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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej
(Kierownik: Doc. Dr KONRAD SZEPELSKI).

Doc. Dr KONRAD SZEPELSKI. Warszawa.

Antistreptina w dentystyce.

(Referat zgtoszony na VIII. Polski Zjazd Stomatologiczny jako Sekcja XV. Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Lwow 4 — 7.VII. 1937).

Ze wszystkich spraw chorobowych najwiecej przysparzajg nam
ktopotéw sprawy ropne tak ostre, jak i przewlekie.

Ostatnio do walki z nimi wprowadzono rézne preparaty naleza-
ce do dziatu tak zwanej chemoterapii.

Zakazenia, ktére sg wywolywane przez paciorkowce gtownie,
nalezg do schorzen niebezpiecznych, wskutek duzej odpornosci i zy-
wotnosci tych zarazkow, ktére w krétkim czasie moga opanowac caty
ustrdj, powodujac dos$¢ czesto zejscie Smiertelne.

Pierwsze préby chemoterapii wywotanych przez paciorkowce
dotyczyty zastosowania zwigzkéw arsenobenzenowych, a zwiaszcza
novatrsenobenzolu.

Proby z barwikami grupy pofaczen akrydynowych wykazaty ce-
lowosé ich wprowadzenia do lecznictwa w szeregu choréb zakaznych.

Jednak w leczeniu takich schorzen jak posocznica, zwigzki te
wykazaty dziatanie zbyt powolne.

W poszukiwaniu zwigzkow, ktore by posiadaty odpowiednig war-
to$¢ leczniczg, szczegolnie w stosunku do paciorkowcéw, poddano ba-
daniom szereg barwikdéw, nie uzyskujac jednak pozadanych wynikow.

Zastosowanie tych preparatow urodzito sie z do$wiadczen Mi-
tscha i Klare ra, ktérzy w roku 1932 stosowali potgczenia
barwika azowego z grupg sulfamidowg (chlorowodorek sulfamido-
dwuamino-azobenzenu).

Stosowali oni to polgczenie barwikdéw z grupa sulfamidowg
0 wzorze | n)

HZNSO? — N —N=N——NH?HC1

‘ nhl
dla celéw doswiadczalnych, stosujac je u myszy i krélikéw zakazanych
paciorkowcami.

Dalsze doswiadczenia na matpach i krélikach wykazaty, ze po-
taczenia azo-barwika z grupg sulfamidowg posiadta swoiste dziatanie
przeciwko paciorkowcom in vivo i odznacza sie niewielkg toksyczno-
scig. (2-3 gr. na kilo wagi).
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Dalsze doniesienia Inahausera, Lampe,rta, Schre-
uss a iinnych wykazujg wybitne dziatanie tych ciat bez zadnego
ubocznego dziatania.

Naogot dziatanie wyraza sie w szybkim wchfanianiu sie, spadku
temperatury, cofaniu sie zapalnego' stanu i poprawg stanu ogélnego-

Mechanizm dziatania byt ttumaczony przez autoréw w ten spo-
s6b, ze gtéwne dziatanie byto przypisywane grupie azowej i wolnych
grup aminowych-

Inni autorzy zwrdécili uwage na drugg cze$¢ tego potgczenia.
Wszystkie ite zwiazki azopochodne, dziatajgce na paciorkowce, zawie-
rajg grupe sulfamidowsg poza barwikami.

To dato powod do przypuszczenia, ze nie grupa azowa, ale gru-
pa sulfamidowa w pozycji ,,para“ pierscienia benzenowego'nadaje tym
zwigzkom dziatanie przeciw paciorkowcowe.

Czynnikiem dziatajagcym wiec bedzie grupa sulfamidonowa
i w tym duchu poszty badania ehemiczne, ktore zakonczyty sie usu-
nieciem z chlorowodorku sulf-amido-chryzoidyny grupy barwikowe;j.

$rodek ten zostat w Polsce wypuszczony w postaci Antistreptin-
Geo. Nad tym wyodrebnionym zwigzkiem przeprowadzono badanie
laboratoryjne i kliniczne. Badania wykazaly, iz dziatanie bakterioboj-
cze przeciwpaciorkowcowe jest nie mniejsze niz w zwigzkach zawie-
rajgcych dodatkowsg grupe barwikowsg azowa.

Na czym polega dziatanie grupy sulfamidowej na paciorkowce,
jest rzeczg niewiadoma.

Poniawaz dziatanie in vitro nie wystepuje nalezy przypuszczac
ze zwiagzek ten dziata posrednio i ze dziatanie jego jest uczynniane
przez uktad siateczkowo-srodbtonkowy.

Swietne wyniki prontosilu, rubiazolu, antistreptiny i septazinu
w przypadkach rozy zachecity do sprobowania tych Srodkéw i w spra-
wach ropnych w ogole.

Miedzy innymi w Niemczech prontosil byt stosowany w choro-
bach nalezacych do- dziatu Dentystyki.

Pierwszg prace z tej dziedziny znajdujemy w Deutsche Zahn-
aerztline Wochenschrift p. t. ,,Ueber die Anwendung von Prontosil
in der Zahnérztlichen Chirurgie* napisanej przez Feise.

Z samego tytutu wynika: ze prontosil byt stosowany tylko w scho-
rzeniach chirurgicznych jamy ustne;j.

Feise stosowata prontosil w zapaleniach btony $luzowej ja-
my uistnej, zakazeniach ropnych i w cierpieniach neuralgicznych.

W zakonczeniu swej pracy F e i® e przychodzi do nastepuja-
cych wnioskow: Prontosil jest jednym z lepszych Srodkéw leczniczych
w sprawach ropnych o charakterze mieszanym.

$rodek ten nadaije sie nie tylko do leczenia rdzy i t. p-, ale takze
i do leczenia przypadkéw specjalnie nalezacych do naszej specjalno-
8ci, a mianowicie nie tylko do leczenia takich schorzerr jak ropnie
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podokostnowe, ale i ropowice, a nawet zapalenia btony Sluzowej szcze-
g6lnie bedtkowate nawykowe-

~ W sprawie wyjasnienia mechanizmu dziatania prontosilu nie-
wiele da sig powiedziec, jednak F e i s e przypuszcza, ze obraz leuko-
cytowy ulega wyraznym zmianom, co stwierdzita ona w 90% przypad-
kow.
Dziatanie prontosilu rozszerzyto sie na takie nawet dziedziny,
jak porazenia nerwu twarzowego oraz w schorzeniach okotozebia.

Antistreptina -Geo byta stosowang przeze mnie w przypadkach
nastepujacych:
a) ropowice,
b) zapalenia szpiku kostnego,
c) ropne zapalenia okostnej i ozebnej,
d) ropne zapalenia miazgi,
e) surowicze zapalenia miazgi.

W leczeniu ropowic antistreptina byta stosowang albo nastepo-
wo po dokonanej operacji, albo w poczatkowych okresach bez doko-
nywania operacji.

Dziatanie jej naog6t wypada bardzo dobrze i moze by¢ ujete
nastepujaco:

Po dokonanej operacji skraca wybitnie okres rekonwalescencji
>raz w niektorych razach likwiduje sprawe w zaraniu.

Szczegolnie pouczajacg bedzie w tym przypadku nastepujgca
historia choroby:

Pacjent S. J. przybywa do Zakiadu Chirurgiczno-Stomatologi-
cznego Ub. Spot. z rozpoznaniem ropowicy podzZuchwowej. T. 38,3.
Stan ciezki, jednak pacjent obawia sie operacji. Zaordynowano anti-
streptine po 2 tabl. po jedzeniu 3 razy dziennie. Dnia nastepnego no-
tujemy polepszenie samopoczucia, obnizenie bolow. T. 37,2- Dalsze po-
dawanie antistreptiny w tejze dozie.

Po tygodniu zupetne wyzdrowienie.

Pacjentka M. K. 12 maja b. r. T. 38,3. Zapoczatkowana ropo-
wica. Antistreptina po 2 tabletki 3 razy dziennie po jedzeniu. 15 ma-
ja T. 37,2, samopoczucie lepsze, antistreptina jak wyzej. Dn. 18 ma-
jab. r. T. 36,3, wyleczenie zupetne.

Pacjent K- J. 26 maja b. r. zapoczatkowana ropowica- T. 38,8.
Antistreptina po 2 tabletki 3 razy dziennie po jedzeniu.

28 maja b. r. samopoczucie dobre. T. 36,6, wyleczenie kompletne.

Pacjentka S. W. Ropne zapalenie szpiku kostnego z powodu
utrudnionego wyrzynania sie —8. T. 37,6. Antistreptina przez dwa
dni po 2 tabl. 3 razy dziennie. Po dwdch dniach pomniejszenie szcze-



Nr. 4 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 261

koscisku. T. 37,1- Antistreptina trzy razy dziennie po 1 tabl. az do
zupetnego wyleczenia.

4 maja b. r- extr. zeba w znieczuleniu przewodowym.

Te wyzej podane historie chordb sg najwiecej charakterystyczne
dla tych naj ciezszych spraw ropnych, ktére bardzo czesto, a nawet 'wy-
facznie bywaty zatatwiane operacyjnie. Jak widzimy, udaje sie w tych
razach czasami unikng¢ zabiegu chirurgicznego zwigzanego z narko-
za, co oczywiscie nie bedzie nigdy obojetnym.

W innych przypadkach tegoz kalibru zobaczymy nieco inne dzia-
tanie: antistreptiny jednak zawsze mniej lub wiecej zadawalniajgce.

Pacjent M. A. lat 38. Ciezkie zapalenie ropne szpiku kostnego,
ktérego punktem wyjscia jest 6—. T. 40,2. Dreszcze, samopoczucie
fatalne, chwilami utrata przytomnos$ci. Dnia 20 maja operacja w nar-
kozie.

Dnia 21 maja T. 38,8, samopoczucie lepsze, naciek twardy I$nig-
cy nic nie mniejszy. Bardzo dajg sie we znaki bole.

Dnia 22 i 23 maja; bez zmian.

Dnia 25 maja pogorszenie. T. 40,0, powiekszenie obrzeku, spra-
wa zapalna obejmuje catg potowe gtowy, ponowna operacja nie daje
wiekszego odptywu ropie.

Dnia 26, 27, 28 maja sytuacja bez zmian tylko T. 39,0.

Dnia 29 maja stan ciezki, samopoczucie znowu fatalne. Anti-
-streptina po 3 tabl. (maxim, dawka 4 tabl.) 3 razy dziennie po jedze-
niu.

Dnia 30 maja status idem.

Dnia 1 czerwca T. 38,6, samopoczucie lepsze, obrzek mniejszy,
bole stabsze, dalsze podawanie antistreptiny po 2 tabl. 3 razy dzien-
nie po jedzeniu.

3 czerwca T. 37,8, obrzek mniejszy, antistreptina idem.

10 czerwca T. 36,6, obrzek i szczeko$cisk minimalny, samopo-
czucie dobre- Antistreptina idem.

Dnia 13 czerwca wydziela sie martwak doustnie. T. 36,6. Anti-
streptina po 1 tabl. 3 razy dziennie po jedzeniu-

Dnia 22 czerwca wyleczenie zupetne, pacjent opuszcza Zakiad.

Caly szereg ropni podokostnowych byt leczony w ten sposob, ze
podzielone one zostaty na trzy zasadnicze grupy: | grupa ropnie ope-
rowane i potem leczone antistrepting. 1l grupa operowane bez lecze-
nia antistrepting i 111 grupa ropnie nie operowane, ale leczone wytacz-
nie antistrepting.

Wyniki tych schorzen mozna ujg¢ tak: ropnie operowane i le-
czone antistrepting dawaty wiasciwe wyleczenie w wiekszej czesci w
ciggu 24 godzin od czasu operacji.

Ropnie operowane bez leczenia antistrepting dawaty wyleczenie
W ciggu 2 — 3 dni.
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Ropnie nieoperowane dajg najwiekszg skale obserwacji: naogot
potowa ich daje sie zlikwidowac bez operacji, w ciggu dni 2— 6, cze$¢
Jjednak wymaga zabiegu operacyjnego i wtedy daje szybkie wylecze-
nie.

W leczeniu przypadkéw czysto zachowawczych stosowang byta
antistreptina w leczeni« zapaler miazgi.

Mysla przewodnig byto przeprowadzi¢ sprawe ropng w miazdze
W sprawe surowiczg, a nastepnie wykorzystujgc allergiczne dziatanie
antistreptiny zlikwidowac zapalenie wogole.

Podstawg takiego mniemania byto to, ze prawie w 100 przypad-
kach bdlow poekstrakcyjnych antistreptina usmierzata béle te w cia-
gu kilku lub kilkunastu godzin i nastepnie znosita je zupetnie w 91%.

Jednak stosowanie jej w zapaleniach miazgi nie dato rezultatéw
dodatnich z powodu tego, ze bdle, ktére pacjent odczuwat, byty tak sil-
ne i tak dlugo meczyly pacjentéw, ze nie mogli oni wyczekiwac jeszcze!
paru godzin na rezultat dodatni, ktory rnusiat by sie w konsekwencji,
zjawic.

Natomiast w leczeniu ostrych zapalen ozebnej i okostnej szczegol-
nie po stworzeniu warunkéw ,,otwartego leczenia“, antistreptina da-
wata wyniki bardzo, moim zdaniem, dodatnie. Nic dziwnego, podpadaty
przecie te sprawy pod pojecie ,,ropnia z operowanego*.

Reasumujac powyzsze nalezy przyj$¢ do wnioskdéw nastepuja-
cych:

1. Antistreptina winna znale$¢ swe zastosowanie w Dentystyce.

2- Antistreptina nadaje sie specyficznie do leczenia spraw rop-

nych ostrych.

3. Antistreptina przyspiesza wyzdrowienie, skracajgc wybitnie

okres rekonwalescencji.

4- Antistreptina uzyta w pore bez zbednego wyczekiwania mo-

ze bardzo czesto uchylic groze operaciji.

PISMIENNICTWO.

L. Dobiecki. Chemoterapia zakazen paciorkowcowych w Swietle spostrzezen
klinicznych.
Dom a g k. Chemotherapie der bakteriellen Infektionen.
— Chemotherapie der Streptokokkeninfektionen.
— Ein Beitrag zur Chemotherapie der bakteriellen Infektionen.
Baranowvska Dr. Antistreptina w leczeniu chorych na roze.
Kottowvski Dr. Przyczynek do leczenia rézy antistreptina.
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Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademii Stomatologicznej w Warszawie
Kierownik doe. dr. med. WITOLD CYBULSKI..

Lek. dent. JANINA GALASINSKA-LANDSBERGEROWA,
st. asystent Kliniki. Warszawa.

Kilka stbw w sprawie goérnych catkowitych protez
o zredukowanej powierzchni ptyty (t. zw. protezy
bez podniebienia).

(Referat zgtoszony na Sekcje Stomatologiczng XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich we Lwowie 4 — 7 lipca 1937 r.).

Dolegliwosci wystepujagce podczas noszenia goérnych catkowi-
tych ptyt sg powszechnie znane. Dotyczg one uczucia petnosci, dia-
wienia, odruchu wymiotnego, $linotoku, oraz utrudnionej mowy.
W wypadku nieszczelnego tylnego brzegu protezy do wymienionego
zespotu objawdw przytacza sie zaleganie resztek pokarmowych pod
piyta. Wedlug Goldsteina (Praga) blona Sluzowa szczeki
gornej pokryta catkowita proteza jest w stanie ciggtego podraznie-
nia. Prowadzi to, zdaniem jego, do szeregu ostrych lub przewlektych
stanéw zapalnych btony $luzowej jamy ustnej, migdatkow, isthmus
faucium; w tern nalezy niejednokrotnie upatrywaé przyczyny upor-
czywych angin i t. p. W zwigzku z powyzszymi dolegliwo$ciami zro-
dzita sie potrzeba zmian w konstrukcji goérnych plyt. Inicjatorem byt
Goldstein, opracowujac swojg proteze gorng bez podniebie-
nia—, gaumenlose Totalprothese”, Sladami Goldsteina po-
szedt Greve z Wroctawia i Falk z Monachium.
Bezpodniebienna proteza Goldsteina pokrywa wyrostki ze-
bodotowe, guzy szczekowe, oraz zmarszczki podniebienne. W czesci
przedsionkowe] dochodzi do granicy nieruchomej i ruchomej biony
Sluzowej. Wzdtuz obu brzegdéw: przedsionkowego i jezykowego bie-
gna dwie, oddalone od siebie 0 2 mm. listewki grubosci, wzglednie
wysokosci 1 — 1,5 mm. Listewki te wykauczukowane sg kauczukiem
miekkim; stuzg jako uszczelnienie brzegéw. Dla umocowania pomoc-
niczego dodaje Goldstein dwie symetrycznie utozone komory
przysysajgce, umieszczone z racji zwezenia poprzecznego, phyty,
blizej grzbietu wyrostkow zebodotowych. Charakterystyczne cechy
i walory metody Goldsteina podkreslane przez niego samego
sg nastepujgco:

1. Polepszenie samopoczucia pacjenta.

2. Polepszenie warunkéw zdrowotnych dla miejscowej i sasia-
dujgcej btony Sluzowej.

3. Wyrdéwnanie utraty powierzchni phyty przez zwiekszenie
linii uszczelniajgcego brzegu.

4. Rozkiad dziatajacej sity na; dtuzszy odcinek.
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5. Unikniecie kotysania ptyty na wale podniebiennym.

Rys. 1.

Rys. 2.

W wyniku zaintereesowania metodg Goldsteina wyko-
nano w Klinice Protetyki Dentystycznej Akademii Stomatologicznej

Rys. 1. Schematyczne ujecie tylnej granicy ptyty, dawnej catkowitej
i bezpodniebiennej (wedt. G o Id s tein a).

AoAl tylna granica protezy catkowicie pokrywajacej podniebienie,
granica brzegu uszczelniajgcego w protezie Goldsteina.

w Warszawie szereg protez bezpodniebiennych i poczyniono nad nimi
obserwacje. W miare posuwajgcego sie toku pracy dokonano pewnych
zmian w metodzie wykonania proponowanej przez Goldsteina.

Rys. 2. Schemat rozktadu sit w ptycie catkowitej i bezpodniebiennej.
RRi — Raphe palatina.
AQ AAj ptaszczyzna nosna protezy bezpodniebiennej. BBj, droga sity
przenoszonej na plyte catkowitag. DDX droga sity przenoszonej na plyte protezy
bezpodniebiennej.

Zmiany byly nastepujace. Opuszczono listewke
policzkowva, zastepujac ja doktadnym potraktowaniem brzegu
w wycisku czynnosciowym. Listewki jezykowe ograniczono do j e d-
nej. Z uwagi na mozliwo$¢ uszkodzenia btony Sluzowej podczas nie-
znacznych ruchOw protezy przez spiczasty listewke wykonano rowek
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na modelu (na ptycie po zwulkanizowaniu listewka) nie sonda, lub
nozem (Goldstein), lecz ekskawatorem. W rezultacie otrzy-
mano listewke o przekroju podétkolistym. Po-
niewaz kauczuk miekki, jakiego uzywat Goldstein jest z natu-
ry porowaty, dajacy isie trudno oczyszcza¢, odrzucono go, wulkanizu-
jac ptyty catkowicie z kauczuku twardego.

Przebieg pracy nad protezg bezpodniebienng byt nastepujacy:

1. Wycisk anatomiczny (gipsem, lub stensem). Odlanie mo-
delku orientacyjnego.

2. Przygotowanie tyzki indywidualnej, dostosowanie doktad-
ne w ustach z uwzglednieniem ruchéw biernych i czynnych.

3. Wycisk indywidualny.

4. Ustalenie zgryzu. Okreslenie koloru zebéw porcelanowych.

5. Przymiarka z zebami. Doktadne sprawdzenie okkluzji i ar-
tykulacji. Jaknajstaranniejsze sprawdzenie czy zeby ustawione sg

Rys. 3. Przypadek |. Proteza o ptycie catkowitej i ograniczonej.

Scisle na grzbiecie wyrostka zebodotowego. Po uzyskaniu zada-
walniajgcej przymiarki oznaczenie na modelu gipsowym granic przy-
sztej zmniejszonej ptyty. Oznaczenie pod Scisty kontrolg oka i doty-
ku przy starannym poréwnaniu modelu z warunkami jamy ustnej.
Granice brzegu przedsionkowo - policzkowego oznaczone zostaty juz
podczas wycisku czynnos$ciowego. Brzeg przebiega na granicy biony
$luzowej nieruchomej i ruchomej, przechodzac w te ostatnig, nie wy-
zej nad 2 mm. Umiejscowienie brzegu w tej strefie przejSciowej za-
pewni protezie lepszg adaptacje przez blone $luzowg, a co za tem
idzie, lepsze utrzymanie. Granice brzegu przedsionkowego znaczymy
na modelu otéwkiem anilinowym, co ulatwia orientacje podczas mo-
delowania ptyty w wosku. Od strony jezykowej proteza bezpodniebien-
na pokrywa szczyt i stok podniebienny wyrostkdw zebodotowych,
zmarszczki podniebienne i guzy szczekowe. Brzeg protezy nie powi-
nien Nigdy przecina¢ w przebiegu zmarszczek podniebiennych,
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poniewaz znajdujgce sie w nich liczne odgatezienia naczyn krwionos-
nych i nerwow czuciowych b}y’;ybal narazone na uraz. Plyta bezpod-
niebienna omija z reguty wat podniebienny. Granice brzegu jezyko-
wego znaczymy na modelu przez delikatne zarysowanie ekskawato-
rem rowka o glebokosci 1 — 1,5 mm. wzdtuz catego przebiegu jezy-
kowego. Jezeli jednak guzy szczekowe wykazujg silng zbito$¢ pod-
Sciotki rowek konczymy u ich poczatku, albo ich distalnej Scianie.
W przypadkach, kiedy podsciotka w obrebie otworéw podniebiennych
jest bardziej podatna, uciekamy sie do podskrobania odno$nych miejsc
na modelu. Wrazliwe zmarszczki podniebienne, ostre wystepy na
szczycie, lub brzegu wyrostka odcigzamy przez naklejenie na modelu
jednej, lub Kkilku warstw folii cynowej, zaleznie od stopnia wrazliwos-
ci. Powstate w protezie nieznaczne zagtebienia chronig przed ucis-
kiem, a zarazem petnig role zaimprowizowanych komor powietrznych.

Rys. 4. Przypadek 1l. Proteza o plycie ograniczonej, widziana na modelu i od
strony dosluzéwkowej.

W zwigzku z omawiang sprawg pozwole sobie przedtawi¢ kilka
ciekawych przypadkoéw klinicznych, w ktorych zostosowano typ pro-
tezy Goldsteina z omdéwionymi zmianami.

Przypadek 1. Pani P., lat 43, bezzebie catkowite. Ostatni zgb
3-|- wydtuzony, rozchwiany, usunieto przed rokiem. Jama ustna ideal-
na. Podsciotka rownomiernie zbita, $lina ciggliwosci normalnej. Wzie-
to wyciski czynnosciowe gipsem — metodg Wustrowa. Utrzymanie
protezy bezpodniebiennej niezwykle silne, odporne na ucisk i wywa-
zanie. Przy obcigzeniu odcinka przedniego odpadania brak. Pacjentka
positkuje sie protezg swobodnie. Rys. 3.

Przypadek Il. Pan S. lat 47. bezzebie catkowite. Kilka korzeni
(pacjent nie podaje doktadnie) usunieto przed pottora rokiem. Jama
ustna idealna w odniesieniu do podtoza kostnego; dos¢ silna podat-
no$¢ w obrebie otworéw podniebiennych. $lina gesta, ciggliwa. Po-
budliwos¢ i sktonno$¢ do odruchu wymiotnego. Wzieto wycisk czyn-
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nosciowy gipsem. Na modelu znaczne podskrobanie w obrebie otwo-
row podniebiennych. Utrzymanie protezy silne. Funkcja prawidtowa.
Brak odruchu wymiotnego, wystepujacego silnie przy protezie o po-
kryciu catkowitym. Rys. 4.

Rys. 5. Model szczeki gornej przypadku I11 o niezwykle silnie rozwinietych guzach
podniebiennych.

Przypadek I1l. Pani O. lat 56. Catkowite bezzebie gbrne, czes-
ciowe dolne. Jama ustna zblizona do typu miekkiej. Odcinek przedni
niski, wrazliwy i niezwykle silnie rozwiniete guzy szczekowe, szcze-
g6lnie lewy — kolbowaty, $lina rzadka. Wzieto wycisk czynnosciowy

Rys. 6. Ograniczona ptyta przypadku IV. wida¢ jezykowg listewke uszczelniajaca.

gipsem. Utrzymanie protezy niezwykle mocne. Funkcja prawidtowa.

Kierunek zaktadania protezy od lewej strony ku prawej. Rys. 5.
Przypadek IV. Pan L. lat 76, bezzebie catkowite, protezowane

wielokrotnie. Jama ustna zblizona do miekkiej, guzy niezbyt wybit-
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ne o przejsciu gtadkim, $lina rzadka. Wzieto wycisk zgryzowy masa
plastyczng w starej protezie, jako tyzce indywidualnej. Utrzymanie
protezy niezte. Ale, jak wida¢ z rysunku, proteza nie jest redukowa-
na maksymalnie. Rys 6.

Przytoczone przypadki, wybrane z posrod opracowanych, przed-
stawiajg prawie wszystkie typy jamy ustnej w odniesieniu do szczeki
gornej. ZaznaczyC nalezy, ze protezy w skroconej powierzchni wyko-
nywane byty natychmiast po sporzadzeniu i oddaniu pacjentowi ptyt
catkowitych. Dzigki temu pacjenci mogli_udzielic rozdych spostrze-
zen nad roznicg w przyzwyczajeniu do jednego rugiego typu
protezy.

Spostrzezenia subjektywne braku dtawienia, tatwosci mowy i t. p.
przemawiajg istotnie na korzy$¢ metody Goldsteina. Jed-
nak wnioski ogolne kolidujag z oswiadczeniem Goldsteina,
ktory mozliwos¢ wykonania bezpodniebiennych protez  upatruje
wszedzie, tam, gdzie mozna wykonac catkowitg ptyte bez spe-
cjalnyc urzqdzen pomocnlczych Wedtug spostrzezen dokonanych
w Klinice Protetyki Dentystycznej A. S. protezy takie mogg mie¢
zastosowanie raczej tylko w warunkach jamy ustnej
idealnej, lub zblizonej do i1dealnej. Zastoso-
wanie metody plyty ograniczonej zalezy przeedwszystkiem od wiel-
koSci szczeki. Nastepnie decydujacg role gra uksztattowanie i wy-
puklenie wyrostkéw zebodotowych. Trzecim czynnikiem jest ksztatt
guzéw szczekowych, tych jeszcze bardziej niz odcinka przedniego.
Obserwacje wykazaty bowiem, ze nawet przy niskim, niktym odcinku
przednim, wymagajacym kosmetycznego potraktowania przy mode-
lowaniu (przypadek I11), dobrze uksztattowane guzy stanowig o efek-
cie bezpodniebiennej protezy. Wniosek koricowy: wykonanie protezy
bezpodniebiennej w jamie ustnej idealnej daje wyniki zadawalniaja-
ce, w jamie mieszanej wzgledne, w warunkach jamy ustnej rozwie-
ztej ujemne.

Stad nie nalezy w zwigzku z metodg protez bez podniebienienia
wprowadzac szablonu, chcac unikng¢ nieudanych przypadkow.

Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii. Stomatologicznej w Warszawie
(Kierownik: Déc. Dr KONRAD SZEPELSKI).

Lek. dent. B. W. ZAKRZEWSKA Warszawa
st. asystent Kliniki.

Procesy przemiany materii, jako przejawy zycia
szkliwig oraz histologiczna budowa.

Szkliwie (substantia vitrea s. adamantina) jest najtwardsza,
najbogatszg w sole mineralne i najubozszg w wode tkanka ustroju ludz-
kiego, oraz zwierzecego. Szkliwie w postaci jednolitej ostony pokrywa
koronowa cze$¢ zeba, wystepujac w najgrubszej swej warstwie na po-
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wierzchni zujgcej i stopniowo, ulegajac zwezeniu w kierunku korze-
nia. Tkanka ta jest SciSle potaczong z zebing. Makroskopowo szkliwie
zazwyczaj posiada niebieskawo-biatg, lub zottawg barwe, jest blysz-
czace i lekko przeSwiecajgce. Tkanka szkliwna jest tworem, pocho-
dzacym z nabtonka jamy ustnej, ktéry tworzy tak zwany narzad szkli-
wn

Y Juz okoto 20-go tydqodnia i%cia ptodowego zaréwno w narzadzie
szkliwnym jak i w brodawce zebowej powstajg pewne zmiany, pro-
wadzace do wytworzenia twardych tkanek uzebienia mlecznego. | tak
w narzadzie szkliwnym komorki, sgsiadujgce z brodawka zebowsa, tak
zwane wewnetrzne komorki szkliwne wydtuzajg sie stopniowo, a ze-
wnetrzne komorki szkliwne ulegajg sptaszczeniu. Komorki, lezace
miedzy tymi dwiema warstwami stanowig miazge szkliwia, ktéra sta-
je sie tkankg galaretowatg o gwiazdzistych komoérkach, potaczonych
ze sobg wypustkami i z wiekszg iloscig istoty miedzykomdrkowej.

W pébzniejszym okresie ilos¢ miazgi szkliwnej stopniowo sie
zmniejsza, dgzac do catkowitego zaniku. Poczgtkowo przy rozwo-
ju zeba tworzy sie zebina, a nastepnie dopiero szkliwie. Mianowicie
wewnetrzne komorki szkliwne, lezagce w okolicy przysziej korony ze-
ba zaczynajg wydziela¢ jednolitg substancje, ktéra tworzy jakby ra-
bek na powierzchni zewnetrznych komorek szkliwnych. Z drugiej
strony od tych wewnetrznych komérek szkliwnych zaczynajg wyra-
sta¢ w kierunku nowowytworzonej zebiny jednolite wypustki, stano-
wigce zawiazki przysztych pryzmatow szkliwnych. Poczgtkowo pryz-
maty szkliwne ulegajg zwapnieniu, ktére postepuje od srodka pryz-
matu ku obwodowi, a nastgpnie sole wapnia zaczynaja odktadac sie
w istocie mledzypryzmatycznej — kitowej. Po zakoriczonym procesie
tworzenia si¢ szkliwig, komorki zewnetrzne szkliwne ulegaja zetknie-
ciu z wewnetrznymi i zanikaja, jak réwniez stopniowo zanika miazga
szkliwna. Rabek oskorkowy przedostaje sie na powierzchnie i tworzy
oszkliwie (cuticula dentis, mebrana Nasmyth‘a, lub Kollikera). We-
dlug Gottlieba oszkliwie sktada sie z otoczki ameloplastéw (ko-
morek szkliwno-tworczych) i warstwy zrogowaciatych komorek ze-
wnetrznego nabtonka szkliwnego. Im lepsze jest zrogowacenie tych
zewnetrznych komorek, tym wieksza jest odporno$¢ Oszkliwia na ze-
wnetrzne szkodliwe bodZce, a wiec na prochnice. Grubo$¢ oszkliwia wa-
ha sie w granicach od 1-go do 50 micron. Oszkliwie przy gotowaniu
nie daje kleju, a przy spalaniu daje charakterystyczny zapach rogu
wedtug W aldey ra Odpornos¢ oszkliwia na dziatanie szkodliwe
bakterii i kwasow jest indywidualng i u tego samego osobnika w ro-
znych okresach zycia moze ulega¢ zmianom. Je$li na przygotowany
szlif szkliwny podziata¢ kroplg rozcienczonego kwasu azotowego, to
oszkliwie ulega pecznieniu i w postaci pecherzy odstaje od powierzch-
ni SZk|IWI£1 i jedynie mocniejsze wykazuje potaczenie z nasadg blaszki-
ptytki szkliwnej (lamella).

Przy powierzchownej prochnicy szkliwnej drobnowidzowo wi-

docznym jest duze zniszczenie oszkliwia oraz na powierzchni skupie-
nia bakterii o réznych formach.
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Szkliwie catkowicie wyksztalcone nie zawiera prawie zupetnie
wody i wedlug- badan Boedecke ra, Fabera, Lohra Fi-
sch'a i Entina zaledwie od 2-ch do 7% organicznych substan-
cji, jako skfadnikow zmiennych. W okresie rozwoju wedtug ba-
dan Hoppe-iSeyle r'a szkliwie posiada wowczas wiekszg ilos¢
sktadnikoéw organicznych, dochodzacg niekiedy do 22%. Nieorganiczne
sktadniki w szkliwie sg te same, jakie spotykane sg w zebinie i w ko-
Sciach, gtdwnie wiec fosforan wapnia, tak jak i w zebinie, nastepnie wie-
cej chloru, bo w ilosci 0,21, a zebina zawiera zaledwie 0,03. Pod dzia-
faniem nawet rozcienczonych nieorganicznych kwasow szkliwie roz-

X B

Rys. 1. Oszkliwie dolnego trzonowca ze skupieniem bakterii (wedtug Euler-
Meyer'a). Dziatanie kwasu na niebarwiony szlif B: male powigkszenie — przy X.,
potaczenie oszkliwia z blaszka - ptytka.

puszcza sie catkowicie i jedynie przy bardzo ostroznych manipula-
cjach udaje sie otrzymac charakterystyczng strukture uwapnionego
szkliwig. Tkanke szkliwng mozna _jedynie obserwowacC na szlifach
i przedstawia sie najczesciej jako jednolita, szklista, lekko famliwa
masa. Po zadziataniu na szlif lapisem, lub barwikami M e y e r,
wystepujg delikatne, prawie réwnolegle od zebiny do powierzchni ze-
ba, gesto, przebiegajace linie, lub pasma — sg to elementy skfadowe
%kan)kl szkliwnej, tak zwane pryzmaty szkliwne (prismata adaman-
ina
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Pryzmaty szkliwne w postaci linii tamanych, lub wsteg zagie-
tych przechodza, poprzez catg grubo$¢ szkliwig i nieraz znaczng diu-
gos¢ osiegaja. Podstawa opierajg sie na zebinie, a wolnym swym kon-
cem zwrocone sg do powierzchni zeba — przy podstawie zebinowej
pryzmaty sg znacznie wezsze, rozszerzajg sie bowiem, dazac do po-
wierzchni zewnetrznej. Bezpo$rednio na powierzchni zeba, przy nie-
wielkim rozszerzeniu, pryzmaty ulegajg tukowatemu zagieciu w Kkie-

b

'‘Rys. 2. Szlif podtuzny, ludzkiego przedtrzonowca. Impregnacja srebrem ostonek
(gilz) pryzmatéw szkliwnych wedtug Kantorowicza.

runku korzenia. Grubo$¢ pryzmatéw ludzkiego szkliwig, waha sie
w granicach od 3-ch do 6 micron. Na podstawie obliczen von E b-
n e r‘a na kwadrat o wymiarach 75 micron. z poprzecznego szlifa
trzonowca ludzkiego, jesli chodzi io zewnetrzng, lub Srodkowa war-
stwe szkliwig, to otrzymano 145 poprzecznych przekroi pryzmatow,
a na granicy szkliwig i zebiny ilos¢ wzrasta do 225. Pojedyricze pry-
zmaty szkliwne sg Scisle ze sobg potgczone stabiej uwapniong substan-
cja miedzypryzmatyczng — kitowa. Dlatego tez nie udaje_sie zupet-
nie izolacja pojedynczych pryzmatoéw szkliwnych, zazwyczaj wystepu-
ja odtamy Scisle potgczonych czesci sasiednich pryzmatéw. Jedynie
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przez maceracje mtodego szkliwig w ptynach lekko zakwaszonych, od-
wapniajacych stopniowo substancje kitowa, mozna wyodrebni¢ dtuz-
sze lub krétsze kawatki pojedynczych pryzmatéw szkliwnych. Pry-
zmaty catkowicie wyksztatconego szkliwig podwdjnie zatamujg Swia-
tto. Po zadziataniu lapisem lub barwikami na szlify zebéw, pryzmaty
szkliwne wyste Pu;a W poprzecznym przekroju otoczone zamknigtymi
ostonkami (Hiilser), barwigcymi sie na czarno.

