynach wod do
ust, Kktore z racji swoich rozmiarow nie moga spetnia¢ roli czynnika
mechanicznie czyszczacego jame ustng, lecz czynnika wigzacego drogg
adsorbcji zanieczyszczenia w jamie ustnej i zawarte w niej bakterie.

Dopiero zestawienie wynikdw otrzymanych za pomocg tych naj-
rozmaitszych metod zdazajacych do okreslenia rozmaitych skfadnikéw
i ich dziatania pozwalajg na og6lng ocene poszczegoélnych past, mydet
i proszkéw do czyszczenia jamy ustnej oraz wod do ptukania jamy
ustnej.

Streszczenie wynikéw.

W referacie tym na podstawie prac szeregu autoréw i wiasnych obser-
wacyj staratem sie wytyczy¢ linie, po ktérych powinno i$¢ badanie S$rodkéw
stuzacych do codziennej higieny jamy ustnej. Srodki te to przede wszystkim
pasty do zebdéw, poza tym proszki i mydetka. One stuzg do czyszczenia zebdw,
usuwania z nich zanieczyszczen i przeciwdziatania tworzeniu sie kamienia zebo-
wego. Cel ten speilniajg dwoma zasadniczymi sposobami, przede wszystkim
wskutek dziatania mechanicznego, a poza tym dzieki zawartosci rozmaitych
czynnikéw oddziatywujacych chemicznie na skiadniki kamienia zebowego. Dzia-
tanie chemiczne odnosi sie do czesci mineralnych kamienia zebowego i do cze-
éci biatkowych. Niektére pasty do czyszczenia zebéw moga dziata¢ na kamien
zebowy w sposéb mechaniczny i chemiczny. Wiekszo$¢ past do zebdéw dziata
jednak tylko mechanicznie. Niektére sole zawarte w pastach do zebéw moga
wywiera¢ nietylko chemiczny wptyw na mineralne sktadniki kamienia zebowego,
ale moga réwniez dziata¢ leczniczo na zapalenie dzigset. W$réd najrozmaitszych
Srodkéw stuzacych do czyszczenia zebow mozna wyrézni¢ zwigzki bezwzglednie
szkodliwe i $rodki szkodliwe tylko przy stosowaniu w duzych stezeniach.

Jakkolwiek s$rodki do czyszczenia zebdéw zawierajg rozmaite substancje
odkazajace, to jednak dziatanie odkazajace past, mydetek i proszkéw do zebow
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jest minimalne, poniewaz stosuje sie je wylgcznie na zeby, a z btong S$luzowa
jamy ustnej i gardtowej w stycznos$¢ nie wchodza.

Do odkazania jamy ustnej stuza przede wszystkim wody do ust. Przy wo-
dach do ust powinno réwniez stosowac sie tylko takie zwigzki, ktére sg abso-
lutnie nieszkodliwe, nawet w do$¢ duzych stezeniach. Obok zwigzkéw bez-
wzglednie szkodliwych, znane sa $rodki o wzglednym dziataniu chorobotwor-
czym, ktoére u os6b specjalnie wrazliwych moga dawaé¢ nawet ciezkie objawy
zapalne ze strony blony $luzowej jamy ustnej. Takze jednak Srodki nieszkod-
liwe, pzyte w duzych stezeniach stajg sie szkodliwymi. Dlatego do ptukania jamy
ustnej moga by¢ uzyte tylko takie stezenia, ktére nie dziataja szkodliwie na
btone S$luzowa jamy ustnej i gardtowej oraz zeby. Wskutek tego w wielu wy-
padkach dziatanie bakteriobéjcze wody do ust zostaje ograniczone do dziatania
hamujacego. To dziatanie hamujace powinno przy wodach do ust rozciggac sie
przede wszystkim na bakterie chorobotwoércze, a o ile moznosci w matym sto-
pniu na normalne bakterie jamy ustnej, ktére stanowig czynnik ochrony jamy
ustnej przed zakazeniem.

Obok tych wszystkich metod stuzacych do badania sktadu chemicznego
i fizykalnego past, proszkéw oraz wéd do ust powinna by¢ stosowana przy
ocenie z punktu higieny takze metoda badania sity adsorbcji, ktéra odnosi sie
do tych matych czastek zawartych w tych $rodkach, ktére sg za mate, aby mo-
gly dziata¢ jako czynnik dziatajacy mechanicznie przy procesie czyszczenia jamy
ustnej. Sita adsorbcyjna woéd do ust jest przewaznie réwnolegta do wielkosci
czastek roztworu wodnego wod do ust, a takze réwnolegta do dziatania Bakte-
riob6jczego i odwaniajacego. Metody do badania sity adsorbcyjnej sa dopiero
w okresie rozbudowy. Obecnie jest juz wiadomym, ze nie mozna postugiwac sie
przy badaniu tej sity wytacznie jednym barwikiem, poniewaz zdolno$¢ adsorbo-
wania poszczegoélnych barwikdéw przez rozmaite pasty, proszki oraz wody do
ptukania ust jest do$¢ rézna.

PisSmiennictwo.

Allerhand: Pol. Gaz. Lek. 1927.

F.V.v.Hahn, LorenzE.: Deutsche Monatschrift fur Zahnheilkunde. 1930.
F.V.v.Hahn, Aug. F, Th 6Lk e: Deutsche Monatschr. f. Zahnheilkunde. 1930.
F. V. v. Hahn, Irma Bolte: Monatschrift fur Zahnheilkunde. 1930.
Tholke Aug. F-: Deutsche Monatschrift fur Zahnheilkunde. 1930.

Joerg Ha ar: Polska Stomatologia. 1936.

Rzucidto L.: Polska Stomatologia. 1936.

Dr. Rzucidto Ludwik, Lwoéw: Die Beurteilung von Zahnreinigungs-
mitteln und Mundreinigungswassern vom hygienischen Standpunkte. (Zusam-
menfassung).

In diesem Referate bemiihte ich mich auf Grund einer Reihe wvon Arbei-
ten verschiedener Autoren und eigener Beobachtungen, Richtlinien festzustel-
len, nach denen die Untersuchung der taglichen Gebrauchsmittel der Higiene
des Mundes durchgefiihrt werden sollte. Es Waren hier vor allem Zahnpasten,
Zahnpulver und Zahnseifen zu erwahnen. Alle diese genannten Mittel dienen
zur Reinigung der Zahne, Beseitigung von verschiedenerlei Verunreinigungen
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und Verhinderung der Zahnsteinbildung. Dies wird erreicht, vor allem durch
die mechanische Wirkung und zweitens durch die verschiedenen in den ge-
nannten Mittel enthaltenen chemischen Bestandteile, die auf den Zahnstein
einwirken. Die chemische Wirkung ist auf die Mineralbestandteile des Zahn-
steines sowie auf seine Eiweisskomponente eingestellt. Manche Zahnpasten
wirken auf den Zahnstein mechanisch sowie chemisch ; die Mehrzahl jedoch nur
mechanisch. Manche in den Pasten enthaltenen Salze kénnen nicht nur einen che-
mischen Einfluss auf Mineralbestandteile ausiiben, sondern wirken auch heilend
auf entzundliche Zustande des Zahnfleisches. Unter den verschiedenen zur
Zahnreinigung dienenden Mitteln kann mann zwei Gruppen unterscheiden ; in der
ersten sind absolut schadliche Mittel enthalten, in der zweiten Gruppe dagegen
sind solche enthalten, welche nur in grosser Konzentration schadlich wirken.
Obzwar samtliche Zahnreinigungsmittel verschiedene desinfizierende Substanzen
enthalten, ist ihre antiseptische Wirkung doch sehr gering, da sie bloss mit den
Zahnen und nicht mit der Schleimhaut des Mundes und des Rachens in Kontakt
kommen. Zur Desinfektion des Mundesj dienen vor allem Mundwasser. Zur Her-
stellungder letztgenannten sollte man Substanzen anwenden die sogar in starkerer
Konzentration absolut unschadlich sind. Neben absolut schadlichen Mitteln sind
Mittel bekannt, deren welcher schadliche Wirkung relativ ist. Diese Mittel verursa-
chen bei manchen speziell empfindlichen Personen sogar schwere Krankheits-
erscheinungen seitens der Mundschleimhaut. Auch unschadliche Mittel konnen
bei grosser Konzentration Schadlich wirken. Darum diirfen nur solche Mundwasser
angewandt werder, welche Desinfektionsmittel in solcher Konzentration enthal-
ten, die weder auf die Mund- und Rachenschleimhaut noch auf die Zahne schad-
lich einwirken. Infolge dessen wird die bakterizide Wirkung der Mundwasser
in vielen Fallen zur hemmenden Wirkung reduziert. Diese hemmende Wirkung
der Mundwasser sollte aber vor allem pathogene Bakterien betreffen und wo-
maoglich in geringem Grade die normalen Bakterien des Mundes, denen eine
Schutzwirkung vor Infektionen zukommt, beeintrachtigen.

