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Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Zast. prof, docent dr med. WITOLD CYBULSKI).

Zast. prof. doc, dr med. WITOLD CYBULSKI. Warszawa,.

Spostrzezenia kliniczne nad dostawkami mieszanymi,
podpartymi, w ciggu dziesieciu lat ich stosowania.

Zanim przystgpimy do omawiania wiasciwego tematu, musimy
zorientowac sie w zmianach pojec¢ i mianownictwa, jakie w ciggu te-
go czasu zaszty w protetyce dentystycznej.

Wiemy, ze okreSlenie Rumpla ,dostawka podparta“ lub
»pOtfizjologiczna“ budzita od poczatku wiele zastrzezen, tak jako sa-
ma nazwa nielogicznie brzmigca (,,potfizjologiczna®), jak tez i ze
wzgledow sazadniczych, jako nie wiele ttumaczgca. W ostatnich cza-
sach wielu autoréw poruszato sprawe podziatu dostawek i odpowied-
niego mianownictwa, kazdy proponowat co innego, juz to wywodzac
podziat od podioza, na ktérym sie dostawka opiera, juz tez od sposo-
bu umocowania w ustach, jakim sie postuguje, albo tez wedlug ma-
teriatu, z jakiego zostata sporzgdzona.

Jeden z pierwszych wystgpit Carl Rumpel w roku 1929
w ksigzce swojej pod tyt. ,,Klinik der modernen zahnaerztlichen Pro-
these”. Rumpel jest autorem podziatu dostawek na profilaktycz-
ne i czynnosciowe. Dostawki profilaktyczne zaleca stosowaé wtedy,
gdy, wskutek przerw, w tuku zebowym wystepuja, lub tez tylko gro-
zg, zaburzenia zgryzowe. Do dostawek czynnosciowych zalicza
wszystkie te dostawki, ktore, w wiekszym czy mniejszym stopniu,
wykonywujg czynno$¢ zeboéw naturalnych. Dostawki czynnosciowe
dzieli na:

1) fizjologiczne, czyli opierajace sie o naturalne tkanki jak: kos¢
i 0zebna;

2) potfizjologiczne, wyzyskujace oparcie poza koscig i ozgbng ro-
wniez o powierzchnie kosci poprzez $luzéwke;

3) niefizjologiczne, opierajgce sie jedynie o tkanki, nie biorgce
udziatu w pracy naturalnych zebdéw t. j. o koS¢ szczekowa za
pomocg $luzéwki i podtoza czesci miegkkich.

Podziat Rumpla wzbudzat od samego poczatku szereg za-
strzezen, zwilaszcza co do samego mianownictwa, podczas gdy naogét
zasadnicza mys$l podziatu na te trzy kategorje do dzi$ dnia sie utrzy-
muje. Zwilaszcza dostawka podparta, ,,potfizjologiczna® Rum,pla
wykazuje szereg wariantéw, zaleznie od r6znego rodzaju podparcia
i obejmuje nazwg dostawek podpartych wszystkie te dostawki ru-
chome, ktdére wigczajg do swej pracy précz Sluzowki, réwniez ozebng
zebow filarowych. Tak wiec nalezg do nich zaréwno dostawki opie-
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rajgce sie na szkielecie statym, jak réwniez na korzeniach okrytych

jedynie gtadkimi czapkami Richmond a, lub zaopatrzonymi

w jakie$ uchwyty, a dalej nawet mosty do zdejmowania.
Uwzgledniajac systematyke R um p | a, widzimy pewnego ro-

Rys. 1. Dostawka profilaktyczna. (Z Kumpla ,,Klinik der modernen zahnaerz-
tliclien Prothese®.

dzaju minimum, jakie ten podziat moze obejmowac. Nie mieszczg sie
bowiem w nim ani dostawki catkowite opierajace si¢ o $luzowke a zbu-
dowane na wycisku czynnosciowym, ani dostawki ruchome wyzys-

Rys. 2. Szkielet staty usztywniajacy filary strzatkowo jednostronnie i réwnoczes-
nie czolowo. Warunki dla dostawki podpartej korzystne. (Ze Schroedera ,,Ueber
dle Aufgaben*®).

kujace do swej czynnosci ozebng np. mosty ruchome, ktore spetnia-
ja czynno$¢ dostawek statych wedle R u m p ! a fizjologicznych,
zasadniczo za$ nie sg dostawkami podpartymi. Widzimy wiec, ze po-
dziat Rum pl a moze by¢ traktowany jedynie jako bardzo ogdl-
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ny, nie wnikajacy w drobniejsze odgatezienia, od ktérych roi sie u au-
toréw rozpatrujacych rzecz pdzniej.