Rys. 3. Poprzeczny szlif korony ludzkiego siekacza. Pryzmaty w poprzecznym
przekroju z ostonkami 1 substancja miedzypryzmatyczng. Szlif lekko zalkalizowany,
wedlug Kantorowicza.

Substancja miedzypryzmatyczna w catkowicie wyksztaconym
szkliwie jest bardzo delikatng i wystepuje w znikomej ilosci. Ogdlnie
substancja kitowa obficiej wystepuje blizej podstawy zebinowej I zbli-
zajgc si¢ do powierzchni zeba, stopniowo zanika, gdzie pryzmaty ule-
gaja rozszerzeniu. Substancja mledzypryzmatycznq zawiera duzo

Rys. 4. Poprzeczny szlif szkliwig blizej granicy zebiny. Pryzmaty z ostonkami
(impregnacja srebrem), wedtug Kantorowicza.

skfadnikéw organicznych, jak dotad struktura jej nie jest dostatecz-
nie zbadang — jednak musi mie¢ nieco inng budowe, niz pryzmaty
szkliwne, poniewaz po dtuzszym dziataniu stabych kwasow i alkalil,
ulegacatkowitemu rozpuszczeniu. Przy bardzo ostroznym dziataniu
kwaséw na szlif nieorganiczne sktadniki szkliwig ulegaja rozpuszcze-
niu i pozostaje organiczna, sktadowa cze$¢ w postaci przezroczystej,
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kolloidalnej, galaretowatej, tatwo rozpadajgcej sie masy. Po zadzia-
faniu blekitem anilinowym w tej galaretowatej masie mozna obser-
wowaé strukture zwapniatego szkliwig, a mianowicie pryzmaty
z ostonkami - zgrubieniami $cianek, jak réwniez substancje, taczacg—
miedzypryzmatyczna.

Szkliwie w okresie rozwoju oraz w zebach mtodych osobnikéw
obfituje w organiczne substancje, ktore jednak z wiekiem ulegajg stop-
niowemu zanikowi. Spotykane sg jednak zeby u ludzi starszych, kto-
rych szkliwie posiada duzo organicznych sktadnikow — zeby takie
sq mato odporne na préchnice. Jesli podtuzny szlif szkliwny lekko zal-

Rys. 5. Preparat barwiony Rys. 6. lzolowane kawatki pryzmatow
btekitem anilinowym. szkliwnych. oraz poprzeczne prazkowanie,
wedtug Kantorowicza.

kalizowaé, ito wystepuje wyraznie poprzeczne prgzkowanie pryzma-
tow w postaci delikatnych linii. Wedtug Watkhoffa to poprzeczne praz-
kowanie pryzmatéw szkliwnych jest wyrazem stopniowego procesu
zwapnienia. Niekiedy daje sie zaobserwowac takie poprzeczne praz-
kowanie réwniez w substancji miedzypryzmatycznej — zjawisko to
nazwat von Eb ner mostami miedzykolumnowymi, wystepujacy-
mi z wiekiem osobnika.

Fizjologiczne odktadanie si¢ soli wapnia zarowno w zebinie, jak
I w szkliwie nie jest jednorazowym procesem, lecz stale powtarzaja-
cym sie, az do czasu catkowitego zwapnienia twardych tkanek zeba.
Wyrazem takiego fizjologicznego, stopniowego zwapnienia pryzmatow
szkliwnych sg tak zwane pasma - pragzki Sc h r e g e r'a, wystepujace
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w postaci jasnych i ciemnych smug. W szkliwiu w dolnej czesci koro-
nowej zeba przebiegajg te pasma prawie poziomo, a w gornej nato-
miast przybierajg kierunek prawie skosny. To zjawisko ttumaczy sie
utozeniem pryzmatdw szkliwnych, ktore niezawsze przebiegajag réwno-
legle.

Jako Z{(aWISkO patologiczne, wystepujace w szkliwiu przy proch-
nicy, jest tak zwane prazkowanie Retzius‘a.

Rys. 7. Szkliwie ludzkie z pasmami Schreger’a. Barwienie hematoksyling,
wedlug Kantorowieza.

Prazki Retziuis'a w Swietle padajgcym wygladajg biatawo,
a w Swietle przechodzacym przybierajg barwe zottawo - bronzowa.
W podluznym szlifie prazki te przebiegajg skosnie od powierzchni
zeba w kierunku korzenia. W zupetnie odwapnionym szkliwie prazki
R etziusa zachowane sg catkowicie, sg one bowiem wyrazem stop-
niowego wypadania soli wapnia z organicznej podstawowej substan-
cji szkliwnej. Granica szkliwig i zebiny ma zupetnie odrebng budowe,
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wystepuje tutaj wzmozona ilo$¢ substancji organicznej. Linia gra-
niczna szkliwig, przebiegajgca przy samej szyjce, jest prawie prosta,
zwrocona natomiast w kierunku korony zeba, jest nieco zazebiona.
Festony te powstajg naskutek wpuklenia sie zebiny w rGwnomiernych
.odstepach w szkliwie, przez co to ostatnie we wglebienia zebiny wcho-
dzi. Bardzo czesto na granicy zebiny w szkliwiu spotykane sg poje-
dyncze kanaliki zebinowe, ktore to wnikajg w mase szkliwig na wy-
soko$¢ 100 — 120 micron. i konczg sie kolbowatymi zgrubieniami.
Niekiedy te kolbowate zgrubienia widetkowat» na dwa kanaliki
rozdwajajg sie. W tych kotkowatych kanalikach na niebarwionych

Rys. 8. Szlif podtuzny kta goérnego — niebarwiony, ptytki szkliwne A, prazki
Retzlus’a B. Preparat wiasny.

szlifach widoczne sg czasami pochewki Neumana. Wedlug T o-
m e s'a te kolbowate kanaliki zebinowe koriczg sie w pryzmatach
szkliwnych wedlug E b ner a w istocie miedzypryzmatycznej. Na-
tomiast wedlug badan C artera i Weidenrei eh a przyj-
mujg w szkliwiu kierunek skosny. Przypuszczalnie te kolbowate zgru-
bienia zawierajg szczegblnie zréznicowane zakorczenia wiokien
Tome s‘a. Skrupulatne badania T o j o d a nad unerwieniem ze-
biny tylko w jednym przypadku wykazaty obecno$¢ wiokien nerwo-
wych w kolbowatych zakonczeniach kanalikéw zebinowych na grani-
cy szkliwig i zebiny. Tym wiec sie thumaczy silna, wrazliwo$¢, wyste-
pujaca bezposrednio, na granicy szkliwig 1 zebiny. Oprocz kolbowa-
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tych zakonczen kanalikéw zebinowych i peczkéw wiokien szkliwie po-
siada tak zwane ptytki, lub blaszki szkliwne (Schmelzlamellen), opi-
sane po raz pierwszy przez Boedeckera, jako twory faczace
szkliwie z zebina.

Phytki szkliwne przedstawiajg sie w postaci systemu rys, pek-
niec, przebiegajacych na szlifach poprzez catg grubosc szkliwia, pro-
mienisto od zebiny do ﬂowierzchni szkliwig. Rozne sg poglady co do
znaczenia i budowy tych ptytek szkliwnych. tak Graff uwaza je
tylko za zwykte pekniecia szkliwia, E b ner i Meyer, jako
poprostu miejsca stabego zwapnienia substancji miedzypryzmatycz--

Rys. 9. Podiluzny szlif trzonowca dolnego — widoczne ptytki szkliwne.
Preparat wiasny. Szlif niebarwiony.

nej. Natomiast wedlug Gottlieba i Orbana sj to pozostate*
z okresu rozwojowego, wpuklone resztki komérek nabtonkowych. Po
odwapnieniu szkliwig blaszki pozostajg niezmienione i silnie zalamujg
Swiatlo. Barwig sie dobrze biekitem anilinowym i gdyby to byty tyl-
ko pekniecia, to ukazywalyby sie jako szpary w substacji organicznej
miedzypryzmatycznej. Na granicy szkliwig i zebiny spotykane sg ro-
wniez peczki, ktore w przeciwienstwie do ptytek bardzo matg siegajg
poza linie graniczng. Paczki te utrzymujg sie po odwapnieniu szkli-
wig i barwig sie réwniez biekitem anilinowym. Zaréwno ptytki, jak
I peczki, sg to miejsca stabego uwapnienia istoty miedzypryzmatycz-
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nej, posiadaja wioknistg budowe i stanowig wiec mniej odporne miej-
sca na préchnice w szkliwie. Caly szereg autoréw, jak Baumgar t-
ner, Kantoroiwicz, Flieschmann Gottlieb i in-
ni opisali proces prochnicy w szkliwie i wszyscy zgodnie twierdza:

1) im lepiej uwapnione jest szkliwie, tym stabiej powierzcho-
wna prochnica moze sie w gtebszych warstwach szerzyc;

2) im wiecej organicznych skiadnikow zawiera szkliwie, tym
szybciej 1 fatwiej rozwija sie prochnica;

3) rozwdj powierzchownej préchnicy uwarunkowany jest od
niedorozwoju szkliwig lub jego stabszej naturalnej odpor-
nosci.

Kwestia zywotnosci szkliwig, a tym samym brania czynnego
sudziatlu w ogolnej przemianie materii, zachodzacej w twardych tkan-
kach zeba, zajmowata umysty juz oddawna.

Liczni badacze, tak zwani ,Vitalisci“, do ktorych nalezy réw-
niez Kantorowicz, twierdzili bowiem, ze szkliwie jako tkanka, zywe-
go* ustroju bierze czynny udziat w ogdélnej przemianie materii. Z pun-
ktu widzenia zaréwno biologii, jak i patologii sprawa przemiany ma-
terii w szkliwie ma donioste znaczene i jak dotychczas jest sporna.
W kazdej zywej tkance znajdujg sie drogi odzywiania, jakimi sa;
naczynia krwionos$ne, wtosowate, limfatyczne i protoptazma komor-
kowa. Szkliwie jako tkanka zywa musi by¢ réwniez odzywiane, mu-
szg odbywac sie w nim procesy asymilacji 1 dysymilacji. Szkliwie win-
no wiec posiada¢ fizjologiczne drogi odzywiania, a wiec z krwioobie-
gu poprzez miazge, odontoplasty, zebine, szkliwie, az do oszkliwia.
Wedtug badan Begelmana i innych autoréw, substancje or-
ganiczne, zawarte w szkliwie, sg dobrymi przewodnikami ptynéw oraz
roztworéw soli mineralnych. Za fizjologiczne drogi! odzywiania
w szkliwie moga stuzy¢, spotykane na granicy szkliwig i zebiny: kol-
bowate zakoriczenia kanalikow zebinowych, peczki oraz ptytki czyli
blaszki szkliwne. Pytki te przebiegajg poprzez catg grubosc szkliwig
w istocie miedzypryzmatycznej, tgczac zebine ze szkliwiem.

Me y e r, badajac budowe szkliwig, zaobserwowat w nim nie-
kiedy — wolne kanaliki zebinowe, ktore stuzg réwniez jako drogi
odzywiania, prowadzace odsrodkowo z zebiny do szkliwig. Wedtug
pogladow M ey e ra, przejawy zycia w szkliwie, a wiec procesy
Brzemiany materii wyrazniej zaznaczajg sie na granicy szkliwig i ze-

iny. Rowniez Munch, WWeidenreich, Boedecker
i inni opisywali znaczenie kanalikow zebinowych w szkliwiu ludzkim
oraz niektorych zwierzat, jako drog naturalnego odzywiania. Norwe-
ski uczony AnNdersen uwaza szkliwie za zywg tkanke ustroju,
gdzie odbywajg sie procesy asymilacji i dysymilacji. Caty szereg ba-
daczy amerykansikch starato sie na drodze dos$wiadczalnej na zwie-
rzetach rowniez wykazaC obecnos¢ drog odzywiania w szkliwiu. Zwie-
rzeta do$wiadczalne karmiono pozywieniem z domieszkg barwikéw
i jedynie udato im sie wykry¢ obecno$¢ barwika w szkliwiu z okresu
rozwoju, natomiast w zebach zupetnie wyrznietych, gdzie szkliwie
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bytlo catkowicie uksztattowane, barwika nie stwierdzono. Prace
Dic k', oparte na metodach barwikowych, wykazaty nieznaczne zdol-
nosci dyfuzyjne szkliwig, co przemawiatoby zia stabymi przejawami pro-
cesow przemiany materii w szkliwiu. E n.tin przy pomocy elektro-
osmozy barwit w catosci zeby i stwierdzit niezbicie, ze w szkliwie,
znajdujg sie miejsca, stabiej przyjmujace roztwory barwikéw. Mikro-
skopowe badania takich szlifow wykazaty, ze w szkliwie intensywnie!
barwi sie substancja miedizypryzmatyczna oraz poprzeczne prazko-
wanie pryzmatéw. Wedtug E ntina barwiki wnikajg dobrze w or-
ganicznag sktadowg cze$¢ substancji krejorodnej i to sg wihasciwe fi-
zjologiczne drogi odzywiania szkliwig. E n tin uwaza tkanki zeba,,
a wiec i szkliwie za napot-przepuszczalng biologiczng btone, przy czem
na skiad kotloidalny organicznych substancji twardych tkanek zeba,
duzy wptyw wywierajg elektrolity. Oprdcz elektrolitow na przepusz-
czalno$c 1 stopien zmiennos$ci takowej w twardych tkankach zeba do-
niosty wptyw ma system trofoneurotyczny. Lesch ke, Brugsch,
Dresel i Lowy opisali caly szereg spotykanych zmian patolo-
gicznych w twardych tkankach zeba, a wiec i w szkliwie 0 nieznanej;
etiologii, powstatych na skutek zaburzen systemu trofoneurotycznego.
W nastepstwie tych zaburzen wystepujg zmiany w przemianie mi-
neralnej — wapniowej, w twardych tkankach zeba, ktéra to we-
diug badan B e re 11y, moze podlega¢ réznym wahaniom. Potwier-
dzeniem zywotnosci szkliwig, a wiec odbywajacych sie w nim proce-
sow przemiany materii byloby uzyskanie zabarwienia szkliwig w cza-
sie zycia. Liczne, poczynione préby w tym kierunku jednak zawiodty
i to naskutek tej znikomej ilosci barwika, ktéry po wniknieciu w szkli-
wie zywych zeboéw ulega prawdopodobnie wyptukaniu podczas przy-
gotowania szliféw. Z polecenia Entina, Chlebnikowa du-
20 pracowata nad uzyskaniem zabarwienia szkliwig w zywych zebach.
Wedlug Gottlieba najodpowiedniejszy do barwienia szkliwig
zywego jest kwasny jod alizarynosulforowy, ktory tworzy tatwo che-
miczne potgczenia z nieorganicznymi sktadnikami zebow oraz kosci.
Urbantschitsch barwit szkliwie za zycia u nietoperzy sa-
franing i btekitem metylenowym. Przy pomocy kataforezy i lapisu
udato mu sie zabarwic szkliwie poprzez zebine i jako drogi przenika-
nia barwika okre$lit w miedzypryzmatycznej substancji: kolbowate
zakonczenia widkien Tome s‘a, peczki oraz ptytki szkliwne. Te wiec
miejsca przenikania barwika winny by¢ uwazane za drogi odzywia-
nia szkliwia.

Gottlieb i Blotevoge!l przeprowadzali préby na my-
szkach, dodajgc do pokarmoéw barwikéw alizaryny i biekitu metyle-
nowego i udato im sie zabarwie¢ szkliwie jedynie w okresie rozwoju.
Aczkolwiek préby poczynione na zwierzetach po wiekszej czesci wy-
padaty dodatnio, to jednak zabarwienie ludzkiego szkliwig nie uda-
walo sie i u wiekszosci badaczy zabarwienie to siegato zaledwie gra-
nicy szkliwig i zebiny. Kantor owic z, Pickerill, First,
Faber, Ttirkheim, Proell i inni starali sie metodg bar-
wikowg wykazac Sciste potaczenie zebiny ze szkliwiem, uzywajac la-
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pisu, amoniakalnego roztworu srebra, fuksyny Diamanta i ble-
kitu metylowego. Nie udato im sie jednak dowie$¢ wiasciwych pota-
czen zebiny ze szkliwieni az do oszkliwia. Jedynie dodatnio wypadty
proby zabarwienia powierzchni szkliwig zewnatrz, uzywajac w tym
celu soli srebra, przy czem wykazali wiekszg przenikliwos¢ szkliwig
z okresu rozwoju niz catkowicie wyksztaconego.

Rys. 10. Poprzeczny szlif przedtrzonowca. Skabe powiekszenie. S—szkliwie
D—zebina, wedlug Kantorowicza.

Badania Lukomskiego i Wasiljevwa wykazaly
zwigzek, zachodzacy miedzy szkliwieni i odontoplastami. Kryszan-
s k1 dowiddt, jaki ma wplyw np. dieta kwasna na przemiang wap-
niowg w szkliwie, a M ellamby wykazat wptyw diety na ogolng
przemiang materii w catym zebie. Liczne doswiadczenia , poczynione na
zwierzetach, gtéwnie psach — wykazaty, ze przemiana mineralno-
wapniowa zarowno w zebinie, jak i w szkliwie zalezng jest z jednej
strony od odzywiania, a z drugiej od normalnej funcji systemu tro-
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foneurotycznego. Szybszy rozwdj prochnicy w martwych zebach prze-
mawia za wiekszg odpornoscig zywego szkliwig. Prochnica zebéw
u ciezarnych moze stuzy¢ rowniez za dowdd wzmozonej przemiany ma-
terii w twardych tkankach zeba, a gtéwnie w szkliwie. Duzg role przy-
pisuja tutaj sktadnikom $liny, ktéra oddziatywujgc na powierzchnie
szkliwig, czyni takowe mniej odpornym na prochnice.

Architektoniczna budowa szkliwig ma donioste znaczenie w za-
chowawczym zebolecznictwie. Jak wiemy, tkanka szkliwna nie jest je-
dnolitym tworem, lecz skada sie z catego szeregu pryzmatow szkliw-
nych ¢ rozmaitym ukiadzie oraz z substancji miedzypryzmatycznej—
klejorodnej. Blizsze badania kierunku przebiegu pryzmatéw szkliw-
nych wykazaty, ze w gornej warstwie, poczynajac odi powierzchni do
potowy grubosci szkliwig pryzmaty przebiegajg rownolegle, a w gteb-
szych warstwach ulegajg tukowatemu odchyleniu. Przyhypoplazji szkli-
wig mikroskopowy obraz wykazuje sptaszczenie, jak gdyby sprasowanie
pryzmatow szkliwnych, oraz r6zne zagiecia w przebiegu. Utlozenie
pryzmatow szkliwnych w kiach jest promieniste, natomiast w przed-
trzonowcach i trzonowcach przebiegajg pryzmaty rownolegle, poczy-
najac od brozd. Preparowanie brzegow szkliwnych ubytkéw winno po-
stepowac zgodnie z podtuznym przebiegiem pryzmatow szkliwnych.
W poprzecznym bowiem przekroju pryzmaty szkliwne wykazujg nad-
zwyczajng wytrzymato$c, co uniemozliwia zupetnie preparowanie.
Black, przy preparowaniu brzegow ubytku poleca nieco skos$ne Sciecie
takowych zgodnie z przebiegiem pryzmatdéw szkliwnych, aby w ten
spos6b usungé pozostate przeciete czastki pryzmatdéw. Przy prdochnicy
0 brzegach podminowanych, czesto przy zuciu pokarmow odtamuje sie
nawisajgce szkliwie i linia ztamania wypada najczesciej w miejscu
phtytki szkliwnej i wzdtuz przebiegu pryzmatéw.

Po zreasumowaniu catego szeregu, przytoczonych eksperymen-
talnych prac nad przemiang materii w szkliwie, dochodzimy jednak
do wniosku, ze szkliwie ja.k wykazuje histologiczna jego budowa, po-
siada fizjologiczne drogi odzywiania, co przemawiatoby za przejawa-
mi zycia w tej badZ co badz waznej tkance zeba. Zwracanie bacznej
uwagi na kierunek przebiegu pryzmatow szkliwnych przy preparo-
waniu brzegéw ubysku, przyczynitoby sie z jednej strony do uzyska-
nia lepszego brzeznego przylegania wypetnien, a z drugiej strony za-
bezpieczatoby przed odpadaniem — odkruszeniem, pozostawionych
czastek pryzmatow i powstawaniem nastepowej wtornej prochnicy.

PISM ENNICTWO.

Prof. W. Szymon o wiezZ: Podrecznik histologii i anatomii mikroskopowe;j
— zeby i rozwoj zebdw.
Doc. dr med. K. Szepelski: Patologia prochnicy oraz zmiany anatomo-pa-

tologiczne w przebiegu préchnicy. Dwumiesiecznik Stomatologiczny Nr. 2.
1937 r.
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Prof. Euler-Meyer: Pathohistologie der Zahne:

1) Die Zalmkaries,

2) Schmelzoberhautchen und Karies,

3) Die Karies des Schmelces.

Prof. A. Kantorowicz:. Handworterbuch der gesamten Zahnheilkunde:

1931 r.

1) Schmelz, vergleichende Histologie,

2) Schmelz-splitterung,

3) Schmelzvitalismus,

4) Stoffwechsel.

prof. Entin 1 doc. Pirla tinskij: Sowremiennyje problemy stomatolo-
ii — 1935.

% Bronstein: Matierjaly k izuczeniu kariesa. Dalniejszyje nabludlen’a nad
fizyko-chemlczesklmi swojstwami zuba kak polupronicajemoj biologiczes-
koj membrany;

2) Entin | Kajszenskij: nierwno-troficzeskij faktor regulacji mineralnowo
obmiena.
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie
(Kierownik: Doc. Dr KONRAD SZEPELSKI).

.Lek.-dent. J. GABRYSIAK - WAGNEROWA. Warszawa.
.St. as. Kliniki

Przemiana materii w zebinie.

Zeby skiadajg sie z trzech tkanek twardych: szkliwig, zebiny
1 kostniwia. Zebina jest silnie uwapniong tkankg taczng niewystepu-
jaca nigdzie na powierzchnig, a otaczajgca ze wszystkich stron miaz-
ge. Miazga na swej powierzchni przylegajacej do zebiny jest pokry-
ta duzymi komoérkami odontoplastami, czyli komérkami zebinotwor-
czymi, ktore sg utozone w jednej warstwie obok siebie. Odontoplasty
wysytaja po jednej czasami po kilka wypustek do zebiny; sg to tak
zwane wiokna Thoms'a, ktére lezag w kanalikach zebiny. Oprocz tych
odchodzg od odontoplastow wypustki w kierunku miazgi, ktore tgcza
sie z jej elementami. Kanaliki zebiny, ktérych grubo$¢ wynosi od 2,5
do 5 mikronéw, zaczynajg sie na wewnetrznej powierzchni zebiny
zwroconej ku miazdze. Przenikajg one zebine dazac ku jej powierzch-
ni zewnetrznej. Kanaliki w gtebszych warstwach zebiny otaczajgcych
miazge, ulegajg podziatowi dichotomicznemu i oddajg przy tym liczne
.delikatne boczne gatgzki zapomocag ktérych tgczg sie ze sobg. Na
.granicy szkliwig konce kanalikéw rozgateziajg sie widetkowato. Sta-
ja sie coraz ciensze (0,6 mikronéw) przenikajg w substancje kitowa,
za$ w okolicy korzenia konczg sie one $lepo na granicy cementu. Isto-
ta podstawowa zebiny skiada sie z cienkich wtokienek klejodajnych.
'‘Warstwy tych widkienek krzyzujg sie z kanalikami zebiny mniej
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wiecej pod katem prostym. Istota podstawowa dookota kanalikéw jest
twardsza i tworzy tak zwane pochewki N e uman'a. Zebowe whok-
na przedstawiajg zywe elementy komoérkowe, poniewaz sg wypustka-
mi komorek odontoplastow znajdujacych sie w miazdze. Komoérki te!
uwazano za tworcze komorki zebiny, jednak dalsze badania wykazaty,
ze sa one komorkami odzywiajacymi zebine (Lest e r). Poprzednio
zaprzeczano przemianie materii w zebinie, twierdzac, ze ta tkanka
jest catkowicie sformowana, gdy zab sie wyrznie | nie potrzebuje
nowego materiatu dla swego funkcjonowania. Badania obecne stwier-
dzity btedno$¢ tego twierdzenia, gdyz przekonano sig, ze nowo wy-
rzniete zeby nie sg zwapnione, ani tak twarde, jak te, ktore sg w ja-
mie ustnej przez szereg lat. Przemiana materii nigdy nie jest tak
aktywna w zebinie jak w miekkich tkankach, gdyz cel osiggany przez
przemiane materii w zebinie jest inny. Nie wszyscy przypuszczaja,
ze zupebnie rozwiniete zeby wymagaja pozywienia, wiekszos¢ uczo-
nych sadzi jednak, ze zaburzenia w odzywianiu tej tkanki wywotuja
mikroskopijne zmiany w budowie zebiny i proces préchnicowy w ta-
kowej. Cel, do ktérego prawdopodobnie odzywianie zebiny dazy, jest
dwojaki :

1) osiagna¢ zwapnienie zebiny po wyrznieciu zeba;

2) utrzyma¢ mechanizm ochronny przeciwko zewnetrznym:

czynnikom, préchnicy.

Sadzimy, ze sole mineralne potrzebne do zwapnienia zebiny po
wyrznieciu pochodzg z krwi zaopatrujgcej miazge, gdyz inaczej miaz-
ga bylaby pozbawiona czynnosci po uformowaniu sie zeba.

Kosci ciata sg w statej rownowadze wapiennej, mozna przypu-
szczat, ze zeby sg w takiej samej rownowadze, to znaczy, ze zawarto$¢
mineralna moze sie rozni¢ zaleznie od warunkéw. Czesto stwierdza-
my wzrost prochnicy w czasie cigzy, to moze by¢ spowodowane zmniej-
szeniem soli mineralnych w zebach, co zwieksza ich przepuszczalno$c.

Uczeni przez dtugi czas uznawali obecnos¢ w zebinie widkien,
ktorym mozna przypisa¢ funkcje dostarczania chtonki. Uwazano, ze
ptyn dazy tylko w kierunku nazewnatrz, nie wielu wierzy w krazenie
odwrotne, dzieki ktéremu sole mineralne mogtyby przedostawac sie
z zebiny i by¢ zwracane krwi. Obecnie uczeni starajg sie udowodnic,
ze odontoplasty nie tylko sa komoérkami wytwarzajgcymi zebing, lecz
ze sg to komorki wydzielinowe. Przy takiej koncepcji mozna przy-
puszczaé, ze komdrka wybiera pewne sktadniki z plazmy krwi, ktérg
jest otoczona i przekazuje je w postaci ptynu chionki zebowej
wzdtuz widkien zebiny rys. 1. Ta budowa widkna nie jest, jak
wskazuje nazwa, widknem lecz kianatem (B 6 d e c k e r), po-
niewaz po oproznieniu z zawartosci ptynnej wyglada w prze-
cieciu delikatna rurka. Ma to znaczenie funkcjonalne, poniewaz ka-
nalik moze przenosi¢ wigcej ptynu niz widkno, chtonka zgbowa prze-
chodzi dosrodkowe przez wiokna kanalikdw, wlewajac cze$¢ do isto-
ty podstawowej zapomocg delikatnych odgatezien bocznych, reszta
przechodzi do potgczenia zebino-szkliwnego i przenika je. Czes¢ chton-
ki, ktéra przecina granice zebioMUSzkliwng, nie wraca prawdopodobnie
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do miazgi, lecz dosiega powierzchni zeba, natomiast ta, ktora prze-
chodzi odgatezieniami bocznymi, przenika istote podstawowsg zebiny
i wraca do systemu krgzeniowego. Przedtem jednak odktada sole wap--
nia, dzieki czemu zebina twardnieje, nastepnie wraca do kanalikow
zebiny, przechodzac przez pochewke Neumana do przestrzeni
okreznokanatowej. Stad przechodzi od$rodkowo do miazgi, gdzie jg:-

Cs

Rys. 1. Objasniajacy teorie krgzenia w zebinie z od$rodkowym i dosrodkowym-
pradem chtonki. Cs — przestrzen okreznokanatowa, Od—odontoplasty, M—istota
podstawowa. (The Dental Cosmos 1932).

unosi system limfatyczny. Ptyn, ktéry zostat pozbawiony soli, powra-
ca przez pochewke Neumana jak juz wyzej wspomniatam
w przestrzen okreznokanatowa. Ta przestrzen tak zostata nazwana,
poniewaz otacza proces rurowy odontoplastow. Pochewka Neuma-
na, ktdra otacza kanaliki, funkcjonuje jak btona przepuszczalna (to
znaczy) ogranicza chtonke w czasie jej powrotu do miazgi. To stano-
wi prad wewnetrzny (odsrodkowy). Obecnosci pradu powrotnego
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chtonki zebowej zaprzeczano dotgd mimo, ze wycigganie soli mine-
ralnych z zebiny ma miejsce w pewnych warunkach patologicznych,
jak przypuszczaja H o we, B er ke Jesli odwapnienie sformo-
wanej juz zebiny ma miejsce, moze sie ono odbywa¢ jednym z trzech
nastepujacych sposobow:.

a) przez zmiane kierunku pradu chionki w niektérych, lub

wszystkich witéknach zebinowych;

b) pr%ez odwapnienie wskutek dziatania $liny z powierzchni

zeba,

c) przez prad powrotny chionki zebowej korzystajacy z prze-

strzeni okreznokanatowej.

To mes i Neuman skianiajg sie w swej opinii do ostatniej
mozliwosci z trzech wymienionych, udawadniajac tym, ze system kana-
tow, ktéry moze podtrzymac prad powrotny chionki, istnieje, to znaczy
btona Neumana i Jorzestrzeﬁ okreznokanatowa. Zebina nie jest cat-
kowicie zwapniona, gdy sie zeby wyrzynajg i wymaga dalszej dosta-
wy soli mineralnych, aby stwardnie¢ i méc wytrzymac site zucia. Sy-
stem stuzacy do odzywiania zebiny 1 szkliwig jest zwykle najinten-
sywniejszy zaraz po wyrznieciu. P6Zniej aktywnos$¢ jego zmniejsza
sie do minimum z powodu zmian w zebinie i szkliwiu wptywajgcych na
ich przepuszczalno$¢. Zdarza sie to rowniez wskutek odumarcia lub
patologicznego zwapnienia miazgi. Okres, w ktérym zmniejsza sie
aktywnos$¢ systemu stuzacego do odzywiania zebiny, nie jest jeszcze
dokladnie znany, mozna przypuszcza¢, ze to ma miejsce w przyblize-
niu miedzy 5 a 10 rokiem po- wyrznieciu kazdego zeba. Uczeni sgdza,
ze w warunkach normalnych chionka zebowa chroni zab przed rozpa-
dem w miodosci, gdy jest najbardziej podatny na prochnice i ze prze-
miana materii w zebinie w tym okresie jest najintensywniejsza. Wre-
szcie thuszcz, ktory jest czescig sktadowg chtonki zebowej jest czyn-
nikiem chronigcym przed rozpadem w zebie dorostego. Dopdki mio-
dy organizm jest zdrow a miazga normalna, odbywa sie progresy-
wne zwapnienie zebiny po wyrznieciu i prawdopodobnie tez szkliwig.
Wynikiem czego sg silne, oporne przeciw préchnicy zeby. Jezeli nato-
miast mtody organizm podlega jakimkolwiek dietetycznym narusze-
niom réwnowagi, albo zaburzeniom dokrewnym, albo, jezeli miazga
zebowa jest patologicznie zmieniona, niema miejsca zwapnienie po
wyrzni%ciu. W tym wypadku wysoki stopien przepuszczalnosci tka-
nek Zebowych utatwia zniszczenie zebiny, gdyz nalezy pamiegtac, ze
zebina w mtodosci nie tylko jest przepuszczalna od wewnatrz, ale i od
zewnatrz. To wyjasnia nie zwykle daleko posunigtg prochnice czesto
obserwowang w zebach mtodych ludzi. Zdrowa miazga przy normal-
nym odzywianiu rozwija, dobrze zwapnione i oporne na prochnice ze-
by u osobnikéw od 20 do 30 lat. Ten poglad na przemiang materii
w zebinie podkres$la znaczenie miazgi i wskazuje na koniecznosé utrzy-
mania jej w warunkach zdrowych. Jezeli naruszeniu rownowagi lub
zaburzeniom dokrewnym ulegajg elementy komdérkowe miazgi, fun-
kcje tej ostatniej moga by¢ zmniejszone, lub nawet catkowicie wstrzy-
mane, co wptywa na odzywianie zebiny, ze zebina jest tkanka bardzo
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czulg na przemiane materii, znajdujemy tego dowody w najnowszych
badaniach S c hou ra, odnoszacych sie do wptywu gruczotéw do-
krewnych na te tkanke. Wszelkie zaburzenia zachodzgce w poszcze-
gélnym z tych gruczotéw, znajdujg swoj wyraz w tkance zebiny zwie-
rzat, szczuréw, ktore Schour brat do dosSwiadczen. Wiemy, ze

Rys. 2. Zaburzenia w, zwapnieniu zebiny. Podtuzny przekrdj gérnego siekacza

szczura, ktéry otrzymat 4 zastrzyki hormonu przytarczykowego. D — zebina nor-

malna. PR. — pas zebiny niedowapniony. SE. — pas zebiny przewapniony. P. —
Predentina OD — odontoplasty. (Isaak Schour).

przysadka moézgowa wywiera wielki wptyw na wzrostt Schour
zbadat w swych doswiadczeniach wptyw hormonu tego gruczotu na
zeby. Zmiany uwidocznity sie we wzroscie siekaczy szczurow i powie-
kszeniu sie zmian histologicznych w zebach, a nastepnie w zaburzeniu
zwapnienia. Autor zauwazyt w jednym przypadku u cztowieka przy
powiekszonej przysadce miedzy innymi ogolnymi, zmiany zebowe;



1286 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 4

w zebinie zaburzenia w odkfadaniu sie soli wapnia. Wplyw wiec za-
burzen przysadki u cztowieka i u szczura jest podobny. Wptyw gru-
.czotow przytarczycy na zeby zbadat prof. E r dihe im. Po usunieciu
tej tkanki u szczurow, zwierzeta ztamaty swoje siekacze w ciggu 4—=6
tygodni po operacji. Przyczyna, tego zjawiska byto, ze zebina, ktora
wystepowata po operacji, okazalg sie stabo uwapniong i nie mogta
podota¢ sile nacisku antagonistow, w nastepstwie czego siekacze ta-
maly sie. Ten sam autor transplantowat przytarczyce po jej uprzed-
nim usunieciu do otrzewnej i stwierdzit w siekaczu szczura mniej
wiecej w potowie wysokosci korony tego zeba, pas zebiny niedosta-
tecznie zwapniony. Pas ten powstat w czasie wykonania operacji,
a wiec w chwili wypadniecia gruczotu. Natomiast tk. zebiny wykaza-

Rys. 3. Zaburzenie w zwapnieniu zebiny. Poprzeczny przekrdj dolnego siekacza

szczura, ktéry otrzymat 3 zastrzyki po 25 jednostek hormonu przytarczykowego.