Neben all diesen Untersuchungsmethoden der Zahnpasten, Pulver sowie
Wasser sollte bei der hygienischen Betrachtung derselben auch die Adsorb-
tionskraft der kleinen, in den Mitteln enthaltenen Teilchen, untersucht werden,
die zu kleinsind, um ais ein mechanisches Reinigunsmittel in Betracht zu kom-
men. Die Adsorbtionskraft der Mundwasser geht gewdhnlich paraleli mit der Grésse
der Teilchen der wasserigen Losung der Mundwasser sowie ihrer bakterieziden
und desodorierenden Wirkung einker. Die Methoden der Adsorbtionskraftuntersu-
chung sind erst in ihren Anfangen. Bis nun wissen wir das man bei der Adsorb-
tionskraft sich zu einem Farbstoff nicht beschranken kann, da die Adsorbtions-
fahigkeit der einzelnen Farbstoffe, durch verschiedene Zahnpasten, Pulver und
Wasser ziemlich verschieden ist.

2a



Ziscita sie bajka o ustuznych gnomach, o pomo-
cnych krasnoludkach, ktére stajg zawsze do dy-
spozycji. Model 54 Unitu RITTERA, ten nieSmier-
telny sprzet przysztosci jednoczy w sobie 29 ta-
kich do ustug gotowych duchéw. Reka tylko sie-
gna¢ — o porzadane narzedzie pomocnicze go-
towe jest do Twego uzytku. Skromnie obok
Twego fotelu stojgcy Unit RITTERA pomaga Ci
nieznuzenie i rozwija Twojg praktyke. Mozna go
bez trudu kompletnie i z najwieksza precyzjg po-
woli budowaé ze sprzetéw podstawowych, a to
z wiertarki RITTERA, ze stolika na narzedzia
i ze spluwaczki. Zadajcie nowego wielobarwnego
prospektu ,,29 duchéw stuzebnych” od RITTERA,
G. Durlach”Baden.



Rok 1938. Nr. 1-2 POLSKA STOMATOLOGIA 27

Dr. A. KARSTEN BERLIN-GRUNEWALD

CIEMNE PROMIENIE POZAFIOLKOWE | ICH ZNACZENIE
DLA STOMATOLOGII

Les rayons ultra-uiolets et leur importance pour la stomatologie.

Die dunklen ultravioletten Strahlen in ihrer Bedeutung fur die
Stomatologie

Dok. poi. 12.5:51 0 Doc. int. 615.831:616.314

Dziatanie biologiczne promieni pozafiotkowych nie ulega dzisiaj
zadnym watpliwosciom, dotychczas jednak nie zostalo w catosci zba-
dane, ani wyjasnione. Prawdopodobnie chodzi tu o procesy chemi-
czne wewnatrzkomorkowe, ktére dotyczg szczegblniej ciat biatkowych.
Odgrywajg tu pewng role takze i inne substancje, jak krew i suro-
wica. Jedno z najwazniejszych dziatari polega na wplywie na prze-
miane wapniowg. Uzvwa sie wiec lampy kwarcowej dla zapobiezenia
i w leczeniu wadliwej asymilacji wapnia. Wiadomo, ze szczegdlnie
czynne sg promienie o 300 mu. Tu nalezy tez zaliczy¢ promienie
0 250 mu, ktorych niema wprawdzie w promieniach stonecznych, ale
ktore wchodzg w skfad promieni wysytanych przez lampe kwarcowa.
Natomiast diugofalowe, ciemne promienie pozafioletowe, o dtugosci
fali 360 mu, wywotuje efekt fluorescencji, ktéry ma znaczenie dla ce-
6w diagnostycznych. Tkanki ludzkie i zwierzece wykazujg w t. zw.
Swietle Wood'a r6zne rodzaje luminescencji, ktérych nasilenie zalezy
od zawartosci hemoglobiny. Chrzastka np. wykazuje niebieskawo biatg
luminescencje o nasileniu zaleznym od wieku i ewentualnych zmian
anatomo-patologiczny ch.

H. Havlicek zajmowat si¢ szczeg6lnie analizag luminescencji
i wprowadzit na oddziale chirurgicznym szpitala, w ktérym byt dy-
rektorem, model lampy analitycznej Flanaua. W roku 1931 ogtosit
w ,,Chirurgii” Brunsa wyniki swoich do$wiadczen, z ktérych wynika,
ze po operacjach, w czasie ktorych czynna byta owa lampa, chorzy
operowani, byli wolni od boléw nastepowych. W wypadkach nato-
miast, w ktorych nie byta czynng wyzej wymieniona lampa, miaty
miejsce bdle pooperacyjne. Havli¢ek odnosit to do zmiany stanu
koloidalnego tkanek.

Lekarz dentysta dr. Hans Jugel w Berlinie poczynit podobne
spostrzezenia z t. zw. nasadkyg diagnostyczng lampy Bacha, wysytajacej
promienie nasladujace storice gorskie. Do tego uzywat on tego samego
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filtru, ktérego sie uzywa do analizy luminescencyjnej, a mianowicie
czarnego szkia, ktére przepuszcza ciemne promienie pozafioletowe.
Jugel skonstruowat model nasadki na lampe wysylajacg promienie,
nasladujace storice gorskie t. zw. Dental-Héhensonne. Nasadka ta nosi
nazwe nasadki diagnostycznej Jugel’a. Ma ona ksztatt czepca Kkoli-
stego, obejmujacego szkio, stuzace jako filtr. Ten maty instrument
stuzy dwojakim celom, a mianowicie: tagodzi bél i wywotuje fluores-
cencje, np. czesto wystepujaca czerwong fluorescenc e grzbietu jezyka,

Ryc. 1. Efekt fluorescencji wywotanej przy pomocy lampy JugeTa,
stuzacej do celéw rozpoznawczych.

ktora stuzy dla rozpoznania pewnych schorzen jamy ustnej i zebdw,
oraz podbiegnie¢ krwawych gatki ocznej, ktére wystepujg w ztama-
niach szczeki gornej. (Ryc. 1).

Na zatgczonym rysunku uczulono skére przy pomocy t. zw. Na-
trium Naphtionat, przez co efekt fluorescencji wystepuje wyraznie;.
Wazniejsza dla celéw praktycznych jest nowa nasadka dla tagodzenia
boléw pooperacyjnych. Okazato sie, ze chorzy naswietlani w czasie,
wzglednie zaraz po operacji, nie mieli b6léw pooperacyjnych. Dziata-
nie nie jest u wszystkich ludzi jednakowe. Szybko$¢ jego wystepo-
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wania oraz intensywno$¢ zalezy od konstytucji i stanu nerwowego.
W kazdym jednak wypadku wystepowato ztagodzenie bdlow.

Takze i w bdlach neuralgicznych daje metoda ta doskonate wy-
niki, nawet i przy zastosowaniu krétkich okresow naswietlania. Wiel-
kie znaczenie ma wplyw naswietlania na pooperacyjne znieczulenia.
Znieczulenia te ustepujg po naswietlaniu juz w krotkim czasie. Zaob-
serwowano tez dobre wyniki przy boélach gtowy. Co sie tyczy tech-
niki naswietlania, to najlepiej powinno sie naswietla¢ catg glowe,
a takze i wnetrze jamy ustnej po uniesieniu warg. Wystarczy jednak
juz samo naswietlanie ozebnej. W kazdym wypadku odlegtos¢ lampy

Ryc. 2. Sposéb naswietlania wyzej wymieniong lampa
w celach leczniczych.

powinna by¢ jak najmniejsza. W lekkich wypadkach wystarczy juz
2—5 minut naswietlania, w ciezszych nalezy posiedzenia kilkakrotnie
powtarzaé. Dozowanie powyzszych promieni nie jest konieczne, po-
niewaz nie grozi tu wystgpienie rumienia skornego, gdyz jasne pro-
mienie pozafioletowe zostajg zatrzymane przez filter, przez co odpada
niebezpieczenstwo poparzenia skory. Nie jest tez potrzebng ochrona
oczu przy pomocy szkiet. Nie znaleziono dotagd dokladnego wyttuma-
czenia wplywu promieni ciemnych pozafioletowych na bol. Jug el
przyjmuje bezposredni wplyw na nerwy. Znaczenie powyzszych pro-
mieni jest tym wieksze, ze wystarczy krétki czas naswietlania i ze
nie nalezy sie obawia¢ wtornego podraznienia skory, tak ze i pod
wzgledem kosmetycznym metoda powyzsza jest bez zarzutu.
Thum. Stanistaw Roth.
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Ocena ksigzek.

Dr. E. Heinric h: Rationelles Arbeiten in der Zahnheilkunde. Ein Beitrag
zur Minderung des Auffwandes an Arbeit, Zeit und Geld. Berlin, Berlinisehe
Verlagsanstalt 1938, str. XVI i 290. Cena 16.50 MKk. niem.

Autor omawia w 4-ch rozdziatach najistotniejsze wytyczne w urzadzeniu
mieszkania, a szczegdlnie pokoju ordynacyjnego, w zabiegach chirurgicznych,
zachowawczych i protetycznych. Zwiezle a jasno podaje autor technike poszcze-
gllnych zabiegbéw, wskazujac na najczestsze bledy i na sposoby ich unikania.
Niektére lozdzialy opracowane sg bardzo wyczsrpujaco, niektére natomiast wy-
kazuja pewne luki. Dajg sie one szczegdlnie odczuwaé w rozdziale o protetyce,
w ktéorym np. kwestia wyciskéw funkcyjnych powinna by¢ doktadniej omoé-
wiona. Niemniej ksigzka jest dla kazdego praktyka wartosciowa, tym bardziej,
ze zawiera 351 bardzo pieknych i przejrzystych ilustracyj. Wydana na $wietnym
papierze, dobrym drukiem, czyta sie szybko i daje praktykowi wiele korzysci.