Herman Schroeder w ksigzce swojej ,,Ueber die Auf-
gaben d. zahnaerztlichen Prothetik” (1929), wystepuje jako gorgcy

Rys. 3. Szkielet staty jednostronny skrzydiowy. Usztywnienie strzatkowe, pod-
parcie dostawki niedostateczne. (Ze Schroedera: ,,Ueber die Aufgaben®).

zwolennik dostawek podpartych, opierajgcych sie o szkielet staty,
mysl R umpla rozwija i przytacza szereg przyktadow i rozwig-
zan korzystnych, z drugiej strony, wskazujgc na to, ze dostawka pod-
parta, niewkaSciwie pomyslana, moze prowadzi¢ do jednostronnego

Rys. 4. Szkielet staty usztywniajgcy filary czotlowo. Wylaczenie ruchu obrotowe-
go wokot preta usztywniajgcego zostato przeprowadzone przez zastosowanie za-
czepek lanych sprezynujacych. (Ze Schroedera ,,Ueber die Aufgaben®).

przecigzenia zebow filarowych i tg drogg do ich uszkodzenia lub
utraty. Tego rodzaju obawy wystepujg w przypadkach odcinkowe-
go podparcia, zwlaszcza w odcinku przednim, gdzie nozycowate dzia-
tanie zebdw tatwo prowadzi do ich wywazenia, co sie mniej zazna-
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cza w odcinkach bocznych nawet wtedy, gdy nie sg potaczone wspol-
nym szkieletem.

Schroeder, wypowiadajgc sie za dostawkami podpartymi,
popart je caltym swym autorytetem niezupetnie jeszcze skrystali-
zowane pomysty Kumpla rozwinat i w ten sposéb przyczynit sie
nie tylko do rozpowszechnienia dostawki podpartej, ale réwniez i do
mianownictwa z nig zwigzanego.

ANnton Loos, w ksigzce swej z r. 1935 pod tyt. ,,.Zahnaerzt-
liche Prothetik vom Standpunkt einer biologisch orientierten Indi-
kation“, zajmuje sie szczegbtowiej klasyfikacjg dostawek, przyczym
podkresla bezradnos¢ naszych wysitkéw, by sklasyfikowaé dostawki
idealnie. Odnosnie do dostawki podpartej, wywodzacej swoéj rodowod
z okreSlenia Schroedera ,most ptytkowy*, albo ,,ptytkowa
dostawka podparta®, z czego powstat, zdaniem L o 0 s a nieszcze-
$liwy termin ,,dostawka podparta®“, rozpowszechniony przez prace
R umpla, musimy sobie zda¢ sprawe, ze nie Znajdziemy Scistego
okreslenia na caly szereg dostawek, wciggajacych swa konstrukcjg
rézne pomysty, miedzy innymi i te, na ktorych opiera sie pomyst
R umpla Rozwinela sie dyskusja, zwlaszcza okoto opozycyjnego
wypowiedzenia sie  VWWustrowv a, ktory wskazywat, ze nazwa ,,do-
stawka podparta® jest wogole nieracjonalna, gdyz mozna pod nig
pociagna¢ zarébwno mosty, jak tez i oparcia ruchome o zeby, czapki
I zaczepki i w ten sposob wiasciwie kazda dostawka jest w pewnej
mierze podparta. Ta wielowartosciowos¢ nazwy, jest zdaniem L o o-
sa wystarczajgcym powodem, by ja wyeliminowac z protetyki zu-
pelnie. Gottlieb uwaza nazwe ,,dostawka podparta“ za niece-
lowg, Grewve za$ uzywa jej ,w braku czego$ lepszego“. W ten
sposob, wybierajac zdania za i przeciw réznym nazwom stosowanym
do poszczegolnych rodzajéw dostawek, przyczym polemika obejmuje
nietylko dostawki podparte, lecz rowniez wszystkie inne jak np. mo-
sty stale, do zdejmowania, dostawki na zaczepkach i t. d. — docho-
dzi Loos do podzialu dostawek na cztery grupy t. j.:

I. klasa: dostawki osadzane na state;

Il. klasa: dostawki ruchome jednostronne;
I11. klasa: dostawki ruchome dwustronne;
IV. klasa: dostawki ptytkowe.

Na tego rodzaju podziat mozna by sie ostatecznie zgodzi¢, gdyby
nie to, z2 L. oos wprowadza do niego klasyfikacje dodatkowa na
dziaty i poddziaty, a nastepnie na rodzaje i dalsze ich odszczepienia,
co praktycznie rzecz ujmujgc, stwarza taki chaos, ze chybia wiasci-
wego celu i w dalszym ciggu nic nie okresla.

Wilhelm Balters w ksigzce swej ,, Theorie u. Praxis der
totalen u. partielen Prothese® (1935) systematyki wcale nie poru-
sza i, szczegotlowo omawiajgc dostawki podparte, postuguje sie ta
nazwg jako juz ustalong.