.D — zebina normalna. Pr — pas zebiny niedowapniony. SE — pas zebiny prze-
wapniony. OD — odontoblasty. Pu — miazga. (Isaak Schour).

fa normalne zwapnienie w czasie kiedy pomysinie przeszczepiona
przytarczyca zaczeta dziata¢. Przy nadmiernym wprowadzeniu hor-
monu tego gruczotu do ustroju szczura (zastrzyk) zebina niedosta-
tecznie zwapniona tworzyta jeden pas, po niej nastgpowat drugi nad-
miernie zwapniony, ktéry powstat w pozZniejszym czasie pozastrzyko-
wym rys. 2. i 3. Szerokos¢ drugiego pasa byta rézna zalezna od
czasu trwania eksperymentu. Zebina, ktéra formowata sie w czasie
wzrostu wapnia we krwi, wykazywala niedostateczne zwapnienie.
Natomiast podczas spadku ilosci wapnia we krwi wykazywata
nadmierne zwapnienie. Zmniejszenie wapnia w pierwszym pa-
sie nie moze byC uwazane za dowdd znikania tego skladnika. Jest
bardziej prawdopodobne, ze byta dostarczana niedostateczna ilos¢
wapnia dla zebiny, ktéra odkfadata sie natychmiast po zastrzy-
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ku. Zwierzeta, ktore otrzymaly zastrzyki nieaktywnego hormo-
nu, miaty reakcje ujemna. Ta czulos¢ reakcji zebiny pozwolita uzy¢
zebiny siekacza szczura jako wskaznika biologicznego. T h o-
m a przytacza fakt, ze u chtopca 15 letniego z przerostem przytar-
czycy korzen zeba przedtrzonowego wykazat w zebinie naprzemian
pasy z niedostateczng i nadmierng iloscig wapnia. Prof. Bauer
natomiast twierdzi, ze zeby nie biorg udziatu w og6lnym odwapnie-
niu i moga wypadac z powodu chordb szczek, same za$ pozostajg do-
brze zwapnione. Na poparcie tego podaje, rentgenogramy, gdzie do-
brze zwapnione zeby odbijajg sie odi Zle zwapnionej kosci. Ten fakt,
ze zeby sie nie odwapniajg jest oczywistym dowodem tego, ze one
stanowig zapas wapnia. Z wyciggiem tkanki rozrodczej prowadzit
S c hour dosSwiadczenia na wiewidrkach. Po wykonaniu operacji
kastracji na tych zwierzetach, siekacze wykazaty wyrazne zaburze-
nia w odktadaniu sie soli wapnia. Te zmiany autor zauwazyt w 54%
na zdieciach rentgenowskich i w 91% pod mikroskopem. Zebina oka-
zata sie tkanka najsilniej reagujaca. Wykazata ona trzy strefy zupet-
nie wyrazne, ktérych zwapnienie ulegto zaburzeniom. Doswiadczenia
te daja nowe dowody zwigzku miedzy tkanka rozrodcza a przemia-
ng wapnia i podkres$lajg dialsze uzasadnienie tezy, ze zebina rosngce-
go zeba jest b. czutym wskaznikiem zmian w przemianie wapnia. Ba-
dania nad siekaczami szczur6w pozbawionych nadnercza wy-
kazaty zmiany w zwapnieniu zebiny. W catej prazebinie uwidoczni-
ty sie twory ksztattu kulistego. Tego zjawiska nie byto u innych szczu-
row, ktore badano w innych wypadkach, a ktore nie byty poddane
wycieciu nadnercza. Dalszym dowodem zaburzen w zebinie jest za-
barwienie czesci wargowej zebiny hematoksyling i silne nawarstwie-
nie jej jezykowej powierzchni u szczurow pozbawionych nadnercza,
ktérych zycie przedtuzyto sie dzieki obecnosci ciat dodatkowych, nie
byto charakterystycznej prazebiny kulistej. Miaty one zmiany podo-
bne do tych, jakie sie zdarzajg przy krzywicy, mianowicie wyrazna
zebina miedzykulista i szeroka prazebina. S ¢ h o u r twierdzi, ze
reakcja zebdw na zaburzenia dokrewne jest charakterystyczna, tkan-
ki zebowe sg wyjatkowo czute i dajg szczegblny wyraz wptywom prze-
miany materii, a nie koniecznie dlatego, ze gruczoty dokrewne wywie-
raja specjalny wpltyw na zeby. Badania powyzsze sg przeprowadzone
gtownie na siekaczach szczura, ktére sg zebami stale rosngcymi i for-
mujacymi sie, podczas gdy zeby ludzkie dorostych sg catkowicie w roz-
woju skonczone. Na podstawie tych badan nie mozemy jeszcze prze-
prowadzi¢ analogii do zmian w zebinie cztowieka, jak tez nie mozemy
twierdzi¢, ze zeby ludzkie sg rownie czule.

Dotychczas zmiany w wygladzie zebiny przypisywano bezpo-
$rednio prochnicy, nadzerkom! wrodzonym i nabytym, jednak uczeni
sadza, ze strefy opalizujgce w zebinie wynikajg tylko posrednio z tych
trzech czynnikdéw zewnetrznych, bezpos$rednim powodem sg zmiany
komorkowe miazgi, ktore majg wptyw na odzywianie zebiny. Nie ule-
ga*watpliwosci, ze miazga w stanie zwyrodnienia nie moze dobrze pet-
ni¢ swojej funkcji nalezytej dostawy krwi z powodu braku elemen-
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tow komorkowych. Strefy opalizujgce sg nadzwyczaj czeste, obserwu-
jemy je w przekrojach zebow dotknigtych prochnica, nadzerkami wr.
I nabytymi. Nalezy zauwazy¢, ze te strefy zebiny nie ograniczajg sie
jedynie do koron, lecz sg rowniez widoczne w korzeniach tych zebow,
ktore ulegly podobnym czynnikom. Rys. 4. To dowodzi, ze tar-
cie i ciepto rozwijajace sie w czasie zucia wywotujg podobne
zmiany, gdyz inaczelj nie mogtyby sie one pojawiac w korze-
niach. Zmienny wyglad porazonych stref zebiny zawdzieczamy ro-
znicom w zatamaniu Swiatta. Nie ustalono jeszcze ostatecznie, czy te
strefy opalizujace nalezy uwaza¢ za zmiany patologiczne, czy tez fi-
zjologiczne. Uczeni skianiajg sie do tego pogladu, ze zmiany w zebinie

Rys. 4. AT—strefy opalizujagce w zebinie koron molaréw. A'T'—strefy opalizujgce
w korzeniu. The Dental Cosmos 1931).

czesto sg dobroczynne dla zeba, poniewaz czynig te tkanke mniej prze-
puszczalng, zmiany te sg szczeg6lnie czeste u dorostych i wynikiem
ich jest wybitne zmniejszenie stopnia rozwoju prochnicy. Fi s h
uwaza te strefy za zebine martwag. Sadzi on, ze gdy prochnica zaata-
kuje zab, widkna zebiny taczace zaatakowang strefe z miazga zamie-
rajg na catej dlugosci. Strefa ta zamyka sie wskutek tworzenia sie
wtdrnej zebiny z powodu podraznienia. W ten sposob widkna te sg od-
ciete od odzywiania. Zmiane w wygladzie zebiny powoduje metamori
foza wibkien, ktére wedtug T o m e s a ulegajg zwyrodnieniu thusz-
czowemu. Pierwsze stadium metamorfozy wiokien zebiny odpowiada
tworzeniu sie czasteczek ttuszczu, ktore sg rozsiane w postaci drob-
nych kulek i rozdzielone limfg zebowa. Nastepne stadium jest to roz-
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padanie sie czesci ttuszczu na kwas weglowy i wode, ktore ostatecz-
nie zapetniajg kanalik zebiny. Takie kanaliki sg zatykane w taki sam
sposob jak naczynia krwiono$ne przez zator. £atwo zrozumieé, ze obec-
no$¢ thuszczu i gazu czyni takie kanaliki prawie zupetnie nieprzepu-
szczalnymi dla roztworu wodnego. Kanaliki zebiny w tych dotknie-
tych strefach wygladaja zgrubiate pod mikroskopem (z powodu roz-
nego zatamania sSwiatta). Rys. 5.

Rys. 5. SD — wtorna zebina. AT — zaatakowane kanaliki. (The Dental Cosmos,
1931).

Drugim czynnikiem, ktory zmniejsza przepuszczalno$C zebiny
w zaatakowanej strefie, jest tworzenie sie wtornej zebiny, ktora, nie-
raz zupetnie zatyka wewnetrzne konce kanalikow zebiny przy komo-
rze miazgi. Nie sgdzimy, by tak zmieniona zebina byta zupeinie mar-
twa, chociaz jej zywotnosc¢ i przepuszczalno$¢ pod wptywem przeobra-
Zenia tluszczowego znacznie sie zmniejsza.
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B ron ner uzasadnia tworzenie sie wtornej zebiny w naste-
Pojacy sposob: obecnos¢ chtonki zebinowej réwnolegta z chtonka kran-
cow miazgi dopuszcza mozliwos¢ tego, ze jest ona czynnikiem prze-
kazujacym przynajmniej niektore, jezeli nie wszystkie bodZce ura-
zowe bezposrednio nerwom peryferycznym miazgi dookota odonto-
plastéw i peryferycznym kapillarom miazgi. Kazdy milimetr kwadra-
towy zebiny zawiera ponad 50% objetosci ptynu, ptyn ten w prak-
tyce nie daje sie $cisngé, ale zebina jest niezwykle elastyczna, a wiec
daje sie Scisng¢, dlatego tez nacisk na zebine moze by¢ przekazany za
posrednictwem chtonki koncom nerwéw miazdze o ile nie zachodzi
koagulacja lub skleroza. Nacisk ten powoduje ze swej strony rozsze-
rzenie kapillarow; z wiekszg iloScig wysieku chtonki powieksza sie
nacisk na miazge. Poniewaz wchtanianie tej nagromadzonej chtonki
na peryferiach miazgi nie moze zréwnowazyc jej wysieku, zatrzymuje
sie i zwapnia. W ten sposob wysiek chtonki przeobraza sie we wtor-
ng zebine, ktéra moze wstrzymac krazenie.

Jedng z funkcji wtdrnej zebiny jest ochrona fizyczna miazgi,
tak, aby starcie nie obnazato jej delikatnych tkanek i nie wywolywa-
to odumarcia. Druga cechg dobroczynng jest odcigcie potaczen zywo-
tnych miazgi od zebiny, co wstrzymuje przemiane materii. Opodznia
to lub nawet przeszkadza préchnicy zebow u dorostych, poniewaz ze-
bina i prawdopodobnie szkliwie staje sie zupetnie nieprzepuszczalne
od wewnatrz. Zatykanie wewnetrznych koncéw kanalikow prowadzi
rowniez do oddzielenia wielu odontoblastow od ich wiokien, przez co
tworzy sie ttuszcz i gaz (Co2) w kanalikach zebiny.

Szybkie przenikanie préchnicy wgtab szczegolnie u dzieci thu-
maczymy tym, ze chtonka zebowa zawiera niedostateczng ilo$¢ ma-
teriatbw ochronnych wskutek zaburzeh organicznych. Poniewaz ze-
bina i szkliwie posiadajg najwyzsza przepuszczalnos¢ w miodosci,
prochnica rozszerza sie daleko szybciej, niz w zebach dorostego, u kté-
rego tkanki te staty sie nieprzepuszczalne. Zeby dziecka nie sg cat-
kowicie zwapnione, lecz wymagajg dialszej dostawy soli mineralnych
dla wypeknienia procesu stwardnienia, koniecznym jest przeto, aby
one pozostawaty przepuszczalne, az do zakonczenia zwapnienia po
wyrznieciu. W normalnych zdrowych warunkach chtonka zebowa pra-
wdopodobnie zawiera sole, ktore sie odktadajg na zapas w zebinie
i szkliwiu.

Zwapnienie konczy sie, jak juz wyzej wspomniatam, miedzy 20
a 30 rokiem zycia. Po tym okresie kanaliki zebiny i szkliwie stajg
sie mniej przepuszczalne, ilo$¢ chtonki idacej na zewnatrz przez zebi-
ne zmniejsza sie znacznie. W wyniku tej zmiany zapotrzebowania tka-
nek zebowych miazga zmniejsza swoje funkcje, zebina wtdrna zo-
stata utworzona, odontoplasty zmniejszyty sie, staty sie bardziej gru-
szkowate albo znikly zupetnie. Rys. 6.

Weber, E uler, Meyer wykazali obecno$é¢ ttuszczu
w strefie préchnicowej zebiny i szkliwig zapomocg specjalnych barwi-
kéw Sudan 111, Sudan IV. Przypuszcza sie, ze obecno$¢ tego ttuszczu
jest czynnikiem powstrzymujgcym kwasy od atakowania powierzch-
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ni zebéw dorostego. Przepuszczalno$¢ tak dotknietej zebiny jest dla-
tego bardzo zmniejszona, ptyny nie mogac przechodzi¢ przez kanaliki,
przenikajg tylko dzieki interwencji istoty podstawowej, to jest natu-
ralnie daleko wolniejszy proces.

Jest znaczna rdznica w przepuszczalnosci zebiny u dziecka i u
dorostego. Przez kilka lat po wyrznieciu sie zeba, zebina jest wysoce
przepuszczalna, z tej przyczyny préchnica rozszerza sie szybko i gtebo-
ko, atakujgc miazge w stosunkowo krétkim czasie. Mikroskopijna ro-

Rys. 6. Thuszcz w kanalikach zebinowyeh, przy prochnicy, (wedtug Euler-Meyer’a).

znica strukturalna z>ebéw dziecka i dorostego moze by¢ streszczona
w sposéb nastepujacy:

dzieci dorosli

1; niema zebiny wtdrnej zebina wtérna
2) duze kanaliki kanaliki 0 zmniejszonej $rednicy
3) kanaliki zawieraja limfe kanaliki czeSciowo wypetnione
4) istota podstawowa niezupetnie gazem

zwapniona istota podstawowa zupetnie zwa-
.5) mato ttuszczu, wi?c zebina b. pniona

. przepuszczalna dla roztworow thuszcz w kanalikach, wiec zebina
wodnych. mniej przepuszczalna dla roz-

tworow wodnych.

~ Pigc czynnikow u dorostych zmniejsza znacznie przepuszczalnosc
zebow, a wiec opoznia prochnice. Silna przepuszczalnosc¢ zebow dlziec-
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ka od zewnatrz i wewnatrz wyjasnia przyczyne przenikania préch-
nicy tak gteboko w tym wieku. Jezeli dziecko nie jest zupetnie zdrowe,
raz rozpoczety rozpad obejmuje szybko miazge i zab jest stracony,
wplywaja na to dietetyczne warunki jak to wykazaty doswiadczenia
na zwierzetach podane przez Mellanby i Percy. Nalezyty
wiec rozwoj dobrze zwapnionych opornych na prochnice zebow zalezy
przede wszystkim od normalnego funkcjonowania miazgi, ktéra zno-
wuz zalezy od zdrowia organicznego.
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Krzywa temperatury jako pomocniczy sSrodek
diagnostyczny w zapaleniach miazgi.

Przegladajac literature wszystkich specjalnosci medycyny Znaj-
dziemy w niej wiele miejsca poswieconego jednemu z objawow cho-
robowych, jakim jest podwyzszona cieptota ciata. Najwieksza moze
role odgrywa ona w internie, chirurgii, gdzie jest pilnie obserwowa-
na, notowana jako jeden z czynnikow majacych duze znaczenie w dia-
gnostyce i terapii, bedagcym czesto jedynym drogowskazem do stoso-
wania tej czy innej kuracji. Sam fakt Scistego prowadzenia kart go-
raczkowych z notowanymi skrupulatnie wahaniami cieptoty, spraw-
dzanie ich w czasie obchodéw ordynatoréw we wszytkich szpitalach,
wskazuje jak wielka wage przypisuje sie cieptocie i jej wahaniom.
Wszystkie stany chorobowe wywotane drobnoustrojami, czynnikami
chemicznymi, fizycznymi, jak prad elektryczny, Swiatto, ciepto, czyn-
niki mechaniczne, w ktérych jako nastepstwo przychodzi stan zapal-
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ny, lub tez aseptyczne, rozptywne obumarcie tkanek, przy ktorym
produkty rozpadu organicznych czesci beda wchianiane przez ustrgj,
w pierwszym rzedzie dadzg, jako najcharakterystyczniejszy obraz,
zmiany przebiegu dziennej krzywej cieptoty ciala. Czesto utajone na-
wet stany zapalne matych rozmiaréw nie dajace zadnych objawow
klinicznych i dolegliwo$ci choremu, sg wykrywane jedynie przez wa-
hania cieptoty, ktdra prowadzi chorego i lekarza do skrupulatnego
badania i odnalezienia ogniska. Jezeli dla poréwnania wezmiemy uwio-
siong powierzchnie skéry i powstajagce na niej tak czesto czyraki,
to nie bedzie stosunek tych powierzchni (zajetej stanem zapalnym
i zdrowej) wiekszy od stosunku objetosci, czy tez powierzchni miazgi
zeba trzonowego do powierzchni wyrostkdw zebodotowych; a wiemy
przeciez, ze przy czyrakach, jako odczyn ogélny ustroju otrzymujemy
w licznych procentach do$¢ duze podniesienie cieptoty ciata. Zasta-
nowmy sie wiec nadi tern, czy stan zapalny miazgi nie bedzie dawat
obiawow ogdlnych, jakim jest zaburzenie w cieptocie ciata.

W przypadkach badan nad cieptotg uwzgledni¢ nalezy fizjologicz-
ng cieptote ciata, ktérej wahania bywajag w granicach 0,1° — 0,5°,
a nawet do 1,1°, przyczem najnizsza bywa miedzy godz. 4 — 7, naj-
wyzsza miedzy 17 — 19, stany odwrotne moga si¢ zdarzy¢ u starcow,
gruzlikow. Wahania cieptoty w ciggu doby zaleza rowniez od trawie-
nia, pracy umystowej, fizycznej, wptywow psychicznych, w bardzo
malym stopniu od temperatury otoczenia, gdyz cztowiek nalezacy do
t. zw. homojoterméw t. j. stworzen regulujgcych wiasng temperatu-
re, w niewielkim tylko stopniu reaguje na wahania temperatury oto-
czenia. W stanach patologicznych cieptota ciata waha¢ sie moze od
34° — 42°. Loavenhard opisuje najnizszg 30°, zaS R ich e t,
Diaz-Obelar, Stanley najwyzsza 46°. Cieptota ciala jest
bilansem ilosci ciepta wytwarzanego i oddawanego przez ustréj. Okre-
Slajac jq blizej, nalezy zaznaczyc¢, ze jest zalezng od czynnosci ustroju
wewnetrznych (utajonych) i zewnetrznych, jakiemi jest: tempera-
tura zewnetrzna, wilgotno$¢, ruch powietrza, ilos¢ i jakosS¢ pokar-
mow, pracy fizycznej i odziezy. Gdyby cieptota zalezata tylko od nich,
wahania jej bylyby bardzo duze, gdyz czesto zachodzg w tych czyn-
nikach zmiany, jednak cieplota ciata jest regulowana w ustroju
cztowieka poprzez uktad nerwowy wegetacyjny (para i sympatyczny),
chronigc sie w ten sposéb od przegrzania lub nadmiernego oziebienia.

Ciepto w ustroju wytwarza sie we wszystkich tkankach przy
spalaniu i utlenianiu weglowodandw, tluszczow biatek; niewielka ilos¢
niki mechaniczne +— tarcie krazacej krwi, prace miesni i Sciegien,
wigkszg ilos¢ wytwarzajg duze gruczoty jamy brzusznej; czgsc tego cie-
pta potrzebna jest na energie, cze$¢ na ogrzanie i utrzymanie na pe-
wnym_poziomie cieptoty ciata. Do pewnego stopnia cieptota ciata za-
lezng jest od przemiany materii, nad ktorg czuwajg gruczoty dokre-
wne: tarczyca, nadnercza, przysadka mozgowa. Czynniki wyliczone
majg wptyw na wytwarzanie sie ciepta w organizmie, na utrate wpty-
wa: przewodzenie, promieniowanie, parowanie potu, ptucne, wydala-
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nie katu i moczu, a sg one rowniez zalezne od wiasciwosci i stanu
ustroju.

Proces wytwarzania i oddawania ciepta musi by¢ sprzezony i re-
gulowany przez pewne o$rodki aparatu nerwowego, ktoryby przepro-
wadzat korelacje tych proceséw. Stan ten odbywa sie podswiadomie
w razie zadziatania bodZzcow na o$rodki cieplne lezace w miedzymdz-
gowiu, lub tez na drodze odruchowej po zadziataniu na obwodowe na-
rzady, a odbierajgce podniety zimna i gorgca. Mozemy wiec rozroz-
nia¢: drogi nerwowe dosrodkowe od narzaddéw percepcji cieplnej,
przewodzace bodzce cieplne, osrodki cieplne i odsrodkowe drogi nerwo-
we dazace do narzadow wytwarzajacych i wplywajgcych na utrate
ciepta (gruczoly jamy brzusznej, migsnie, skdra, gruczoty potowe, na-
rzagdy oddychania.

Wszelkie nieprawidtowos$ci.w gospodarce cieplnej moga by¢ skut-
kiem zaburzen i niedostatecznosci czynnikow wptywajacych na regu-
lacje cieplng, pochodzacych badz z osrodkéw, badz tez z obwodu, ma-
jacych zwigzek z samym ustrojem i jego czynno$ciami, lub tez ze $wia-
ta zewnetrznego. Pod wptywem tych czynnikbw moga nastgpi¢: nad-
mierng produkcja lub niedostateczna utrata ciepta, a wiec podnie-
sienie sie cieptoty — przegrzanie, alba niedostateczne wytwarzanie
lub nadmierna utrata ciepta — oziebienie ustroju. W ten sposéb do-
chodzi do podniesienia cieptoty ciata t. zw. gorgczki.

Sama goraczka, nie jest odrebng jednostkg chorobowa, lecz tyl-
ko ogdlnym zaburzeniem, jakie obserwowac¢ mozemy w réznych scho-
rzeniach, zwiaszcza zakaznych. W chorobach przebiegajgcych z pod-
niesiong cieptota mozemy w organizmie zauwazy¢ précz zaburzen go-
spodarki cieplnej, zaburzenia przemiany materii, czynnosci serca, od-
dychania i uktadu nerwowego, dlatego tez trudno jest wydzieli¢ za-
burzenia wywotane samg goraczka, od zaburzeh wywotanych czynni-
kiem chorobotwdrczym przewaznie zakaznym. Badania Billrotha
i Vebera wykazaly, ze na podniesienie cieptoty wptynag¢ moga
rozktadajgce sie substancje biatkowe, krgzace we krwi bez ogniska
zapalnego, a dziatajagce podobnie jak fermenty na drodze chemicz-
nej, a nie nerwowej, gdyz nerwy dochodzace do danej okolicy ciata
przecieto przed wstrzyknieciem tych substancji. Zaburzenia cieptoty
wywota¢ mozna przez wstrzykniecie hodowli bakteryj chorobotwor-
czych lub ich toksyn, jednak nie zawsze i niejednakowe wywotujg
one zaburzenia. Zjadliwe zarazki i ich jady w pewnych sprawach wy-
wotuja obnizenie cieptoty, z reguty zawsze bakterie o szybkim wzro-
cie t. j. rozmnazaniu majg wiasnosci silnego podnoszenia cieptoty.
Na zaburzenia w gospodarce cieplnej wptyna¢ moga nie tylko same
bakterie, lecz réwniez produkty ich rozpadu przy obumieraniu, pa-
mietaC réwniez musimy, ze bakterie i ich jady uszkadzajg komorki,
powodujagc w nich zmiany wsteczne az do rozpadu. Bakterie, ich ja-
dy, produkty rozpadu bakterii i komdrek ustroju zaliczamy wiec do
t. zw. ciat pirogenetycznych lub pirotoksyn, ktére mogg w mniejszym
lub wiekszym stopniu wywotywac¢ zaburzenia cieptoty w sensie t. zw.
goraczki. Zaznaczy¢ musze, ze biatko bakteryjne ma silniejsze wia-
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snoSci pirogenetyczne dla organizmu cztowieka lub zwierzecia, od
biatka roslinnego lub zwierzecego.

Wszystko to, o czem wspomniatem, odnosi sie do gorgczki sep-
tycznej — zakaznej, jednak bywajg i aseptyczne, lecz nigdy nie do-
chodzg do takiej wysokosci jak poprzednie, osobnicy z taka cieptotg ma-
ja lepsze samopoczucie, sg mniej ostabieni, wszystkie zaburzenia poja-
wiajace sie w goraczce sg 0 wiele stabszego natezenia, co ttumaczyc mo-
zemy mniejszg jadowitoscig tych substancji. Do ciat tych mozna zaliczy¢
produkty powstate przy rozpadzie ciatek biatych, czerwonych i ptytek
krwi, po zatruciu kwasami, tugami, fosforem, przy porazeniu $wietlnem,
cieplnem, pragdem elektrycznym, promieniami rentgena i radu. Gorgcz-
ka aseptyczng bywa gorgczka karmigcych przy zatrzymaniu pokarmu;
w razie wprowadzenia pozajelitowo fermentéw, jak pepsyna, tryp-
syna, diastaza, podpuszczka, produkty przemiany materii zatrzymane
w ustroju. Do gorgczek aseptycznych zaliczy¢ nalezy gorgczke ner-
wowg po zadraznieniu osrodkow cieplnych w. corpus striatum i w re-
gio subthalamica oraz wywotang Srodkami farmakologicznymi. Ostat-
nie badania: nad gorgczka, w ktorych uwzgledniono, o ‘ile to byto mo-
zliwe, zaburzenia wywotane czynnikiem zakaZznym w zaleznosci od
rodzaju i nasilenia, od niedozywiania (brak taknienia), oraz okres
goraczki, 0 czym jeszcze wspomne, zauwazono, Ze procz zmian w utra-
cie ciepta przez organizm, zachodzi zwiekszenie jego wytwarzania, we-
diug Kreh 1 a dochodzi ten wzrost do 50%—60%, a nawet 100%,
jednak przewaznie zwieksza sie ono 0 10%—30%. Zauwazono row-
niez, ze najwieksze zaburzenia: w wytwarzaniu ciepta zachodzg, w pier-
wszym, poczatkowym okresie gorgczki, a w parze z nim wzmozona
przemiana materii, przez wzmozone zapotrzebowanie O2 i wydziela-
nie CO2. W tym okresie regulacja ciepta nie jest zniesiona, gdyz za-
draznienie centrow wywotuje wiekszy wzrost cieptoty, jednak waha-
nia te sg prawdopodobnie wywotane uszkodzeniem pewnej czesci apa-
J:aty regulujgcego cieptote, ktére powoduje brak koordynacji ich dzia-
ania.

Zatrzymanie podnoszenia sie cieploty jest wywotane wstrzyma-
niem dziatania pobudzonego osrodka zwiekszong cieptotg krwi, jak
i pobudzeniem o$rodka wptywajacego na oziebienie ustroju. Zwiek-
szona przemiana materii, 0 ktorej juz wspomniatem, po pewnym cza-
sie zatrzymuje sie, a nawet opada ponizej normy jako wynik utraty
taknienia, zaburzen przewodu pokarmowego. Pod wptywem gorgczki
procz zaburzen przemiany materii spostrzegamy zaburzenia w na-
rzadzie krgzenia, oddychania, trawienia i nerwowym.

Mechanizm powstawania goraczki nie jest wyjasniony, naj-
czestszym czynnikiem, jak wyze] zaznaczytem, sg bakterie, ich jady
i clata powstajgce pod ich wptywem w ustroju, zalezy ona od ich zjadli-
wosci, ilosci i odpornosci ustroju i aparatu regulujgcego cieptote, na
te czynniki. Na drugim miejscu mozemy postawi¢ czynniki niepocho-
dzenia bakteryjnego np. biatko wprowadzone pozajelitowo, produkty
wessania wiasnego zdenaturowanego lub rozpadajgcego sie biatka,
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lub tez z przewodu pokarmowego, nie nalezy pomija¢ czynnikow fi-
zycznych.

Nad celowoscig i wartoscig gorgczki dla organizmu pracowato
wielu uczonych; jedni twierdzili, ze jest pozyteczng, gdyz w chorobach
z wysoka nawet cieptotg nastepowato wyzdrowienie, sadzili wiec, ze
w ten spos6b ustréj zwalcza bakterie, jednak twierdzenie to obalono
doswiadczeniami, ktére dowiodty, ze mozna obnizy¢ zjadliwos¢ bak-
terji, hodujgc je w nizszej temperaturze, ze zmiany wsteczne w or-
ganizmie nie powstajg wskutek przegrzania lecz wskutek zadziatania
I zatrucia jadami. Przypuszczano, ze pod wipywem podwyzszonej cie-
ptoty wzmaga sie wytwarzanie niwecznikow, aglutynin, bakterioli-
zynwe krwi (Koot, Ludke, Rovighi), lecz inne doSwiad-
czenia wykazaty, ze réwniez w przypadkach obnizonej cieptoty nie
jest zmniejszona ilo$¢ i wytwarzanie tych przeciwciat (Lamair e,
Schutze). Tak wiec sprawa pozytecznosci nie jest wyjasniona.
Jednak dtugotrwajgca, wysoka cieptota u 0séb wyniszczonych, ciezko
chorych, moze by¢ niebezpieczng, ze wzgledu na uktad krgzenia,
w szczeg6lInosci serca, nagte obnizenie wysokiej cieptoty moze rowniez
by¢ niebezpieczne dla chorego z powodu mozliwej zapasci.

Nalezatoby jeszcze wspomnie¢ o samym przebiegu gorgczki.
Rozrézniamy w niej trzy okresy. a— okres wzrostu — poczatkowy;
b — okres goragczki — szczytu; ¢ — okres spadku — krytyczny. Prze-
bieg t. j. szybko$¢ wznoszenia sie, opadania, czas trwania, zalezg od
schorzenia, w ktérych czesto towarzyszg dreszcze, poty. Okres po-
czatkowy i koncowy sa zalezne od siebie i przebiegajg przewaznie
podobnie.

Po podaniu tych pojec¢ i wiadomosci o cieptocie ciata i jej waha-
niach, wywotanych réznymi czynnikami, a wiec i stanami zapalnymi,
przytocze wyniki badan nad wysokos$cig cieptoty w stanach zapalnych
ostrych 1 przewlektych miazgi zeba.

Badajac wptyw standéw zapalnych miazgi na ogolng cieptote cia-
fa, rozrézniatem jej zapelenia ostre i przewlekle; z ostrych surowice
czesciowe i catkowite, ropne czesciowe i catkowite, z przewlektych ziar-
ninowe, wioknikowe i ropne, przy rdéznicowaniu tych stanow opie-
ralem sie na obrazie klinicznym i danych anamnestycznych. Tak wiec
ostre od przewlektych odrozniatem wystepowaniem béli samoistnych,
czesciowe od catkowitych wystepowaniem promieniowania béli. W za-
paleniu surowiczym czeSciowym wystepowac powinny: bdle samoistne
z przerwami dtuzszymi od ataku bélu, w catkowitym — atak dtuzszy
od przerwy i promieniowanie, w obydwdch stanach reakcja na zimno,
przyspieszona na prad faradyczny, w catkowitym czesto zab moze by¢
wrazliwy na opukiwanie. Przy zapaleniach ropnych: czesciowym wy-
stepujg remisje bolu, przerw nie mamy, czesto zimno przynosi ulge,
zgb nie reaguje na zimno, bolesny na opukiwanie, oraz wyrostek ze-
bodotowy w okolicy wierzchotka korzenia na ucisk; w catkowitym rop-
nym zapaleniu boéle silne stale trwajace pulsujace, zab na zimno nie
reaguje, a jedynie sprawia ono ulge choremu, od ciepta bél sie wzma-
ga, opukiwanie zeba i ucisk na okolice przywierzchotkowsg sg bolesne.
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Przewlekte zapalenia charakteryzowaty sie: brakiem béléw samoist-
nych; wioknikowe wystepowaty przewaznie przy zamknietej komo-
rze, na ciepto nie reaguja, zimno wywotuje atak bélu dtugo trwaja-
cy, opukiwanie niebolesne, prad faradyczny daje reakcje przyspieszo-
ng; ziarninowe przewaznie przy otwartej komorze (polip), na ciepto
nie reaguje, zimno wywotuje bél diugotrwajgcy, przy dotknieciu
miazgi silny bol i krwawienie, zgb wrazliwy na opukiwanie i prad fo-
radyczny (przys$pieszenie reakcji); ropne: przy otwartej komorze, na
ciepto nie reaguje, zimno do$¢ dtugi bol, wrazliwy na opukiwanie, re-
akcja na prad faradyczny lekko przyspieszona, w razie zaostrzenia
sie sprawy zapalnej, silniejsze na opukiwanie i prad (Szepelski. Dia-
gnostyka rézniczkowa chorob zebow).

Opierajac sie na wyzej podanych zasadach, staratem sie 0 mo-
zliwie najdoktadniejsze r6znicowanie standéw zapalnych u zgtaszaja-
cych sie do Kliniki chorych, sadze jednak, iz mimo to mogty zaj$¢ pe-
wne odchylenia, gdyz chorzy niejednakowo reagujg na bol i czesto nie
zdawali sobie sprawy z dtugosci, ataku, promieniowania, remisji i t. p.

Majac ustalong diagnoze, mierzytem cieptote choremu, by sie
przekonac, czy stan zapalny miazgi zeba nie wptywa w jakimkolwiek
stopniu na zaburzenie cieptoty ciata, w razie podwyzszonej cieptoty
przeprowadzatem wywiad co do innych schorzen i w razie ich wyste-
powania przypadki te odrzucatem, jako nienadajgce sie do dalszego
postepowania przy badaniu cieptoty, ktéra mogta by¢ wywoatng in-
nymi sprawami chorobowymi. Biorgc pod uwage, iz przy stanach
zapalnych miazgi mamy duzg wrazliwos¢ bolowg i kazdy rekoczyn
zeboleczniczy, jest z reguty, bolesny, pacjenci sie ich boja, wiec pod-
niesienie cieptoty mogtoby by¢ wywotane stanem psychicznym, mie-
rzytem ja przed, w czasie i po zabiegu, by mieC sprawdzian, czy moje
przypuszczenia byty stuszne i by nie popetni¢ duzych omytek. Oka-
zato sie, ze zachodzity tu wahania od 0,1° — 0,3°. Przy zapisywaniu
cieptot ciata u chorych zgtaszajacych sie poraz pierwszy do kliniki
z zapaleniem miazgi, uwzgledniatem pte¢, wiek i godzine, w ten spo-
sob otrzymywatem cieptote ciata, jednak nie miatem danych co do
normalnej cieptoty u danego chorego, dlatego tez mierzytem u nich
poraz drugi po dewitalizacji miazgi, a wiec zlikwidowaniu ogniska
zapalnego w obrebie miazgi zeba.

Przechodzac do omoéwienia uzyskanych wynikéw, podam procen-
towa ilos¢ przypadkow poszczegolnych grup zapalen, a wigc ostre:
surowicze czeSciowe — 12%, catkowite — 38%, ropne czesciowe —
35%, catkowite — 3% ; przewleklte: ziarninowe — 7%, wioknikowe—
3%, ropne — 2%.