W najblizszym czasie powrdcimy do szerszego omowienia dzieta Heinricha.

Przy tej sposobnosci warto przypomnieé¢, ze temat podobny opracowat
prof. Cieszynski w r. 1932 w swej ksiazce pt. ,,Zwiekszenie wydajnosci pracy”.

Dr. Berger.

Prof. Dr. Robert Neumann Fiihrer durch die operative Zahnheilkunde.
Przewodnik przez chirurgie dentystyczna. 111 wydanie, 490 stron, 602 rycin.

Autor stara sie-da¢ w niniejszej ksigzce przewodnik po chirurgii denty-
stycznej i trzeba przyznaé, ze cel ten osiggnat. Tak wiec zawiddt by sie ten, kto
kupitby ksigzke tg jako podrecznik chirurgii, gdyz na to jest ksigzka ta za mato
wyczerpujaca. Autor po przejsciu przez anatomie i histologie, zajmuje sie rana,
tamowaniem krwotoku, nastepnie zakazong rang, oceng wpltywu ciazy, menstru-
acji i laktacji na wskazania do zabiegéw chirurgicznych. Autor omawia ,,niemite
wypadki w praktyce" (omdlenie, zapat, nadwrazliwo$¢, anaphylaxie i epilepsig,
rodzaje sztucznych oddechdw), dalej przychodzi do badania chorego, omawia
aseptyke i antyseptyke, sterylizacje, whasnosci i niebezpieczenstwa miejscowego
znieczulenia i technike jego wykonania. Potym pisze o u$pieniu, urzadzeniu po-
koju ordynacyjnego, opisuje aparat roentgenowski, zastosowanie i znaczenie jego
dla praktyki. Neumann opisuje instrumentarium chirurgiczne przyczyni spe-
cjalnie wiele uwagi poswieca instrumentarium do radykalno-chirurgicznych za-
biegéw przy paradentozie. Dalsze rozdziaty ksigzki zajmuje technika ekstrakcyj-
na, przyczym temu dziatowi poswieca wiecej uwagi, zajmuje sie rowniez replan-
tacjg, chirurgiag ropni i przetokami, niewiele pisze o ropowicach, ostitach
i ostomyelitach. Kilka stron po$wieca zakazeniu kieszonki retromolarnej, poczym
omawia torbiele i sposob ich operacji i nowotwory. Stosunkowo najszczegétowiej
opracowane sg paradentozy i ich leczenie chirurgiczne, przyczym stosunkowo naj-
doktadniej opisana jest metoda autora. Nieco uwagi poswieca réwniez ognisko-
wemu zakazeniu, a konczy ksigzke rozdziatem o jamie szczekowej i operacji dia-
stema wedle Sauleta.

/. Owinski (Lwoéw).
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Doc. dr. Stanistaw Klimek: Rasa w zjawiskach spotecznych. Wydaw.
Inst. Wyzszej Kultury Religijnej we Lwowie, 1939. Cena zt. 1.—.

W ksztattowaniu sie pogladéw na wspotczesne zycie spoteczne rola antro-
pologii nabiera szczeg6lnej doniostosci. Na tg nauke bowiem spada obowigzek
kontroli hipotez, ktére pretendujg do stanowiska naukowej podbudowy réznych
ideologij politycznych, przy czym realizacja ich powoduje gtebokie wstrzasy spo-
feczne i kulturalne. Jest rzeczg przeto pozadang, by gtéwne wyniki badan antro-
pologicznych dotarty do Swiadomosci o$wieconej opinii publicznej, ktora niestety
ulega czesto wptywom pradéw tendencyjnych obcych duchowi naszej kultury
i sprzecznych z prawdg nauki.

Poruszone zagadnienia i wyniki antropologii, ktére wiagzg sie Scislej ze
sprawami zycia spotecznego, autor ujgt w dwa rozdziaty.

W pierwszym rozdziale ,,Biologiczne podioze zjawisk spotecznych" autor
omawia: stanowisko cztowieka w przyrodzie, spér o réwne cztowieczenstwo ras
ludzkich, determinizm ewolucjonistdw, nowe prady w biologii i t. p.

W drugim za$ rozdziale ,,Antropologia wspotczesna wobec rasizmu™ autor
porusza znaczenie terminu rasa, stosunek rasy do populacji, rozw6j doktryny ra-
sistowskiej, zrodta rasizmu niemieckiego, spoteczne konsekwencje rasizmu, btedne
tezy rasistow.

Na specjalng uwage zastugujg tu niektore tezy doc. Klimka:

1) Rodzaj ludzki, reprezentowany przez wszystkie rasy ludzkie, stanowi
jeden gatunek. Wszystkie krzyzowania w obrebie rodzaju ludzkiego dajg dzi$
mieszancow ptodnych, chocby ich rodzice pochodzili z ras najbardziej réznych.
Ten fakt stanowi biologiczne uzasadnienie zasady moralnej, ktora gtosi, ze
wszyscy ludzie na Swiecie sa w stosunku do siebie bliznimi. Powinni o nim pamie-
ta¢ wszyscy reformatorzy spoteczni i polityczni, by uswiadomic sobie, ze sto-
sunki miedzy ludZmi muszg by¢ regulowane na innej ptaszczyznie, niz stosunki
miedzy cztowiekiem a zwierzetami domowymi lub dzikimi. (Str. 11).

2) W znaczeniu socjologicznym stowo ,,Rasa" jest narodem czyli zbioro-
woscig etniczng. Zbiorowos¢ etniczna ,,spoteczna” utrzymuje swg zwarto$¢ dzieki
czynnikom kulturowym, nie za$ biologicznym tj. rasowym. Wezty wsp6lnej kul-
tury sa w grupach spotecznych silniejsze niz podobieAstwo rasowe. (Str. 27).

3) Granice antropologiczne w Europie nie pozostajg w zadnym stosunku
do obecnych granic jezykowych i narodowych, n. p. Niemcy pétnocni pod wzgle-
dem sktadu rasowego zblizajg sie znacznie bardziej do pdétnocnych Polakéw, lub
Rosjan niz do swych potudniowo-niemieckich kompatriotdw, a ci znowuz posia-
dajg tg samg strukture rasowg co Czesi lub Srodkowi Francuzi. (Str. 29).

4) Wyniki badan morfologicznych oraz fiziologicznych nie upowazniajg
nas do ustalania jakie$ hierarchii ras. Kazda rasa posiada wtasciwe sobie zalety
i niedostatki psychiczne. Niema natomiast zadnej rasy, ktérg moznaby uznaé za
wcielenie doskonatosci jakotez niema rasy wszechstronnie upos$ledzonej. Rasy sg
rozne, lecz nie sg réznowartosciowe. (Str. 34/5).

5) Mieszanina rasowa, jaka jest kazda grupa spoteczna, posiada swe histo-
rycznie uzasadnione podstawy. Rozbicie ich doprowadzitoby do ruiny spoteczen-
stwa. (Str. 36).

6) Najwyzszg aktywnos$¢ kulturalng wykazujg te spoteczenstwa, ktorych
sktad rasowy jest najbardziej urozmaicony. Natomiast kultura kazdego narodu
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sktada sie z wielu warstw rozmaitego pochodzenia. Wsérod tych warstw kulturo-
wych istnieje réwniez zespdt elementow, ktdre sg dorobkiem tworczosci orygi-
nalnej. Te wiasnie elementy odrdzniajg kulture poszczegdlnych narodow. (Str. 36).

7) Doktryna ,,czystosci kultury narodowej" pojmowanej jako autarkizm
kulturalny prowadzi do zubozenia kultury 1 do zupetnego jej zastoju. Narod, ktéry
otacza sie chinskim murem przed wptywami z zewnatrz, skazany jest na skost-
nienie i dekadencje. (Str. 37).

8) Podstawowe czynnosci psychiczne, jak zdolnos¢ do prawidtowego my-
$lenia i do operowania pojeciami abstrakcyjnymi, ktére sg wspdlne wszystkim ra-
som ludzkim, przeciwstawiajg sie tezie rasistowskiej stwierdzeniem faktu ,,jed-
nosci intelektualnej rodzaju ludzkiego". (Str. 38).

9) Doktryna rasistowska gtoszaca, ze rasy ludzkie posiadajg swoiste i od-
rebne poczucia moralnosci jest zupetnie nieuzasadniona i sprzeczna z wynikami
badan naukowych. W $wietle bowiem badan etnologicznych (szkota W. Schmidta)
okazuje sie, ze w urzadzeniach spotecznych i w wyobrazeniach religijnych ludow
chocby pierwotnych znajdujg sie te same gtéwne elementy, ktdre leza u podstawy
wielkich cywilizacyj i wielkich religij Swiata. Te fakty dowodzg za$, jednosci mo-
ralnej rodzaju ludzkiego. (Str. 39).

10) Podstawowe elementy okreslajace stosunek cztowieka do Boga, do
Swiata i do bliznich, tkwig znacznie giebiej, niz wiasciwosci rasowe. Te elementy
sg naistotniejszg cechg naszego czlowieczenstwa. One bowiem przedstawiajg te
najwyzszg warto$¢, ktorej poznanie winno stanowi¢ gtowny cel pracy wycho-
wawczej, fundament religii i porzadku prawnego. (Str. 40).