A. Elbrecht, w swej ksigzce pod tyt. ,,Systematik der ab-
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nehmbaren partielen Prothese” (1937), po raz pierwszy pomija na-
zwe ,,dostawka podparta“, okreslajac ja jako dostawke opierajgca
sie 0 mieszane elementy konstrukcyjne, wyzyskujgce oparcie zarOw-
no dzigstowe, jak tez ozebnowe. Omawiajgc dos¢ szczegbtowo podziat
dostawek, zaleznie od tego, na jakich elementach konstrukcyjnych
sie opieraja, 0 dostawce podpartej zaledwie mimochodem wspomina
i nawet jej nazwy nie wymienia.

Przytaczajac zdania tylko najwybitniejszych autoréw niemiec-
kich miatem na mysli ten obraz przemiany ustosunkowania si¢ do za-
gadnienia dostawki podpartej, jaka zaszta w opinii badaczy i prak-
tykdw. Rzecz prosta, widzimy te zmiane réwniez i u innych autoréw
i to nie tylko obejmujaca dostawki podparte, ale réwniez i wszyst-
kie inne. Dazno$¢ ta wykazuje wielkie zainteresowanie zagadnieniem,
majacym na celu jasne, tatwe, dostepne dla wszystkich sklasyfiko-
wanie dostawek.

Orientujgc sie wedtug gtosow innych autoréw i swego wiasnego
doswiadczenia, wydaje mi sie, ze racjonalny podziat dostawek da sie
przeprowadzi¢, jezeli oprzemy sie o wszystkie te elementy jak: pod-
foze, spos6b umocowania i materiat, wyposrodkowujac okreslenia +3-
czace wzajemne wptywy kazdego z nich.

Tak wiec dostawki mozemy podzieli¢, ze wzgledu na materiat uzy-
ty do ich budowy, na:

1) jednolite, t. j. zbudowane z materiatu jednego;

2) zlozone, t. j. zbudowane z dwdch lub wiecej materiatow.

Ze wzgledu na podioze, mozemy podzieli¢ dostawki na:

1) obcigzajace kos¢ szczekowsq dzigstowo, t. j. opierajace sie o $lu-
zOwke i jej podsciotke i w ten spos6b ucisk sit wywigzujgcych
sie w czasie zucia przenoszace na kosci szczekowe;

2) obcigzajace kos$¢ szczekowg ozebnowo, to znaczy wyzyskujace
naturalny ustrdj zuciowy dla przenoszenia sit wywigzujgcych
sie przy zuciu na kos$¢ szczekowa;

3) obcigzajgce réwnocze$nie koS¢ szczekowsq dzigstowo i ozebno-
wo, a wiec przedstawiajgce typ dostawek mieszanych.

Ad 1. Do dostawek o charakterze dzigstowym zaliczamy:

a) dostawki catkowite przy zupetlnym bezzebiu;

b) dostawki czesciowe, skrzydiowe albo tez przy zgryzie prze-
rywanym tak pomyslane, by dostawka obcigzata, podobnie jak
w dostawkach catkowitych, kos¢ szczekowa jedynie za posred-
nictwem btony $luzowej. Ten typ dostawek mozemy rodzieli¢
na jeszcze dwa rodzaje t. j. na dostawke osiadajacg czyli stale
opierajaca sie o Sluzowke i na nieosiadajace, to znaczy takie,
ktdére, przez wigczenie konstrukcji sprezynujacych lub zawia-
sowych, dopuszczajg obcigzenie sluzowki jedynie przy pracy.

Ad 2. Dostawki obcigzajace kosé szczekowa ozebnowo obejmuija:

a) dostawki state na zeby pojedyncze,
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b) mosty stale,
c) mosty do zdejmowania.

Ad 3. Dostawki mieszane czyli opierajgce sie zardbwno 0 0zebng

jak tez i o $luzéwke. Ten rodzaj dostawek obejmuje:

a) dostawki podparte, okreslone przez R ump la jako dostaw-
ki potfizjologiczne. Nazwa ta nie jest usprawiedliwiona ani
konstrukcjg, ani funkcjg, gdyz dostawka, jako rzecz sztucz-
na, nie moze byC ani fizjologiczng, ani polfizjologiczng, zaste-
pu;ap za$ jedynie utracony organ, moze byC jedynie niefizjo-

(I;(lcznq Sadze, ze jezeli uwzglednimy fakt obcigzenia statym
ieletem osu szczgkowej ozgbnowo, czescig za$ ruchoma
d2|qs+owo okreslenie dostawka mieszana ozgbnowo-dzigstowa
bedzie odpowiednia, wyszczegolniajac za$ jej charakter kon-
strukcyjny, powiemy ,,dostawka podparta;

b) dostawki mieszane, ozebnowo-dzigstowe, opierajgce sie o po-
jedyncze, niepotaczone w szkielet staty, korony teleskopowe,
czapki metalowe na korzeniach, gladkie, lub tez z uchwytami,
oraz 0 btone $luzowa. Od podpartych roznig sie brakiem ja-
kiejkolwiek konstrukcji je taczacej, wspolng natomiast maja
zdolno$¢ oparcia o ozebng i 0 $luzowke.