Przyjawszy za normalng przecietng cieptote o wysokosci 36,6°
w czesciowym surowiczym zapaleniu miazgi, otrzymatem nastepujace
wahanie cieptoty w 12 obserwowanych przypadkach: w normie wy-
stapita cieptota w 1 przypadku (8,4%), podwyzszona o 0,20 w 4 przy-
padkach (33,3%) ; 0 0,3» w 2 (16,7%) ; o0 0,5« w 2 (16,7%); 0 0,8«
w1 (8,4%) i w 2 przypadkach ponizej normy o 0,2° (16,7%), a wiec
wahania cieptoty dochodzity do 1° (wykres 1). Wiedzac, ze pewne
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wahania cieptoty wystepujg nawet w fizjologicznych stanach, mie-
rzytem cieptote ciata po dewitalizacji; okazato sie, iz wahania te do-
szby do 2,1° od stanu poprzedniego, a od przyjetej normy o 2,6°. W 4
przypadkach (33,3%) cieptota wzrosta jeszcze bardziej: w 1 (18,4%)
przypadku o 1,8° od normy i 0 1° odi cieptoty poprzedniej, w 1 (8,4%)
00,6° w1l (84%)004°iw1l (85%) o0,1° précz tych przypadkdéw
w 4 pozostala na tej samej wysokosci, czyli wahanie miedzy cieptotg
na poprzedniej wizycie i pa dewitalizacji wynosita 0, w 2 przypadkach
(16,7%), opadta 0 0,4°, wio 0,1° i w 1 (8,4%) o 1,1°, musze tu za-
znaczy¢, ze w tych przypadkach, gdzie nastepowato obnizenie ciepto-
ty, dochodzita ona prawie do normy.

U (38) chorych, u ktérych Klinicznie rozpoznatem catkowite
ostre surowicze zapalenie miazgi, sprawa wahania cieptoty przedsta-
wiala sie inaczej, spotkatem powyzej przyjetej normy o 0,1° 1 przy-

padek (2,63%); 0 0,20 w-7 (18,41%) ; o 0,30 w 4 (10,52%) ; o 0,4»
w 6 (15,18%); o 0,5« w 3 (7,89%); o 0,6° w 5 (13,15%); o 0,70
w1l (2,63%);00,8° w1l (263%);00,9°w3 (7,89%) w normie w 2
przypadkach (5,26%), ponizej normy spotkatem w 5 przypadkach,
awiec w3 (7,89%) 0 0,2°; w 1 (2,63%) 0050 1w 1l (2,63%) o0 0,6«
(wykres 2). Z tego widzimy, ze zakres wahania cieptoty byt w grani-
cach 1,5° wyzszy 0 0,5° od spotkanego w czeSciowym surowiczym za-
paleniu miazgi. Po dewitalizacji stan cieptoty w wiekszosci przypad-
kéw, moge powiedziec, obnizyt sie, przytocze tu otrzymane wyniki dla
jasniejszego przedstawienia sprawy. Cieptota pozostawata na tym
samym/poziomie w6 (15,78% rzgpadkach, obnizyla sie 0 0,1° w 4
(10,52%; o0 0,20 w 5 (13,15/o£ 0,3° w 3 (7,89%); 0 04« w 2
(5,26%), o 050 w 4 (10,52%), o 0,60 w 2 (5,26%), o 0,80 w 1
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(5,26%); podniosta sie od stanu pierwotnego o 0,1° w 5 (13,15%),
00,1w?2 (516%),0030wi (516%) io 06«w1l (2,63%) Wahania
cieptoty w tym przypadku nie wiele sie réznig od poprzednich, gdyz
wynoszg 1,4°, a od przyjetej przez nas normy o 1,7° (wykres 2).

Przy zapaleniu ropnym czeSciowym wahania cieptoty notowatem
w 35 przypadkach z nastepujgcymi wynikami: bez zmian t. zw. z cie-
ptotg 0 wysokosci 36,6° w 3 przypadkach (8.55%), podwyzszong o 0,1°
w 2 (5,7%), o 0,20 w 3 (8,55%), 0 0,3« w 1 (5,7%), 0 0,4« w 4
(11,40%), o 0,5° w 4 (11,4%), o 0,6° w 4 (11,4%), o 0,7° w 3
(8,55%), 0 0,80 w i (2,85%), 0 0,9° w 2 (5,7%), 0 V> w 1 (2,85%),.

012«w 1l (57%)iol17° w1l (1,85%), précz przypadkdw z podnie-
siong cieptotg zaobserwowalem z obnizong w 1 (1,85%) przypadku
00,0, wi (2,85%) 0 0,6° iw1l (2,85%) o 0,7° (wykres 3). Z przy-
toczonych wiec wynikéw stwierdzimy, iz wahania cieptoty odbywaty
sie w granicach 2,4°, czego nie mozemy uwaza¢ za granice wahan
fizjologicznych. Nastepna serja podanych wynikow bedzie obejmo-
wac wysokos¢ cieptoty po dewitalizacji miazgi, przeprowadzonej badz
to arsenem, badz tez chlorphenolem. Bez odchylen od stanu poprzed-
niego utrzg/maia si%ciep+ota w 3 (8,55%) przypadkach, opadia o 0,1°
w 1 (2,85%), o 020w 2 (57%), 0 0,3« w 2 (5,7%), 0o, 0,40 w 5
(14,25%), o 050 w 5 (14,25%), o 0,6° w 1 (2,85%), 0 0,8° w 1
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(2,85%), 0 0,9° w 4 311,4%), 0 1°w 1 (2,85%), obnizenie sie cie-
ptoty zauwazytem w duzym odsetku % % i o dos¢ duze skoki. Procz
obnizenia cieptoty byty przypadki z podniesiotg cieptotg w 2 (5,7%)
przypadkach o 0,1°, w 2 (5,7%), o 0,2°, w 1 (2,85%) o0 0,4°, w 1
(2,85%) o 0,5°, jak réwniez o 0,6°, 0,7°, i w 2 (5,7%) o0 0,9°. Z tego
zestawienia widzimy, iz wahania odbywaty sie w granicy 1,9°, a wiec
nizszej niz na pierwszej wizycie o 0,5°, w stosunku do przyjetej przez
nas normy wynosity 1,8°.

Z catkowitym ostrym ropnym zapaleniem miazgi obserwowa-
tem zaledwie 3 przypadki, w ktérych byta podniesiona cieptota powyzej
normy o 0,1° w 1 (33,3%) przypadku, o0 0,3° w 1 (33,3%) io 11°
w 1 (33,3%), wahania cieptoty w stosunku do normy o 1,1°. Po de-
witalizacji miazgi stan ten przedstawiat sie nastepujgco w 1 (33,3%)
pozostata bez zmian, w 1 (33,3%) obnizyta sie 0 0,1° i w 1 (33,3%)

0 0,9°. Wahania cieptoty od otrzymanych poprzednio wynikéw wyno-
sity 0,9°, w stosunku do cieptoty przyjetej za norme zaledwie 0,3°.
Wykresu nie przedstawiam, gdyz ze wzgledu na mag ilo$¢ przypadkdw
nie bedzie odzwierciadlat dostatecznie stanu prawidtowego.
Przechodzac do omoOwienia cieptoty ciata w zapaleniach prze-
wlektych, zaczne od zapalenia ziarninowego, w ktorym obserwowa-
tem 7 przypadkow. Moge juz na wstepie zaznaczy¢, ze wahania cie-
ptoty w stanach zapalnych przewlektych byty o wiele mniejsze niz
w ostrych, co jest zrozumiate, gdyz tern charakteryzujg sie zapalenia
przewlekte, w ktorych objawy miejscowe i ogbdlne sg o mniejszym
natezeniu. Wahania od normy wynosity zaledwie 0,5° w nastepujgcych
przypadkach: podniesiona 0 0,2« w 1 (14,28%) przypadku, 0 0,3° w 2
(28,56%), ponizej normy o 0,1° w 3 (42,84%), 0 0,2« w 1 (14,28%).
Po dewitalizacji wahania te nieco wzrosty w stosunku do poprzedniej
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cieptoty wynosity 0,8°, za$ do cieptoty normalnej 1°, w nastepujacych
warjantach, opadta o 0,1°, w 1 przypadku (14,28%), o 0,3« w 1
(14,28%), 0i 0,4° w 2 (28,56%), w trzech przypadkach podniosta sie:
0 0,20 w 2 (28,56%) i 0 0,4« w 1 (14,28%).

W przewlektym widknikowym zapaleniu (3) obserwacje przy-
niosty nastepujace wyniki: cieptota w normie w 1 (33,3%) przypad-
ku, ponizej normy 0 0,4° w 1 (33,3%) i 0 0,5° w1 (33,3%), wahania
wynosity 0,5°.

Po zdewitalizowaniu miazgi cieptota opadta w 1 (33,3%) przy-
padku o 0,4°, podniosta sie¢ natomiast 0 0,2° w 1 (33,3%) i 0 4°w 1
(33,3%), wiec zaburzenia w cieptocie w postaci podniesienia sie 0 0,9°,
w stosunku do poprzedniej cieptoty zaburzenia te ograniczaty sie w za-
kresie 0,4°.

Ostatnia grupa zapalen przewlektych, a mianowicie ropne, dato
w 2 obserwowanych przypadkach: powyzej normy w 1 (50%) przy-
padku o 0,1° i ponizej o 0,5° rowniez w 1 (50%), wahania wynosity
0,6°; po dewitalizacji w 1 (50%) przypadku opadta o 0,1° iw 1 (50%)
podniosta sie 0 0,1°, zatem wahania w stosunku do normy wynosity
0,40, w stosunku do poprzedniej cieptoty 0,3°. Dla lepszego zoriento-
wania. sie podam tabele, ktéra bedzie przejrzysta, podajgca stan cie-
ptoty u chorych.

Przechodzac do omowienia otrzymanych wynikéw, og6lnie po-
wiedzie¢ mozna, iz stany zapalne miazgi wptywaja na zaburzenia go-
spodarki cieplnej organizmu. Przeciez w miazdze zgba w stanie za-
palnym powstajg wytwory bakterii (jady), rozpadu ciat bakteryj-
nych jak réwniez samej miazgi wchionigte przez organizm przez otwor
wierzchotkowy korzenia mogace wywotac te zaburzenia. Przyglada-
jac sie wykresowi 1, mozemy powiedzie¢, ze podniesienie cieptoty jest
niewielkie, nazwac¢ je mozemy stanem podgorgczkowym, gdyz u naj-
wiekszej ilogci przypadkéw podniesienie cieptoty wynosito 0,1°—0,4°,
wieksze podniesienie cieptoty spotykatem u coraz mniejszej ilosci przy-
padkéw. Po dewitalizacji zauwazytem podniesienie sie cieptoty w 113
ilosci przypadkéw, w  pozostata na tej samej wysokosci i w % ob-
nizenie sie cieptoty, zblizajgcej sie do normy. Opierajgc sie na przy-
toczonych wynikach, moge powiedzie¢, ze w przypadku czeSciowego
surowiczego zapalenia miazgi powstajg pewne zaburzenia w ciepto-
cie ciata, czyli musza powstawaC pewne ciala pirogenetyczne.

Przygladajgc sie wykresowi 2, przedstawiajgcemu podniesienie
sig cieptoty ciata w stosunku do ilosci przypadkow w catkowitym su-
rowiczym zapaleniu miazgi, przekonamy sie, iz cieptota ciata napewno
zostaje zachwiana, na co wskazuje wysokie wychylenie krzywej, spa-
dajgcej dosc stromo przy podwyzszeniach o 0,9°, a podnoszacej sig
dos¢ ostro przy 0,20. Nagly skok w zwyz i I|tyczne lecz silne opadanie
krzywej jest dostatecznym powodem do sadow, iz zapalenia surowicze
catkowite zaburzajg gospodarke cieplna. Po usmierceniu miazgi
w wiekszosci przypadkow 70%, stany podgoraczkowe cofaty sie jed-
nak w 30% podnosity sie, tlumaczyé te okoliczno$¢ mozna tylko w tern
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CzeSciowe surowicze zap.

Cieptota Cieptota
przed dewi- dewi-

Godz. Wiek Pte¢ talizacja  talizacji Uwagi
w stop- w stop-
niach niach
15.30 14 K. .36,7 36,7 arsen
15 20 K. 36,7 36,7 y
13.45 23 K. 38,4 38,4 y
11.30 21 K. 36,7 36,7 y
11.15 19 M. 35,8 35,8 y
11.45 14 K. 36,6 36,6 y
16 24 M. 36,4 36,4 . on
13.45 25 M. 36,8 36,8 arsen 36,3°
15 32 K. 36,8 36,8 arsen
16 29 K. .36,9 36,9
11.45 20 K. 37,4 37,4
15 37 M. 37 37 »
Catkowite surowicze zapal.
13.30 34 K. 37 36,5 arsen
16 25 M. 36,7 36,5 y
16.15 25 K. 37,5 37 n
12.30 36 M. 36,8 36.6 n
10.30 26 K. 37 37 5.
13 28 M. 36,8 36
13 19 M. 36,6 36,6
15.30 23 K. 37 36,6
16 21 M. 36,6 36 y
11.40 26 M. 36,4 36 y
13 26 M. 37,2 36,9 y
12.30 24 K. 36,8 36,2
13.30 39 M. 3.7 37
13.30 65 K. 36,8 .37
14 K. 37 37,2
11.45 17 K. 36,9 36,8
16.45 34 K. 371 36,8 y
11.30 24 M. 37,3 37,6 n
11 19 M. 36,8 36,5 y
13 51 K. 36,4 35,9
10.30 13 M. 37,2 36,7
10.30 22 M. 37 37
11.10 28 K. 37,1 37
14 33 M. 36,8 36
15.30 M. 36,8 36
14.30 50 M. 36,1 36 W
12.30 43 M. 36,4 36,4 y
12.15 M. 37,2 37,3 y
13.30 44 K. 36,9 37 y
9.30 .25 M. 36 36,6 . >
13.30 21 K. 37,1 37,4 arsen 36,8°
12.15 | 23 K. 37,5 37,6 arsen 37,4°
14 32 K. 37 37 arsen
15.15 30 M. 37,2 37 n
12.30 29 K. 36,9 37 »
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Catkowite sur. zapal.

Cieptota Cieptota
przed dew:- po dewi-

L. Nazwisko  Godz. Wiek Pte¢ "talizacja  talizacji Uwagi
w stop- w s'op-
niach niach
36 D. S. 14 24 K. 37,4 375 , arsen
37 L. J 14.30 30 M. 37,5 37,4 arsen 36,6°
38 P. H. 16 23 K. 37,1 37 arsen 36,9°

CzeSciowe ropne ostre zap.

1 L. 15.30 25 K. 36,9 37 arsen

2 L. J 12.30 41 M. 37,6 36,7 ehlorphenol

3 P. S 15.15 16 K. 36,6 36,8 arsen

4 St. H. 10.45 36 K. 37 375 n

5 C. wW. 9. 18 K. 37,2 36,8

6 C. M. 15 22 K. 36,8 36,8

7 D. M. . 15.15 38 K. 36,8 36,5

8 P. 10.45 28 M. 36,8 37,2

9 J. A 13.30 43 M. 37,1 36,6

10 B. D. 13 20 M. 37.1 36,6 n

11 J. A, 13.45 23 M. 36,7 37,6 n

12 M. S. 11 34 M. 36,4 37,1 5

13 M. J. 12.15 22 K. 37,2 37,2 ehlorphenol
14 K. R. 16.40 28 M. 37,4 36,9 arsen
15 B. A 14.30 29 K. 36 36,6 ehjorphenol
16 S. S. 13.30 39 M. 375 37,6 arsen 37,1°
17 Z. B. 15.30 26 K. 37,1 36,6 arsen
18 B. z. 14.30 42 M. 37,8 36,9

19 B. J. 12 21 M. 37 36,6
20 £ J 14.30 M. 37,8 36,9
21 P. M. 14 30 K. 37,1 36,6
22 P. H. 10.30 27 K. 36,6 36,6
23 S. B. 9. 41 M. 37,3 36,6
24 K. 12 26 K. 37 36,8
25 P. A. 13.15 36 M. 37,2 36,6 $lad arsenu
26 Z. A 13.15 30 M. 37 36,6 , arsen
27 B. M. 15.15 27 K. 38,3 37,3 chlor. 36,3°
28 T M 12.15 14 K. 37 36,2 arsen
29 B. W. 14.30 27 K. 36,6 37,5 . eh]orphenol
30 K. H. 11.45 14 K. 37,3 375 arsen 37°
31 N. S. 16.50 18 K. 37,2 36,8 ehlorphenol
32 C. G 14 30 K. 37,3 375 arsen 36,4°
33 K. W. 13.30 17 K. 35,9 358 arsen
34 P. N. 12.30 28 K. 36,7 36,4 .
35 W. C. 14.30 30 K. 375 37,1 chlo. 37°

Catkowite ropne zapalenie:

1 W. B. 1 1340 29 K. 36,7 36,7 arsen

2 K. H 11 37 M. 37 36,9

3 0. w 1.9.10 42 M. 37,7 36,8 ehlorphenol
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Zapalenia przewlekie:

Ziarninowe.
Cieptota Cieptota
. . , przed dewi- po dewi- _

L. Nazwisko  Godz. Wiek Pte¢ " talijacja  talizacii Uwagi

w stop- w stop

niach niach
1 P. H. 12 28 K. 36,8 36,7 arsen
2 R. Z 12.45 29 K. 36,5 36,1 n
3 K. A. 12.30 16 M. 36,5 36,2
4 M. M. 11 26 K. 36,9 36,5
5 p, 13.30 K. 36,9 37.1
6 K. w. 11.30 17 M. 36,5 36,9 N
7 K. s. 14.20 43 M. 36.4 36,6 arsen 36,5°

wWiok ni k owe.
1 S. J. 13 21 K. 37,1 375 arsen
2 S. L. 12.45 29 M, 37 36.6
3 S. 14 33 K. 36,6 36,8 »
R o P n e

1 C. S. 12.45 42 M. 36,7 36,5 chlorphenol
2 K. z. 11.15 | 17 K. 36,1 36,2 arsen

Cieptota oznaczona * przedstawia wysokos$¢ cieptoty przy zmianie pierwsze-
go opatrunku.

sposob, iz dewitalizacja nie niszczyfa lecz zwiekszata ilo$¢ ciat piroge-
netycznych.

Cieptota ciata przy czeSciowym ostrym ropnym zapaleniu miazgi,
ma do$¢ duze wahania i tu widzimy podwyzszenia od 0,1° do' 0,8°,
a nawet dochodzace do 1,7°, a wiec siegajaca do gorgczki t. zw. Sred-
niej, jednak najwiekszy % przypadkow wykazywat podwyzszenie
umiarkowane i do$¢ duzy % stan podgoraczkowy. Po dewitalizacji
w 33% zauwazytem podniesienie sie cieptoty, w 67% obnizenie i to
w do$¢ duzym zakresie, jak na tak mate podwyzszenie poczatkowe.
Wykres 3.

W przypadkach ostrego catkowitego ropnego zapalenia miazgi
stwierdzitem fcodwyzszenie sie cieptoty, ktére po dewitalizacji dos¢
znacznie opadato, jednak mata liczba przypadkow nie pozwala na ka-
tegoryczne i pewne wyciggniecie wnioskow.

Biorgc pod uwage caly dziat zapalen przewlektych, zauwazymy
wahania cieptoty lecz o wiele mniejsze, dochodzace zaledwie do sta-
néw podgorgczkowych; dewitalizacja miazgi w zapaleniu ziarnino-
wym wptywata na opadniecie i podwyzszenie sie cieptoty, we wiokni-
kowym, przewaznie podwyzszenie, w ropnym wahania in -j- i in —
w podobnej granicy.

Ogolne to zestawienie pozwala na twierdzenie, ze u chorych,
ktorzy zgtaszaja sie do nas z zapaleniem miazgi, zauwazymy przewa-
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znie podniesienie, w nielicznych przypadkach obnizenie cieptoty, a za-
tym stan zapalny miazgi wywotany drobnoustrojami w tak matym za-
kresie, bo obejmujacy komore zeba wywotuje zaburzenia w gospodarce
C|eplnej organizmu. Przypisac je mozemy produktom powstajagcymw za-
paleniach, jednak w mniejszej ilosci. Jedynym obiawem, ktoryby mogt
nas zastanowic, jest dosC czesto spotykane podniesienie sie cieptoty po
dewitalizacji miaizgi, stan ten moglibysmy przypisa¢ dwum mecha-
nizmom. A wiec opierajac si¢ na twierdzeniach prof. Mela i Guf-
fanga, iz arsen nie posiada wtasnosci bakteriobdjczych, dziata je-
dynie na miazge komprowa, powodujac jej odumieranie, w ktorej mo-
gtyby sie rozwijaé jak na pozywce bakterie, ktérych produkty sg sil-
nymi ciatami pirogenetycznymi. Schroder, Go 1llieb, Fi-
scher, Priuz uwazaja arsen za silng trucizng protoplazma-
tyczna, ktorej dziatanie nie da si¢ ograniczyC, a wiec mogacej dziataC
przez otwor wierzchotkowy na ozebng, uszkadzajac jg, zmniejszajac
Jjej site odpornosciowy i zyciowa. Schrdoder  twierdzi, ze mia-
zga, ozebna i kos¢ tworza jedng cato$¢ przez swoja anatomicznq i bio-
logiczng czynno$¢, a wiec jakiekolwiek uszkodzenie tej ciagtosci mo-
ze sie odbiC nawet na gospodarce cieplnej ustroju. Wediug Feld-
mana zmiany w ozebnej powstajg na skutek dziatania arsenu i pro-
duktéw wchionietych z rozpadtej miazgi, ktére uszkadzajg wedtug
szkoty amerykanskiej twory mogace zanikng¢ otwor wierzchotkowy,
t. zw. cementoblasty. Wedlug Wit ze 6w, RoOmera arsen
dziata jako Srodek zracy, ktéry wywotuje zaburzenia, réwnowagi kol-
loidalnej utkania tkankowego i dlatego wywotuje upadek funkcji zy-
ciowej, ktora jest zwigzana z tg strukturg. Schrdoder przypisuje
arsenowi nie dziatanie chemiczne, lecz zachwianie rownowagi miedzy-
czasteczkowej w protoplazmie komérek. Euler twierdzi, ze As?
03 pobiera od tkanek tlen, wigzac go na As2 05, a wiec odbierajgc tlen
tkankom i wstrzymujac tym samym procesy utleniania, powoduje
odumieranie miazgi. Wszystkie te twierdzenia pozwolityby na przy-
puszczenie, ze wiasnie podwyzszenie cieptoty ciata wywotane jest ja-
dami powstatymi pod wptywem bakterii rozwijajacych sie w rozpa-
dtej miazdze, a wchianianych przez otwdr wierzchotkowy. Role ciata
pirogenetycznego mogg mie¢ rowniez produkty powstajgce z komérek
tkanki (biatka) zaatakowanych trucizng pochodzenia chemicznego
(arsen) i organicznego (jady), moze nawet sprawy powstajgce w oze-
bnej po dewitalizacji miazgi mogg odgrywac role ciat zaburzajacych
rownowage cieplng organizmu.

Wedtug badan Smirnowa arsen jest do$ ¢silnym Srodkiem
bakteriobdjczym, gdyz doswiadczalnie miat okresli¢, ze 1:10.000 cz.
arsenu wystarcza do wyjatowenia kultury buljonowej taricuszkow-
cow, twierdzi wiec on, ze taka czes$¢ potozona na miazge, catkowicie ja
wyjatawia, a przeciez my kiadziemy go o wiele wiecej, ktéry juz po
3 godzinach ma przenika¢ przez otwor wierzchotkowy. Opierajgc sie
na twierdzeniach S mirnowa, doszlibySmy do wniosku, iz pod-
wyzszenie cieptoty wywotane moze by¢ jedynie wchtonieniem produk-
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tow rozpadu ciat biatkowych w miazdze przedostajgcych sie poza otwor
wierzchotkowy i z uszkodzonej ozebnej.

Zdaje mi sig, ze nie bede w bledzie, jezeli podniesienie cieptoty
przypisze czynnikom chemicznym (rozpad biatka) i biologicznym
(bakteriom). Jako wniosek ostateczny osmiele sie powiedzieC: iz za-
palenia miazgi wptywajg na zaburzenia cieptoty ogolnej ustroju, kto-
ra mogtaby by¢ pomocniczym czynnikiem diagnostycznym, jednak do-
kfadne granice i przecietne wahania jej, w ktoreby mozna ujg¢ te od-
stepstwa od normy, moznaby okresli¢ po dtuzszej obserwacji i opar-
ciu sie¢ na olbrzymim materiale klinicznym.

Na zakonczenie podam wykres cieptoty dziennej normalnej
u cztowieka i $rednie przypadajace w tych godzinach u naszych cho-
rych z zapaleniami miazgi.
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Dr fil. MARCELI LIEBESKIND Warszawa

lekarz stomatolog

Klamra ciqgta i jej modyfikacje.

Jedno z podstawowych zatozen konstrukcji nowoczesnej czescio-
wej dostawki ptytkowej streszcza sie w jej zadaniu zapobiegawczym,
profilaktycznym. W mysl jego winna dostawka wraz z przywrdceniem
funkcji zucia — jako gtdbwnym celem — w réwnym stopniu chroni¢
pozostate uzebienie przed przedwczesnym zniszczeniem. Jako sztucz-
ny narzad zucia posiada czeSciowa dostawka ptytkowa obok pozytecz-
nych elementdw konstrukcyjnych takze i niektore mniej korzystne,
ktore moga dawac niepozadane zjawiska poboczne w postaci uszko-
dzenia podtoza dostawki it. j. btony $luzowej podniebienia, wyrostkow
zebodotowych, przyzebia oraz koron naturalnych zebéw. Takie nie-
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zamierzone szkody, przyspieszajgce ostatecznie utrate pozostatego uze-
bienia moze wyrzadzic tak sama ptyta, jak i tez pozostajace z nig
w tgcznosci dodatkowe elementy dostawki jak: zaczepki, famacze sit,
wypustki i t. p. Zr6znicowana konstrukcja nowoczesnej dostawki cze-
Sciowej kryje w sobie pewne strefy niebezpieczenstwa, ktére nalezy
tez doktadnie pozna¢, aby je opanowac i unieszkodliwiC; jedng zas
z takich stref przedstawia przedni brzeg piyty.

Brzeg ptyty w ogolnosci spetnia w zespole konstrukcyjnym cze-

$ciowej dostawki nastepujace zadania:

1) przez zaklinowanie sie zwieksza utrzymanie dostawki,,
uzyskane na skutek przylegania lub zapomocg zaczepek, po-
wtore,

2) w ten sam sposob zapobiega wywazaniu sig dostawki, wre-
szcie

3) przenosi ucisk zucia na podtoze w okolicy szyjek zebdw.

Brzeg przedni protezy przedstawia wiec:

a) element o charakterze zaczepki, nastepnie

b) element przeciwdziatajacy wywazaniu, wreszcie

c) element przenoszacy nacisk, | to w miejscu najbardziej nie-
bezpiecznym, bo w okolicy szyjki zebow, u wejscia do ozebnej,,
ktore jest chronione przez t. zw. wiezadetko okrezne.

Podczas funkcji zucia opuszcza sie zazwyczaj plﬁta, a wraz z nia.
jej przedni brzeg i osiada na miekkim podtozu. Na skutek tego ulega
wiezadetko okrezne zgnieceniu i rozluznieniu, otwierajgc dostep do
ozebnej, co pociaga za sobg wszystkie, dobrze znane, szkodliwe zmiany
chorobowe. Przedni brzeg dostawki przedstawia wiec takze wybitng
strefe niebezpieczenstwa dlatkanek przyzebia.

Tym ujemnym stronom stara sie przeciwdziata¢ w radykalny
sposob racjonalizacja nowoczesnej dostawki ptytkowej, idaca w kie-
runku okrojenia catego przedniego brzegu, wzgl. nieodtwarzania go-
w zupetnosci. Obok wyeliminowania tego momentu szkodliwego uzy-
skuje sie tez przez to zwiekszenie przestrzeni dla konca jezyka i po-
prawe smaku i czucia.

KorzySciom tym towarzyszg jednak nastepujace ujemne strony,,

ktére rownowazg je do pewnego stopnia, a mianowicie:

1) plaszczyzna piyty, przejmujgca nacisk, ulega zmniejszeniu,,
co obniza tym samym sprawnos¢ funkcjonalng protezy, po-
wtére

2) dziatanie zaklinowujgce przedniego brzegu odpada w zupet-
nosci; cierpi na tym utrzymanie piyty, a tym samym wzra-
sta sktonnos¢ do wywazania dostawki.

Azeby usungé te braki, podatI. Wright Beach (zBuf-
falo) pomyst uzupetnienia takiej okrojonej ptyty nowym elementem
konstrukcyjnym, majacym zapobiegaC sktonnosci do wywazania do-
stawki, wywotanej przez zmniejszenie jej ptyty. Wright Beacli
nazwat ten nowy element ,,wrought continuous interdental support®,
co znaczy dostownie ,,gieta, ciggta podpora miedzyzebowa*, (Rys. 1)'
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Pomyst B e a c h'a byt wiasciwie rozwinieciem ideji C u m m e-
ra, ktéry celem stworzenia oparcia posredniego dla protezy prowa-
dzit od siodet palczaste wypustki ku przodowi, opierajac je zazwy-
czaj o kty (a w gornej szczece takze o siekacze centralne). (Rys. 2).

B e ach przedtuzyt wiec te wypustki, prowadzac je okreznie,

Rys. 1. Klamra ciggta wedlug Beacha.

przyczem zastosowat okragty drut, ktéry dawat sie tatwo doginac¢ do
zebow. Oparcie takie przeciwdziatato nie tylko ruchom wahadtowym
dostawki, ale takze i ruchom bocznym, ktére, zdaniem Kenne dy‘e-
go, bardziej rozchwiewajg zeby, anizeli przednio-tylne. Drut, ktory
stuzyt za materiat dla tej podpory, byt jednak za cieki i mogt fatwo

Rys. 2. Oparcie posrednie (wypustki patczaste) wedtug Cummera.

ulegaC zgieciu w niepozgdany sposéb. Wspotpracownik Beacha
Woodworth zastgpit go wiec odlewem, a co sie tyczy nomen-
klatury, wprowadzit krétsza nazwe: ,,continuous (cast) clasp“ t. zn.
zaczepka wzgl. klamra ciagta lana.

Termin powyzszy zostat przejety bezkrytycznie przez K e n-
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ned/ego i zyskat wkrotce prawo obywatelstwa w zawodowej li-
teragurze amerykanskiej, a pozniej niemieckiej (fortlaufende Klam-
mer).

U Kennedyego stuzy klamra ciggta przede wszystkim
retencji t. . utrzymaniu protezy i zatrzymuje charakter oparcia po-
Sredniego (t. zw. retainer). Poniewaz do spetniania tej funkcji wcia-
gniete sg zazwyczaj wszystkie pozostate zeby i dziatanie klamry roz-
ktada sie na nie rownomiernie, nabiera ona juz charakteru zapobie-
gawczego, profilaktycznego. Kennedy stosuje ja zar6bwno
przy I. klasie brakow (wg. swojej Kklasyfikacji), gdzie opiera ja
0 przednie zeby (Rys. 3),jak i tez przy IV. klasie, gdzie klamra prze-
biega wzdtuz bocznych zebdw. (Rys. 4).

Ujemna strong tak zastosowanej klamry ciggtej jest mozliwos¢

Rys. 3. Klamra ciggta w wykonaniu Kennedy’ego (klasa I.).

uszkadzania twardych tkanek zebow, o ktore sie opiera, a to na skutek
ruchow wahadtowych, jakie wykonuje w czasie aktu zucia klamra wraz
z calg dostawka dokota nieruchomych punktéw, ktérymi sg kolce, spo-
czywajace na powierzchni zujacych zebow pod klamrami. Budowa za$
tego rodzaju dostawek, lecz bez kolcow, jest nie do pomyslenia,poniewaz
wtedy kazde obcigzenie dostawki prowadzitoby do jej osiadania i na-
dawatoby klamrze ciagtej charakter aparatu ortodontycznego o dzia-
faniu, zagrazajagcym zebom przednim.

Dla tego tez, jezeli chodzi o techniczng strone jej wykonania,
uwaza Kennedy klamre ciaggtg lang za niekorzystng, poniewaz
jest za twarda oraz zbyt mato sprezysta i moze Sciera¢ twarde tkan-
ki zeba. Kennedy zaleca sporzadzanie klamry ciggtej z folii
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szczeroziotej (24 kar., grubosci 0,15 mm), do ktérej dotutowuje sie
odpowiednio dogiety drut ztoto-platynowy, grubosci 1,2 mm. Wysciot-
ka z 24-karatowego zlota speinia te pozadang role ochronng. W no-
wszych czasach byly podawane jeszcze inne sposoby, jak np. doluto-
wanie do ztotej folii odlewu z twardego ztota (zamiast dogietego dru-
tu).

Wedlug Salamona odgrywa klamra ciagta role podpory ze-
bowej tylko ubocznie (i to w nielicznych wypadkach) ; co sie tyczy
za$ okreslenia jej jako zaczepki wzgl. klamry, to jest ona nig tylko
pozornie, sadzac z catkiem powierzchownego podobienstwa, nigdy zas,
jezeli chodzi o istotng funkcje. Dlatego tez nalezy wedtug niego uznac
nazwe ,.klamra ciggta“ (wzgl. ,biezaca) za bledny termin fachowy,
poniewaz wigze sie z nim nieodtgcznie pojecie zaczepki. Tymczasem
t. zw. klamra ciggta nie stuzy bynajmniej do tego celu i nie jest w istocie
niczym innym, jak wiasnie tym przednim brzegiem piyty,
wyeliminowanym na skutek jej racjonalizacji, a ktéry zostat tu prze-

Rys. 4. Zastosowanie klamry ciggtej w klasie 1V. (wedlug Kennedy'ego),

suniety na jezykowg powierzchnie zebdw, zdata od zagrozonej strefy
przyzebia.

Ten oddzielony i przemieszczony brzeg ptyty przejmuje funkcje
pierwotnego brzegu i spetnia jg doskonale, a nawet jeszcze lepiej, po-
niewaz

1) E_rzenosi nacisk zucia na twarde tkanki zamiast na miek-
ie, powtore
2) znosi wzgl. conajmniej wydatnie zmniejsza tendencje wy-
wazania okrojonej ptyty, nastepnie
3) wigzadetko okrezne, a za nim cata ozgbna pozostajg nieza-
grozone, wreszcie
4) wplywa on w sposéb ustalajgcy na rozpoczynajgce sie roz-
chwianie zeb6éw w poczatkowym okresie parodontozy.
Inng jeszcze nazwa, rzadziej uzywang, jest okreslenie ,,podwojny
kabtagk“ (double bar); jednak ono tez jest niewtasciwe, poniewaz
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wynika z catkiem zewnetrznego podobienistwa. Mianowicie, jezeli cho-
dzi o dolng dostawke, mozna zmniejszyc jej ptyte do minimum, ogra-
niczajagc jg do kabtgka, ktory staje sie wowczas czionem, +qczqcym
dwa boczne siodfa dostawki. Wtedy klamra ciggta (Rys. 5) nabiera
pozornie wygladu drugiego, przebiegajagcego don rownolegle kabtg-
ka; w rzeczywistosci jednak nigdy nie spetnia jego funkcji, ktéra po-
legana tgcze niu dwdbch, czesci dostawki.

Salamon proponuje wiec jako jedynie wiasciwg nazwe
~wolny brzeg“ wzgl. ,,swobodny brzeg“ (Freirand) zamiast dotych-
czasowej ,.klamra ciggta*™.