Autor wywigzat sie ze swego zadania nalezycie. W przystepnej formie,
0 czym S$wiadczg wybrane i cytowane jego stowa, poddat krytyce naukowej dok-
tryny rasistowskie pod katem objektywnych wynikéw nauki o czlowieku. Nie
wdajac sie w jatowa dyskusje z doktrynerami rasistowskimi, ktérych przemozny
wptyw reformatorski uwidacznia sie w uksztattowaniu sie kultury duchowej
i ustroju politycznego niektérych narodéw europejskich, doc. Klimek zbija tezy
rasistowskie, wykazujac barwnie brak ich uzasadnienia naukowego i sprzeczno-
§ci z wynikami badari naukowych.

Jednakowoz stwierdza sig, ze doktrynerom rasistowskim nie zalezy zu-
petnie na przestankach naukowych, ktére stanowig dla nich drugorzedny aparat
dekoratywny. Zalezy im natomiast jedynie na metnym przedstawieniu zawitych
problemoéw spotecznych, przeoranych tu i 6wdzie swoistym stylem i sposobem po-
sitkowania sie przestankami biologicznymi (rasowymi) o wodnistym znaczeniu
do swych a priori wytknietych celéw politycznych. Najwymowniej odzwiercia-
dlagjg ten fakt pisma i deklaracje Alfreda Rosenberga, w ktérych doktryna rasi-
stowska rozwiodta sie juz dobitnie ze swoimi dawnymi przestankami biologicz-
nymi, zwalczajac tezy promotorow pierwotnej ideologii rasistowskiej.

Dlatego tez nie nalezy poming¢ milczeniem stusznego pogladu doc. Klimka,
ktéry gtosi ,,Musimy z wielkg uwaga i poczuciem odpowiedzialnosci zestawic
doktryne rasizmu z elementami naszej tradycji kulturalnej. Bezkrytyczne ule-
ganie obcym wptywom ideowym prowadzi bowiem do popadniecia w zaleznos¢
rowniez i w innych dziedzinach zycia narodowego".

Konczac, podkresli¢ nalezy, ze praca doc. Klimka byta przedmiotem jego
odczytéw, w lwowskiej sali Collegium Maximum, urzadzonych staraniem Insty-
tutu Wyzszej Kultury Religijnej we Lwowie z cyklu na temat: ,,Zagadnienia

rasowe . Dr. S. Czortkower
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Ocena ksigzek.

Starke. Dr. Walter: Paradentose. 1937. Nakfadca: I. F. Lehman, Mona-
chium-Berlin, str. 280, 100 ryc. i 10 tablic roentgenowskich. Cena 12'50 Mk. niem.

Monografia Starkego, opracowana ze stanowiska ogoélno lekarskiego i ze
stanowiska specjalisty, traktuje zagadnienie przyzebie wszechstronnie, uwzgled-
nia bogate pismiennictwo ostatnich lat i jest jednym z najlepszych pogladowych
dziet na temat powyzszy. Powstata ona ze zbioru szeregu artykutéw, ktére
autor ogtosit w ostatnich dwu latach w D. Z. W.

W pracy swej autor uwzglednit bardzo gruntownie czynnik wewne-
trzny, odgrywajacy tak wielkg role w etiologii przyzebicy : konstytucje, zwraca-
jac uwage na dziedzicznos$¢, selekcje i domestykacje. W zwiagzku z tym omawia
przemiane materii, znaczenie tkanki mezenchymalnej w konstytucji, system ner-
wowy wegetatywny, hormony i elektrolity. Przy przemianie materii zwrocit
szczegblng uwage na przemiane ttuszczowsa, wapnia i role witaminéw. Tematy
te, ktére doznaty tak obszernego opracowania w latach ostatnich, zostaty ujete
przez autora bardzo jasno i tresciwie. Przyzebice dzieli na typy z przewaga
dystroficzng, podkreslajac przy tym znaczenie przemiany materii wapniowej.
Niedostateczny dowd6z wapnia powoduje zaczerpniecie rezerw wapniowych
z kosca. Role gtéwna przy tym przypisuje przytarczycy, ktoéra na skutek pota-
czen z innymi gruczotami wkrewnymi oraz centralnym nerwowym systemem
moze by¢ pobudzana do zwiekszonej funkcji. Na tym tle moga powstac¢ stany
dystroficzne przez wyptukanie soli wapniowych z kosci nawet w wypadkach,
w ktérych nie zachodzi brak wapnia w ustroju. Zgeszczenie struktury kostnej,
wystepujace w okolicy zwiekszonej funkcji jest wywotane zwiekszong praca
komoérkowa, powodujaca wydatniejsze ztozenie soli wapniowych. W razie prze-
cigzenia nastepuje odbudowa kosci w okolicy statycznie ostabionej i powoduje
zanik na skutek nadmiernego ucisku. Autor podkresla takze znaczenie momen-
tow psychicznych. Wspomina réwniez o badaniach Becka, ktory stwierdzit dy-
stroficzne stany na skutek braku witaminy D. Dalej jest mowa o zaburzeniach
na skutek wptywoéw hormonalnych przy obrzeku $sluzowatym, akromegalii, char-
tactwie, na tle zaburzen przysadki i przy chorobie Addisona. Takze stany aler-
giczne moga spowodowac zanik wyrostka zebodotowego, przy czym wywotane
sg one przez jady, wytwarzane przez ustroj.

Dystroficzny typ przyzebicy trudno jest stwierdzi¢ roentgenologicznie
wskutek braku charakterystycznych cech, przy czym przecigzenie miejscowe,
wywotujgce stany zapalne zaciera obraz zmian zanikowych, powstatych na tle
ogoélnym. Objawy dystroficzne wystepujg rownomiernie na szerszych przestrze-
niach, a zanik pionowy, na tle miejscowego przecigzenia przedstawia sie bar-
dziej stromo anizeli sprawa zanikowa na tle zapalnym, ktéra wykazuje przebieg
stopniowy albo lejkowaty (str. 60). Obok postaci zanikowych spotykamy réwno-
czesnie i stany dobudowy kosci i cementu na pewnych przestrzeniach.

Stany zapalne w okolicy przyzebia prowadza do wytworzenia sie torebek
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dzigstowych. Torebka tgka pokryta jest nablonkiem od strony wewnetrznej
i tworzy niejako uchytek jamy ustnej; aby uzyska¢ pomyslny wynik leczniczy
nalezy torebki dziastowe usunaé. ,,Ropociek zebodotowy” jest spowodowany
owrzodzeniem $cian torebek dzigstowych i ziarning w ich glebi. Starke rozréz-
nia: atrophia senilis et praesenilis. Tym dwom typom przeciwstawia przyzebice
z objawami czesSciowego zaniku. Jako osobng grupe traktuje przyzebice powsta-
jace przy stanach alergiczno-artretycznych, ktére spotyka sie przy dnie, otyto-
éci i cukrzycy, czyli przy zaburzeniach na tle przemiany biatka, ttuszczéw i we-
glowodanéw. Do tej grupy zalicza takze skaze wysiekowa (wypryski), asthma
bronchiale, colitis mucosa, urticaria, zaburzenia stawowe na tle reumatyzmu itd.
Tym stanom towarzyszy zazwyczaj eozynofilia. ktérg Spiro odnosi do nie-
domogi S$ledziony. Zarazem sputyka sie wzmozong czuto$¢ na przemiane soli,
ktéra znajduje swd@j wyraz w hyperkaliemii. Nadmiar soli potasowych we krwi
wplywa ujemnie na przyswojenie wapnia, co obok braku witamin stanowi gto-
wng przyczyne skilonnosci do spraw zapalnych przy stanach alergiczno-artrety-
cznych i zaburzeniach wegetatywno-neurotycznych. Na tym tle przychodzi tez
do szczegdlnej skionnosci do przyzebie o charakterze kataralnym (str. 67).

Tym postaciom przyzebie przeciwstawia przyzebice na tle zaburzen we-
getatywnych o charakterze hypertoniczno-spastycznym. U kobiet stoi to czesto
w zwigzku z zaburzeniami na tle gruczotéw piciowych, ktére wystepuja przy
dojrzewaniu piciowym, miesigczkowaniu, w okresie cigzy i okresie przekwitania.
Sprawy te reagujg na preparaty owarialne (Chaim). U mezczyzn wystepujg ana-
logiczne przyzebice w okresie dojrzewania piciowego i stanowig stosunkowo
wielki odsetek przyzebie spostrzeganych w wojsku. Do tejze grupy nalezg takze
i przyzebice, ktérym towarzyszy chwianie sie zebéw bez zmian w obrazie roent-
genowskim.