Idac drogg dalszego rozklasyfikowania na poszczeg6lne odszcze-
pienia rodzajow dostawek, mozemy zapusci¢ sie bardzo daleko, wszy-
stko to jednak dla praktyka nie ma najmniejszego znaczenia i byto-
by jedynie balastem nie dajagcym mu wiasciwej orjentacji, ktéragby
mogt spozytkowac przy projektowaniu dostawki jako wiasciwe wska-
zanie.

Kwestig, ktora wsrdd autorow zajmujacych sie systematyka do-
stawek budzi najwiecej zdan spornych, jest zaliczenie dostawek ru-
chomych nieosiadajacych dodzigstowych czy tez mieszanych. Wyda-
je mi sie jednak, ze zaliczenie ich do dostawek dzigstowych jest naj-
zupetniej usprawiedliwione, gdyz ozebng bierze tu udziat jedynie po-
$rednio i udziat ten, przez dziatanie sprezyny, jest znacznie zmniej-
szony.

Nie stawiajgc w niniejszym referacie sobie za zadanie dalszej
charakteryzacji dostawek ruchomych,zaznaczam jedynie, ze odpowie-
dni ich podziat jest mozliwy i nawet konieczny, jednakze, wnikajac
w dalsze szczegoty, prowadzi do zbyt wielkiego rozproszkowania i za-
metu pojec i sadze, ze proponowane przeze mnie stopnie podziatu mo-
0g stuzy¢ jako podstawa do klasyfikacji i by¢ dostepne dla kazdego
praktyka.

Uwzgledniajac wyzej podane zasady podziatu, przystepuje do oma-
wiania spostrzezen klinicznych nad dostawkami mieszanymi, dzigsto-
wo-0zebnowymi, nalezgcymi do grupy podpartych.

Charakteryzujgc dostawki podparte w publikacji mojej ogtoszo-
nej w ,,Kronice dentystycznej“ w r. 1932 nr. 2, wspomniatem, ze au-
torzy ich, Rumpe!l i gtdbwny zwolennik prof. Schroeder, ja-
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ko zasadniczy ich pomyst uznali dwudzielno$¢. Tak pomyslana do-
stawka podparta musiata sie skfadac ze szkieletu statego i czesci ru-
chomej, na szkielecie statym opierajgcej sie. Szkielet staty skiadat
sie z koron okrywajacych zeby filarowe, lub zebéw ¢wiekowych, albo
tez samych czapek Richmond a, okrywajacych korzenie pota-
czonych za pomocg kalibrowanych pretéw ztoto-platynowych w je-
den szkielet, lub tez na poszczegdlnych odcinkach w szkielety odcin-
kow. Tak zbudowany szkielet stanowit cze$¢ ozebnowa dostawki, osa-
dzong na stale i stanowigcg aparat czuciowy i orjentacyjny catosci
dostawki.

Cze$¢ dzigstowa opierata sie za pomocg zasuwek (uchwytéw) Gil-
m o r a o pret i rownoczesnie o btone Sluzowg. Ujmujgce pret za-
sowki G i lm o r a nie powinny byly siega¢ samego ich dna, lecz
pozostawaé na pewnej wysokosci, pozostawiajagc w samym zagieciu
zasuwki pewng wolng przestrzen dla wyzyskania resiliencji btony
$luzowej, jak rowniez dla stworzenia mozliwosci gtebszego osiggnie-

Rys. 5. Pofaczenie szkieletem statym daje dobre warunki podparcia dostawki,
usztywniajac filary zaréwno czotowo, jak tez i strzatkowo. (Ze Schroedera ,,Ueber
die Aufgaben). Usztywnienie okrezne.

cia czesci ruchomej wtedy, gdy zanik wyrostka zebodotowego bedzie
wytwarzat réznice miedzy poziomem pierwotnym $luzéwki, a po pe-
wnym czasie powstatym. Gdyby pret szkieletu stalego opierat sie
0 dno zasuwki, wowczas powstataby wolna przestrzen miedzy $luzéw-
ka a czeScig ruchomg i warunki statyczne dostawki ulegtyby pogor-
szeniu.

Dostawek podpartych wykonatem okoto dwudziestu, niestety nie
wszystkie udato mi sie utrzymaé w Scistej obserwacji, czy to wsku-
tek wyjazdu pacjenta, czy tez wskutek pewnego lekcewazenia swej
jamy ustnej, gdy samopoczucie byto dobre, albo jakich$ innych oko-
licznodci. Te jednak, ktore mogtem obserwowaé, sg materiatem do-
statecznym, by sie w nim zorientowac i pewne praktyczne wnioski
wyciagnac.