Klamra ciggta w swojej catkowitej postaci opiera sie 0 wszyst-
kie zeby przednie w liczbie szesciu; posta¢ za$, ograniczajgca sie do
mniejszej od tej ilosci zebow, (a wiec do jednego, dwach, trzech, czte-
rech) przedstawia jej wycinek. W okolicy zebéw bocznych traci klam-

Rys. 5. Dolna dostawka z kabtgkiem (lukiem podjezykowym) oraz klamra ciggta.
(Kennedy).

ra ciggta wzgl, ,wolny brzeg“ swojg najwazniejszg funkcje, a mia-
nowicie przenoszenie ucisku zucia, poniewaz brak tu podobnego tozy-
ska, jakie przedstawiajg guzki jezykowe zebOw przednich.
Jako najwazniejsze wiec strony dodatnie klamry ciggtej wzgl.
»wolnego brzegu*, mozna wiec wyszczego6lnic.
1) zwiekszenie wartosci uzytkowej protezy, poniewaz:
a) E_cisk zucia przenosi sie na twarde tkanki, a nie na miek-
ie, i
b) osiadanie dostawki jest utrudnione;

2) zabezpieczenie przed parodontozg z powodu zniesienia przed-
niego brzegu ptyty i wyeliminowania odnosnej strefy niebez-
pieczenstwa, wreszcie

3) dziatanie usztywniajgce przy rozpoczynajagcym sie rozchwia-
niu zebow.
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Dla dostawek tego typa proponuje Salamon nazwe ,,pro-
tezy o wolnym brzegu“ (,,F reirandprothes e“ w analogii
do terminu ,,Freiendbriicke*).

Metoda, polegajgca na eliminowaniu przedniego brzegu dostawki
przedstawia jedng — a mianowicie amerykanska — z drdg,
ktére zmierzajg do odcigzenia wiezadetka okreznego. Druga metoda —
niemiecka — ktérg reprezentuje W. Schalow, polega na

Rys. 6. Dostawka o Wklestym brzegu (wedtug Schalowa).

wklestym ksztattowaniu brzegu protezy (stad ich nazwa ,,Kohlrandpro-
these®, czyli proteza o wklestym brzegu®). Ptyta dostawki spoczywa tu
na guzkach jezykowych zebow przednich, podobnie jak klamra ciagta,
jednak w okolicy brodawek dzigstowych oddala sie od nich i nigdzie ich
nie dotyka. (Ryc. 6). Te forme nalezy uwazac za mniej korzystng z pun-
ktu widzenia hygieny tkanek przyzebia. Natomiast jako ujemng strone

Rys. 7. Szyna do zdejmowania, wedtug Elbreehta.

'klamry ciggtej nalezy podnieS¢ mozliwosc przecigzenia i uszkodzenia
ozebnej przy przenoszeniu ucisku zucia w osi zebow na skutek wyni-
kajacego stad chronicznego urazu. Jednak ptynace stad niebezpieczen-
stwo jest bez poréwnania mniejsze, anizeli to, ktére grozi ze strony
przedniego brzegu, przylegajacego do szyjek zebowych.

Klamra ciagla, ktora byla pomyslana zrazu tylko jako oparcie
posrednie, majgce na celu odcigzenie strefy przyszyjkowej przyzebia,



314 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 4

znalazta wkrotce inne jeszcze zastosowanie i konstrukcja jej ulegia
réznym przeobrazeniom w mysl jej nowych zatozer funkcjonalnych.

Juz Kennedy doceniat znaczenie klamry ciaggtej jako szyny, po-
zwalajacej ustalac oraz wzmacniac ngy rozchwiane i podkreslat fatwos¢
jej oczyszczania, tak korzystng pod wzgledem hygienicznym. Klamra
ciggta w szczegolnosci chroni zeby rozchwiane przed ruchami jezyka
jak i tez dziaatniem ucisku wargi. Nawet przy budowie protez c h i-
rurgicznych, uzupehiajgcych brak potowy szczeki moze —
zdaniem Kennedyego — klamra ciggta odda¢ wielkie ustugi.

Dalej idgce wnioski z tych wiasciwosci klamry ciggtej wysnut
Elbrecht, wedtug ktérego klamra ciggta winna znales¢ swe wia-
Sciwe zastosowanie przede wszystkim jako szyna ustalajgca.

Rys. 8. Dostawka dwuczesciowa, wedlug Beata Mullera.

W tym celu konstruuje Elbrecht — biorgc za punkt wyjscia klamre cia-
gla—szyne, do zdejmowania wprawdzie, lecz unieruchomiong
przez dziatanie sprezystych uchwytéw wzg. wasow, zatrzaskujacych sie
na dwoch zazwyczaj zebach. Osiadaniu jej pod wptywem sit pionowych
przeciwdziatajg kolce, spoczywajgce w naturalnych lub sztucznie wy-
ztobionych zagtebieniach powierzchni zujacych zebéw bocznych, w ob-
rebie za$ zebow przednich, t. zw. pazury sieczne (okklusale Kralle),
;ErRzecho?c;za;ce swymi wypustkami na powierzchnie wargowg zebow.
ys. 7).

Ta modyfikacja klamry ciggtej odbiega juz swym celem oraz
konstrukcja zasadniczo od swego pierwowzoru i przedstawia juz zu-
petnie niezalezng, jakby wyemancypowang postac. Element, pierwotnie
pomocniczy, drugorzedny, usamodzielnia sie tu i przeksztatca wiasci-



Nr. 4 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 315

wie w proteze o odmiennych zatozeniach konstrukcyjnych, wynikaja-
cych ze zmienionych zatozen funkcjonalnych.

To nowe ujecie klamry ciaggtej jako czynnika niezaleznego
i unieruchomionego stanowi punkt wyjscia dla konstrukcji
dwuczesciowych dostawek skrzydtowych w sposéb podany przez B e a-
ta Millera(atakze Georga Steina). Miller wigcza w ten ze-
spot, jaki przedstawia dwuczesSciowa proteza, zmodyfikowang klamre
cigglg o charakterze szyny jako jedng, odrebna czesc, z ktorg
druga ruchoma czes$¢ niejako artykutuje za posrednictwem dos$¢ swo-
bodnych potaczen stawowych, umiejscowionych badz przy siodle (t. zw.
Sattelrast), badZ przy kabtgku (Bugelrast).

Poniewaz ta klamra ciggta o charakterze szyny jest unie-
ruchomiona, Miiller stosuje do jej wykonania wytgcznie odlew
z twardego ztota,( t. j. stopu 0 zawartosci 5 — 7% platyny).

Opis szczegdtowy tej — zresztg bardzo interesujgcej — konstruk-
cji przekraczatby znacznie ramy niniejszego szkicu, jak réwniez
i omoOwienie jej dodatnich i ujemnych stron; z tych ostatnich nalezy
tu podkresli¢ mozliwos¢ potkniecia czesci protez.

Sposob, w jaki zagadnienie umocowania dostawki dwuczesciowej
zostato rozwigzane, jak i wynikajace stad ustosunkowanie sie jej do
pozostatego uzebienia unaoczniajg dobitnie ostatni etap drogi, jaka
przebyto oparcie posrednie w postaci pierwotnej klamry ciagtej, po-
danej przez Beacha, a potgaczonej z ruchoma dostaw-
ka, azeby dojs¢ do unieruchomionej szyny,, zwigzanej
luzno z wiasciwg proteza. W przemianie tej zaznacza sie jakby w skro-
cie przezwyciezenie czynnika wylgcznie mechaniczno. - statycznego
przez punkt widzenia leczniczo _ protetyczny. Zmodyfikowana w ten
sposob konstrukcja klamry ciggtej eliminuje bowiem wszelkie mo-
menty szkodliwe dla pozostatego uzebienia oraz tkanek przyzebia,
spetniajgc wobec nich zadanie w wysokim stopniu profilaktyczne-
i podnoszac warto$¢ biologiczng dostawki.
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Dr med. B. GRYNKRAUT Warszawa

Leczenie bdolu promieniami Roentgena.
(Radioterapia ukfadu nerwowego autonomicznego).

Beferat wygloszony na posiedzeniu sekcji naukowej Stowarzyszenia Absolwentéw
A S

I. Radioterapig ukladu nerwowego autonomicznego (r. u. n.
.a) ma za zadanie utrzymanie prawidowej czynnosci narzagdow,
.azeby kolejnos¢ standw skurczowych i rozkurczowych nie byta zakto-
cona przez wzmozone napiecie nerwu btednego, uktadu sympatyczne-
go lub tez wydzielania gruczotdw dokrewnych. Radioterapia u. n. a.
Jest wiec pomyslana jako Srodek leczniczy o zakresie dziatania czysto
funkcjonalnym. Czy radioterapia moze by¢ funkcjonalna? Radiote-
rapia klasyczna temu zaprzecza i uznaje tylko radioterapie o dziata-
niu destrukcyjnym. Rdzne sg jednak dane, ktore przemawiajg za tym,
«z¢ radioterapia funkcjonalna istnieje. Wytozytem je w mojej teorii
aktynicznej, z ktorej wynika, ze destrukcyjne dziatanie promieni jest
dopiero wtdrne: pierwotnie promienie R. dziatajg pobudzajgco 1 na
rytm mitogenetyczny i na substancje osocza krwi, z ktorych wiele ak-
tywuje. W ten sposob radioterapia jest przy odpowiednio matych da-
wkach pierwotnie funkcjonalna, przy dawkach silniejszych za$ przy-
$pieszony rytm dzielenia jadrowego daje twory coraz mniej doskona-
te, ktore w koncu tez ging, dajac efekt destrukcyjny (2) Zreszta, r.
u. a. z koniecznosci musi by¢ tylko funkcjonalna, gdyz tkanka nerwo-
wa nalezy do gatunku mato Swiattoczutych czyli radioodpornych.

Gouin i Bienvenu (Brest), (3) ktorzy pierwsi ujeli
systematycznie r. u. n. a. wskazali na jednag z jej cech, mianowicie,
ze efekt naswietlania jest znacznie oddalony od miejsca naswietla-
nego. Bodziec, ktory w ten sposob powstaje, przebiega albo wzdtuz
drog nerwowych, albo tez drogg humoralng! i wywotuje odpowiednie
przestrojenie drogg odruchowsa. Rozrdzniajg wiec miejsca naswietlan
jako centralne (kregowe lub tez aksjalne i przykregowe czyli para-
wertebraine) i inne, odpowiadajgce splotom okotonaczyniowym, jako
obwodowe.

Il. Jedynie wiec w zaburzeniach czynnosciowych r. n. n. a
mozna znalez¢ usprawiedliwione zastosowanie. Trzeba jednak pamietac,
ze zaburzenia czynno$ciowe czesto sie komplikujg zaburzeniami orga-
nicznymi i na odwrét, zaburzenia czynnosciowe mogg towarzyszyé
schorzeniom organicznym: naturalnie w obydwoch tych przypadkach
zasieg radioterapii jest znacznie zwezony. Podamy teraz wyniki Kkli-
niczne naswietlan metoda funkcjonalna.

a. Nladcisnienie tetnicze. Opisanazostata w 1912
roku metoda naswietlan przez Zimmern i Cottenot (4)
okolicy nadnerczy, majgca zastgpi¢ operacje O p p e la. Technika:
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lokalizator o $rednicy 10 cm. skierowany ukosnie na 12 zebro i nachy-
lony dosrodkowo. Dawka jednorazowa 170 r. przy 130 kv., filtr =-
5 mm. Al. Dawka faczna 680 r. Cztery naswietlania, dwa razy tygo-
dniowo po jednym naswietlaniu, po. kolei z prawej i z lewej strony
kregostupa, po czym przerwa trzytygodniowa. Trzy serie wystarcza-
ja. Przeciwwskazaniem sg schorzenia nerkowe, skleroza ogoélna na-
czyn, guzy nadnercza, solanomy.

W pewnym przypadku statego, nadcisnienia u cztowieka 42 let-
niego, ktdry z powodu bdléw i zawrotéw glowy, jako urzednik pan-
stwowy miat sig¢ juz podac do dymisji, gdyz zwykie leczenie pozosta-
wato bez widocznego skutku, cztery naswietlania, wykonane wedtug
wyzej opisanej metody, chociaz nie wiele obnizyly cisnienie (z 300
mm. na 200 mm.), to jednak subjektywnie chory czuje sie dotychczas
zupetnie dobrze i o dymisji wiecej nie mysli. Mogtbym to samo powie-
dzie¢ o pewnej koblecie w okresie przekwitania z nadci$nieniem,
u ktorej zauwazytem znaczne polepszenie samopoczucia po jednej se-
rii nadwietlan, ale rowniez i spadek cisnienia.

Badania histologiczne nad nadnerczami, naswietlanymi nawet
i wielokrotnie, nie wykazaty zadnych zmian. Dzieki wiec btednej kon-
cepcji nowy sposob leczenia zostat stwierdzony. Gouin i Bien-
venu nhazywajg te pola przykregowymi D- 12 do L- 2, ktére wraz
z L- 4 stanowig pole trzewiowe gtdwne.

b. Choroba Basedowa. Ta sama technikai, stosowa-
na przez mego mistrza prof. Zimmerna z Paryza (5 w le-
czeniu choroby Basedowa, data jemu, jak réwniez i mnie 0so-
biscie caty szereg wybitnych popraw, ktére by mozna bylo nazwac
wyleczeniami. Leczeniem tym zwalcza sie rowniez i wytrzeszcz. W wie-
kszosci przypadkow naswietlanie tarczycy staje sie zbedne. Wyniki te
dowodiza, jak znaczng role nalezy przypisywac czynnikowi humoral-
nemu i nerwowemu ukfadu autonomicznego w leczeniu radiologicznym
choroby B ased ow a. Wobec wybitnych wynikow, jakie rentge-
nolodzy otrzymywali dotychczas w leczeniu tej choroby przez naswie-
tlanie gruczotu tarczowego, nalezato by sie zastanowi¢ nad mechani-
zmem tego rodzaju naswietlania. Ot6z badania anatomo-patologiczne
Marine a, Hajrrinlgtona i Selcera (6) nie wykazaty
w chorobie B a se d owa zmian swoistych w utkaniu tarczycy,
a tylko spowodowane przez czynniki, stojgce poza tarczycg, przez hi-
pertyreoze, a wiec czynniki humoralne. A z drugiej strony Rieder,
Grille i Koc her wykazali, ze dawki terapeutyczne prom.
Roentgena nie sg w stanie wywota¢ zmian morfologicznych ko-
morek pecherzykow tarczycy, najwyzej przerost tkanki tgcznej lub
tez skleroze naczyniowa. Wynika z tych danych, ze technika dotych-
czasowa naswietlan rentgenowskich tarczycy musi wyciagnaé z tego
odpowiednie wnioski, a mianowicie, wobec tego, ze jest rzeczg bezce-
lowg naswietla¢ migzsz gruczotu tarczowego, nalezy, naswietlajgc po-
la boczne sizyjne obja¢ lokalizatorem pnie naczyniowe szyi, by wraz
z nimi naswietli¢ sploty nerwowe okotonaczyniowe. To samo rozumo-
wanie dotyczy i trzeciego pola, ktére klasycznie odpowiada grasicy,.
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a w rzeczywistosci lokalizator musi odpowiada¢ projekcji aorty na
mostek, i naswietla sie sploty naczyniowe okotoaortalne. Taka jest
moja obecna technika. W jednym, bardziej uporczywym przypadku
naswietlalem z powodzeniem przysadke mézgowa, ktérej nadczynnosé
moze réwniez wywotac¢ hipertyroidyzm.

Gouin i Bienvenu zwraca uwage na wiasciwosci le-
cznicze nadwietlan pél okolic przykregowych na wysokosci 8-ej grzbie-
towej w przypadkach choroby Basedowa.

c. Zgorzel konczyn. Technika naswietlan w zgorzeli
konczyn wywodzi sie z poprzedniej. Wedlug Tunick i Philip-
sa, naswietla sie 1 raz tygodniowo okolice kregowg pomiedzy D- 10
a L- 2 z tylu, a z przodu symetrycznie okolice epigastrium, to dla kon-
czyn dolnych, a dla konczyn gornych z tytu kregi szyjne, poczawszy
od C- 2, i pierwsze dwa grzbietowe, a z przodu symetrycznie do po-
przedniego. Dawka jednorazowa jest dosy¢ znaczna i wynosi do 300
r. przy 0,25 mm. Zn filtru, 40 cm. odlegtosci, 100 kv. do 180 kv. i 5
mA. Seria sktada sie z 6-ciu naswietlan, po czym nastepuje przerwa
jednomiesieczna. Wyniki, otrzymane przez tych autoréw, po kilku se-
riach naswietlan, byty wprost zdumiewajgce (7) : na 50 przypadkow
leczonych otrzymali 48 wyleczen. Zimmern oglosit 12 przy-
padkow, leczonych wedtug jego wiasnej techniki, wyzej opisanej,
z bardzo dobrym wynikiem w gangrenach suchych u osobnikéw star-
czych, mtodocianych (choroba Burger a—thrombo-angiitis oblite-
rons) i u diabetykow. (8). Liczba serii naswietlan przekracza liczbe
szesciu, jest to warunek osiggnigcia pewnych wynikow. Niestety,
w Warszawie zaufanie do tej metody nie jest jeszcze zupetne, i tru-
dno przekonaé pacjenta, azeby tak dtugo czekat na wynik. To tez mo-
je wiasne wyniki w najlepszym razie nie przekraczaty ocieplenia sie
konczyny, i pacjent znikat. Natomiast D el he rm ogtosit statysty-
ke dotyczaca 34 przypadkéw leczonych, w czym na! 7 miodocianych
miat 4 wyleczonych, na 20 starczych 5 wyleczen i 6 polepszen, na 7
diabetykow 3 wyleczonych i 2 z poprawg. Technika Delherma
przewiduje jeszcze naswietlanie pdl obwodowych, a mianowicie w pa-
chwinie w trojkacie Scarpy i powierzchnitylnej kolana dla kon-
czyny dolnej, w okolicy pachowej dla koriczyny gdrnej. Dodaje jeszcze
naswietlania okolicy podbrzusza tetnicy podbrzusznej (9). Statysty-
ka Langeron i Desplat wynosi 40 przypadkow z podob-
nymi wynikami (10). Przebieg leczenia jest nastepujacy: powtoki tra-
cg siny odcien, staja sie r6zowe. Cieptota ciata state sie podnosi. Mar-
twica sie lepiej odgranicza od zdrowego ciata. Owrzodzenie ma ten-
dencje do zagojenia sie, co zwykle musi trwa¢ do kilku miesiecy.

Azeby zrozumie¢ mechanizm dziatania promieni R. w zgorzeli
konczyn, nalezy sobie uprzytomnié, ze mamy tu do czynienia z cho-
robg organiczng, zaczopowane naczynie, na ktére promienie R. nie
majg najmniejszego wptywu, i ze schorzeniem czysto czynnosciowym,
kurcz mniejszych naczyn odruchowy. Jak to wyjasnit L eriche,
punktem wyjscia tego odruchu jest zaczopowane naczynie. Rozkurcz
tych naczyn, jaki wywotuje naswietlanie u. n. a., co znakomicie' sprzy-
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ja odzywianiu konczyn, jest nastepstwem jedynie tego leczenia. Wska-
zaniem do zabiegu Jest nieustepujacy bol.

d. Choroba Raynaud. Technika podobna do poprze-
dniej. Delherm dodaje w okresie odpoczynkowym 15 diatermii.
Wyniki, ogtoszone przez Langeren i Desplats, obejmujg
41 przypadkdw, w czym 29 polepszen i wyleczen. W jednym przy-
padku akroparestezji u 42 letniego adwokata otrzymatem wynik sta-
ty po kilku seriach naswietlan przykregowych.

e. Dusznica bolesna. Radioterapia przykregowa
i mostka wystepuje w tej chorobie jako analgeticum i Srodek przeciw-
kurczowy. Przeciwwskazana jest u ludzi w podesztym wieku, z niedo-
moga migsnia sercowego i w schorzeniach organicznych naczyn wien-
cowych. Statystyka Nemours-Augusta (11) obejmuje 51
przypadkow, z czego wyleczenie nastgpito w 31 przypadkach. G o u-
In I Bienvenu naswietlajg aksjalnie kregi szyjne.

f) Swigd Wyniki naswietlan Swigdu umiejscowionego
(pruritus ani, pruritus vulvae) sg doskonate, i przez naswietlanie co
4 lub 5 dni po 100 r. trzy lub cztery razy otrzymujemy wyniki dodat-
nie w znakomitej wiekszosci przypadkow. Prdécz naswietlan in loco
dolenti, usprawiedliwione przez wywotanie w ten sposob statego i diu-
gotrwatego rozszerzania naczyn wiosowatych skory (Schogt), (12)
Istnieje rowniez naswietlanie przykregowe na wysokosci L- 4, ktore
czasami juz po jednym razie daje wyleczenie $Swigdu. W $Swigdzie ogol-
nym, poza leczeniem przyczynowym (watroby, cukrzycy, intoksyka-
cji), otrzymatem dobre wyniki przez naswietlanie przysadki mézgowej
wedug Boraka.

Rwa kulsziowa. Juzw 1911 r. Babinski i Del
herm (13) opisali metode leczenia tego schorzenia naswietlaniem
przykregowym okolicy ledZzwiowej i czesci obwodowych nerwu. Jest
to obecnie ogolnie przyjeta metoda leczenia rwy kulszuwej. Réwnie
dobre wyniki otrzymujemy przy pomocy naswietlan nerwow szyjnych,
nerwu tréjdzielnego. L e ri c h e objasnia te wyniki dziataniem
prom. R. na gatgzki wspdtczulne, co wywotuje rozkurcz naczyn krwio-
nosnych, znajdujacych sie w samym nerwie. Kremser (14) na
44 przypadki ,,crises gastriques®, ,,douleurs fulgurantes* w wigdzie
rdzenia otrzymat 24 polepszenia i 9 wyleczen (naturalnie, nie wigdu).

h. Choroby skdérne. Gouin i Bienvencdi na-
Swietlajac aksjalnie czwartg grzbietowg jednorazowo petng dawka
przez % mm. glinu lub tez bez filtru,, wyleczyli elementy skorne lisza-
Ju czerwonego plaskiego. Lukalizatur obejmowat pole o Srednicy 8 cm.
Dodatkowo naswietlali D- 10. Wykwity skérne starsze naswietlali
promieniami‘filtrowanymi na filtrze 1 mm. do 3 mm. Al. dawka je-
dnorazowg 3H,, ktéra, w razie potrzeby, powtarzali po miesigcu. Prze-
bieg naswietlania jest nastepujacy: w pierwszych godzinach Swiad sie
wzmaga, po czym ustaje, I nastepuje zanik elementéw skornych, co
trwa do 4 tygodni. Obserwacje te byty punktem wyjscia dla tych au-
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torow clo ich koncepcji ,,radiothérapie sympathique®, ktrg rozszerzy-
fem jako- radioterapie u. n. a., opierajac sie na tym fakcie, ze promie-
nie R. wyréwnywajg napiecie zarébwno nerwu btednego, jak i ukfadu
wspdiczulnego.

i. Dziatanie ogolne. Mozna wywotaé leukocytoze
przez naswietlanie aksjalne lub tez leukopenie przez naswietlanie re-
gionalne. Naswietlanie przytarczyczek wywotato zwapnienie kostne
w przypadku, opisanym przez Biedla choroby Recklighau-
sena, w niektérych stanach kosci osteoporotyczne, niezrastajacych
sie zkaman, przewlektych stanéw zapalnych stawu biodrowego. Cha u-,
met opisat te same wyniki przez dziatanie in loco dolenti (15). Oso-
biscie ogtositem kilka takich przypadkéw. Naswietlanie nadnerczy
obnizawedug Langeron i Des plats poziom cukru we
krwi.

. Dychawica oskrzelowa. Pierwszy Schil-
ling (16) w 1906 roku zauwazyt dziatanie dodatnie promieni R. na
dychawice oskrzelowg. Naswietla sie klatke piersiowg z przodu i z ty-
tu, przykregowo, po 200 r. jednorazowo, co 2 dni. W tych warunkach
Pasteur Valery- Radot (17) otrzymat na 200 chorych 25%
wyleczen, 40% polepszen, a w 35% wynikow nie miat. Znéw musze
podkresli¢ ten fakt, ze wyniki nie sg natychmiastowe, nawet widywa-
fem pogorszenia, i dopiero po 2 lub trzech seriach, kazda po 6 naswie-
tlan, otrzymuje sie wyniki zadawalajace. W niektérych przypadkach
naswietlanie Sledziony, trzustki lub tez tarczycy dawato wyniki lecz-
nicze dodatnie. Gouin i Bienvenu naswietlajg pole szyjne.

k. Dysmenorrhoea Nalezy naswietla¢ miedzy 12 a 7
dniem przed miesigczkowaniem pole trzewiowe gtéwne L- 4 i L- 2.
Speder zastosowat te metode naswietlan w przypadkach wymio-
tow kobiet ciezarnych. Osobiscie naswietlatem tym sposobem enuresis
nocturna.

. Przewdd pokarmowy. Zdajesig, ze Lenkowi
zawdzieczamy (18) pierwszg publikacje, dotyczacg wyleczenia pro-
mieniami R. wrzodu zotadka. Jednak najwiekszg statystyke owrzodzen
zotadka, XII-y i jelita czczego ogtosit ostatnio prof. Nemenow
(19) z Instytutu radiologicznego w Leningradzie. Obejmuje okres cza-
su 15-oletni od 1921 do 1936 roku i odpowiada, 701 przypadkom, leczo-
nym w tym Instytucie. Za ostatnie 2 lata 336 przypadkéw naswietla-
no z powodu :

Ulcus curvaturae minor .............. 41 przyp
Ulcus pylori ... 41
Ulcus duodeni  ._.............. 133

Ulcus duodeni-\-ULC. curvat. min. 7 .
Ulcus duodeni-"-periduodemt 25 .,

Ulcus pepticum post. G. E. ....+ 25
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U wszystkich tych chorych przeprowadzono badania neurolo-
giczne, ktére wykazaty ciezkie zaburzenia w rownowadze uktadu auto-
nomicznego. Gtébwnym zadaniem naswietlania rentgenowskiego jest
w tych przypadkach wptyngé, przez naswietlanie u. n. a., na czynnos¢
przewodu pokarmowego, znajdujacego sie pod Wp+ywem hiperwago-
tonii. N emenow naswietla nasamprzod miejscowo’ pole brzuszne
wymiaréw 10 cm. na 15 cm., ktore koniecznie musi obejmowac zwoj
nerwowy wspétczulny (ggl. coellac) a po 4—6 dniach symetrycznie
takie same pole grzbietowe. Dawka jednorazowa wynosi 225 r. Powta-
rza sie 2 naswietlania na pole. Po czym naswietla sie pola przykrego-
we grzbietowe od D-5 do D-12. Pole wymiaréw 8 cm. na 15 cm. Dawka
225 r. dwa razy na jedno- pole z przerwg 4—6 dniowa. W razie za-
twardzenia N eme n ow radzi naswietlanie kregébw ledzwiowych
i jedno pole ogonowych, 2 do 4 naswietlan na pole po Va HED. Le-
czenie takie trwa 1 miesigc. Zwykle ten system leczenia wystarcza,
azeby wyleczy¢ owrzodzenie w 25% przypadkow, w 10% zadnych wy-
nikow nie daje. W 65% przypadkow chory, hipertonik, wymaga jesz-
cze dodatkowego leczenia atroping, po czym moze byC uwazany za wy-
leczonego. Jak widzimy, radioterapia musi by¢ czasami uzupetniona,
azeby otrzymac¢ trwate wyniki. Osobiscie nie danym mi bylo, jako
rentgenologowi, przeprowadzi¢ catkowitego kursu leczenia, a z frag-
mentarycznych obserwacji, mogtem skonstatowac tylko- polepszenle

I1l. Zastanébwmy sie teraz nad mechanizmem tej ra-
dioterapii u. n. a. Jak wynika z licznych przykfadéw, wyzej podanych,
zasadniczo) wptyw radioterapii polega na przywréceniu normalnego
napiecia zarbwno w obrebie nerwu btednego, jak réwniez i uktadu
sympatycznego. Stusznie wiec nalezy nazywac r. u. n. a., a nie ,ra-
diothérapie sympathique* wedlug Gouin i Bienvenu. Auto-
rzy ci przyjmuja jako rzecz dowiedziong, ze radioterapia nasladuje
chirurgie, dziatajgc bezposrednio na nerwy. Pod tym wzgledem powo-
tuje sie na doswiadczenie mego Mistrza(20) Z immerna i Chail-
1 ey-Bert, ktdrzy naswietlali obnazone nerwy btedne lub tez zwoj
sympatyczny, kontrolujgc wyniki odruchem oczno-sercowym. Po tych
naswietlaniach nastepowato zw y k 1e zmniejszenie napiecia uktadu
sympatycznego albo tez nerwu blednego. Pisze ,,zwykle*, gdyz czasa-
mi mozna byto zauwazy¢ i naodwrét, wzmozenie tego napiecia. Jed-
nak doswiadczeniavon Schmitza i Schaefera (21) zr.
1933, wykonane na nerwie, znajdujagcym sie poza organizmem, nie
potwierdzity tego mniemania o mozliwosci zadziatania promieni R.
na nerw, nawet przy dawkach jednorazowych, wynoszgcych 5.000 r.,
lub, jak to wynika z do$wiadczen A i diat, (22), przy dawce
20.000 r.: w tych doswiadczeniach amplituda i ksztatt fali elektrycz-
nej negatywnej nerwu badanego pozostawata bez zmian. Jakie jest
zrodto tej sprzecznosci? Jest ona tylko pozorna, rozniac sig tym, ze
w dodwiadczeniach Zim me rna nerw znajduje sie¢ w organizmie
i wraz z osoczem podlega naswietlaniu, gdy w doswiadczeniach
Schmitza nerw znajduje sie poza swymi koneksjami naturalny-
mi, co, jak wiadomo, zmniejsza wrazliwo$¢ tkanek i komérek pojedyn-
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czych na promienie R. Uwidocznia to znaczenie czynnika humoralne-
go w radioterapii u. n. a., co juz nieraz podkreslatem réwniez w ra-
dioterapii nowotworow.

W 1935 roku, na posiedzeniu listopadowym Tow. Radiol. Francji
w Paryzu, przedstawitem teorie humoralng. r. u. n. a. (23). W zyciu
organizmu obserwujemy caly szereg stanow réwnowagi, do ktorych
nalezy réwniez réwnowaga kwasowo-zasadowa. Pod wplywem na-
Swietlania promieniami R. surowica ulega zakwaszenia i pH sie ob-
niza przez wieksza koncentracje jonéw wodorodowych. Organizm bro-
ni sie przeciwko tym zmianom przez wzmozong wentylacje oddecho-
wa, spowodowang podraznieniem o$rodka oddechowego przez kumulacje
CO2 we krwi. Wynikiem tego jest kwasica kompensowana i powrot
do stanu pierwotnego, albo tez modyfikacja pH, mianowicie: zakwa-
szenie, ktore przez kompensate zbyt daleko posunietg daje alkaloze
mniej lub wiecej trwatlg. Wynikiem naswietlania promieniami R. jest
wiec: l-ozakwaszenie, 2-0 alkalizacja(tylko w zywym organizmie)i 3-0
status quo ante. Wiemy, jakie znaczenie ma adrenalina, znajdujgca
sie we krwi, na uklad wspdtczulny, ktéry pod jej wpltywem staje sie
nadwrazliwy. Jezeli wiec przez naswietlanie promieniami R. uda sie
osiggna¢ alkaloze, w ktorej adrenalina ulega szybkiemu utlenieniu
i zniszczeniu, jeden z gtéwnych bodZzcow uktadu ortosympatycznego
bedzie usuniety, i w ten prosty sposéb dajg sie objasni¢ niektore suk-
cesy terapeutyczne, ktéresSmy juz opisali. Gdyby atoli wynik byt inny,
i pierwotna kwasica miata sie jednak wzmdc, adrenalina we krwi
sie utrzyma, jak réwniez i hipertonia ukfadu sympatycznego, wynik
naswietlania bedzie wybitnie ujemny.

Na tym prostym przyktadzie tatwo zdac sobie sprawe, jakie ma
znaczenie oddziatywania promieni Roentgena na réwnowage
rozmaitych hormonéw we krwi, ktére wytwarzaja odruchy pochodze-
nia humoralnego. Gdyz obok adrenaliny, ktéra jest hormonem sym-
patykomimetycznym, istnieje histamina, produkt dezintegracji dro-
biny biatkowej, ktora jest hormonem sympatikolitycznym, rozszerza
naczynia i przeciwstawia sie adrenalinie. Istnieje rowniez hormon
wagomimetyczny, naprzykiad acetylcholina. Badania nad warunkami,
w ktorych sie wytwarzajg lub tez niszczg sie rozmaite hormony,
dziatajace na nerwy cholinergiczne lub tez adrenalinergiczne, sa,
z punktu widzenia rentgenologicznego, jeszcze w zarodku. Wyniki tych
badan otworzg przed farmakopeg rentgenologiczng caty Swiat nowych
mozliwosci.
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B. GRYNKRAUT. Dutraitement de la douleur pac les rayons de Roentgen,
(de la radiothérapie du systéme nerveux autonome).

L’auteur contrairement a l'opinion classique, admet I'existence et le bien
fondé d'une radiothérapie fonctionnelle, la radiothérapie destructrice
n'étant, d’apres la théorie actinique, qu’un des stades avancés, ultimes de la radio-
thérapie a fonction stimulante. D’'aprées Gouin et Bienvenu il sagit
mde la radiothérapie sympathique, quoiqu’elle abaisse aussi bien le tonus du vague,
mque celui du sympathique. C'est pour cette raison, que nous la considérons volon-
tiers comme une radiothérapie du systeme nerveux autonome. En passant en revue
les multiples applications de cette méthode (affections circulatoires, respiratoires,
edigestives et humorales) I'a note a c6té des succes incontestables, des échecs multi-
ples. L'analyse de ces échecs nous conduit au mécanisme propre de cette radiothé-
rapie et constitu la théorie humorale de I'a. En partant de cette notion évidente, que
I'irradiation du sang in vitro, aussi bien qu’in vivo a pour conséquence immédiate de
faire abaisser le pH sanguin et de provoquer ainsi I'acidose, I'a. conclue, qu’a ce
-stade I'hormone sympathieomimétique, I'adrénaline, s’accumule dans le sang et
.augmente la sympathicotonie. Pour détruire I'exces de I'adrénaline il faut que I'ex-
ces de l'adrénaline il faut que I'excés de I'acide carbonique soit chassé par une
ventilation énergique du poumon, ce qui par surcompensation produit une alcalose
plus ou moins durable. Donc, si la radiothérapie ne fait dépasser au milieu humo-
ral le premier stade de I'acidose, on ne noterait que des échecs (dans les affections
sympathicotoniques bien attendu) et des succés en cas d’alcalose. Reste a expliquer
I'influence de la radiothérapie sur la formation ou la destruction d'autres especes
ehormonales, telles que I'histamine a effets sympathicolytiques, antagoniste de I'adré-
maline, acecholine, hormone vagomimétique, pour que la radiothérapie du systeme
merveux autonome prenne une place prépondérante dans nos pratiques médicales.
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Z Kliniki Chirurgii Stomatologicznej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: prof, dr A. MEISSNER).

Lekarz dentysta S. ZAKS. Warszawa.-

Suprarenina i jej kliniczne zastosowanie
w stomatologii.