Roéwniez na tle hormonalnym spotyka sie zmigny w okolicy przyzebia
przy chorobie Basedowa. Na 10-ciu tablicach autor przedstawia charakterysty-
czne opisane typy w obrazie roentgenowskim. Zwraca przy tym uwage na S$ci-
sty zwigzek miedzy gruczotami piciowymi, grasicg i przysadka mézgowa. T. zw.
przyzebice z wedréwkag zebéw (Wanderungsparadentose) taczy autor ze zmia-
nami w przysadce. Ustréj wegetatywny nerwowy ma przede wszystkim wplyw
na napiecie naczyn, przy czym miejscowo wystepujgce skurcze powodujg zabu-
rzenia odzywcze w przyzebiu. Prowadzi to takze do zabuizeh w trawieniu, ma-
jacym wptyw posrednio na przyzebie. Przy przyzebicy, ktérej towarzyszy we-
dréwka zebéw, autor rozréznia cztery typy: 1) typ na tle statyczno-dynami-
cznym, wywotany nadmiernym obcigzeniem, wzglednie zbyt silnym pociggiem,
2) sktonnoscig spoczywajacg w kosci samej, ktéra wywotuje parcie na korzen,
3) typ spowodowany nieréwnomierng przemiang materii we wewnetrznej bla-
szce zebodotu i okolicy cementu, prowadzacej z jednej strony do zaniku, z dru-
giej za$ do apozycji kostnej; 4) na skutek objawéw zastoinowych w tkankach
miekkich przyzebia, prowadzgcych do wyparcia zeba ze stanowiska pierwotnego
(str. 73). Przy leczeniu parodontoz ze skilonnoscig do zmiany miejsca zebdw
zwraca uwage na usuniecie torebek, usuniecie stanéw zapalnych, powodujacych
zaburzenia w obiegu krwi, po czym nalezy stosowa¢ masaz, gorgce ptukania,
rozpylacz i lampe kwarcowa. Wedtug Gottlieba otrzymuje sie doskonate wyniki
przez doprowadzenie tlenu (metoda Dunlopa) przez co usuwa sie nadmiar COa
z tkanek. Nalezy ograniczy¢ spozywanie soli do minimum i doprowadzaé¢ wiek-
sze ilosci soli wapniowych. Brak przyswojenia soli wapniowych moze polegac
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na braku witaminy D, potrzebnej do ustalenia soli wapniowych w tkance. Jezeli
natomiast przytarczyca stoi w danym wypadku w zaleznosci od przysadki i po-
woduje précz odwapnienia zachwianie réwnowagi elektrolitow w kierunku hy-
percalciemii, wtedy nie moze doprowadzenie witaminy D skompensowa¢ nad-
miernej funkcji przytarczyc. Przy stanach zapalnych doprowadzenie witaminy C
(Cebion, Redoxon) odnosi bardzo dobry skutek.

Przy objawach wskazujacych na zatrucie ze strony tarczycy, wskazane
jest sprébowac¢ witamine A (preparat Detavit zawierajacy witamine A i D)

Drozdze i preparaty drozdzowe (levurinoza) doprowadzajg réwniez wita-
mine D i wplywajg regulujaco na przebudowe kosci.

Stosowanie preparatéw hormonalnych zdaniem autora nie doprowadzito
jeszcze do wynikéw pozytywnych, prawdopodobnie dlatego, ze nie zdotano da-
nych wypadkéw odpowiednio rozpozna¢. Nalezy zwrdci¢ uwage na przewlekie
zaparcie stolca, poniewaz wywotuje ono stany alergiczne i zaburzenia przemiany
materii. Autor odradza stosowania aparatéw regulacyjnych przy przyzebicy
z wedréwka zeboéw. Lepsze wyniki uzyskuje sie przez odciecie koron i odpo-
wiednig korekte protetyczng z nalezytym ustawieniem zebdéw sztucznych. Bar-
dzo wazne jest odcigzenie zgryzu i unieruchomienie chwiejgcych sie zebow.
W nastepnym rozdziale omawia autor przyzebice dystroficzng u ludzi otytych,
traktujac ich jako osobny typ konstytucyjny. Wykazujg oni przewaznie zaburze-
nia w krazeniu ze zmianami w naczyniach, czesto hypertonie, sktonnos$¢ do za-
toréw pooperacyjnych i do zakrzepéw z powodu zapalenia ptuc. U nich wyste-
puje roéwniez skaza alergiczno-artretyczna, przy ktérej spotykamy czesto przy-
zebice. Typ ten konstytucyjny wykazuje ostabienie systemu siateczkowo-$6d-
btonkowego. Czesto wystepuja przyzebice z objawami zapalnymi. Do grupy tej
naleza przyzebice na tle cukrzycy. Brak insuliny wywotuje zaburzenia réwno-
wagi w przeciwstawnym gruczole przytarczycznym i wyptukanie z kosci wap-
nia w miejscach przecigzenia. Do grupy tej zaliczy¢ nalezy takze przyzebice
przy zwapnieniu zyt.

W osobnym rozdziale omawia autor opis choroby, t. zw. ,,P aradento-
sestatus” ustep ten wzbudzi u praktyka szczegdélne zainteresowanie.

Druga cze$¢ ksigzki poswiecona jest wytgcznie lecznictwwu i obejmuje
153 stron- Starke wspomina tutaj o zatruwaniu miazgi zebdéw i jej usuwaniu
celem uzyskania lepszego odzywiania ozebnej. Jeszcze raz omawia terapie hor-
monowa, stosowanie witamin, terapie wapniowg, odzywianie, homeopatie, psy-
choterapie i leczenie miejscowe. Szczegdétowo opisuje wyrdwnanie zgryzu
i podniesienie zgryzu, potaczenie filaréw, majacych stuzy¢ za oparcie protez,
zaktadanie szyn na state i ustalenie uzebienia za pomoca wiazania, przy
czym podkresla dobre wyniki szyny drucianej Cieszynskiego. Z szyn
statych opisuje szczegétowo ptytkowag szyne Mamlocka, Witkowskiego
i Wolfa, Sachsa i Elandra, oraz szyny do zdejmowania systemu Sach-
sa i Elbrechta.

Bardzo cenne uwagi praktyczne znajdujemy takze w rozdziale o most-
kach przy przyzebicy i dla czesciowej dostawki, przy czym autor specjalng
uwage poswieca konstrukcji klamer.

Jak juz wspominatem na wstepie, zaliczam monografie Starkego do naj-
lepszych dziet, ktére ukazaty sie na temat przyzebie, dajagcych poglad na stan
obecny tegoz problemu i bardzo cenne wskazéwki praktyczne. Ksigzka ta po-
winna sie znalez¢ w bibliotece kazdego lekarza dentysty. A. Cieszynski.

— 143 —



36 DODATEK DO POLSKIEJ STOMATOLOGII. 1939. Nr 1—2.

Dr. med. Oskar Weski (Berlin): Der Paradentose-Therapeut auf

Gesundheitswacht. (Lekarz dentysta na strazy zdrowia catego or-

ganizmu). (ZahnSrtzliclie Mitteilungen: 9 der Deutscher Zahnartz-
tetag, Berlin 5—9 Oktober 1938).

Badania nad parodontozg doprowadzity do tego, ze zaczeto zwracac
uwage, nie jak dotychczas tylko na poszczegélny zab, ale na cate uzebienie
i traktowac je jako cato$¢ funkcjonalna, w ktérej potrzebna jest pewna koor-
dynacja dla prawidtowej czynnosci jego czesci — zeba. Co wiecej doprowa-
dzity badania nad parodontozg do uprzytomnienia sobie tgcznosci, jaka zacho-
dzi miedzy uzebieniem a organizmem ludzkim jgko catoscia. Przekonano sie, ze
te same czynniki lokalne, w zaleznosci od ogdlnego podioza, wywotujg rézne
zmiany u réznych ludzi. Przeprowadzono w tym kierunku liczne badania. Ty-
sigce chorych na parodontoze poddano doktadnemu badaniu internistycznemu
i odwrotnie, poddano chorych na rézne przewlekie zaburzenia ogélne badaniu
stomatologicznemu w kierunku parodontozy. Wynik tych badan nie jest zada-
walniajacy z punktu widzenia terapeutycznego. Prawie kazde zaburzenie ogélne
badzto jako choroba, badZz tez tylko jako podioze chorobowe, moze wywotaé
objawy przyzebicy.

Widzimy obecnie w parodontozie z jednej strony, a w dysfunkcjach in-
nych narzadéw wewnetrznych z drugiej strony — réwnolegle przebiegajace
uzewnetrznienia jednej i tej samej konstytucji wrodzonej i dziedzicznej.

Ostatecznie dzisiaj stomatolog jest zdany na wiasne sity. To zna-
czy, ze nie powinien zbyt duzo polega¢ na wyniku leczenia ogdélnego i stoso-
wacé przede wszystkim leczenie lokalne. Pomimo to nie wolno mu zaniedba¢
dokladnego badania ogélnego u chorych na parodontoze, a w wypadku gdzie
sam nie moze sobie poradzi¢, przywota¢ do pomocy interniste. Oprécz tego
powinien on przeprowadzi¢ pewne badania dodatkowe. To nalezy najpierw ba-
danie moczu na cukier. Wcale czesto sie zdarza, ze dopiero stomatolog zwraca
uwage choremu, ze cierpi na cukrzyce. Rzadkie sg jednak dobre wyniki leczni-
cze w parodontozie przez stosowanie terapii insulinowej. Podobnie powinno
sie tez bada¢ u kazdego chorego deficyt witaminu C. Do tego celu stuzy do-
brze metoda titracyjna Niederbergera. Jezeli badanie wykaze hypowitaminoze,
nalezy zadziata¢ na organizm duzymi dawkami tego witaminu, az doprowadzimy
do tego, ze badanie moczu wypadnie pozytywnie. Szybki skutek mozemy uzy-
ska¢ przez", zastrzyki domigéniowe witaminu C. Hyperwitaminozy nie trzeba sie
obawia¢, szczegoélnie przy réwnoczesnym podawaniu witaminu B. W wielu wy-
padkach, juz w krétkim czasie wystepuje wybitna poprawa W innych wypad-
kach, gdzie nie obserwujemy ustgpienia parodontozy, przychodzi czesto do po-
prawy ogdélnego samopoczucia i czasem innych zaburzern natury ogélnej. Po
uzyskaniu odpowiedniej réwnowagi, utrzymuje sie jg przez odpowiedna djete,
bogata w witaminy. Nie nalezy tu jednak przesadzaé¢- Spozywanie wielkich ilo-
éci jarzyn i owocow nie jest obojetne dla wrazliwego przewodu pokarmowego.
Nalezy raczej zaleci¢ dodawanie do normalnego pozywienia pawnej ilosci suro-
wych jarzyn przetartych. Nalezy tez zwréci¢ uwage choremu, ze spozywanie
duzych ilosci miesa i innych pokarméw obfitujagcych w pochodne kwasu nuklei-
nowego, pogorszy¢ moze stan przyzebia przez przesycenie ustroju kwasem mo-
czowym.