Zanim przystgpie do rozpatrywania poszczegélnych przypadkow
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klinicznych, musze jeszcze ogolnie omowi¢ diagnostyke, na podsta-
wie ktorej mozemy stosowaC dostawki podparte. Dostawki podparte
mozemy stosowac:

a) w przypadkach rozlegtych brakéw uzebienia przy zachowaniu
filarow skrzydtowych, gdy budowa dostawek statych juz nie
da sie zastosowac, a dostawki ruchome zbyt silnie obcigzaty-
by zeby skrzydlowe, jak tez i inne stuzace im jako oparcie;

b) w przypadkach, gdy w szczece pozostajg jedynie nieliczne ko-
rzenie, dajace sie uzy¢ jako podstawa szkieletu statego;

c) w przypadkach dostawek jednostronnych, gdy zastosowanie
skrzydtowego usztywnienia w pewnej mierze zabezpiecza,
wskutek dobrego uchwytu i zespotowego dziatania zebdéw fila-
rowych, pozostate uzebienie przed skutkami jednoramiennej
dzwigni w tego rodzaju dostawkach dziatajgcej;

Rys. 6. Odcinkowe usztywnienie obustronne, dajace podstawe do bardzo dogod-
nego podparcia przy pomocy piyty, lub tez przeset podniebiennych. (Ze Schrodera
,Ueber die Aufgaben)-

d) w przypadkach, gdy zabieg chirurgiczny, uraz lub proces za-
palny wymagaja uzupetnienia nie tylko zgryzu ale i brakuja-
cej kosci szczekowej. RdOwniez przy wrodzon%ch pooperacyj-
nych, lub nabytych otworach podniebiennych moga by¢ za-
stosowane dostawki podparte.

Jako materiat do budowy dostawek podpartych najlepiej nadaje
sie ztoto 20-to karatowe na plyty lane i zioto z platyng na kabiaki,
prety i zasuwki G ilm o ra Jezeli chodzi o odcinek przedni, pra-
wie zawsze stosowatem optytkowanie ptytkami Steela. Proby za-
stosowania kauczuku zawodzity, z wyjatkiem dostawek catkowitych,
opierajagcych sie o szkielet staty. W innych przypadkach kauczuk,
cienko nawarstwiony nad rowkiem, tatwo pekat.

Spostrzezenia kliniczne miatem sposobnos$¢ porobi¢ na catym sze-
regu dostawek nalezgcych do typu mieszanych, o0zebnowo-dzigsto-
wych, o konstrukcji podpartych, jak tez z podparciem ograniczonym
do pewnego odcinka wyrostka zebodotowego z przewaga typu dzigsto-
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wego. Byly w tej liczbie dostawki przede wszystkim czynnosciowe
jak tez i chirurgiczne. Profilaktyczne cechy wystepowaty jedynie
tam, gdzie usztywnienie poprzeczne (w pataszczyznie czotowej")
wzmacniato pozycje statyczng filaréw skrzydiowych.

1) Dr W. D, lat 43. W czasie wojny przeszedt szkorbut, wsku-
tek czego utracit wieksza ilos¢ zebow. Przerwy w zgryzie zostaty uzu-
petnione dostawkami statymi.

St. praes.: Zgryz jest zniszczony zarowno w szczece gornej jak
i dolnej. Filary mostow rozchwiane, o korzeniach czesciowo obnazo-
nych. Przy zdejmowaniu mostow niektore z zebdw filarowych wysu-
wajg sie z zebodotu bez zadnego oporu.

Pod mostami widoczna $luzéwka zaczerwieniona i rozpulchniona,
Rentgenogramy wykazujg rozlegle zaniki przy wszystkich niemal

Rys. 7. Fotografia dostawki (przyp. nr. 2.) przedstawia dostawke od strony
dzigstowej.

zebach pozostatych. W jamie ustnej pozostaly nastepujace zeby: stro-
na prawa: 8, 3, 2 korzen oraz 1, strona lewa 1, 3 korzen, 8, . W tych
warunkach zostata zastosowana tymczasowa dostawka osiadajgca do
czasu wygojenia ran poekstrakcyjnych.

Szkielet staty dostawki podpartej zostat skostruowany w roku
1932 jako obustronnie odcinkowy, po prawej stronie opierajacy sie
0 zgb 8 i 3 okryte koronami, oraz 2 korong Richmonda po
stronie lewej, 0 8 okryty korong i 3 korong Richmonda z do-
czepiong ptytka S t e e | a w miejsce przerwy po 2. Brakujace
trzonowce | przedtrzonowce zostaty uzupetnione czeScig ruchoma,
przyczem oba skrzydta byty ztgczone przestem podniebiennym catko-
wicie chronigcym filary skrzydtowe przed wywazajgcym dziataniem
zgryzu. Pacjent pozostawatl pod mojg obserwacjg przez ostatnich
szes¢ lat, jakkolwiek z wielkimi przerwami. Ostatnio, po blisko p6Ho-
rarocznej przerwie, zgtosit sie znowu, poniewaz w koronie okrywaja-