Suprarenina zostata otrzymana po raz pierwszy w r. 1901 przez
Takamine i Aldricha. Bedac syntetycznym odpowiednikiem
adrenaliny, substancji produkowane] przez tkanke chromafinowsg
istoty rdzennej nadnerczy, posiada dziatanie stabsze niz wyciag z nad-
nerczy, poniewaz jest mieszaning formy prawo i lewoskretnej, zatym
forma racemiczng, optycznie nieczynng. Natomiast adrenalina, pro-
dukt naturalny nadnerczy, skreca ptaszczyzne polaryzacji na lewo
i jest 15 razy silniejsza w dzialaniu od prawoskretnej. W ustroju
adrenalina powstaje prawdopodobnie z jednego z najwazniejszych
aminokwaséw, tyrozyny, ktéra pod wplywem dziatania bakterii gnil-
nych. w przewodzie pokarmowym po odczepieniu CO2, przechodzi
w tyramine. Tyramina za$ stanowi produkt wyjsciowy do budowy
adrenaliny, ktéra jest orto-dioksy-fenil-etanol-metyl-aming o wzorze

CH
OH.C C.CH (OH). CH2. NH. CH3

OH.C CH

CH

Majac na uwadze identyczno$¢ sktadu chemicznego i wiasnosci
suprareniny oraz adrenaliny, identyczno$¢ wykazang przez F u r-
t h a, pozwole sobie, mimo, ze w lecznictwie stosujemy prawie wy-
facznie substancje syntetyczng, uzywac w niniejszej pracy obu nazw.

Suprarenine wytwarza sie w postaci bialego proszku. Posiada
wiasnosci alkaloidow. tatwo rozpuszcza sie w wodzie goracej, zno-
szac bez rozktadu t° 100°; posiada zdolno$¢ do tatwego tworzenia so-
li, rozktada sie b. fatwo w nastepstwie oksydacji tlenem powietrza.

Dziatanie adrenaliny, doktadnie poznane dzieki badaniom Szy-
monowicza i Cybulskiego, polega na draznieniu ner-
wow sympatycznych, co wyraza sie w takich objawach jak rozsze-
rzenie zrenicy (wytrzeszcz gatek ocznych), pogtebienie oddechu, przy-
$pieszenie akcji serca, rozszerzenie jego naczyn wiencowych, wydzie-
lanie Sliny o zwiekszonym ciezarze gatunkowym, rozszerzenie oskrze-
li, hamowanie ruchu jelit, zwiekszenie wydajnosci miesniowej przez
wzmozenie odbudowy glikogenu z kwasu mlekowego, skurcz macicy"



Nr. 4 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 325

i t. d. Najgodniejszym naszej uwagi bedzie objaw zwezenia naczyn
krwionosnych przez podraznienie synaps miedzy sympatycznymi wio-
knami nerwéw ruchowych naczyh a miesniami gtadkimi tych naczyn.

Jesli chodzi o dziatanie przy$pieszajace akcje serca, to nalezy
podkresli¢, ze przy$pieszenie to jest dosy¢ znaczne lecz krotkotrwate,
a wtdérnie mozemy otrzymac ostabienie tej akcji, poniewaz adrenalina
powieksza prace serca przez podniesienie ogoélnego cisnienia krwi,
tak, ze zbyt stabe serce moze zatrzymac sie, nie mogac pokona¢ po-
wigkszonych oporéw. Miazdzyca naczynh stanowi rowniez przeciwska-
:zanie do stosowania suprareniny ze wzgledu na mozliwos¢ ich pek-
niecia.

Objawy podraznienia uktadu sympatycznego, dotyczace zwiasz-
cza serca i naczyn, po ustgpieniu dziatania suprareniny, ustepujg ob-
jawom antagonistycznym, przejawiajgcym sie w zwolnieniu akcji
serca, spadku cisnienia krwi. Ttumaczymy to hamujagcym dziataniem
n. vagus, ktéry, podrazniony przez podwyzszone cisnienie krwi, wtor-
nie zwalnia akcje serca.

Obecne poglady, dotyczace adrenaliny jako hormonu, przeciw-
stawiajg sie dawniejszym zapatrywaniom, jakoby utrzymywata ona
tetniczki w statym napieciu, regulujac cisnienie krwi. Znikoma ilo$¢
adrenaliny (109—2.109) we krwi wystarcza najwyzej do rozszerzenia
a nie zwezenia naczyn. oS¢ ta powieksza sie w razie potrzeby, a za-
tym adrenalina nie jest hormonem stale czynnym.

Z licznych zastosowan —suprareniny w lecznictwie (zapady
w ostrych chorobach infekcyjnych, astma oskrzelowa, wywotanie bo-
6w porodowych, choroba Addisona i t. p.) na pierwszy plan wysu-
wa sie jej dziatanie jako $rodka, stanowigcego) dodatek do ptynow
znieczulajacych, dodatek zwezajacy naczynia tetnicze i kapilary. Za-
stosowano jg z poczatku w laryngologii i rhinologii, majgc na uwa-
dze tylko zmniejszenie krwawienia (Carpenter),> potem i in-
ne cele (Peters, Minter, Battier, Newreze i Mol-
ier), wymienione ponizej.

W zabiegach stomatologicznych przez dodatek suprareniny ma
sie mianowicie na uwadze:

1) oddalenie krwawienia z pola operacyjnego;

2) przedtuzenie czasu dziatania Srodka znieczulajgcego przez

utrudnienie resorbcji, a w zwigzku z tym

3) zmniejszenie toksycznosci $rodka znieczulajacego, poniewaz

dzieki suprareninie wchiania sie on bardzo powoli do krwio-
biegu i zresztg moze by¢ uzyty w mniejszej koncentracji,
wywierajac rownie silne dziatanie.

Cele wymienione w punktach 1. i 2. za pomocg stosowania Su-
prareniny rzeczywiscie osiggamy. Obnizenie jednak toksycznosci $rod-
ka znieczulajal():ego' pozostaje pod znakiem zapytania, bo jezeli przy-
jac zgodnie z badaniami Brauna i Fischera nad nowokai-
ng, a Jankowskiego i Bielinskiego nad polokaina,
ze 2% roztwor tych $srodkow jest dla ustroju nieszkodliwy, to ta nie-
szkodliwos$¢ inaczej sie bedzie przedstawiata po dodaniu do roztworu
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suprareniny. A przy wiekszej koncentracji lub znaczniejszych ilo-
Sciach ptynu znieczulajacego moze dojs¢ do sumowania dziatania to-
ksycznego obu substancyj. Wypadki takie sg czesto cytowane w lite-
raturze. Jeden z nich opisuje Fischer. Po wstrzyknieciu 2 cm.
4% NSL przewodowo, pojawito sie u pacjentki ciezkie zatrucie z ob-
jawami $piaczki, trwajacej 24 godziny. Czasem objawy wystepuja,
w postaci porazenia cztonkdéw z klonicznymi i fonicznymi drgawka-
mi, przySpieszonym oddechem hyperglykemia. Trzeba zaznaczyc, ze
w stomatologii uzywa sie roztworow nowo- czy polokainy o koncentra-
cji 2—4% przy dodatku suprareniny od 0,005 do 0,001, podczas gdy
w chirurgii stosuje sie przewaznie 0,5% roztwér nowokainy z dodat-
kiem 0,0002 suprareniny na 100,0 ptynu. O wielkosci tej dawki Swiad-
czg badania Moo rea i Purintona, ktérzy wykazali, ze
u psa wystepujg objawy dziatania adrenaliny juz w dawce od
0,000000245 — 0,000024. To tez jesli zgodzi¢ sie z twierdzeniem o ob-
nizeniu dzieki adrenalinie toksycznosci samego $rodka znieczulajgce-
go, nalezy podkresli¢, ze plus ten zostaje okupiony drogim kosztem,
bo mozliwoscig wystgpienia poinjekcyjnych ujemnych objawéw ogol-
nych i miejscowych, ktore prawie wszyscy autorzy przypisujg wy-
facznie suprareninie, a niektérzy z nich zadajg catkowitego jej zanie-
chania w stomatologii.

Objawy og6lne, ktérych czestos¢ wystepowania ttumaczona jest
czasem przez fakt, ze zabiegi stomatologiczne dokonywane sg na pa-
cjencie umieszczonym w pozycji pionowej, wystepujg najczesciej
w postaci bicia serca, bladosci, drzenia konczyn, przyspieszenia tetna
od 100 — 150 uderzer na minute, potu, Slinotoku. Czasem obserwuje
sie nagte omdlenie, nie méwiac juz o wyzej wymienionych objawach
zatrucia. Jako- nastepstwo otrzymujemy zwiekszenie zawartosci cu-
kru we krwi i w moczu. Zalezno$¢ cukru od adrenaliny, przejawiaja-
ca sie w zwolnieniu migzszowej resorbcji w nerkach, zostata do$wiad-
czalnie zbadana przez K1 a p p a, a wyniki tych badan ilustruje
podana ponizej krzywa.

Skala objawow jest, jak wida¢, dosy¢ rozlegta i nie negujac
wynikéw badan Jankowskiego i Bielinskiego, do-
tyczacych polokainy, mozna wyrazi¢ tylko zadowolenie z nadspodzie-
wanie matej liczby zaburzeh og6lnych, poniewaz na 700 ekstrakcyj,
wykonanych z 2% roztworem polokainy z dodatkiem adrenaliny
1:1000, otrzymano tylko 3 wypadki (0,4%) i to ,,u 0s6b wyczerpa-
nych silnymi bélami oraz z organicznymi wadami serca®. Charakte-
rystyki jednak powyzszych zaburzen autorzy nie podaja.

Z przeciwskazan charakteru ogdlnego do stosowania adrenali-
ny nalezy wymieni¢ w pierwszym rzedzie schorzenia serca i naczyn
(ottuszczenie, myocarditis, degeneratio cordis, wady organiczne i
miazdzyca naczyn).

Liczy¢ sie nalezy i ze schorzeniami przemiany materii (cukrzy-
ca), zapaleniem nerek, biataczka, luesem, t. b. c., epilepsjg i t. d.

Waznym czynnikiem w uzyskaniu dobrego wyniku znieczulenia
bedzie zachowanie sie chorego-, u ktérego psychiczna reakcja i indy-
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widualne czynniki konstytucyjne musza by¢ wziete pod uwage. Nie
wolno zapominaé, ze najbardziej obojetny dla ustroju roztwor znie-
czulajacy choéby i bez suprareniny, jest z fizjologicznego punktu wi-
dzenia trucizna, ktorg organizm musi unieszkodliwi¢. Ta zdolno$¢ do
zneutralizowania substancji toksycznych stoi w $cistym zwigzku ze
stanem komorek i chemicznymi wiasciwosciami ptynow srodtkanko-
ch.
W Zmniejszenie tej zdolnosci nastepuje przy nieprawidtowej prze-
mianie materii naskutek przeszkdd natury ogolnej lub tez z powodu

Krzywe wskazujg zalezno$¢ cukru w moczu od adrenaliny.
Objasnienie: — wstrzyknieto psu podskérnie 10 cm3 6,5% cukru mlekowego.
W pierwszych godzinach maksimum, po 6-u powr6t do normy. Ze-
brana ilo$¢ cukru w moczu 0,569 g.

— Ta sama ilo$¢ cukru wstrzyknieta w 3 dni p6zniej z 2 kroplami
adrenaliny 1:1000. Wystepowanie cukru po dwu godzinach, ma-
ksimum w 5-¢j godz., obecno$¢ jeszcze w 8-¢j. Ogdlna ilos¢ cukru
0,343 g.

uszkodzen lokalnych. Dlatego przy stosowaniu suprareniny naleza-
toby zwroci¢ uwage na przemiane materii oraz schorzenia infekcyj-
ne, gdzie przy ogolnym zahamowaniu zdolnosci do tworzenia, prze-
ciwciat moga by¢ przeszkody w uszkodliwianiu toksyczno$ci suprare-
niny. Unieszkodliwianie to w normalnych wypadkach, jak podaje
Fischer, dochodzi do 94%. Poza tym zastrzyki z adrenaling da-
ja o wiele czesciej lokalne objawy w postaci obrzekéw i boléw po-
operacyjnych u ludzi, chorych na biataczke, zapalenie nerek, t. b. c.,
niz w warunkach normalnych.

W pracy Klinicznej dos¢ czesto stajemy jednak przed wypad-
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kami, ktorych wyttumaczy¢ nie mozemy powyzej wymienionymi scho-
rzeniami, wykluczonymi badaniem internistycznym. Tilumaczenia
wowczas sg rozne. Dos¢ czesto styszy sie o specjalnym uczuleniu
ustroju na adrenaline (zdanie to- wysuwat na VII Polskim Zjezdzie
Stomatologicznym Mancewicz). Jezeli juz przyja¢ objawy
0gdllne po adrenalinie za wyraz stanu anafilaktycznego lub raczej za
pewne objawy anafilaktyczne, to popadtniemy w kolizje z nauka o od-
pornosci, w mysl ktérej objawy takie wywota¢ moga tylko biatka,
a suprarenina jest zaledwie aminem, co z racji sktadu chemicznego
wyklucza mozliwo$¢ dziatania jej jako antygenu. Moznaby conajwy-
zej mowic o idiosynkrazji charakteru idiosynkrazji lekowej. Zwazyw-
szy jednak, ze adrenalina jest hormonem, ktérego zawarto$¢ powie-
ksza sie w pewnych wypadkach, nalezy sie zastanowi¢, czy w tych oko-
liczno$ciach objawy ogolne nie sg wynikiem sumowania si¢ tej zwie-
kszonej w ustroju ilosci adrenaliny z suprarenina uzytg podczas in-
jekcji? Jesli chodzi o zwigkszenie ilosci adrenaliny w organizmie, to
moze by¢ ono:

1) czasowe — naskutek wzmozonej pobudliwosci uktadu sym-

patycznego ;
2) stale — m. in. spowodu zaburzen gruczotéw wewnetrznego
wydzielania (gtéwnie tarczycy).

Ad. 1). Do czynnikéw, wywotujacych wzmozong czynno$¢ nad-
nerczy zaliczyéby nalezato czynniki natury psychogennej. Obawa pa-
cjenta przed zabiegiem, sam widok roztozonych narzedzi wplywajg
na wydzielanie sie adrenaliny do krwiobiegu (draznienie nerwu trze-
wnego, wydzielniczego dla nadnerczy).

Biorgc pod uwage podziat E p pi nger a na sympathiko—
i vagotonikow i liczac sie ze silniejszym dziataniem adrenaliny wia-
$nie na ludzi sympathikotonicznych, nalezy podkresli¢, ze pobudli-
wos¢ uktadu sympatycznego -nie lezy tylko w naturze ludzkiej i mozna
ja sztucznie wzmoc, majac na uwadze stosunek i zalezno$¢ dziatania
uktadu anatomicznego od elektrolitéw, zawartych w ptynach organi-
zmu. Przez powigkszenie ilosci Ca w organizmie zmienia sie skiad
krwi tak, ze przewage uzyskujg jony H, a pH zmniejsza sie, przesu-
wajac sie w kierunku kwasicy. Taka nieistniejaca poprzednio wzmozo-
ng czuto$¢ uktadu sympatycznego obserwowatem u 24-letniego pacjen-
ta po miesiecznym stosowaniu preparatdbw wapniowych (,,Calcisal*
Spiessa) celem ogo6lnego wzmocnienia uktadu kostnego, a takze i sub-
stancji zebowych. Po zastrzyknieciu adrenaliny bicie serca, szum
w gtowie mimo wykluczenia schorzen ogolnych. Nalezy zaznaczyc, ze
podobnych objawow nie byto przy stosowaniu u tego samego pacjen-
ta adrenaliny sze$¢ tygodni przedtem.

Ad 2). Jezeli wykluczy¢ powiekszenie sie adrenaliny z przyczyn
powyzszych w krwioblegu, nalezy zwrdci¢ baczng uwage na ukfad gru-
czotow wewnetrznego wydzielania, ktorych rola w lecznictwie, a wiec
i w lecznictwie stomatologicznym coraz bardziej sie uwypukla. Pa-
mietajgc, ze adrenalina jest nie tylko substancja chemiczng, zwezajaca
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naczynia, ale i hormonem, nalezy wspomnieé, ze wsréd wielu wyta-
niajagcych sie zagadnien z dziedziny korelacji gruczotow wkrewnych
uwydatnia sie czynnosciowa zalezno$¢ kory nadnerczy i uktadu chro-
mochtonnego od tarczycy. Usuniecie gruczotu tarczowego powoduje
zwiekszenie zawartosci lipoiddw w korze nadnerczy, a po podawaniu
tarczycy odwrotnie ich zmniejszenie. Stosunek za$ do uktadu chromo-
chtonnego wyraza sie ostabieniem wszelkich wpltywéw adrenaliny
przez brak hormonu tarczycy, za$ wzmocnieniem przez jego nad-
miar. Z tego wzgledu schorzenia gruczotow wewnetrznego wydzie-
lania, a zwlaszcza hyperfunkcja tarczycy stanowig przeciwskazanie
do stosowania adrenaliny. Nie zawsze jednak mamy przed sobg obraz
objawéw hyperfunkcji tarczycy, gdzie mozna méwi¢ o ,,petnej cho-
robie Basedowa“, z miekkim wolem, przyspieszonym tetnem, przero-
stem serca, wytrzeszczem oczu, drzeniem i innymi objawami, wcho-
dzacymi w zakres przemiany materii. Czasem brak tych czy innych
objawéw i pozwalam sobie wyrazi¢ przypuszczenie, ze reakcja ogol-
na po wstrzyknieciu adrenaliny, moze naprowadzi¢ nas na ,,formes
frustes” choroby Basedowa.

Przytaczam dwa wypadki, podkre$lajac diagnostyczne znacze-
nie dla schorzer og6lnych adrenaliny, stosowanej do celéw stomato-
logicznych.

I. P. Z S, student, lat 23, zglasza sie z prosbha o usuniecie zeba 6-]-. W wy-
wiadzie ogdlnym zadnych schorzen ogdélnych procz przebytych choréb wieku
1dzieciecego nie stwierdzono. Zwraca tylko uwage' ogolny watly wyglad, znaczne
wychudzenie mimo, ze jak twierdzi pacjent, samopoczucie uaog6t dobre, odzywia-
nie i sen normalny. Wywiad szczeg6towy, badanie zewnetrzne i wewnetrzne pa-
cjenta oraz rentgenogram pozwalajg na ustalenie diagnozy: ziarniniak przywierz-
cbotkowy na tle zgorzeli zeba 6-J-. Uznajac ekstrakcje za konieczng, wykonano
znieczulenie miejscowe z 2 cm.3 polokainy z adrenaling 1:1000. Nastepuje gwatto-
wne omdlenie pacjenta. Po wykonaniu zabiegu zastanowitem sie powtdrnie nad
«0g6lnym wyniszczeniem organizmu pacjenta, polecajagc mu udanie sie do interni-
sty.

Badanie podstawowej przemiany materii potwierdzito moje przypuszczenie
co do ewentualnej hyperfunkcji tarczycy.

Il. Pani J. D, lat 30, przy mezu, podaje, ze przy zebie —1 od 2 dni wy-
dziela sie ropa przy znacznej bolesnosci. Po przeprowadzeniu wywiadul szczego-
fowego, badania jamy ustnej oraz badania dodatkowego (rentgen) stwierdzono
przetoke jako zaostrzenie sie przewlekiego stanu przywierzchotkowego zapalnego
ozebny na tle zgorzeli zgba —1.

Przed przystgpieniem do zabiegu pacjentka zapewnia o swym zadawalajg-
ecym 0g6lnym stanie zdrowia, stwierdzonym przez ostatnio dokonane badanie in-
ternistyczne. Skarzy sie tylko na objawy zmeczenia, ostabienia, mimo, ze nie pra-
cuje wiele. Objawom tym internistg nie przypisywatl wielkiej wagi, polecajac po-
bieranie Srodkéw wzmacniajacych. Zastosowano znieczulenie okoliczne z polokainy
z adrenaling 1:1000. Po injekcji pacjentka uskarza sie na bicie serca, drzenie kon-
.czyn, ,,zimny pot”. Zwraca uwage réwniez blados¢. Objawy te trwajg okoto 3 mi-
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nut. Po skonczonym zabiegu zwrécitem uwage na nieznaczne uwypuklenie w oko-
licy cartilago thyroidea.

Powtdrne badanie internistyczne wykazalo hyperfunkcje tarczycy.

W obserwowanym podobnym jeszcze jednym wypadku objawéw
poinjekcyjnych, przypisywanych przeze mnie dziataniu adrenaliny,
badanie metabolizmu wypadio negatywnie w stosunku do moich spo-
strzezen, za$ nastepna osoba obserwowana przeze mnie po raz drugi
sie nie zgtosita.

Przypadki te wykazuja, ze wiasciwie niezawsze mozna rozgra-
niczy¢ przyczyny nadmiernej pobudliwosci organizmu w stosunku do
suprareniny, ale niekiedy wizyta chorego u lekarza w celach stoma-
tologicznych moze mie¢ wptyw nie tylko na losy jamy ustnej, ale nie-
zaleznie od niej na losy catego ustroju.

Poniewaz jednak nie mozna wyrugowac zupeinie adrenaliny
z praktyki stomatologicznej z powodow, o ktorych ponizej wspomne
(mimo uzasadnionych chyba w Swietle tutaj podanych okolicznosci,
przemawiajacych raczej za jej wykluczeniem), nalezatoby sie zasta-
nowié¢, czy istnieje jakis miernik wrazliwosci uktadu sympatycznego
chorego, miernik, ktéryby pomimo wykluczenia w drodze wywiadu
0golnego, potwierdzonego badaniem internistycznym, schorzeri stano-
wigcych przeciwskazanie do stosowania preparatu nadnercza, pozwo-
lithy nam na dalsze jego ograniczenie.

Mysle, ze wielkie ustugi moze nam tu odda¢ obserwacja odruchu
stomatokardialnego, obserwacja, ktora moze w przysztosci bedzie je-
dnym z niezbednych czynnikéw w diagnostyce stomatologicznej.

Odruch stomatokardialny zostat dostrzezony w r. 1923 przez
L ou g ea, a badaniami nad nim zajmowat sie Benagiano.

Zjawisko to polega na przyspieszeniu wzglednie zwolnieniu tet-
na naskutek bodzca dziatajgcego w okolicy wyrostka zebodotowego
(dzigsta) wzglednie podniebienia twardego. Ta roznica w tetnie jest
wynikiem nagtej zmiany rytmu serca. Mata podnieta w jamie ustnej
moze wywota¢ u osobnikow normalnych reakcje, majgcg charakter
sympatyko- wzglednie vagotoniczny. Podniesienie tetna S$wiadczy
o wrazliwosci uktadu sympatycznego, zjawisko odwrotne jest obja-
wem pobudliwos$ci parasympatycznej (przez przenoszenie sie podnie-
ty za posrednictwem n. depressor). Jednostki, u ktérych oba uktady
znajdujg sie w harmonijnej wspotzaleznosci, nie posiadajg sktonno-
ci do reakcji. Benagiano okresla przy zmianie tetna od 3—6
uderzen na minute odruch jako' staby, od 7—15 — silny, powyzej 15—
jako bardzo silny.

Przystepujgc do badania tego odruchu, zdawalem sobie sprawe
z roznej wrazliwosci btony Sluzowej jamy ustnej w zaleznosci od jej
stref. Obserwacje te ograniczyly sie zaledwie do 8 oséb (4 kobiety,
4 mezczyzn). U osob tych badatem odruch stomatokardialny, stosujac
bodziec w postaci naktucia $luzowki igtg do injekcji Recorda. Jako
punkt staty w mych badaniach obratem"miejsce ponizej lig. buccale
w okolicy pierwszego gornego trzonowca, na granicy przejscia $lu-
z6wki policzka w dzigsto.
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Punkt ten wybratem, kierujac sie spostrzezeniami K r ii g e-
ra, opartymina pracach Schriewera, wg. ktérych miejsca te
posiadajg peing zdolno$¢ odczuwania.

Nastepnie zastrzykiwatem po stronie przeciwnej rowniez w oko-
licy -|-6 2 cm.3 polokainy z adrenaling 1: 1000 i po uptywie 5 minut
(po wystgpieniu optimum dziatania) badalem ponownie odruch stoma-
tokardialny. Mimo prymitywnych warunkéw obserwacji (nie stoso-
wano doktadnego dozowania sity podniety, wiec ukiucia igtg mogty
by¢ z rézng intensywnoscig zadawane, a istnieje Scista zaleznos$¢ mie-
dzy sitg bodzca i stopniem reakcji na ten bodziec) wyniki b. ciekawe.
Okazato sie, ze u 0sob, reagujacych w warunkach normalnych stabo,
po wstrzyknieciu polokainy z adrenaling odruch wystepuje w 50%.
jako silny, w czym 2 wypadki bardzo silnej reakcji w poréwnaniu
do tetna normalnego.

Tetno Tetno po Jako&é Tetno Tetno po Rodzaj reakcji Objawy
norm. zadziat, w 5 min zadziat, w poréwn. .
bodzca odruchu po zastrz. bodzca z norma ogodline
1. 76 80 staby 78 82 staba brak
(+4) (+6)
2. 74 82 silny 80 92 b. silna
(+8) (+18)
3. 78 80 staby 80 86 silna
(+2) (+8
4, 74 74 brak 76 78 staba b
(+4°
5. 72 78 staby 80 94 b. silna blados¢
(+6) (+22) bicie serca
6. 72 70 staby 72 74 minimalna brak
-2) (+2)
7. 72 80 silny 76 84 silna
(+8) (+12)
8. 72 12 brak 74 74 b. staba
"+2)

We wprowadzeniu cho¢by minimalnych dawek adrenaliny do>
ustroju dopatrzy¢ sie mozna wyttumaczenia czasem otrzymywanych
objawow, jakie odczuwa pacjent wrazliwy pod wptywem uktucia, do-
konanego dla sprawdzenia dziatania znieczulenia, wtedy gdy ptyn znie-
czulajgcy jeszcze, gdy nie osiggnagt optimum swego dziatania, a adre-
nalina w nim zawarta wywiera juz skutek.

Azeby przekona¢ sie czy na wzmozenie odruchu stomatokar-
dialnego nie wptywa sam ptyn znieczulajacy, przeprowadzitem na so-
bie doswiadczenie, wstrzykujac w okolice pierwszego trzonowca gor-
nego w odstepach jednodniowych dla unikniecia kumulacji 2 cm.3
2% polokainy, 2 cm.3 2% polokainy z adrenaling (1: 1000) i wresz-
cie 2 cm.3 roztworu 0,9% NaCl-j-1 kropla adrenaliny. Badajac odru-
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chy stomatokardialne przez ukiucie $luzéwki po stronie przeciwnej,
uzyskatem potwierdzenie mych przypuszczen, poniewaz, mimo podnie-
sienia tetna po wstrzyknieciu samej polokainy, reakcja pod wptywem
bodZca podczas jej dziatania dochodzita do granicy reakcji, 0sigg-
nietej w warunkach normalnych. Procz tego zauwazytem, ze po za-
strzyku polokainy nastepuje szybciej powrot tetna do normy, niz po
ptynach z adrenaling. Po ptynach z domieszka adrenaliny najsilniej-
sza reakcja pojawia sie wkrotce po zastrzyku, natomiast po polokai-
nie po 5 — 7 minutach, kiedy osigga ona optymalne dziatanie.

Roznica w  Polokaina Roéznica w 0,9° NaCl Roéznicaw
Polokaina stosunku z adrenali- stosunku z adrenali- stosunku

do normy na do normy ng do normy
Tetno przed zastrzy-
kiem 74 74 72
Tetno po zadziataniu 4 6 4
bodzca przed za-
strzykiem 78 80 76
Tetno w 5 minut po
zastrzyku 76 76 78
Tetno po zadziataniu 4 10 10
bodzca po zastrzy-
ku 78 81 82

Nalezatoby wiec u 0sob z odruchem stomatokardialnym, wyste-
pujacym w formie silnej, zachowa¢ ostroznosci przy stosowaniu adre-
naliny, za$ przy reakcji b. silnej wogdle jej nie stosowac.

Jesli chodzi o przeciwskazania miejscowe do stosowania supra-
reniny, to tak, jak liczyliSmy sie z og6lnym ostabieniem ustroju, na-
lezy liczy¢ sie z ostabiong zywotnoscig miejscowg tkanek. To tez sta-
ny chorobowe okotozebia, niezaleznie od tego, czy beda w nich domi-
nowa¢ sprawy zanikowe czy zapalne, powinny by¢ dla nas ostrzeze-
niem przed stosowaniem adrenaliny, ktorej zbyt wielka dawka lub
zbyt diugie dziatanie mogg spowodowac przykre nastepstwa do ne-
krozy tkanki wigcznie. Z miejscowych ujemnych objawéw po injek-
cjach z adrenaling, to najczesciej obrzeki, a zwkaszcza bole, spowo-
dowane uciskiem na nerwy czuciowe nadmiernie rozszerzonych na-
czyn po ustgpieniu dziatania zwezajacego suprareniny. W kilku wy-
padkach, gdzie chodzito o usuniecie zebow symetrycznie ustawionych
(np. czworki w celach ortodontycznych, zniszczone obustronnie szost-
stki wzglednie 6semki), stosowatem po jednej stronie samg polokaing,
a do ekstrakcji dokonanej ze strony przeciwnej, polokaine z adrena-
ling. Prositem pacjentéw o niezazywanie, jezeli to bedzie mozliwe,
Srodkow przeciwbolowych. Na 6 obserwowanych takich przypadkow,
w 2-ch nie bylo zadnej roznicy w objawach pooperacyjnych, ktore
byty nieznaczne; w 1 wypadku pacjent odczuwat nieco silniejsze, ale
tez niewielkie bole po stosowaniu polokainy z adrenaling (przypisuje
to raczej samemu zabiegowi, ktéry byt po tej stronie ucigzliwy), na-
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tomiast w pozostatych 3 wypadkach bdle byty zupetnie wyrazniejsze
po adrenalinie tak, ze w 1 wypadku uciekano sie do proszkow.

Wielu autorow przypisuje adrenalinie wypadki infekcyj poeks-
trakcyjnych. Wg. Eulera prawidtowa doza suprareniny, potrzeb-
na do nieskomplikowanego wyjecia zeba wynosi 0,000015 g. na 1 cm.3
2% nowokainy. Osiagnieta przy tej dozie anemizacja trwa krotko tak,
ze wkrotce po jej ustgpieniu prad krwi obmywa zebodot i tworzyochron-
ny skrzep. Przy wzigciu podwojnej ilosci, a wigc 0,00003 g. na 1 cm.3
do tegoz zabiegu, prad krwi wyptywa o wiele pOzniej, a do tego cza-
su istnieje mozliwo$¢ zainfekowania rany wraz ze wszystkimi tej in-
fekcji nastepstwami.

Mimo tych wszystkich ujemnych cech suprareniny, nie mozna,
podzieli¢ zdan, domagajacych sie bezwzglednego wykluczenia tego
srodka z lecznictwa.

W zabiegach dtuzszych, jezeli mamy zwiaszcza tkanki zainfeko-
wane, adrenalina jest dotychczas najlepsza wg. stow Lermaoyer
»alkalaidowa opaskg Esmarcha“ i stosowanie jej chroni nas przed
czestym tamponowaniem rany, przy ktérym istnieje mozliwos¢ wttacza-
nia infekcji wgtab (opitki zainfekowane przy diutowaniach, resekcjach
wierzchotkdéw korzeni). Natomiast ze wzgledow zasadniczych przy
replantacjach nie uzywamy suprareniny. Niektdrzy praktycy uwa-
zajg dodatek jej za niezbedny do uzyskania dobrego wyniku znieczu-
lenia przewodowego, ttumaczac, ze przy umieszczeniu ptynu w pe-
wnej odlegtosci np. od foramen mandibulare ulega ptyn ten szybkiej
resorbcji 1 jesli dochodzi do nerwu, to w koncentracji niewystarczaja-
cej do osiggniecia catkowitego znieczulenia. Mozna przypuszczac, ze
winna jest tu raczej niewfasciwa technika zabiegu i mozna z powo-
dzeniem suprareniny w tym wypadku unikngg.

W zabiegach z dziedziny zebolecznictwa zachowawczego np. am-
putacja czy ekstirpacja miazgi, dokonywanych w znieczuleniu miej-
scowym, uzycie adrenaliny wydawatoby sie wskazane, gdyz najcze-
Sciej uzywane S$rodki znieczulajgce jak nowokaina, a chyba takze
i polokaina nie wywierajg zadnego dziatania zwezajgcego na naczynia
tak, ze bez adrenaliny zabieg bytby ucigzliwy na skutek wylewow krwa-
wych z miazgi. Masy krwi, wypetniajgc przewod, komore, a czasem
i ubytek, utrudniajg gojenie rany, stwarzajac sprzyjajace warunki dla
infekcji. Z tego tez wzgledu znieczulenie miejscowe w tych zabiegach
bedzie celowsze od przewodowego.

Znieczulenie takie (4% N.S.L.) stosuje przy swej wiasnej me-
todzie leczeniamiazgi Szepelski i niemaonowg. badan Si l-
vio Palazzi zlego wptywu na kragzenie w miazgach zebow sasie-
dnich, gdzie po kilku dniach nastepuje restitutio ad integrum.

Dokfadne obserwacje wykazaty, ze pod wptywem Srodka znie-
czulajacego nastepuje w obszarze pasa odontoblastow przerwa w kra-
zeniu w naczyniach wiosowatych, przerwa, trwajgca okoto 30 mi-
nut. Ten brak przemiany materii znosi miazga bez wiekszych szkod
i ewentualne zmiany w postaci zwyrodnienia wzglednie obumarcia
komorek nie mogg by¢ przypisywane dziataniu srodka znieczulajace-
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go, gdyz wedlug Fischera istniejg one i w miazgach zebdw,
okreslanych klinicznie jako zdrowe. Inaczej moze sie jednak zacho-
wywa¢ miazga chorobowo zmieniona naskutek czynnikéw miejsco-
wych, wzglednie przy schorzeniach ogdélnych (awitaminoza, niepra-
widlowa przemiana materii), czy tez w pewnych stanach fizjolo-
gicznych, gdzie cisnienie srddmiazgowe sie powieksza (miesigczkowa-
nie, cigza), a zwiaszcza gdy suprarenina jest zastrzykiwana w zwie-
kszonej koncentracji. Wtedy po okoto 30-minuitowym okresie spokoju,
panujagcym w naczyniach wiosowatych, nastepuje po ich zwezeniu tak
gwattowna reakcja, ze wiodniczki nie mogg jej znieS¢ bez szkody.
Dochodzi dio ograniczenia odptywu krwi, ograniczenia tym wieksze-
go, ze miazga nie posiada wiasnych drog limfatycznych. Obserwuje
sie pekanie najdelikatniejszych 1 najwazniejszych dla wymiany tle-
nowej naczyn w sasiedztwie odontoblastéw, a zawarto$¢ naczyn w po-
staci surowiczego wysieku przedostaje sie do interstycjalnych prze-
strzeni limfatycznych. Tworzy¢ sie moga obrzeki, prowadzace do ciez-
kich zmian chorobowych w odontoblastach, ktére stanowig locus mi-
noris resistentiae dla pézniejszych ewentualnych proceséw infekcyj-
nych.

Mamy wiec tutaj dziatanie suprareniny typowe dla jadow ka-
pilarnych.

Z tego tez powodu nie nalezy dodawac adrenaliny do- $rodkow
znieczulajacych, ktore rozszerzajg naczynia (tutokaina), gdyz dla
skutecznego dziatania nalezy powiekszyc jej dawke.

To tez pod tym wzgledem nowo- czy polokaina sg niezastgpione.

Wzgledy powyzsze nie moga pogodzi¢ sie ze stosowanem cza-
sem hamowaniem krwawien pooperacyjnych zapomoca tamponu, zwil-
zonego adrenaling. Efekt tego zabiegu moze by¢ watpliwy, a potym
mozemy otrzyma¢ wzmozong reakcje.