Zdarzy¢ sie tez moze, ze istnieje uczulenie organizmu w szczegdlnosci
tkanek przyzebia na jaka$ substancie zawartg w pozywieniu.
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Nie wolno poza tym przeoczy¢ zaburzen w zakresie gruczotéw wewnatrz-
wydzielniczych, w szczegélnosci tarczycy (Basedov), jajnikéw (zaburzenia men-
struacji) i przedniego ptata przysadki. Co do tej ostatniej to autor zwrace
uwage na zwigzek jaki istnieje pomiedzy ta dystroficzng postacig parodontozy,
ktéra cechuje sie wedréwkg zebdéw, a stanem chorobowym przysadki, zblizo-
nym do akromegalii, wzglednie do choroby Simond’sa. Na dowdd przytacza
autor po pierwsze swoje spostrzezenia nad zmianami w zakresie sella turcica,
po drugie czeste wykazywanie zaburzen przysadki w przypadkach wystepowa-
nia wedréwki zebdw, charakterystycznych dla pewnych postaci parodontozy.

Takze i zaburzenia gruczotéw przytarczycznych stoja w pewnym zwigzku
z parédontozg, zwiaszcza z tak zwang atrophia praecox. Nierzadko spotyka sie
u tych chorych obnizenie poziomu Ca we krwi. Leczniczo dziata w tym wy-
padku dzielny srodek AT10 von Holsta.

Pozostajg jeszcze dwie jednostki chorobowe, ktérych niedopatrzenie musi
by¢ uwazane za btad sztuki. To sg biataczka i wiad rdzenia. Co do pierwszej,
to przy najmniejszym podejrzeniu nalezy zbada¢ krew. Co do drugiego, to cha-
rakterystycznym dla niego jest silne chwianie sie zebéw, przy réwnoczesnym
braku objawéw zapalnych. Nie nalezy zaniedbaé¢ pobieznego badania neurolo-
gicznego np. oddziatywania Zrenic na $Swiatto.

Ostatecznie dochodzi autor do wniosku koncowego: Parodontoza jest
choroba, ktéra zmusza lekarza dentyste do brania pod uwage catego organizmu,
wszystkich jego niema! zaburzen. Dzieki niej stoi on niejako na strazy zdrowia
ogodlnego organizmu, bo przez zauwazenie drobnych tylko niedomagan w jego
funkcji pozwala czesto unikng¢ i zapobiec dalszemu rozprzestrzenianiu sie cho-
roby. Str. lek. Roth Stanistaw.

APTEKA POD SW. DUCHEM

Dra J. PILEWSKIEGO

LWOW, UL. AKADEMICKA 28. TELEF. 229-11
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W CALYM SWIECIE
UZYWANY JEST

RITTERA FOTEL OPERACYJNY

gdyz przy estetycznym wygladzie i niezniszczalnej jakosci odpowiada wszelkim wy-
mogom higieny anatomii oraz ekonomii pracy. Nastawi¢ go mozna kilkoma uchwytami
dla najwiekszego jak i najmniejszego pacjenta: fotel tatwo daje sie wyregulowag,
dziata sprawnie, bezgtosnie i jest wygodny; nadaje sie do kazdej metody pracy i do
kazdego zabiegu operacyjnego.
Ponad 103.000 foteli RITTERA wykonano w ostatnich 50 latach, odkad R1TTER wpro-
wadzit pierwszy fotel operacyjny z pompa oliwng Spetniaja one w catym Swiecie swe
zadanie bez zarzutu, bez napraw, sg efektowne i odpowiadajg wszelkim wymogom.
Doskonaty mechanizm pompy oliwnej, budowa anatomiczna, prze-
suwalne oparcie dla piec, podgtowek ze stawem kulkowym,
z mechanizmem wahadtowych itd. sg wynalazkami RITTERA
niedoscignionymi w swoim rodzaju.
Operacyjny fotel RITTERA zdobyt sobie pierwsze miejsce
w praktyce prywatnej i klinikach catego $wiata, poniewaz tego
rodzaju oryginalna konstrukcja rozwigzata problem doskonatego
fotela dentystycznego.
PROSZE ZAZADAC ODNOSNE PISMIENNICTWO
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Praktyczno-techniczne uwagi przy stosowaniu
,,Jonodontu”.

Stosowanie elektroterapii w medycynie, a zwilaszcza w stomatologii jest
dzisiaj zjawiskiem powszechnym i koniecznoscig nieodzowng, gdyz sam pacjent
0 to sie upomina.

Wielkie zdobycze w dziedzinie techniki pozwalajg energia elektryczng
wykonywa¢ dziatania bakteriobdjcze i odkarzajace.

Najpopularniejszym aparatem elektromedycznym w stomatologii stat sie
,,Jonodont”, catkowicie wyprodukowany w kraju, reka polskiego rzemieslnika,
W niczym nieustepujacy renomowanym, a drogim aparatom zagranicznym.

Leczenie ,,Jonodontcm” ziarnin zgorzelinowych, a w szczegdélnosci zakrzy-
wionych, dla zwyktych metod niedostepnych korzeni i fatszywych kanatow jest
nader skuteczne, a uzycie aparatu proste i fatwo.

Aparat przed uzyciem nie wymaga zadnych przygotowan, tylko przyia-
czenia do sieci pradu.

Skala regulatora przed wiaczeniem aparatu ma by¢ nastawiona na 0 (ze-
ro). — Wiaczenie i wylgczenie pradu w ,, Jonodoncie” dokonuje sie przez prze-
chylenie dzwigni kontaktowej, umieszczonej w $rodku aparatu. — Z chwilg wia-
czenia pradu oswietla sie skala regulatora. — Przewdd z elektrodg doreczng
przytaczamy do zacisku oznaczonego -f- (plus), natomiast przewdd z elektroda
doustng do zacisku — (minus) (przy jodjonoforezie). — Przez wiaczenie pacjenta
w obwdd pradu, w szczegdlnosci przez umieszczenie jednej elektrody w rece,
drugiej w zebie, zamykamy obwdd pradu i amperomierz wskazuje wielko$é
dawki. — Przez lekkie przekrecenie skali regulatora nastepuje wychylenie sie
wskazowki amperomierza, ktorg tak manipulujgc mozemy nastawic¢ na potrzebnag
wielko$¢ pradu, stosowanego u pacjen‘a.

Aby sprawdzi¢ prawidtowe dziatanie ,,Jonodontu”, a w szczegdélnosci
przewodoéw, ktére najwiecej narazone sg na uszkodzenie, dokonujemy nastepu-
jacego doswiadczenia: zamykamy obwdd pradu w aparacie przez bezposrednie
zataczenie obydwu elektrod, co przy lekkim kreceniu grzybka spowoduje reakcje

amperomierza. — Roéwniez przez przylaczenie jednego konca przewodu do za-
cisku + (plus), a drugiego do zacisku — (minus), przy lekkim przekreceniu
grzybka powodujemy reakcje amperomierza. — W ten spos6b postepujac

sprawdzi¢ mozemy w wiasnym zakresie prawidtowe dziatanie aparatu jak
i przewodow, a brak reakcji amperomierza przy jednym z tych doswiadczen
upewnia nas, ze dany przewdéd wymaga naprawy. — Samo uszkodzenie apa-
ratu jest niezmiernie rzadkie.

Jak wiec widzimy, stosowanie ,,Jonodontu” w praktyce jest tatwe i pro-
ste, nie wymaga zadnych uprzednich przygotowan aparatu, natomiast korzysci
osiggniete przy pomocy ,Jonodontu” w lecznictwie stomatologicznym sag po-
wszechnie cenione.

147 —



40

ZAPYTANIA | ODPOWIEDZI.

Pytania jak roéwniez i odpowiedzi nalezy nadsyta¢ pod adresem
redaktora tego dziatu Dr. Tadeusza Owinskiego, Lwow, ul- Bielowskiego nr. 3.
W razie nadestania zdje¢ roentgenowskich, ktére miatyby byé reprodukowane,
nalezy przesta¢ 6 zt. (sze$€) na pokrycie kosztéw.

Pytanie 10. Jaka jest dobra i wyprébowana recepta na paste dewitaliza-
cyjng, arszenikowa, o dziataniu bezbolesnym i trwatg w przechowaniu ?

Pytanie 11. Jaka jest réznica w leczeniu przewodéw zebowych przy po-
mocy diatermii i jonoforezy ?

Pytanie 12. Czy przy replantacji nalezy usuwaé¢ ozebng z korzenia czy tez,
po odcieciu wierzchotkdédw nie rusza¢ ozebnej i wprowadzi¢ zab do zibodotu. Co doje
lepsze wyniki ?