Nr. 1 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 11

cej 3 okazato sie przetarcie, zmiany prochnicowe zeba. Prochnica zo-
stata doraznie usunieta i zagb tymczasowo zaopatrzony, gdyz pacjent
wyjezdzat na czas dtuzszy (okoto dwdch miesiecy). Nastepnie pacjent
zgtosit sie mniej wiecej w rok pozniej, z zupetnie zniszczong czescig
koronowa 3 i szkieletem statym w tym miejscu roztgczonym. Wobec
takiego stanu rzeczy zostata zdjeta rowniez korona z 8 I Rich-
mond 1z 2. 3 zostala poddana leczeniu i nastepnie ta cze$¢ szkie-
letu statego zostata odbudowana przez ponowne okrycie 8 korona,
a 3 i 2 Richmondami. Przebieg preta zostat dostosowany do tozyska,
w czesci ruchomej, tak, ze pacjent w dalszym ciggu korzysta z do-
stawki. Przypadek niniejszy jest tym charakterystyczny, ze btona
$luzowa ulegata okresowo podraznieniu zapalnemu, ktore byto wywo-
tywane przez zbyt dtugie noszenie bez przerwy dostawki i niedosc¢ hi-
gienicznym utrzymaniem czesci ruchome;j.

Rys. 8.  Przekrdj schematyczny dostawki podpartej w miejscu ujecia preta’,
szkieletu statego przez zasuwke Gilmora.

2) Pac. A. T, lat okoto 45. Zgtosita sie w r. 1930. Utracita
zeby wskutek wadliwego leczenia, albo braku opieki lekarskiej w cza-
sie wojny i rewolucji. Ostatnio usunieto korzen 2 lewej gornej
w drodze operacyjnej, oraz 7 i 8 dolne prawe. St. pr. uzebienia
w szczece gornej skiada sie z 7 pr. 3 pr. 1 pr. i 6 lew. zbudowatem
dostawke podpartg opierajgcg sie o szkielet staty odcinkowy, przy
czym odcinki rozciggaty sie miedzy 7 i 3 pr. oraz 1 pr. i 6 lew. Czes¢
ruchoma uzupekniata braki, skrzydta potgczone byty kabigkiem pod-
niebiennym. Wykonanie ze ziota. Dostawka w pierwszym okresie
kontrolowanym pracowala doskonale. Pdzniej pacjentka wyjechata
na prowincje, wskutek czego kontrola byta niemozliwa. Po czterech
latach pacjentka zgtosita sie ze skarga, ze, jakkolwiek dostawka pra-
cuje w dalszym ciggu dobrze, wywotuje podraznienia btony $luzowej,
a nawet kaleczy ja. Badanie wykazalo w istocie zaczerwienie i obrzek
btony $luzowej. Po wyjeciu czesci ruchomej wida¢ $luzéwke zmie-
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niong, przerosta, bujajaca w tych miejscach, gdzie dostawka jej nie
uciskata co odpowiadato rowkowi, przez ktory przechodzi pret szkie-
letu statego. Przy wkiadaniu i zdejmowaniu $luzéwka tatwo ulegata
powierzchownym okaleczeniom. Przy brzegach zeboéw filarowych ta-
two krwawi, dajg sie tez stwierdzi¢ giebokie kieszonki okotozebne.
Przyczyng powyzszego obrazu klinicznego jest niewatpliwie nad-
mierna wrazliwo$¢ Sluzowki jak tez niewlasciwy sposéb noszenia do-
stawki przez pacjentke. Nasuwa sie jeszcze poza tym przypuszcze-
nie, ze negatywne cisnienie, panujgce w wolnych przestrzeniach mie-
dzy dostawka a btong $luzowa, tatwo powodowato przekrwienie, wtta-
czanie sie Sluzéwki, z natury wiotkiej, w przestrzenie wolne i, w dal-
szym ciagu, jej bujanie i wrastanie we wszystkie uchyiki. Czy, gdy-
by pacjentka utrzymywata dostawke higienicznie, gdyby zdejmo-
wala jg na noc i gdyby, widzac niepokojgce jg objawy, zglosita sie
w pore do kontroli dostawki, unikneta by tego rodzaju daleko posunie-
tych zmian klinicznych, trudno powiedzieC. Niewatpliwie jednak
wszystkie wspomniane czynniki wspétdziataty w utworzeniu opisa-

Rys. 9. Przekroj dostawki podpartej przez cze$¢ ruchomg poza ujeciem zasuwka
Gilmora.

nego obrazu klinicznego. Przypadek niniejszy jest najjaskrawszy
i najbardziej charakterystyczny, dowodzi jasno, ze diagnostyka wa-
runkéw anatomicznych i biologicznych jamy ustnej jest nieodzowna
i ze tego rodzaju dostawki jak podparte, mozemy stosowac dopiero
wtedy gdy organizm pacjenta jest nam juz dobrze znany, gdy moze-
my powiedzie¢, ze reakcja biologiczna jamy ustnej bedzie sprzyjata
warunkom powstatym po zatozeniu dostawki.