Euler i inni autorzy (M ii n ¢ h) podkreslajg koniecznos¢
przygotowywania ptynu znieczulajagcego bezposrednio przed zabie-
gami.

Do odmierzania adrenaliny zaleca Euler pipete Seid!a,
ktorej 1 kropla zawiera 0,00003 gr. adrenaliny. W zabiegach krétko-
trwatych stosuje sie 1 krople na 2 cm3 ptynu znieczulajgcego (0,000015
gr. suprareniny), w ciezszych wypadkach 1 krople na 1 cm3 ptynu
(0,00003 gr. supr.). U dzieci stosujemy dawke minimalng, znoszong
przez nie zwykle bez powiktan tak, ze w dostepnej mi literaturze spe-
cjalnych przeciwskazan nie spotkatem.

Metoda wiasnorecznego sporzadzania ptynu ma procz moznosci
indywidualizowania dawek jeszcze | te zalete, ze nie stosujemy tu
$rodkéw, chronigcych adrenaling od rozkfadu i zmieniajgcych pH.
Srodki te wedtug niektérych badaczy obnizajg warto$¢ srodka znie-
czulajgcego i dziatajg szkodliwie na tkanki przez zawarto$¢ kwasow,
podczas gdy alkaliczno$¢ roztworu znieczulajgcego zapewnia mu lep-
sze dziatanie i zmniejsza niebezpieczenstwo dziatania najbardziej tok-
sycznego sktadnika ptynu znieczulajgcego — suprareniny. Procz tego
.unikamy zainfekowania ptynu i iglty przy pobieraniu zawartosci am-
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putki. Od wady tej nie sa wolne nawet i amputki podwdjne (zawiera-
Jace osobno nowokaine i suprarening), a przez swa wysoka cene nie
znalazly one szerszego zastosowania. Z tych samych chyba powodow
nie rozpowszechnity sie zalecane przez Fischera ampulki, zawie-
rajgce nowokaing I suprarenine w postaci proszku. Zawarto$¢ ampu-
tek tych rozpuszcza sie w osobnej amputce z woda destylowana.

Reasumujac, stwierdzi¢ mozna, ze ze wzgledéw natury ogolnej
stosowanie adrenaliny jest przeciwskazane. Do czasu jednak wpro-
wadzenia innych preparatdbw (czynione sg badania nad wyciggami
z tylnego ptatu przysadki mézgowej w postaci preparatow ,,Corbasil”
i ,,Morbitan*), ograniczamy wskazania do zabiegow i dawek wyzej
wymienionych, oczywiscie i tutaj wykluczajgc schorzenia ogolne
i miejscowe, ostabiajgce zywotnos¢ tkanek okotozebowych. Badanie
odruchu stomatokardialnego moze by¢ ostrzezeniem przed ewentual-
nymi powikfaniami natury ogélnej. Metoda ta jednak wymagataby
rozbudowania i doktadniejszego opracowania przed wcieleniem jej do
zespotu czynnikow diagnostyki stomatologicznej.
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Sprawy Zawodowe.
Lek.-Stom- JULJAN LA.CZYNSKI. Pabianice,

Ustawodawstwo skarbowe w odniesieniu do zawodu
lekarsko-dentystycznego.

(Referat zgloszony na VIII. Polski Zjazd Stomatologiczny jako Sekcje XV. Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich we Lwowie 4.7.VII. 1937).

Lekarze dentysci i stomatolodzy sg bezposrednio zainteresowani
w nastepujacych ustawach z dziedziny ustawodawstwa skarbowego,
a mianowicie:

1) w ustawie z dn. 15.VII. 1935r. 0 panstwowym po-

datku przemystowym w brzmieniu, ogtoszonym
w Obwieszczeniu Ministra Skarbu z dnia 30 maja 1936 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego! tekstu o panstw, podatku
przemystowym (Dz. Ust. R. P. Nr. 46 z r. 1936, poz. 339) ;

2) w ustawie o panstwowym podatku dochodowym

w brzmieniu Obwieszczenia Ministra Skarbu z dnia 14-go gru-
dnia 1935 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu usta-
wy 0 panstwowym podatku dochodowym (Dz. Ust. R. P. z r.
1936 Nr. 2, poz. 6);

3) w Dekrecie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 14 listopada
1935 (Dz. U. R. P. Nr. 82, poz. 505) ze zmianami wprowa-
dzonymi dekretem z 14.1. 1936 r. (Dz. U. R. P. Nr. 3, poz. 13)
0 podatku od lokali — wreszcie;

4) w ustawie z dnia' 15.111. 1934 r. o ordynacji podatkowej (Dz.
U. R. P. Nr. 39, poz. 346).

Ramy niniejszego referatu, ograniczonego co do czasu, nie po-
zwalajg na wszechstronne ujecie i omOwienie zagadnien, narzucajacych
sie do rozwigzania w zwigzku z obowigzujagcymi przepisami wspomnia-
nych ustaw w odniesieniu do zawodu lekarsko-dentystycznego — za-
tem z koniecznosci porusze tylko zagadnienia najwazniejsze, ktére, mo-
im zdaniem, 'winny znales¢ nalezyte rozwigzanie czy to w drodze no-
welizacji powyzszych przepisow, czy tez w wydaniu przez P. Ministra
Skarbu dopuszczalnych w ramach wspomnianych ustaw rozporzadzen

konawczych wzglednie ich uzupetnien, lub tez odpowiednich okolni-
k{)w wzgl. wyjasnien dla Wiadz wymiarowych pierwszej i drugiej in-
stancji.



Nr. 4 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 337

Zanim przejde do poruszenia szczegotow z poszczegdlnych ustaw
skarbowych pod katem widzenia potrzeby ich nowelizacji — pragne
wytuszczy¢ zasade generalng, na ktorej sie opieram, wysuwajac teze
koniecznos$ci przeprowadzenia tych zmian wzgl. uwzglednienia poszcze-
g6Inych postulatow.

Zasadg tg jest fakt, iz zawdd lekarsko-dentystyczny, jako zbio-
rowy ptatnik podatkéw panstwowych, osigga swe obroty wzgl. docho-
dy, bedace 'przedmiotem opodatkowania w warunkach i w sposéb spe-
cjalny, réznigcy sie zasadniczo od obrotow wzgl. dochodéw osigganych
przez pozostate wolne zawody, oraz fakt, iz zawod lekarsko-dentysty-
czny jest powaznym, jesli idzie o uzyskiwane obroty i dochody — ptat-
nikiem podatkéw panstwowych z posréd wolnych zawoddw.

Ustawodawstwo skarbowe, jesli idzie o $wiadczenia na rzecz
Skarbu Panstwa, generalizuje wolne zawody i podciaga je pod wspdl-
ny mianownik; ta generalizacja stuszna w zasadzie, jeSli i1dzie o po-
dziat na poszczeg6lne grupy ptatnikbw — zyciowo wymaga zaznacze-
nia pewnej odrebnosci dla zawodu lekarsko-dentystycznego, czy stoma-
tologicznego i odmiennego jego traktowania — oczywiscie wtedy, je-
ili ma byC spetniong zasada sprawiedliwosci i rownomiernosci podat-

owej.

Przechodzac do poszczegdlnych ustaw skarbowych, zajme sie naj-
pierw ustawg o panstw, podatku przemystowym.
Podatkowi temu w my$l postanowien zawartych w pkt. b) art. 1 usta-
wy podlegajg — miedzy innymi — réwniez samodzielne wolne zajecia
zawodowe — zatem 1 wykonywanie zawodu lekarsko-dentystycznego —
dla ktorych w mysl postanowien pkt. 10 art. 4 ustawy za obrét, pod-
legajacy opodatkowaniu uwaza si¢ zarobek brutto — przyczem zgodnie
z brzmieniem art. 7 pkt. 7 stawka podatku od obrotu wynosi 3%. Ta
trzyprocentowa stawka podatkowa odnosi sie do obrotow wszystkich
samodzielnych wolnych zaje¢ zawodowych, a w szczego6lnosci wyszcze-
golnionych w art. 9 ustawy, a mianowicie lekarzy, dentystdbw (nomen-
klatura wadliwa), weterynarzy, felczeréw, adwokatow, notariuszy,
obrofncow sadowych, architektow, inzynieréw, innych technikéw i in-
nych samodzielnych wolnych zaje¢ zawodowych.

Obroty zatem osiggane przez te zawody, sg na rowni opodatko-
wane z obrotami, osigganymi przez lekarzy-dentystow — bez jakiego-
kolwiek ich zroznicowania. Brak tego zréznicowania pociaga za sobg
w skutkach nieréwnomierno$¢ opodatkowania, przeczac zasadzie spra-
wiedliwosci opodatkowania i to na niekorzy$¢ zawodu lekarsko-denty-
stycznego. Jasnem bowiem jest dla kazdego, ze obroty, osiggane przez
pozostate wolne zawody, w 95% sg niczem innem, jak wynagrodzeniem
za Swiadczone w zwigzku z wykonywanym zawodem ustugi, wzglednie
prace, nie pociggajgcym za soba zadnych wydatkéw specjalnych, a je-
$li nawet tak, to w znikomej wysokosci w stosunku do pobieranego
Wynagrodzenia, a wiec uzyskiwanego obrotu. Utrzymywanie pokojow
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ordynacyjnych, gabinetéw przyjec¢, kancelarii i poczekalni jest cechg
wspolng, a zatem 'i wydatkiem wspétistniejagcym u ws(zjystkich wolnych
zawodéw; natomiast cecha odrebna dla zawodu
lekarsko -dentystyczne go jest to, iz osiag-
gamy przezen zarobek brutto eonaj mniej
w 60 procentach jest niczem innym, jak zwro-
tem ze strony pacjenta wydatkow realnych,
poniesionych przez lekarza-dentyste w zwigzku z Swiadczeniem pa-
cjentowi ustug lekarskich. Tak wiec przy zabiegach chirurgicznych
zwraca pacjent koszty bezposrednie, a wiec wydatki zwigzane ze ste-
rylizacjq narzedzi, opatrunkéw i bielizny, wartos¢ zuzytych lekow, opa-
trunkOw i narzedzi pomocniczych; przy leczeniu zebow zwraca koszty
lekow, opatrunkow, narzedzi pomocniczych (nerwociagi, igty Millera,
dryle i t. p.), wreszcie materiatbw, zuzytych na zatozenie plomb (ce-
ment, porcelana, srebro, ztoto, platyna) ; przy sporzadzaniu protez zwra-
ca koszty zuzytych materiatéw, tak podstawowych, a wiec kauczuku,
zebow porcelanowych lub innych, ziota, platyny wzgl. materiatow po-
mocniczych jak: gipsu, wosku, mas wyciskowych, szelaku i t. d.

Istnieje potem zasadnicza rdznica w charakterze zarobku brut-
to (obrotu) miedzy lekarzem-dentystg, a pozostatymi wolnymi zawo-
dami; podczas gdy u tych ostatnich na obrot sktada sie wytgcznie lub
prawie wytgcznie wynagrodzenie za Swiadczone ustugi, to u lekarzy-
dentystow w zarobku brutto czyli w pojeciu ustawy o panstw, podatku
przemystowym w obrocie, miesci si¢ w mniejszej mierze wynagrodze-
nie za $wiadczone ustugi, za$ w wiekszej zwrot realnych kosztow, po-
niesionych na rzecz pacjenta. Ta rdéznica wystepuje najbardziej ja-
skrawie przy zarobku brutto, a wiec obrocie, uzyskiwanym przez le-
karzy-dentystow przy sporzadzaniu protez zebowych lub aparatéw re-
gulacyjnych w szczegdlnosci z metali szlachetnych, a wiec ztota i pla-
tyny, lub zioto-platyny, gdzie koszt nabycia surowca dla sporzadzenia
protezy, pochtania zawsze najmniej potowe pobieranej od pacjenta ce-
ny umownej.

Ustawa o panstwowym podatku przemystowym w pkt. 4 art. 7
ustanawia stawke podatkowg 1,9% dla obrotéw, uzyskiwanych ze
sprzedazy przetworzonych surowcéw lub produkcji przedmiotéw z za-
kupionych na wiasny rachunek materiatbw — oczywiscie w odniesie-
niu do przedsiebiorstw przemystowych. Jasnem jest, ze nie moze tu
by¢ mowy — jesli idzie o zawod lekarsko-dentystyczny — o jakimkol-
wiek poréwnaniu co do przedmiotu podatku — idzie mi tylko o wyka-
zanie pewnej analogii, a przede wszystkim wyraznej intencji ustawo-
dawcy, ktéry w innej dziedzinie uwaza za zasade stuszng stosowanie
nizszej stawki podatkowej w szczego6lnosci woéwczas, gdy osiggane
obroty pochodzg z przerébki surowca czy tez z produkcji pewnych wy-
robéw, z zakupionych na wiasny rachunek materiatow.

Skoro zatem istnieje ta wyzej scharakteryzowana typowa rozni-
ca miedzy obrotami osigganymi przez lekarzy-dentystéw, a obrotami
osigganymi przez pozostate inne wolne zawody, skoro ta réznica no-
si w sobie znamie szczegolne, a mianowicie zwrotu przez pacjenta real-
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nych kosztdw, poniesionych przy Swiadczeniu mu ustug lekarskich i to
v/ wysokosci procentowo wyzszej od podstawowego wynagrodzenia,
.a wiec istotnego zarobku brutto — to jasnem jest, ze stosowa-
nie w odniesieniu do obrotdéw lekarzy-denty-
Stow tej samej co i dla pozostatych wolnych zawodéw trzy pr o-
centowej stawki podatkowej od osigganych
obrotow, jest niewspotmiernie wysokie i
msprowadza w skutkach nieréwnomiernosc¢
w obcigzeniu wolnych zawodoéw sSwiadczenia
na rzecz Skarbu Panstwa :z tytulu panstwo-
wego podatku przemy sitowego 7z oczywistg
niekorzyscig dla zawodu lekarsko-denty-
K tycznego.

W tych warunkach aktem sprawiedliwo$ci podatkowej i zasady
rownomiernosci opodakowania, winno by¢ ustawowo ustale-
nie stawki podatkowej dla obrotéw osigga-
nych przez lekarzy dentystow w wysokosci
odmiennej od tejze stawki dla innych wolnych zawoddw;
stawka ta w odniesieniu do obrotéw, podlegajacych opodatko-
waniu podatkiem przemystowym, a osigganych przez lekarzy denty-
stbw winna z przyczyn dotad omoéwionych ulec zmniej-
szeniu i nie powinna przekraczac¢ 1,5%.

Koniecznos¢ nowelizacji w tym kierunku przepiséw art. 7 ustawy
0 panstwowym podatku przemystowym — zresztg i tak w obecnym
brzmieniu roznicujgcych juz stawki podatku od obrotu w granicach od
1,2% do 3% — jest zyciowo usprawiedliwiona i ten postulat stac sig
winien naczelnym postulatem $wiata lekarsko-dentystycznego—w spra-
wie podatku przemystowego. Nie widze zadnych istotnych przeszkdd
dla ktorych ten postulat miatby by¢ przez czynniki miarodajne nie-
uwzglednionym — wprost przeciwnie, zawiera on u swych podstaw ar-
gumenty istotne i nieodparte, ktorych uwzglednienie bedzie nakazem
objektywizmu, jaki cechowa¢ winien ustawodawce w dziedzinie obcia-
zen obywateli w Swiadczeniach na rzecz Skarbu Panstwa.

Oczywiscie, ze uwzglednienie tego postulatu bedzie musiato by¢
przez prawodawce obwarowane w sposob, pozwalajgcy na ustalenie rze-
czywistej, a nie domniemanej wysokosci obrotow i zabezpieczenie
Skarbowi Panstwa wptywéw z tego Zrédta opodatkowania; rozwigza-
nie tego zagadnienia widze w uzaleznieniu przyznania tej 1,5%-wej
stawki tylko w odniesieniu do tych obrotéw, ktorych wysoko$¢ udowo-
dniona zostanie prowadzeniem t. zw. uproszczonych ksiagg handlowych
wedtug zasad ustalonych przepisami art. 87 Ustawy o0 ordynacji po-
datkowej i § 74 Rozporzgdzenia Ministra Skarbu z 19.1X. 1934 r. 0 wy-
konaniu tejze ustawy. Obowigzek prowadzenia tej uproszczonej ksie-
gowosci handlowej, zresztg ograniczajgcej sie do zapisow po stronie
przychodu sumy dziennych wptywow, uwidacznianych i tak w ksie-
dze pacjentéw, oraz poszczegdlnych pozycji wydatkow po stronie roz-
chodu, opartych zwykle na rachunkach wzgl. pokwitowaniach — miat-
aby i poza przyznaniem tej 1,5% stawki podatkowej od obrotu nadto i tg
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dobrg strong, ze pozwalatby na ustalenie w odniesieniu do wymiaru
podatku dochodowego dochodu netto — a odrzuceniem t. zw. norm
Sredniej dochodowosci, ktorych stosowanie przy wymiarach dla za-
wodu lekarsko-dentystycznego przez wladze wymiarowe jest zbyt do-
wolne, niezyciowe, a czesto nawet i krzywdzace.

Jezeli idzie o drugg z kolei ustawe podatkows, a wiec 0 ustawe
0 panstwowym podatku dochodowym,— to postu-
laty Swiata lekarsko-dentystycznego nie zahaczajg samej skali podat-
kowej, ktéra zgodnie z ustaleniem zawartym w art. 23 ustawy o pan-
stwowym podatku dochodowym jest jednolita dla dochodéw, osiaga-
nych przez wszystkich obywateli Panstwa, a podlegajacych opodatko-
waniu na podstawie przepiséw Dziatu | ustawy — natomiast postulaty
te odnoszg sie do innej dziedziny i lezg w ptaszczyZnie ustalenia w spo-
sob niewatpliwy, co nalezy w zwigzku z przepisem art. 6 ustawy uwa-
za¢ u lekarza-dentysty za dochdd, podlegajacy opodatkowaniu, a wiec
dotyczg ustalenia wysokosci dochodu jako przedmiotu opodatkowania.

Przedmiotem opodatkowania w mysl przepiséw zawartych w art.
3 pkt. 3b ustawy o panstwowym podatku dochodowym, sg dochody z za-
je¢ zawodowych; pojecie dochodu okres$la brzmienie art. 6 ustawy, kto-
ry glosi: »Za dochod uwaza sie sume wszystkich ﬁrzychodc’)w w pie-
nigdzach lub wartosciach pienieznych, otrzymanych z poszczegélnych
zrodet, wymienionych w art. 3, po straceniu kosztow
osiggniecia, zachowania i zabezpieczenia tych
przychoddw, tgcznie z corocznym prawidtowym odpisaniem na zuzycie
budynkéw, maszyn i wszelkiego rodzaju martwego inwentarza, oraz
po potraceniu strat czeSciowych lub catkowitych w przedmiotach, pod-
legajacych zuzyciu i stuzacych do osiggniecia dochodu, o ile odpisan
na zuz)r/]cie oraz strat nie uwzgledniono juz w kosztach wyzej wymie-
nionych*,

W zwigzku z powyzszym brzmieniem art. 6 ustawy nalezatoby
sobie postawi¢ pytanie | odpowiedzie¢, ktére z kosztdw, ponoszonych
przez lekarza-dentyste wigzg sie SciSle z osiggnieciem dochodu i jako-
takie winno by¢ potrgcane z ogdlnej sumy przychodow.

OdpowiedZ posrednig otrzymujemy w postanowieniach art. 8
ustawy pkt. 1, ktére gltoszg miedzy innymi, iz z przychodow, osiagnie-
tych z poszczegdlnych Zrédet nie mogg by¢ potragcane wydatki na po-
wiekszenie lub ulepszenie Zrédta dochodu, za$ pomocniczo przepisy § 12
pkt. a) Rozporzgdzenia Wykonawczego Ministra Skarbu do ustawy
0 panstwowym podatku dochodowym ustalajg zasade, ze kosztami po-
taczonymi z uzyskaniem przychodu sg tylko wydatki, poniesione w tym
celu, aby z danego zrodta osiggna¢ dochdd, nie za$ wydatki zwigzane-
z nabyciem samego zrodta dochodu z jego powigkszeniem lub ulepsze-
niem.

W swietle tych przepisow bezspornym jest, iz wydatki poniesio-
ne przez lekarza dentyste, a pozostajgce w Scistym zwigzku z Swiadcze-
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niem ustug lekarskich, nalezg do wydatkdéw, zwigzanych z uzyskaniem
przychoddw, a wiec potragcalnych z sumy osiaggnietych dochodéw. Do
tych wydatkow nalezeé bedg: koszty utrzymania pokojow ordynacyj-
nych i poczekalni, wynagrodzenie w pienigdzach I naturze wspotpra-
cownikéw, lub pomocnikow stuzby, zakup lekéw i wszelkiego rodzaju
materiatow, potrzebnych do wykonywania czynnosci zawodowych; we-
dtug Orzeczenia Najw. Tryb. Adm. z 17.XII. 1934 r. L. rej. 6390/31,
rowniez wydatki na ksigzki, pisma i utrzymanie laboratorium z reguty
stanowig przy dochodach z wykonywania wolnych zawoddéw koszty
potracalne; w koncu dopuszczalne sg odliczenia z ogdlnego dochodu
:zmocy art. 10 ustawy, a wiec $wiadczenia spoteczne, optaty od ubezpie-
czen w granicach Sci$le okreslonych, podatek przemystowy i od lokali.
Wspomniane wyzej wydatki wzglednie odliczenia, o ile oczywiscie
zostang w sposob nalezyty udowodnione, uwzgledniane sg przez wiadze
wymiarowe przy ustalaniu wysokosci dochodu, podlegajacego opodat-
kowaniu i w tej materii nie ma zadnych kwestii spornych. Natomiast
wiladze wymiarowe nie uznaja za koszty potracal-
ne z przychoddéw wydatkdw, poniesionych czy to je-
dnorazowo, czy w postaci ratalnych sptat na fotel denty-
styczny, oraz narzedzia zarowno dentysty-
czne jak i chirurgiczne, twierdzac, iz sg to wydatki,
zwigzane nie z osiggnieciem dochodu, a z nabyciem wzgl. powieksze-
niem, lub ulepszeniem Zrédta dochodu, uwzgledniajg natomiast tylko
w odniesieniu do tych przedmiotdw potrgcenia z tytutu ich zuzycia.
Pomijajgc fakt, iz przepisy Rozp. Wykon, do ustawy o panstw podat-
ku dochodowym zawarte w § 14 w ogolnosci, a w pkt. 3 tego paragrafu
w szczegdlnosci, nie wspominajg o urzadzeniach gabinetow lekarskich
i nie okreslajg dla tychze norm procentowych do odpisan na zuzycie,
a amortyzacje wogole uzalezniajg od prawidtowego odpisania w ksie-
gach handlowych, choc¢by uproszczonych, nieprowadzonych przeciez
przez ogromng wigkszo$¢ lekarzy-dentystdw — podkresli¢ nalezy z ca-
tym naciskiem, ze wspomniane wyzej stanowisko
witadz wymiarowych jest pozbawione pod-
staw istotnych i wynika z nieznajomosci
warunkow pracy, a zatem i warunkow osig-
gania dochodoéw przez leikarzy dentystow.
Wydatek na zakup fotelu dentystycznego lub narzedzi denty-
stycznych wzgl. chirurgicznych nie jest, jak to interpretujg wiadze
wymiarowe, ani wydatkiem zwigzanym z nabyciem Zrodta dochodu,
ani wydatkiem na powiekszenie lub ulepszenie Zrodta dochodu, lecz wy-
datkiem zwigzanym Scisle z osiggnigciem dochodu, a wigc wydatkiem
potrgcalnym w mysl przepisow art. 6 ustawy z sumy ogolnej dochodu.
Na przyjecie pacjenta, a wiec moznosc¢
Swiadczenia mu ustug lekarskich, skia/da
sie zespot warunkéw, ktoére muszag sie wza-
jemnie uzupetnia¢ i miedzy ktorymi istnie-
Je Scisty zwigzek przyczynowy. Jak lekarz denty-
sta nie moze osiggng¢ dochodu, podlegajgcego opodatkowaniu wedtug
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Dziatu | ustawy o panstw, podatku dochodowym, nie majgc lokalu,
w ktérym zatozytby gabinet, lub majac lokal, nie miatby lekow, mate-
riatdw, narzedzi pomocniczych i podstawowych — tak nie moze Swiad-
czy¢ ustug lekarskich pacjentowi, a zatem osiggng¢ dochodéw, podlega-
jacych opodatkowaniu, nie posiadajac fotela dentystycznego i narzedzi
dentystycznych wzgl. chirurgicznych. Brak jednego z tych elementow
sktadowych wyklucza mozno$¢ zarobkowania, a wiec mozno$¢ 0sigg-
niecia dochodu — przeciwnie, natomiast kazdy wydatek poniesiony na
optacenie tych poszczegblnych elementow skfadowych pracy lekarza-
dentysty, wigze sie Scisle z osiggnieciem dochodu, zatem zgodnie
z brzmieniem art. 6 ustawy ma petne warunki do uznania go za koszty
osiggniecia dochodu, a w konsekwencji i potrgcenia go z sumy o0sigg-
nietych przychodow.

Niema zadnej analogii, jak to czesto chca wiadze wymiarowe,
miedzy gabinetem! lekarskim, a przedsiebiorstwem handlowym czy
przemystowym; gabinet lekarski z samego swego zatozenia niema za-
dnych cech przedsiebiorstwa, czego najlepszym dowodem jest, iz nie
jest podciagniety do wykupna Swiadectwa przemystowego; nie bedac
przedsiebiorstwem nie moze by¢ podciggniety pod normy ustawowe
dla przedsigbiorstw ustalone — nie jest Zrodlem dochodu, ani przed-
miotem opodatkowania zaréwno w zrozumieniu ustawy o panstw, po-
datku przemystowym, jak i 0 podatku dochodowym; w pierwszym
przypadku przedmiotem opodatkowania sg obroty, w drugim dochody
— W obydwu za$ zwigzane sg one $ci$le z charakterem osobowym, a nie
rzeczowym, a wiec z samg istotg pojecia samodzielnego wolnego zaje-
cia zawodowego.

Wiedza lekarska i uzdolnienie do wykonywania swego zawodu
jest trzonem pracy lekarza — wszystko inne to tylko $rodki pomocni-
cze SciSle zwigzane z osigganiem obrotow czy dochodu; kazdy zatem
wydatek — oczywiscie w granicach normy — jest wydatkiem kwali-
fikowanym, zatem potracalnym przy 'ustalaniu dochodu majgcym by¢
opodatkowanym jako dochdd netto.

Jezeliby przyja¢ stanowisko wiadz wymiarowych w tej materii
za stuszne, to¢ przeciez dazenie lekarza do uzupetnieri urzgdzenia jego
gabinetu w miare postepu nauki i wiedzy i koniecznosci stosowania
coraz to nowych metod leczenia, nie mogtoby w zasadzie mie¢ miejsca
z tego powodu, iz wydatki te kwalifikowane bytyby jako powiegkszenie
lub ulepszenie Zrédta dochodu, a jako niepotracalne od dochodu powo-
dowatyby w skutkach nadmierne opodatkowanie, ze tak jednak nie
jest, Swiadczg o tym Orzeczenia N. T. A., a miedzy innymi O. N. T. A.
z 7.XI. 1934 r. L. rej. 1414/32, ktére wyraznie gtosi, ,,ze ocena celo-
wosci poniesionego przez ptatnika wydatku nie jest pozostawiong uzna-
niu wladzy wymierzajgce] podatek” oraz O. N. T. A. z 29.1V. 1935 r.
L. rej. 5623/30 i 3741/31, ktére ustala teze, ze: ,,zwiekszenie wydaj-
nosci Zrédfa dochodu nie jest niezbednym wymogiem uznania zmian,
przeprowadzonych w tym Zrodle, za jego powiekszenie w zrozumieniu
art. 8 pkt. 1 ustawy o panstw, podatku dochodowym*,

Z przytoczonych wyzej orzeczen N. T. A. wynika niezbicie, ze-
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nawet — przykfadowo bioragc — wydatek na zakup czy to aparatu
Rentgena, czy to lampy kwarcowej, bytby wydatkiem kwalifikowanym
nie jako powiekszenie czy ulepszenie Zrodta dochodu, a wiec w mysl
art. 8 pkt. 1 ustawy o panstw, podatku dochodowym nie mogacym by¢
potragconym z ogdlnego dochodu — lecz wydatkiem zwigzanym z osig-
gnieciem dochodu, a zatem w mys$l art. 6 ustawy z dochodu potracal-
nym. W tych wypadkach, gdzie istotnie mogtaby zachodzi¢ nawet dosc
duza watpliwo$C N. T. A., rozstrzygnat jednak na korzy$¢ podatnika;
oczywistym jest, ze poza przytoczonymi juz poprzednio argumentami—
te orzeczenia N. T. A stwierdzalja niezbicie,
ze stanowisko wiltadz wymiarowych, nie-
uwzgledniajgce jako kosztow osiagniecia
dochodu wydatkdw, poniesionych przez lekarza-dentyste na
zakup czy sptate foltela dentystycznego
wzgl. narzedzi dentystycznych Ilub chirur-
gie z ny ¢ h, zatem nie potrgcalnych z dochodu ogdlnego, 'jest po-
zbawione jakichkolwiek podstaw stusznosci i istnieje uzasadniona i ze
wszech miar stuszna podstawa wysuniecia w stosunku do Ministerstwa
Skarbu postulatu, wydania podlegtym wtadzom wymiarowym zarza-
dzenia, zlecajgcego mozno$¢ potracania przez lekarzy dentystow z do-
chodu ogolnego udowodnionych nalezycie wydatkdw na zakup wzgl.
sptate fotela dentystycznego, narzedzi dentystycznych, chirurgicznych,
lamp do naswietlan, aparatow medycznych — jako wydatkow, zwig-
zanych $ci$le z osiagnieciem dochodu.

Utrzymanie dotychczasowej praktyki wiadz wymiarowych jest
nadal nie do pomyslenia, przede wszystkim jako sprzecznej
z intencja ustawodawcy i wyraznym orzecz-
nictwem N. T. A. w tych sprawach — a nadto co najwazniejsze,
z tego wzgledu, ze w skutkach pocigga za sobg niestuszne wymiary po-
datkowe, ktére przy istniejacej duzej progresji skali podatkowej art.
23 ustawy o panstwowym podatku dochodowym, skrzywdzi¢ moga bar-
dzo i juz od dhuzszego czasu krzywdzg jedng z powaznych grup plat-
nikow, jaka jest zawdd lekarsko-dentystyczny.

Jezeli idzie o nastepny podatek, optacany przez lekarzy denty-
stow, to jest nim podatek od lokali. Dekret Prezydenta
Rzeczypospolitej z 14.X1. 1935 r. ze zmianami, wprowadzonymi dekre-
tem z 14.1. 1936 r. o podatku od lokali ustanawia (art. 1), iz podatkowi
temu podlegajg wszelkie lokale z wyjgtkiem (miedzy innymi) lokali
mieszkalnych jedno i dwuizbowych — przyczem stope podatku usta-
nawia w wysokosci podwojnej, a to 8% komornego dla lokali jedno,
dwu i trzyizbowych oraz 12% komornego dla lokali czteroizbowych
i wiekszych.

Z powyzszych postanowien dekretu, uwzgledniajacych zwolnienie
od podatku, lokali mieszkalnych jedno i dwuizbowych, oraz wprowa-
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dzajacych zr6znicowanie stawek podatkowych wynika, ze intencjg usta-
wodawcy byto obcigzenie tym Swiadczeniem na rzecz Skarbu Panstwa
tych osob, ktorych stosunki majgtkowe i dochodowe sg o tyle pomysl-
ne, ze pozwalajg na zajmowanie dla swego uzytku mieszkalnego lokali
obszerniejszych. Nie mogto natomiast byc intencjg ustawodawcy obcig-
zenie tym podatkiem 0sob, ktore zajmowany lokal w catosci lub czesci
uzywayjg dla pracy, zwigzanej z osigganiem obrotow czy dochodow z ty-
tutu ktorych i tak juz ponoszg ciezary podatkowe.

Jesli idzie o lekarza dentyste, to ten z racji wykonywania swego
zawodu musi zajmowac lokal obszerniejszy, na ktory skiada sie gabi-
net lekarski, poczekalnia i ewentualne laboratorium (pracownia prote-
tyczna) oraz najskromniej kuchnia i jeden pokdj; w sumie w zrozu-
mieniu ustawy o podatku od lokali lekarz-dentysta zajmowac bedzie
lokal piecioizbowy — zatem stosownie do postanowieri art. 5 opfacac
bedzie pdatek w wysokosci 12% komornego.

Skoro przecietny Smiertelnik, zarabiajacy niejednokrotnie wiecej
od lekarza-dentysty, optacajacy najwyzej podatek dochodowy z Dzia-
tu 1l. ustawy o panstw, podatku dochodowym (od uposazenia), a zaj-
mujacy dla swego uzytku mieszkalnego lokal dwuizbowy, nie optaca wo-
gble podatku od lokali, albo, zajmujac lokal trzyizbowy, optaca go w wy-
sokosci 8% komornego — to lekarz-dentysta, zajmujac dla swego uzyt-
ku prywatnego kuchnig i pok6j — nie tylko optaca wedtug i tak zbyt
wysokiej stawki podatek przemystowy, oraz wysoki podatek docho-
dowy, ale nadto i podatek lokalowy wedtug najwyzszej stawki podat-
kowej i to za lokal, ktory zyciowo biorac, nie powinien wogéle podle-
gac¢ podatkowi.

Jest to paradoks, ktory w skutkach pocigga za sobg dalsze niczem
nieusprawiedliwione wyzsze obcigzenie Swiadczeniami na rzecz Skarbu
Panstwa i tak doborowego ptatnika jakim jest lekarz-dentysta.

Dzieje sie za$ to dlatego, ze wladze wymiarowe zaliczajg do lo-
kali, podlegajgcych podatkowi od lokali — pomieszczenia, zajete pod
gabinet lekarski, poczekalnie i pracownie, nie uwzgledniajac, iz te lo-
kale sg warsztatem pracy lekarza-dentysty, sg ScisSle zwigzane z wy-
konywaniem przez niego zawodu, bez posiadania ktérych nie mogtby
by¢ podciagniety do opodatkowania podatkiem przemystowym i po-
datkiem dochodowym.

Skoro charakter tych lokali nigdy nie jest uzytku prywatnego
(mieszkalnego), a ilo$¢ ich nie moze SwiadczycC o jakim$ luksusie, kto-
ry niewatpliwie ustawodawca miatl na mysli, ustanawiajac najwyzszg
stawke podatkowg dla lokali wieloizbowych — nie widze zadnych isto-
tnych przeszkod dla wydania przez Min. Skarbu zarzgdzen, ktoreby
ten krzywdzacy zawdd lekarsko-dentystyczny stan sprawy zniosty
w drodze postanowienia, ze lokale zajete przez lekarza-dentyste pod
gabinet lekarski, poczekalnig i laboratorium (pracownie¢ protetyczng),
winny by¢ dla celéw wymiaru podatku od lokali wylgczone z ogoinej
ilosci izb, zajmowanych przez lekarza-dentyste.
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V.

Wreszcie ostatnig ustawg skarbowa, jaka sa zainteresowani bez-
posrednio lekarze-dentysci, jest ustawa o ordynacji podatkowej, a w
szczegllnosci jej przepisy zawarte w art. 24 § 5 25 i w art. 76 § 3
oraz przepisy § 51 Rozp. Ministra Skarbu o wykonaniu Ordynacji Po-
datkowe;j.