Pytanie 13. Jakie postepowanie najszybciej usunie miejscowe dolegliwosci
po udatym zupeinym usunieciu zeba ? Pacjent skarzy sie na bdl ciagly, lekki obrzek
policzka, bolesno$¢ gruczotéw podszczekowych. Temperatura 37'3 popotudniu, rano
normalna. Miejsce po usunieciu zeba wrazliwe na ucisk, skrzep wyglada normalnie.

Pytanie 14. Bezzebna proteza pokrywa sie szybko kamieniem nazebnym,
zwlaszcza dolna, jak mozna temu zaradzi¢?

Pytanie 15. Jaka jest zalezno$¢ miedzy konstrukcjg protezy czesciowej,
a jakoscig podtoza tzn. btony S$luzowej ?

Pytanie 16. Czy mozna pacjentowi poméc w wypadku pieczenia na korcu
(i czesciach brzegach bocznych) jezyka ?

Pytanie 17. Gdzie mozna sie dowiedzie¢ blizszych danych o praktycznym
urzadzenia ordynacji dentystycznej.

Pytanie 18. Jakie sg powody zabarwienia zebéw i jakie sposoby bielenia?

Pytanie 19. Jak nalezy bra¢ wycisk funkcyjny ? Prosze o doktadny opis.

Pytanie 20. Jakie do$wiadczenie majg koledzy z Corbasilem?

KOMITET REDAKCYJNY :

Lwow: Prof. dr. A. Cieszynski, przew. Ze Zwigzku Stomatologéw Lwéw. lIzby
Lekarskiej: Prof. A. Cieszynski, dr. A. Bardasz-Druckerowa, dr, H. Berger,
dr. H. Gorczynski, dr. Tadeusz Owinski.

Z KIliniki Stomatologicznej U. J. K.: dr. S. Czortkower, dr. M. Jankowski,
dr. I. Pietrzycki. doc. dr. W. Tychowski.

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

Cztonkowie korespondenci: Prof. dr. Stanistaw Ciechanowski (Krakéw),
dr. Jerzy Drozdowski (Krakéw), dr. med. dent. J6zef Jarzab (Poznan), doc. dr.
med. i dr. med. dent. Leon Lakner, kierownik Polikliniki Uniw. Poznarnskiego,
dr. Eugeniusz Mancewicz, kierownik Kliniki Storn. Uniw. St. Batorego (Wilno),
prof. dr. H. Pichler (Wieden).

WYDAWCA: Prof. dr. A. CieszynskKi i Zwigzek Stomatologéw Lwowskiej
Izby Lekarskiej.
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Dziat sprawozdan i streszczen.
Zentralblatt f. d. ges. Zahn- Mund- und Kieferchirurgie. 1938/2.

Mat his H. (wien): Przyczyny i leczenie omdlenia przy zabiegach
stomatologicznych. (Z. Stom. 35. H. 23. 1937).

Przy zapadzie cofa sie krew w obszar nerwéw trzewnych, w nastepstwie
czego inne wieksze przestrzenie naczyniowe (moézg, skéra i muskulatura) sg po-
zbawione krwi. Przyczyng jest szczegoélna skionnosé, niedokrwistosé, wady ser-
ca, specjalne stany obwodowego krazenia, np. po zakazeniach, stany podraznie-
nia otrzewnej, matowartosciowos¢ psychiczna. Jako bodziec wystarczy zbytnie
przechylenie gtowy ku tytowi, czasem natezajgce trzymanie otwartych ust, wi-
dok krwi, przykre zapachy, znieczulenie miejscowe. W tych przypadkach wska-
zanym jest uzycie korbazylu i t. p. w miejsce suprareniny. Gdy zagraza zapad
nalezy usadowi¢ chorego gtowag w przéd przechylong i po utozeniu reki lekarza
na karku chorego, poleci¢ mu przy pokonywaniu oporu reki lekarza wyprosto-
wac sie, aby umozliwi¢ odptyw krwi z obszaru naczyn trzewnych. Przy omdle-
niu: utozenie chorego poziomo, $rodki nasercowe. W. Prager.

Gysin (Lissach): Zwalczanie zapadu w praktyce dentystycznej.
(Schw. Mon. f. Z. 1937/7).

Przy ostrym zapadzie 1—2 amputki koraminy. Przy skionnosci do zapadu
mozna koramine wstrzykna¢ wraz ze srodkiem znieczulajgcym. Tez skuteczne
jest doustne podanie 30—60 kropli we wodzie. W. Praeger.

Kiimmel H. i Jensen W. (Kieh): Przyczynek do dziatania tranu
jako srodka opatrunkowego. (D. Z. Chir. 1937/3—5).

Klinicznie daje sie stwierdzi¢ szybsze tworzenie sie tkanki granulacyjnej.
Woydzielina z rany wzmaga sie, czesci nekrotyczne wydzielajg sie. Dziatanie jest
widoczne, jesli na ropien natozy sie mas¢ tranowa, bdle sie zmniejszajg, samo-
istnie ulega przebiciu, gojenie szybkie.

Na wzrost drobnoustrojéw tran nie wpltywa, zmniejsza ich zjadliwosé.
Szczelny opatrunek ropnia pod tranem prowadzi do obnizenia cieploty ciata,
szczelny za$ opatrunek bez tranu wzmaga cieptote ciata.

Doswiadczenia Je ns e n a wykazaly, ze rany leczone mascig tranowa goja
sie szybciej; ma tu précz dziatania miejscowego wchodzi¢ w gre dziatanie ogdlne.

Dorffel ¥Lipsk).

Weber H. (Wien): Stosowanie miodu przy leczeniu ropiejacych
ran. (Ther. Gegenw. 1937/12).

Przy ropiejacych ranach po wycieciu nerki, operacjach pecherza, przy czy-
rakach i karbunkutach po zastosowaniu miodu nastepuje szybsze gojenie; ro-
pienie ustepuje, rana sie zmniejsza. Przy Topieniach gruzlicznych natomiast jest
bezskuteczne. Przy ropiejacych ranach prawdziwy miéd nigdy nie okazat sie
szkodliwym. K- F. Hoffman ¥Fiirstenfeldbruck).

3a
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Szegedy L. (Budapest): Przypadek krwawienia po usunieciu zeba.
(Fogorv. Szeml. 1937/10).

Opisany przypadek biataczki szpikowej u 33-letniego mezczyzny, ktéra
stwierdzona zostala po usunieciu zeba trzonowego, co grozito S$miertelnym
skrwawieniem. Wszelkie zabiegi miejscowe jak tamponada, szew, kauteryzacja,
dalej zastrzyki wapna, koigulenu, naswietlanie Roentgenem $ledziony byly bez-
skuteczne. Dopiero trzykrotne przetaczanie krwi (350, 200, 300 cm3) zastanowity
krwawienie. Ertl Budapest).

Garnisch H. (Jena). Obrzeki gruczotu tarczykowego po zastrzyku
nowokaina-korbasyl. (Z. R. 1938/7).

Suprarenina i korbasyl w swych dziataniach chemicznych sg przeciwne.
Przez dodatek korbasylu do s$rodka znieczulajacego unika sie podwyzszenia ci-
$nienia i zmiany tetna. Opisywane sa jednak przypadki obrzeku tarczycy z trud-
no$ciami w oddychaniu i poltykaniu. Obrzek tarczycy wywotany jest wedle pew-
nych autoréw podraznieniem n. caroticus, co pocigga za sobag naptyw krwi
z tetnicy szyjnej do naczyn tarczycy.

Objawy te powtarzajg sie wedle doswiadczen u chorych z tyreotoksykoza,
nalezy wiec u tych chorych zaniecha¢ stosowania korbasylu.

H. H. Wedel fLipsk).

Jungmich e 1, Kir schner, Habs (Heidelberg): Zgorzel guzowa
po zastrzykach. (Miinch. Med. W. 1938/4).

Autorowie opisujg przypadek zgorzeli gazowej po zastrzyku 0,2 luminalu
w udo. Strzykawka przechowywana byta w 70?(j-wym alkoholu, w ktérym jak wy-
kazaty doswiadczenia na zwierzetach, stwierdzono bakterie zgorzeli gazowej.

Badania z lat ostatnich wykazaty, ze 70%-owy alkohol zabija wiekszo$¢
drobnoustrojéw ropotwoérczych, ale nie gramdodatnie spory, np. zgorzeli gazo-
wej. Nalezy wiec uwazaé¢ za ,blad sztuki” przechowywanie strzykawek w alko-
holu.

Habs omawia wszelkie mozliwe zrédia zakazenia: 1) roztwoér do za-
strzyku, 2) skoéra, 3) strzykawki i igly.

Ptyn do zastrzyku najpewniejszy jest z amputek. Skére nalezy przed za-
strzykiem odkazié¢, strzykawki i igly przed uzywaniem gotowac.

Koénig {Berlin)

Ars. Med. 1938/2- Przypadki omdlern przy zabiegach stomato-
logicznych zdarzaja sie niekiedy u chorych, z niedomoga sercowa lub na-
czyniowa, u niedokrwistych, po zakazeniach, u nerwowych ze strachu i obawy,
przy niewygodnej pozycji, stosunkowo czesto po miejscowym znieczuleniu no-
wokaing z adrenaling.