Inne dostawki, jakkolwiek w strukturze swej podobne, nie wy-
wotywaty reakcji tak zywej i, trzeba to uwzgledni¢, nie wszystkie
momenty byty rownocze$nie tam czynne, np. noszenie dostawki rucho-
mej dniem i nocg. W kazdym razie, na podstawie uzyskanych do-
Swiadczen Klinicznych, mozemy powiedzieC, ze przed zastosowaniem
dostawki podpartej musimy doktadnie oceni¢ warunki biologiczne ja-
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a) szkielet staty opierajacy sie o0 4,3 pr., i 3 lewj (przyp. nr. 3).

b) szkielet staty na modelu.

¢) dostawka od strony dzigstowej, widoczne tozysko dla preta oraz zasuwki Gilmora.
Rys. 10. a), b), ¢).
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my ustnej, rodzaj Sluzowki i jej reakcje biologiczng na obecnos$¢ cia-
ta obcego.

3) Pacjent dr K. zgtasza sie w r. 1930 w styczniu z prosbg o od-
budowanie uzebienia zniszczonego wskutek radykalnych usunigc
z powodu ogniskowego zakazenia $rodustnego.

St. praes. Wgornej szczece widzimy korzenie zebow 4, 3 prawe-
go i 3 lewego, pozostatych brak. Usuniecia zostaty przeprowadzone
przed kilkoma laty. Pacjent dostawki zadnej od tego czasu nie no-
sit. Pozostale korzenie zostaty poddane leczeniu zachowawczemu, na-
stepnie wypetnione i okryte czapkami Richmonda, mato wystajacymi
ponad powierzchnie btony S$luzowej, ktére zostaly pretem po-
faczone w szkielet staty. Na szkielecie statym zostata oparta do-
stawka catkowita ruchoma, ktorg musimy zaliczy¢ do dostawek cat-
kowitych mieszanych, dzigstowo ozebnowych, podpartych. Pacjent
korzystat z dostawki bez Zzadnej kontroli lekarskiej przez lat osiem.
Ostatnio zgtosit sie ze skargg na bolesno$¢ filaréw szkieletu potgczo-
nej z rozchwianiem sie korzeni. Rentgenogram tych korzeni wykazu-
je zupetny niemal zanik wyrostka zebodotowego przy 4 i 3 prawej,

Rys. 11. Schemat lanej czapki okrywajacej korzen wraz z umieszczonym w niej
pretem (pole kreskowane). (Ze Schroedera ,,Ueber die Aufgaben).

wskutek czego caty szkielet staty chwiat sie, dostawke, cze$¢ rucho-
ma trudno bylo zatozy¢, a stan zapalny, potaczony z bolesnoscig, unie-
mozliwia korzystanie z niej. Zaburzenia powyzej opisane zostaty wy-
wotane wskutek winy pacjenta, ktory przez tak dtugi czas nie zgto-
sit sie do kontroli i nie uwzglednit zmian zachodzacych w poziomie
wyrostka zebodotowego w ciggu tak diugiego okresu czasu. Szkielet
staty zaczat ulega¢ wahaniom wywotanym przez rdznice, jaka po-
wstata miedzy poziomem wyrostka zebodotowego w chwili budowy
dostawki 1 okresami pdzniejszymi, wskutek czego filary szkieletu
statego ulegaty ciggtym ruchom wahadtowym, prowadzgcym do roz-
chwiania korzeni, na ktérych szkielet staty byt zbudowany. Diagno-
zujac stan obecny, w o$m lat od zbudowania dostawki, bylo oczywi-
stym wskazaniem usuniecie wszystkich korzeni szkieletu statego i bu-
dowa dostawki catkowitej dzigstowej.

Jezeli jednak wezmiemy pod uwage czas o$miu lat, w ciggu kto-
rych pacjent, jak sam przyznaje, korzystat z dobrym rezultatem
z dostawki i to bez zadnej kontroli lekarskiej, musimy przyznaé, ze
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dostawka spetnita swe zadanie nawet ponad przewidywanie. Praw-
dopodobnie, gdyby pacjent zgtosit sie do kontroli po trzech lub czte-
rech latach noszenia dostawki i gdyby po tym okresie zostata wy-
konana nowa cze$¢ ruchoma dostosowana do zmienionych warunkow
w szkielecie kostnym, czas uzywalno$ci szkieletu stalego dostawki
bytby znacznie dtuzszy.

Poza wymienionymi dostawkami stosowatem dostawki podparte
w catym szeregu innych przypadkéw, czasem opierajac sie jedynie
o staty szkielet kostny, czasem znow tgczac podparcie z typem dosta-
wek osiadajacych, lub nieosiadajgcych. Dostatecznie dtugi czas trwa-
nia tych dostawek, wyzej lat czterech a dochodzacych do lat 7-miu
i wyzej, Swiadczy, ze, dostawki podparte, dobrze i w odpowiednich
warunkach zastosowane, mogg w protetyce dentystycznej oddac
wielkie ustugi.