Ramy tych przepisow ustalajg wspotudziat pratnikow zardéwno
w postepowaniu wymiarowym jak i odwotawczym — prawo jednak
przedstawiania kandydatéw na cztonkéw Komisji Odwotawczych wzgt.
na biegtych, przystuguje organizacjom samorzgdu gospodarczego, oraz
organizacjom samorzadu wolnych zawodow.

Samorzadem wolnych zawodéw w odniesieniu do lekarzy medy-
cyny sg lzby Lekarskie, do ktérych lekarze-dentySci naleze¢ nie mo-
ga, za$ projekt rzadowy ustawy o lzbach Lekarsko-Dentystycznych,
Jakkolwiek przeszedt juz minionej kadencji ciat ustawodawczych przez
uchwale Sejmu, niema jeszcze wymogéw ustawy dla braku odnosnej
uchwaty Senatu, oraz nieogtoszenia go w Dzienniku Ustaw; wobec cze-
go w najlepszym wypadku fakt zorganizowania Izb Lekarsko-Denty-
stycznych przypadnie na koniec roku 1938-go.

W tych warunkach jesteSmy nadal pozbawieni — dla braku
swych przedstawicieli — moznosci wspoétdziatania z wladzami podat-
kowymi zaréwno w postepowaniu podatkowym, wymiarowym jak i od-
wotawczym.

Fakt ten jest dla nas szczegOlnie wazny z tego wzgledu, ze de-
cydujace gtosy przy wymiarach podatkowych w odniesieniu do leka-
rzy-dentystow przypadty w udziale osobom, ktére albo wcale, albo
bardzo stabo orientujg sie w sprawach naszego zawodu i— w wyniku
czego wymiary podatkowe, oparte na orzeczeniach takich biegtych,
odbiegaja nieraz bardzo daleko od ich wtasciwego uchwycenia, lub, je-
zeli idzie o Komisje odwotawcze, to odwotania decydowane sg w toku
instancji ostatecznie w sposob mimowoli krzywdzacy lekarzy-denty-
stow.

Woprawdzie przepis § 51 Rozporzadzenia Wykonawczego Ministra
Skarbu do art. 76 § 3 ustawy o ordynacji podatkowej ustanawia, , ze
dla dziedzin zycia gospodarczego lub zawodowego, nieobjetych dzia-
falnoscig organizacji samorzadu gospodarczego lub zawodowego, wiadze
skarbowe, do czasu zorganizowania tego samorzadu, powotujg biegtych
z list, przedstawionych zastepczo przez wolne organizacje zawodowe —
na wezwanie wladz skarbowych“ — przepis ten jednak pozostat literg
martwag przede wszystkim z tego wzgledu, ze przedstawianie kandy-
datow przez zwigzki zawodowe nie zostato okreSlone, jako ich prawo
bezwzgledne, lecz jako prawo wzgledne, uzaleznione od inicjatywy, czy
tez swobodnego uznania wtadz skarbowych.

Sprawa wspotudziatu lekarzy-dentystbw w postepowaniu podat-
kowym, wymiarowym i odwotawczym ulegnie zasadniczej korzystnej
zmianie z chwilg zorganizowania Izb Lekarsko-Dentystycznych; sko-
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ro jednak ten termin jest jeszcze zbyt odlegly, nalezatoby usilnie da-
zy¢, aby do tego okresu wspotudziat lekarzy-dentystow stat sie faktem
dokonanym, a prawo zastepcze przedstawiania list kandydatow na
biegtych i cztonkdw Komisji odwotawczych, jako prawo bezwzgledne
i nieuzaleznione jak dotad tylko od swobodnego uznania wiadz skar-
bowych zostato przyznane przez Pana Ministra Skarbu w drodze od-
powiednich zarzadzen, zwigzkom czy stowarzyszeniom lekarsko-den-
tystycznym.

To jest ten postulat, ktéry w odniesieniu do ustawy o ordynacji
podatkowej w imie sprawiedliwo$ci wymiarow podatkowych dla $wia-
ta lekarsko-dentystycznego — wynien znalez¢ nalezytg ocene i uwzgled-
nienie u czynnikdw miarodajnych.

W konkluzji naprowadzonego w niniejszym referacie stanu fak-
tycznego, zasad i motywow — przedstawiam do uchwalenia przez Zjazd,
oraz przedstawieniu Panu Ministrowi Skarbu z prosbg o uwzglednie-
nie w odniesieniu do zawodu lekarsko-dentystycznego — nastepujg-
cych wnioskow jako rezolucyj:

I. zmniejszenia stawki podatku od obrotu z dotychczasowych

3% na 1,5%;

Il. uznania, kosztow nabycia wzgl. sptaty fotela dentystyczne-
go, narzedzi dentystycznych i chirurgicznych, lamp do naswie-
tlan i aparatow medycznych — jako kosztow osiggniecia przy-
chodéw przeto i potrgconych z dochodu og6lnego;

I11. wytgczenia pokojow, przeznaczonych na gabinet lekarski, po-
czekalnie i laboratorium (pracownie protetyczng) z podstaw
opodatkowania podatkiem od lokali, wreszcie

IV. przyznania zwigzkom i stowarzyszeniom zawodowym lekar-
sko-dentystycznym — zastepczo do czasu zorganizowania Izb
Lekarsko - dentystycznych — prawa przedstawiania list kan-
dydatéw na biegtych i cztonkéw Komisji odwotawczych i zo-
bowigzania wiadz skarbowych do powotywania oséb z posrdd
tych Kandydatéw do wspoétdziatania zarowno w postepowa-
niu podatkowym, jak i odwotawczym.

____________ [0 ————

KALENDARZ ZJAZDOWY.

1937. 4—7. VII. Lwow. VI Polski Zjazd Stomatologiczny, ja-
ko 29. Sekcja XV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

1937. 31.VIL.—4.VIIl. Dusseldorf. Zjazd Niemieckich Le-
karzy Dentystow.

1937. 16 19.VIIl. Kopenhaga. VI. Miedzynarodowy Zjazd
»Arpas
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DRUK Nr. 221,

SENAT
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Kadencja IV.
Sesja zwyczajna r. 1936/37.

PROJEKT USTAWY UCHWALONY PRZEZ SEJM
(druki sejmowe nr. nr. 284 i 474).

USTAWA
0 izbach lekarsko - dentystycznych.

Rozdziat |I.

PRZEPISY OGOLNE.
Art. 1.

Naczelna Izba Lekarsko - Dentystyczna i okregowe izby lekar-
sko - dentystyczne stanowig samorzad zawodu lekarsko - dentystycz-
nego i rzadza sie przepisami, zawartymi w ustawie niniejszej.

Art. 2.

(1) Dziatalnos¢ okregowej izby lekarsko - dentystycznej obej-
muje obszar jednego lub wiecej wojewddztw.

2) Okregi dziatalnosci oraz siedziby poszczegélnych okrego-
wych izb lekarsko - dentystycznych po raz pierwszy — ustala Mini-
ster Opieki Spotecznej, a w powstajgcych po utworzeniu Naczelnej
Izby Lekarsko - Dentystycznej — Minister Opieki Spotecznej po za-
siegnieciu jej opinii. Siedzibg Naczelnej Izby Lekarsko - Dentystycz-
nej jest m. st. Warszawa.

Art. 3.

(1) Kazda izba lekarsko dentystyczna ma osobowo$¢ prawna,
SZL Jezykiem urzedowym izb lekarsko - dentystycznych jest je,
zyk polski.

Art. 4,

Do zakresu dziatania izb lekarsko _ dentystycznych nalezy:
1) wspotdziatanie z wiadzami rzagdowymi i samorzadowymi
w sprawach zdrowia publicznego;
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2) krzewienie i strzezenie etyki, godnosci i sumienno$ci zawo-
dowej wsrdd cztonkow;

8) wspotdziatanie z wiadzami rzgdowymi w sprawach wykony-
wania nadzoru nad praktyka lekarsko - dentystyczng;

4) przedstawicielstwo zawodu lekarsko - dentystycznego i obro-
na jego interesow;

5) piecza nad stanem materialnym cztonkéw izby, a w szczegol-
nosci zaktadanie, za zgoda wiasciwej wiadzy, i prowadzenie przymu-
sowych instytucyj ubezpieczeniowych oraz wzajemnej pomocy dla
cztonkéw izb lekarsko - dentystycznych i ich rodzin;

6) Bopieranie instytucyj naukowych oraz zaktadanie, prowa-
dzenie lub popieranie prac i instytucyj spotecznych;

7) sadownictwo dyscyplinarne;

8) sgdownictwo polubowne.

Art. 5.

Izby lekarsko - dentystyczne korzystajg z prawa uzywania pie-
czeci, ktorej wzor zatwierdza Minister Opieki Spotecznej w porozu-
mieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych.

Art. 6.

(1) Kazda izba lekarsko - dentystyczna posiada wiasny regu-
lamin. Regulaminy okregowych izb lekarsko - dentystycznych za-
twierdza Naczelna Izba Lekarsko - Dentystyczna, za$ Naczelnej 1zby
Lekarsko - Dentystycznej — Minister Opieki Spotecznej.

(2) Regulamin izby zawiera przepisy:

1) o organizacji i trybie urzedowania organdw, instytucyj oraz
biur izby;

2) o sposobie prowadzenia ewidencji cztonkow izby;

3) o sposobie uiszczania sktadek rocznych oraz innych optat na
rzecz izby;

4) w sprawach zleconych przez Ministra Opieki Spotecznej;

5) w innych sprawach, przewidzianych ustawg niniejsza.

(3) Regulamin moze przekazywa¢ wykonywanie niektorych
czynno$ci zarzadu izby lekarsko - dentystycznej w miejscowosciach
oddalonych od siedziby izby ustanowionych w tym celu delegatom.
Delegatow wyznacza zarzad izby lekarsko - dentystycznej sposrod jej
cztonkéw, zamieszkatych w danej miejscowosci.

Art. 7.

(1) Izby lekarsko - dentystyczne sg wolne od wszelkich pan-
stwowych podatkéw i optat w tym samym zakresie i w tych samych
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przypadkach, w jakich obowigzujace przepisy przewidujg to w sto-
sunku do zwigzkow samorzadu terytorialnego, nie dotyczy to oplat
pocztowych, telegraficznych i telefonicznych.

(2) Skfadki czionkowskie, optaty na rzecz instytucyj, prowa-
dzonych przez izbe, koszty postepowania dyscyplinarnego oraz grzyw-
ny orzeczone prawomocnie sg naleznosciami publiczno - prawnymi
i w razie niewplacenia ich w terminie oznaczonym — po uprzednim
bezskutecznym upomnieniu przez wiasciwg izbe lekarsko - dentysty-
czng — bedg $ciggane razem z ustawowymi odsetkami zwioki w dro-
dze, przewidzianej dla naleznosci Scigganych w trybie egzekucji admi-
nistracyjnej.

Rozdziat |Il.

OKREGOWE IZBY LEKARSKO - DENTYSTYCZNE.
OBOWIAZKI | PRAWA CZLONKOW.

Art. 8.

(1) Okregowa izba lekarsko - dentystyczna skiada sie z 0sob,
wpisanych na liste jej cztonkow.

(2) Na liste cztonkow okregowych izb lekarsko - dentystycz-
nych bedg wpisane zamieszkate na ich obszarach dziatania osoby, kto-
re posiadaja:

1) dyplom, wydany lub uznany przez Akademie Stomatologicz-
w Warszawie lub Panstwowy Instytut Dentystyczny i sg
uprawnione do wykonywania praktyki lekarsko _ dentysty-
cznej ;

2) prawo wykonywania praktyki lekarsko -dentystycznej na
podstawie przepisow art. 2, pkt. 2 — 7, art. 3 lub 28 rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca
1927 r. 0 wykonywaniu praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P.
z 1934 r. Nr. 4, poz. 32) ;

3) prawo wykonywania praktyki lekarskiej w Polsce i zazgdaja
wpisania ich na liste cztonkow okrggowej izby lekarsko-den-
tystycznej.

(3) Cztonek izby lekarsko -dentystycznej, wykonywujacy prak-
tyke lekarsko - dentystyczng poza okregiem izby, w ktorym stale za-
mieszkuje, powinien by¢ wpisany na liste cztonkow izby swego statego
miejsca zamieszkania.

(4) Zarzad izby ma prawo zwalniania od obowigzku nalezenia
do izby osob, wymienionych w ust. (2) pkt. 1) i 2), nie wykonywaja-
cych praktyki lekarsko 1 dentystycznej.
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Art. 9.

Okregowa izba lekarsko - dentystyczna moze wykresli¢ cztonka
ze swej listy w razie jego wyjazdu za granice na czas dtuzszy niz dwa
lata i zalegania przez ten okres czasu ze skfadkami cztonkowskimi lub
innymi optatami na rzecz izby.

Art. 10.

(1) Cztonkowie okregowych izb lekarsko - dentystycznych sg
sobowigzani przestrzega¢ zasad etyki, godnie zachowywac sie i sumien-
nie wykonywac swoje obowigzki zawodowe.

(2) Z chwilg utworzenia przymusowych instytucyj (art. 4,
pkt. 5), cztonkowie okregowej izby lekarsko - dentystycznej stajg sie
cztonkami tych instytucyj.

(3) Cztonkowie okregowej izby lekarsko - dentystycznej placa
na jej potrzeby skiadki roczne oraz optaty uchwalone przez rade izby
na rzecz instytucyj, przewidzianych w art. 4, pkt. 5) i 6).

(4) Osoby, wymienione w art. 8, ust. (2), pkt. 3), sg zwolnio-
ne od ponoszenia na ich rzecz optat, ponadto zarzad okregowej izby
lekarsko - dentystycznej moze zwolni¢ te osoby catkowicie) lub cze-
$ciowo od sktadek rocznych.

(5) Czionkowie okrgowej izby lekarsko - dentystycznej, pobie-
rajacy emeryture z innych funduszow lub opfacajacy sktadki emery-
talne oraz czlonkowie, ktérzy nie wykonywajg praktyki lekarsko-den-
tystycznej, moga by¢ przez zarzad okregowej izby lekarsko - den-
tystycznej zwolnieni od obowigzku nalezenia do instytucyj, wymienio-
nych w art. 4 pkt. 5). W przypadkach sporu rozstrzyga Naczelna Izba
Lekarsko - Dentystyczna.

(6) Szczegbdtowe przepisy, ustalajgce charakter prawny, orga-
nizacje 1 sposdb prowadzenia instytucyj ubezpieczeniowych, wzajem-
nej pomocy i innych utworzonych przy izbach lekarsko - dentystycz-
nych w mys$l ustawy niniejszej, okre$lajg statuty tych instytucyj;
statuty instytucyj ubezpieczeniowych moga przewidzie¢ prawo przy-
znawania w wyjatkowych przypadkach pomocy materialnej rodzinom
cztonkdw izby, skreslonych z jej listy.

(7) Do przymusowych instytucyj, wymienionych w art. 4, pkt.
5), stosuje sie odpowiednio przepisy rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolltej z dnia 26 stycznia 1928 r. o kontroli ubezpieczenn (Dz.

P. Nr. 9, poz. 64); wiadze instytucyj, wymienionych w art. 4,
Pkt 5) oraz udziat wiadz izby w administracji tych instytucyj usta-

ajg ich statuty.

(8) Minister Skarbu w porozumieniu z Ministrem Opieki Spo-
fecznej zatwierdza statuty instytucyj przymusowych, wymienionych
w art. 4, pkt. 5).
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Rozdziat Ill.

USTROJ | DZIALALNOSC OKREGOWYCH IZB
LEKARSKO - DENTYSTYCZNYCH.

Art. 11,

Organami okregowej izby lekarsko - dentystycznej sg: rada,
zarzad, komisja rewizyjna i sad dyscyplinarny.

Art. 12.

(1) Wszystkie mandaty z wyboréw sprawowane sg bezpfatnie;
regulamin izby moze przewidzie¢ przyznawanie zwrotu kosztow, po-
niesionych w zwigzku z petnieniem czynnosci w izbie.

(2) Czionkowie izby sg obowigzani przyja¢ mandaty, powierzo-
ne im z wyboru; wyijatki od tej zasady okresla regulamin izby, ktory
ustali jednoczes$nie warunki i sposob zrzeczenia sie lub utraty manda-
tu oraz wiasciwo$¢ organow izby do orzekania w tych sprawach.

(3) Prawo zrzeczenia sie mandatu bez uzasadnienia stuzy czion-
kom izby, ktérzy:

1) ukonczyli 50 lat zycia;

2) byli cztonkami rady izby w jej ostatniej kadenciji.

(4) Czas piastowania mandatu z wyboru trwa 5 lat; zasady
ustepowania cztonkéw, zmiany lub ponownego wyboru organéw izhy
okresla regulamin izby.

Rada Izby Lekarsko - Dentystycznej.
Art. 13.

(1) Rada okregowej izby lekarsko - dentystycznej jest organem
uchwalajgcym i kontrolujacym.
(2) Do zakresu dziatania rady okregowej izby lekarsko - denty-
stycznej nalezy w szczegdlnosci:
1) uchwalanie budzetu izby oraz ustalanie wysokosci sktadki
wpisowej i rocznej na potrzeby izby;
2) zatwierdzanie rocznego sprawozdania zarzadu i zamkniecia
rozrachunkowego;
3) rozporzadzanie majatkiem izby oraz rozstrzyganie w spra-
wach nabywania lub zbywania nieruchomosci, ich obcigzen
i regulacji hipotecznych;
4) uchwalanie i zmiany regulaminu izby i statutow instytucyj,
utworzonych przy izbie;
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5) sprawy, wymienione w art. 4, pkt. 5) i 6);
6) uchwalanie wnioskéw, regulujacych warunki pracy i ptacy
lekarzy - dentystéw celem przedtozenia tych wnioskdw wia-
Sciwym wiadzom panstwowym;
7) wybor cztonkéw Naczelnej lzby Lekarsko - Dentystycznej;
8) sprawy, przekazane radzie przez regulamin izby, Naczelng
Izbe Lekarsko - Dentystyczng lub przez Ministra Opieki
Spotecznej.
(3) Uchwaty rady okregowej izby w sprawach, wymienionych
w art. 4, pkt. 5) wymagajg zatwierdzenia przez Naczelng Izbe Lekar-
sko - Dentystyczna.
(4) Rada okregowej izby ma prawo przekazywaé zarzadowi izby
niektore sprawy, wymienione w ust. (2), pkt. 3) — 5) wigcznie.

Art. 14.

(1) W okregowych izbach lekarsko - dentystycznych, liczacych
do 500 cztonkéw, rada izby skitada sie z 20 cztonkéw: w izbach, licza-
cych ponad 500 cztonkéw, liczba cztonkéw rady powiegksza sie o jed-
nego od kazdej peinej lub rozpoczetej setki cztonkéw 1zby.

(2) Czlonkéw rady okregowej izby wybierajg cztonkowie izby,
wpisani na jej liste nie pdzniej, niz na 30 dni przed dniem ogtoszenia
wybordw.

(3) Na czionka rady okregowej izby moze by¢ wybrany tylko
cztonek tej izby.

(4) Kadencja rady trwa 5 lat.

(5) Minister Opieki Spotecznej wyda pjrzepisy, zawierajgce or-
dynacje wyborczg do rad okregowych izb lekarsko _ dentystycznych.

Art. 15. "y

(1) Rada izby wybiera na okres kadencji sposrdd siebie:

1) a) prezesa i wiceprezesa, ktorzy sg prezesem i wiceprezesem

izby, rady i zarzadu,
b) 3 — 8 czlonkdw zarzadu,
c) 2 — 4 zastepcow cztonkdw zarzadu;

2) sposrod wszystkich cztonkéw izby:

a) komisje rewizyjng w liczbie 3 — 5 cztonkéw i 2 — 3 za-
stepcow i
b) sad dyscyplinarny izby (art. 22).

(2) Sposréd cztonkéw zarzadu i sadu dyscyplinarnego oraz ich
zastepcOw przynajmniej potowa powinna mieszka¢ w siedzibie izby
lub Jej poblizu. Rada izby moze tworzyC poza siedzibg izby state za-
miejscowe wydziaty sadu dyscyplinarnego.
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(3) Rada lub zarzad izby mogg sposréd wszystkich cztonkow
izby powotywaé komisje i powierza¢ im wykonywanie $cisle okreslo-
nych zadan.

(4) Nie mozna faczy¢ w jednej osobie czynnosci cztonka zarza-
du, sadu dyscyplinarnego lub komisji rewizyjnej.

Zarzad Okregowej lzby Lekarsko - Dentystycznej.

Art. 16.

(1) Zarzad okregowej izby lekarsko - dentystycznej jest jej or-
ganem wykonawczym.

(2) Zarzad izby wybiera spos$rod siebie sekretarza i skarbnika.

(3) Zarzad izby nadto rozstrzyga wszystkie sprawy niezastrze-
zone radzie izby, skiada radzie i Naczelnej Izbie Lekarsko - Denty-
stycznej sprawozdania roczne ze swej dziatalno$ci oraz zatatwia wszel-
kie sprawy, przekazane izbie przez wiadze panstwowe, rade, lub Na-
czelng Izbe Lekarsko - Dentystyczna.

(4) Prezes izby jest jej przedstawicielem na zewnatrz.

Komisja Rewizyjna Okregowej lzby Lekarsko-Dentystycznej.

Art. 17.

(1) Komisja rewizyjna jest organem kontrolujgcym dziatalnos¢
finansowg i gospodarczg izby oraz prowadzonych przez nig instytucyj.

(2) Komisja Rewizyjna:

1) przeprowadza kontrole finansowag i gosopdarcza organéw
I instytucyj izby;

2) opracowuje sprawozdanie ze swej dziatalnosci dla uzytku
Ministra Opieki Spotecznej, Naczelnej lIzby Lekarsko-Den-
tystycznej i rady okregowej izby;

3) zgtasza do wiasciwych programéw izby wnioski co do ulep-
szenia gospodarki organow i instytucyj izby.

(3) Komisja rewizyjna powinna wykonywac swe czynnosci co
najmniej raz na rok przed rocznym zebraniem rady izby, a nadto, ile-
kro¢ uzna to za potrzebne Minister Opieki Spotecznej, Naczelna Izba
Lekarsko _ Dentystyczna lub rada izby.
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Rozdziat V.
NACZELNA 1ZBA LEKARSKO - DENTYSTYCZNA.

Art. 18.

(1) Naczelng lzbe Lekarsko - Dentystyczng tworzg przedsta-
wiciele okregowych izb lekarsko - dentystycznych i to w tym sto-
sunku, ze na kazda rozpoczetg liczbe 200 cztonkéw izba okregowa
wybiera po jednym przedstawicielu i zastepcy sposréd swych czion-
kow na okres 5 lat.

(2) Naczelna lzba Lekarsko - Dentystyczna, jako przedstawi-
cielka zawodu lekarsko - dentystycznego w Rzeczypospolitej Polskiej
i wladza nadzorcza okregowych izb lekarsko - dentystycznych, powo-
tana jest, poza uprawnieniami, przewidzianymi w art. 4, do:

1) uzgadniania dziatalnosci okregowych izb lekarsko - denty-

stycznych;

2) zatwierdzania budzetéw okregowych izb lekarsko - denty-
stycznych;;

3) rozstrzygania odwotan od postanowienn okregowych izb le-
karsko - dentystycznych;

4) rozstrzygania sporéw, powstatych miedzy poszczegdlnymi
izbami okregowymi lub miedzy izbami, a ich cztonkami;

5) opracowania ramowych regulaminéw izb lekarsko - denty-
stycznych i sadoéw dyscyplinarnych oraz ramowych statu-
tow instytucyj, powotywanych przez izby;

6) ustalania ogolnych zasad etyki lekarsko - dentystycznej,
ktore nie moga by¢ sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej,
ustalonymi przez Naczelng lzbe Lekarska;

7) wydawania dziennika urzedowego izb lekarsko _ denty-
stycznych.

(3) Naczelna lzba Lekarsko - Dentystyczna moze zakladaé
przymusowe instytucje ubezpieczeniowe oraz wzajemnej pomocy,
wspolne dla kilku lub wszystkich okregowych izb lekarsko - denty-
stycznych.

(4) Zarzadzenia i uchwaly Naczelnej Izby Lekarsko - Denty-
st czl?,ej obowigzujg okregowe izby lekarsko - dentystyczne i ich
cztonkow.

(5) Koszty utrzymania Naczelnej Izby Lekarsko - Dentystycz-
nej i jej organow ponoszg okregowe izby lekarsko - dentystyczne;
wysokos¢ tych kosztow oraz zasady i sposob ich rozdziatu pomiedzy
poszczegOlne okregowe izby lekarsko _ dentystyczne ustala Naczelna
Izba Lekarsko - Dentystyczna przy udziale budzetu.

(6) Postanowienia art. 11 — 17 stosuje sie odpowiednio do
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Naczelnej Izby Lekarsko - Dentystycznej i jej organéw z tg zmiana,
ze czynnosci rad w okregowych izbach lekarsko - dentystycznych
spetnia w Naczelnej lzbie Lekarsko - Dentystycznej walne zebranie
przedstawicieli okregowych izb lekarsko - dentystycznych (ust. 1).

Rozdziat V.

ODPOWIEDZIALNOSC DYSCYPLINARNA.

Art. 19.

(1) Czlonkowie izby za naruszenie swych obowigzkéw, wymie-
nionych w art. 10 ust. (1), podlegaja karze dyscyplinarnej.

(2) Czlonkowie izby, jezeli sg cztonkami izby lekarskiej, nie pod-
legajg wiasciwosci sagdoéw dyscyplinarnych izb lekarsko-dentystycz-
nych.

(3) Kary, orzeczone przez sady dyscyplinarne izb lekarskich na
swoich cztonkow, bedacych jednoczes$nie cztonkami izb lekarsko-den-
tystycznych, pociagaja z mocy samego prawa te same skutki réwniez
na terenie izb lekarsko-dentystycznych.

Art. 20.

(1) Osoby, wymienione w art. 8 ust. (2) pkt. 1) i 2), zatrudnio-
ne w instytucjach rzadowych, samorzadowych, przedsiebiorstwach
panstwowych 1 instytucjach ubezpieczen spotecznych, nie moga byc¢
pociggane bez zgody Ministra Opieki Spotecznej, a zatrudnione w in-
stytucjach wojskowych bez zgody Ministra Spraw Wojskowych — do
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej przez sady dyscyplinarne izb lekar-
sko-dentystycznych za swe czynnosci stuzbowe.

(2) Uprawnienia swe z mocy ust. (1) Minister Opieki Spotecznej
moze przekazywaé wojewodom badz Komisarzowi Rzadu na m. st. War-
szawe, a Minister Spraw Wojskowych — wiasciwym Dowodcom Okre-
gow Korpusowych, badz Dowodcy Korpusu Ochrony Pogranicza i Sze-
fowi Kierownictwa Marynarki Wojennej.

Art. 21

(1) Kary dyscyplinarne sg nastepujgce:
1) upomnienie,
2) nagana,

3) zawieszenie w prawach cztonka izby na Scisle okreslony
przeciag czasu,

4) skreslenie z listy cztonkdw izby lekarsko-dentystycznej.
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(2) Kary, wymienione w ust. (1), sad dyscyplinarny moze obo-
strzy¢ przez ogtoszenie ich w dzienniku urzedowym izb na koszt skaza-
nych, badZ tez przez natozenie grzywny do 500 zt. Grzywny powinny
by¢ uzyte na fundusz poprawy bytu rodzin, pozostatych po zmartych
cztonkach izby.

(3) Kara nagany pocigga za sobg utrate prawa wybieralnosci
przy najblizszych wyborach.

(4) Kara zawieszenia w prawach czionka izby pociaga za sobg
utrate prawa wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej w Pan-
stwie na czas zawieszenia, a takze utrate prawa wybieralnosci i wybie-
rania na okres zawieszenia oraz na przeciag dalszych 5 lat, nie powo-
duje natomiast utraty uprawnien, nabytych wskutek nalezenia cztonka
izby do instytucyj ubezpieczeniowych na wypadek $mierci.

(5) Skreslenie z listy cztonkéw izby lekarsko-dentystycznej po-
cigga za sobg utrate prawa wykonywania praktyki lekarsko-dentysty-
cznej oraz wszelkich praw, wynikajgcych z nalezenia do izb lekarsko-
dentystycznych z zastrzezeniem, wymienionym w art. 10 ust. (6).

Art. 22.

Do orzekania w sprawach dyscyplinarnych powotane sa:

1) jako instancja pierwsza — sady dyscyplinarne okregowych
izb lekarsko-dentystycznych, ztozone z § — 12 cztonkow, wy-
bieranych przez rady tych izb;

2) jako instancja odwotawcza — sad dyscyplinarny Naczelnej Iz-
by Lekarsko-Dentystycznej, ztozony z 9 cztonkow, wybranych
przez walne zebranie tej izby, 5 cztonkéw, mianowanych spo-

$rod cztonkdéw wszystkich izb lekarsko-dentystycznych przez Ministra
Opieki Spotecznej, i 4 cztonkéw, mianowanych przez Ministra
Sprawiedliwosci sposrod sedzidw.

Art. 23.

(1) Sady dyscyplinarne okregowych izb lekarsko-dentystycznych
orzekaja w skladzie 3 cztonkow.

(2) Sad dyscyplinarny Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej
orzeka w skitadzie 5 cztonkow, w skiad ktérego wchodzg 2 cztonkowie
sposrod wybranych przez walne zebranie Naczelnej 1zby Lekarsko-Den-
tystycznej, 2 sposrod mianowanych przez Ministra Opieki Spotecznej
i 1 sposrod sedzidw, mianowanych przez Ministra Sprawiedliwosci.

Art. 24.

Sady dyscyplinarne sg w zakresie orzecznictwa niezawiste.
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Art. 25.

Minister Opieki Spotecznej ustali w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwos$ci szczegGtowe przepisy o organizacji sagdow dyscyplinar-
nych izb lekarsko-dentystycznych, ich wkasciwosci i trybie postepowa-
nia dyscyplinarnego, o rzecznikach dyscyplinarnych i obroncach oraz
0 kosztach postepowania dyscyplinarnego.

Rozdziat VI.
SAD POLUBOWNY.

Art. 26.

(1) Spory miedzy cztonkami izb lekarsko-dentystycznych oraz
spory cztonkdw tych izb z pacjentami moga by¢ za pisemng zgodg stron
przekazane do rozstrzygniecia sgdowi dyscyplinarnemu izby, jako sg-
dowi polubownemu.

(2) Przy rozpoznawaniu spraw przez sady polubowne stosuje sie
odpowiednie przepisy ksiegi trzeciej czesci pierwszej kodeksu postepo-
wania cywilnego, o ile przepisy ustawy niniejszej inaczej nie stanowia.

Rozdziat VI

NADZOR PANSTWOWY NAD IZBAMI LEKARSKO-
DENTYSTYCZNYMI.

Art. 27.

Minister Opieki Spotecznej sprawuje nadzor zwierzchni nad dzia-
falnoscig Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystycznej i okregowych izb
lekarsko-dentystycznych oraz ich organow.

Art. 28.

Naczelna lIzba Lekarsko-Dentystyczna przesyta do wiadomosci
Ministra Opieki Spotecznej bezposrednio, a okregowe izby lekarsko-
dentystyczne za posrednictwem Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystycz-
nej sprawozdanie roczne zarzadu i komisji rewizyjnej, zamkniecia ra-

chu_nlgowe za$ niezwiocznie po zatwierdzeniu ich przez wiasciwe orga-
na izb.
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Art. 29.

(1) Minister Opieki Spotecznej moze uchwaty organdw izb lekar-
sko-dentystycznych zawiesic lub uchyli¢, jezeli uchwaty te sg sprzecz-
ne z obowigzujagcymi przepisami albo naruszajg lub moga naruszy¢ po-
rzgdek lub interes publiczny. Niezaleznie od tego Minister Opieki Spo-
tecznej wiadny jest rozwigza¢ organ, ktéry takg uchwate powziat.

(2) W razie rozwigzania organu na podstawie ust. (1) Minister
Opieki Spotecznej mianuje sposrod cztonkow wszystkich izb lekarsko-
dentystycznych komisarza, ktéry petni obowigzki rozwigzanego orga-
nu i najpozniej w ciggu 6 miesiecy od dnia rozwigzania przeprowadzi
nowe wybory. Minister Opieki Spotecznej ustala w drodze zarzgdzenia

szczegotowe przepisy o zakresie dziatania komisarza i trybie postepo-
wania.

Art. 30.

Minister Opieki Spotecznej moze w granicach ustawy niniejszej
wydawaé zarzadzenia, regulujgce dziatalno$¢ izb lekarsko-dentystycz-
nych, ich organéw oraz instytucyj przy nich utworzonych.

Rozdziat VIII.
PRZEPISY PRZEJSCIOWE | KONCOWE.

Art. 31

Utworzenie pierwszych okregowych izb lekarsko-dentystycznych
i Naczelnej lzby Lekarsko-Dentystycznej porucza sie Ministrowi Opie-
ki Spotecznej, ktory w tym celu wyznaczy komisarza rzadowego.

Art. 32.

Utworzenie okregowych izb lekarsko-dentystycznych i Naczelnej
Izby Lekarsko-Dentystycznej powinno by¢ dokonane w ciggu 9 mie-
siecy po wejsciu w zycie ustawy niniejszej.

Art. 33.

Regulaminy i statuty okregowych izb lekarsko-dentystycznych
powinny by¢ przedtozone Naczelnej Izbie Lekarsko-Dentystycznej do
zatwierdzenia najdalej w ciggu 6 miesiecy po jej ukonstytuowaniu, re-
gulamin i statut Naczelnej Izby Lekarsko-Dentystyczne] — w tym sa-
mym terminie Ministrowi Opieki Spotecznej. Termin ten moze by¢
przez Ministra Opieki Spotecznej przedtuzony.
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Art. 34.
Przepisy art. 21 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn.
25 wrzednia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. U. R. P.
Nr 81, poz. 712) stosuje sie odpowiednio do praktyki lekarsko-denty-
stycznej.
Art. 35.

Przepisy ustawy niniejszej nie naruszajg specjalnych postano-
wien lub uprawnien, przewidzianych w umowach miedzynarodowych.

Art. 36.

Wykonywanie ustawy niniejszej porucza sie Ministrowi Opieki
Spotecznej w porozumieniu z whasciwymi ministrami.

Art. 37.

~ Ustawa niniejsza wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia i obowia-
zuje na catym obszarze Panstwa.

0

OTRZYMALISMY Z PROSBA O UMIESZCZENIE.

Zjazd oficerow i podchorgzych sanitarnych
rezerwy.

W Swieto Centrum Wyszkolenia Sanitarnego t. j.dnia 14 i 15
pazdziernika 1937 r. odbedzie sie w Centrum Wyszkolenia Sanitarne-
go w Warszawie Zjazd oficeréw i podchorgzych sanitarnych rezerwy,
celem wziecia udziatu wi $wiecie i zorganizowania Zwigzku oficeréw
rez. zdrowia.

Jednym z naczelnych zadan Zjazdu bedzie konsolidacja oficerow
rez. zdrowia, by w ten sposéb mie¢ mozno$¢ oddziatywania przez swo-
je osrodki na terenie Rzeczypospolitej na przygotowanie sanitarno-
lekarskie miast i wsi do potrzeb wojny.

Akcja ta jest zgodna z obecnym nastawieniem spoteczenstwa,
zdazajacego do przygotowania obronnosci panstwa.

Wszelkich informacji udziela Baon Szkolny Podchorgzych Sani-
tarnych Rezerwy. Warszawa, ul. Gérnoslaska 45. Nr. tel. 9-57-55.

Polska Drukarnia Nakiladowa, sp. z ogr. odp., Warszawa, Senatorska 17.