H. Mathis zaleca stomatologom dla unikniecia tych przykrych przypad-
kéw upewnié¢ sie wywiadami, badaniem tetna i t. d. przed znieczuleniem ewen-

tualnej mozliwosci omdlenia. Nalezy mozliwie powoli wstrzykiwa¢ nowokaine

) Thum. Dr. Bardasz-Druckerowa.
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z adrenaling, wzglednie uzy¢ nowokainy z korbazylem lub sympatolem. Przy
grozacym zapadzie nalezy pochyli¢ ku przodowi gtowe chorego i przy silnym
przytrzymaniu reki lekarza na karku chorego, kaza¢ mu sie wyprostowaé. Zimne
oktady na czoto i serce, dalej koniak, czarna kawa, kofeina, kamfora, kardiazol,
koramina. (Z. f. Storn. ¥937/3)

Diagnostyczne znaczenie drgania miesniowego przy zakazeniu
ustnym.

Hauch (Aachen) zwraca na ten objaw uwage. Wedle niego toksyny wy-
chodzace z ognisk zakazenia dostaja sie do ptynu moézgordzeniowego i usada-
wiajag sie szczegdblnie w komérkach zwojowych rogéw przednich, co wywotuje
typowe drzenie wiékienkowe miesni lub falowanie (myokymia). Poniewaz wa-
runki resorbcyjne w kaudalnym odcinku ptynu sg najlepsze, najczesciej spo-
strzega sie to drzenie miesniowe w najgiebiej unerwionych przestrzeniach
L6—S2 mianowicie na wewnatrz stopy i podudzia.

Jest ono czestym objawem przy neuralgiach, reumatyzmie. Po usunieciu
ogniska zakaznego (zeby, migdatki, jamy boczne nosa) objaw ten znika i po-
prawiaja sie tez nastepstwa reumatyczne w innych narzadach. (Jahresb. f. a.
Jortb. ¥937/11)

*) Thum. Dr. Bardasz-Druckerowa.

Bismuthum jodo-thymolicum

Proszek ceglasto-czerwony, bez zapachu, o wybitnym
dziataniu bakteriobdjczym, zawiera okoto 43% jodu i 23%
bismutu. Wybitny, niedraznigcy Srodek antyseptyczny.

WSKAZANIA: Stany zapalne i ropne dzigset i zebo-
dotow oraz kanatéw zebowych. Owrzodzenia bton $luzo-
wych, wywotane drobnostrojami ropotwoérczymi, grzybami
lub ple$niami. Wykwity i owrzodzenia powstate na tle
dysfunkcji gruczotdw wewnetrznego wydzielania, lub za-
burzen ukiadu nerwowego (jako Srodek profilaktyczny
przeciw wtérnym zakazeniom bakteryjnym). Wszelkiego
rodzaju rany ropne, ulcus cruris, oparzenia, odmrozenia,
owrzodzenia na tle biataczkowym oraz na tle gruzliczym
i t. p. Wybitnie osusza rany oraz przyspiesza pokrywanie
sie naskoérkiem.

MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO-FARMAC.
ADOLF GASECKI | SYNOWIE Spotka Akcyjna

WARSZAWA, UL. BELGIJSKA Nr. 7
ODDZIAL CHEMICZNY W PRUSZKOWIE



ENERGICZNY LEK PRZECIWBOLOWY
ORAZ tAGODNE ANTIPYRETICUM

YRAKII

DIMETHYL-AMINO-PHENYL-DIMETHYL-PYRAZOLONUM
AETHYLIUM-CARBO-SACICYLICUM
POSIADA WYBITNE DZIALANIE
PRZECIWBOLOWE
WE WSZELKIEGO RODZAJU SCHORZENIACH
Z DZIEDZINY
STOMATOLOGII | DENTYSTYKI

BOLE PO EXTRAKCJI — REZEKCIJI — BOLE ZEBOW,
ZAPALENIE OKOSTNEJ, NEURALGIE itp.

Pyralgin nie zawiera zadnych narkotykéw, ani tez sktadnikéw
znieczulajgcych; nie wywiera zadnego szkodliwego dziatania
ubocznego

1—2 tabl. jednorazowo.
Rurka zawiera 20 tabletek po 0,5 g

» » 5 » b5 g

PRZEM.-HANDL. ZAKt. CHEM.

LUDWIK SPIESS | SYN

SP. AKC. — WARSZAWA



UNIWERSALNY CEMENT DENTYSTYCZNY
DO CEMENTOWANIA | WYPELNIEN

Zarbwno przy cementowaniu jak i sporzadzaniu nieprzezroczy-

stych wypetniern Cement Solita oddaje nieocenione ustugi, gdyz

taczy w sobie Scistos¢, moc i nieprzenikliwo$¢ krzeméw z lep-
koscig i plastycznoscig oksyfosfatow.

CEMENT ,,SOLILA”

(rej znak ochr.)

DOSTARCZANY W 11 BARWACH
GWARANTUJE POMYSLNY WYNIK PRACY



i POZAJELITOWEGO

TABLETKI <>0.25,
2-4 TABL. DZIENNI!

AMPULKI ¢ 2cem
DOMIESNIOWO LUD DOZYLNIE
I AMPULKA 1-5 RAZY DZIENNIE

KROPLE

50-60 KROPLH{A0-SoU

PROSZEK

DO RECEPTURY

JWt Cluem.Satoi. . 0fecakna 56



SIEMENS

REINIGER-WERKE

ZESPOLY

dentystyczne

4 MODELE:
SIMPLEX
STANDARD
NORMAL
<—UNIVERSAL-------
Generalne przedstawicielstwo:

S. PERETJATKOWICZ i Skan
Warszawa, Aleje Jerozolimskie 37,
tel. 8.30-47 i 8.30-72

Inzynierowie rejonowi:
PAWEL KISZA, Katowice,

ul. Wandy 46 tel. 340-93
WITOLD LEGOTKE, Lwodw,
ul. Klonowicza 8 tet. 254-52

Zadaé prospektéow, ofert, odwiedzin !

Jedyne niezawodne i doskonate
lampy dentystyczne!

-BILUX” trzy reflektorowy na statywie o Swietle roz-
prészonym do operacji i kontrastowym do najprecyzyjniej-
szych prac.

»BILUX” jak wyzej na ramieniu.

»MONOLUX” lampa jednoreflektorowa na ramieniu, o silnym
Swietle kontrastowym.

Dzieki zastosowaniu transformatora, lampy te sg bardzo ekono-
miczne. Najwybredniejsi sg zadowoleni.

Wytwodrnia Inz. E, Romer, Lwow

Zadajcie zademonstrowania naszych aparatow i lamp w skfadach
przyboréw dentystycznych.
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plastyczny materiat na protezy catkowite, ezeSciowe i szkieletowe, po-

wszechnie uwazany za najodpowiedniejszy

i najlepszy mate-

rial zastepczy kauczuku. — Stanowi wyréb chemicznie czysty.

Opracowuje sie i wul-
kanizuje jak kau-
czuk.

Nie wymaga specjal-
nego i kosztownego
sprzetu techniczne-
go-

Po obrébce posiada
piekna barwe wypa-
lonej porcelany, ide-
alnie zblizong do
normalnego dzigsta.

Dostawka jest lekka,
sprezysta, S$cista i
trwata.

Nie ma smaku ani wo-
ni.

Nie podlega dziataniu
sliny, réznych pty-
néw i pokarmow.

Nie zmienia barwy.

Naprawa fatwa i bez
Sladu.

Tysigce protez wyko-
nanych z PALADONU
przekonaty
najbardziej
sceptycznych
praktykoéw o
niezréwna-
nych wiasci-
wosciach te-
go materiatu
protezowego

Do nabycia w sktadnicach
dentystycznych.

GENERALNE PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKE | W. M. GDANSK

»DENS”J.SZWAR

WARSZAWA, CZACKIEGO 6
TELEFON 5.08-69



_KAZDY

praktyk bedzie podobnie jak i ja — przyjemnie odczuwac
pewnos¢ uchwytu, przy minimalnym uzyciu sity, badz to
trzymajac trzon w pozyc.i jak do pisania, badZ tez trzyma-
jac go przy szlifowaniu bezpiecznie w calej dioni”.

Tak pisze nam jeden z lekarzy dentystow — ktéry juz od
dtuzszego czasu uzywa trzon ,,ANATOMIC” — Kku swemu
wielkiemu zadowoleniu. O ile by WPan nie znat dotychczas
zalet formy tej raczki, prosze zazada¢ w skladnicy, by za-
demonstrowata tak trzony jak i katnice ,,ANATOMIC”.

Do nabycia w firmie

M. ARTELT | SYN

LWOW, CHORAZCZYZNA 8.

DEGUSSA - BERLIN W 8

JAGERSTRASSE 33

Wiertarki elektryczneRittera

Fotele ttokowe
Lampy Swiattodzienne

0 udoskonalonym ramieniu Sciennym

Kompletne urzadzenie
gabinetéw dentystycznych

na korzystnych i dogodnych warunkach
dostarcza

,EXCELSIOR” JOZEF MULLER

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



weee MOLARIT

MATERIAL DO PLOMBOWANIA
Sbaoiasiia WaM&jzu&Jagj >vkazanv.

MOLARIT WYTRZYMUJE CISNIENIE 380KG.
INNYCH ZNANYCH MAREK . d8OKG.

«$a Mfn'', "mm

BELGIJSKA SPAKC.

Wytaczne przedstawicielstwo: HANDLOWO - PRZEM.
T-WO DENTYSTYCZNE .. AJLK.O

Sp. z 0. O. WARSZAWA, WIDOK 6

Druk. ,,Dziennika Polskiego”, Lwow, Cicha 5.