Innego rodzaju warunki do uzupetnien dostawkowych dajg przy-
padki chirurgiczne, gdzie stworzenie odpowiednich punktéw opar-
cia dla dostawki jest nader trudne i od rozwigzania tego zagadnie-
nia zalezy w zupetnosci uzyteczno$¢ dostawki. Poniewaz sitg rzeczy
dostawek takich miatem okazje robi¢ znacznie mniej, pozwole sobie
niektdére z nich przytoczy¢ ze wzgledu na réznice konstrukcyjne i ro-
zne zadania na nich cigzace.

1) Pacjentka J. L., lat okoto 45, byta na wiosne roku 1929 ope-
rowana z powodu torbieli korzeniowej gérnej szczeki wychodzacej
z kia gbrnego prawego. Poprzednio, przed kilkoma laty, torbiel byta
wytuszczana, zab resekowany, torbiel jednak recydywowatla. Po
ostatnim zabiegu operacyjnym, dokonanym przez zanikly wyrostek
zebodotowy, zostata otwarta zatoka szczekowa. Po zagojeniu rany
pozostato otwarte przejscie do zatoki, mowa nosowa, ptyny przepty-
wajg przez nos. Od czasu ostatniego zabiegu pacjentka postuguje sie
dostawka dzigstows, potaczong z zatykadtem, zamykajacym przejscie
do zatoki szczekoweyj.

St. praes. Powloki zewnetrzne twarzy, po wyjeciu dostawki po
stronie prawej, widocznie zapadajg, mowa utrudniona, nosowa, Sze-
plenigca. Przy badaniu wiasciwej jamy ustnej widzimy podrazniong,
zaczerwieniong S$luzéwke w miejscach pokrytych dostawka. Zgryz
pogtebiony z powodu braku zeb6w tak w szczece gornej jak i dolnej.
W szczece gornej po stronie prawej tkwi zab 8, nastepnie wyrostek
zebodotowy pozbawiony jest zebéw az do 1 lewej, $luzéwka blizno-
wato zaciggnieta, w okolicy 4 prawej tworzy wglebienie wielkosci
ziarna grochu komunikujgce sie z zatokg szczekowa. Po stronie le-
wej brak 4 i 8.

Styczen 1930. Na szczeke gorng zbudowano dostawke potgczong
z zatykadtem, opierajgca sie po stronie prawej o okryty korong zagb
8 za pomocg zaczepki ptaskiej, po stronie za$ lewej za pomocg zasuw-
ki Gilmora, szkielet staty rozciggajacy sie miedzy koronami
ztotymi osadzonymi na 3 i 5 lewej. Do 3 byta dotaczona ptytka S te e-
la, uzupetniajgca licowka porcelanowg brakujacg 2. Kwiecien 1933.
Zab 4-1 lewy zostat, wskutek rozchwiania i zaniku wyrostka zebodo-
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towlggo, usuniety i w dostawce uzupetniony w czesci ruchomej w kau-
zuka.

1936 marzec. Z 8 prawej spadfa korona przetarta zaczepka. Cze$¢
koronowa zeba okazata sie dotknieta prochnica, caty zab chwieje sie
do$¢ znacznie. Po wyleczeniu korona zeba zostata odbudowana i po-
kryta z powrotem korong ztotg. Celem wzmocnienia utrzymania do-
Istawki wigczono dodatkowo zaczepke ziotoplatynowg lang na zgb 6
ewy.

a) Korony na zebach 4, 3 prawej i 2, 3 lewej. Miedzy 3 pr. a 2 lew pret stuzacy
za podparcie. Skrzydtowe 4 pr. i 3 lew. wigczone w jedna cato$¢ szkieletu
statego.

b) Dostawka osadzona na szkielecie ziotym.

Rys. 12. a), b). Dostawka czesciowa mieszana podparta.
Dostawka wskutek usztywnienia nie tylko czolowego, ale réwniez strzatkowego,
wypetnia swa czynno$¢ bez zarzutu.

1937. Marzec. Wobec widocznego przecigzenia zeba prawego
i wstepujacej konieczno$ci usuniecia go, przystgpiono do zabiegu pla-
stycznego celem zamkniecia otworu w podniebieniu. Zabieg, wobec
silnego zbliznowacenia tkanek, dal jedynie znaczne zmniejszenie
otworu do wielko$ci ziarnka prosa, jednak nie dat zupetnego zamknie-
cia.

1937. Kwiecien. Zab 8 prawy zostat usuniety. Nastepnie, wobec
zmian zasztych w podtozu kostnym, przystgpiono do budowy nowej
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dostawki, wyzyskujac dotychczasowy system podparcia. Z powyzej
nakre$lonego obrazu widzimy, ze, odcinkowe podparcie, w dodatku
jednostronne, moze, w odpowiednich warunkach, oddaé¢ duze ustugi.
2) Pacjent G. J., od 14 roku zycia nosi dostawke kauczukowsa,
zamykajacg otwor w podniebieniu, powstaty na tle lues congenita.

a) Konstrukcja dostawki widziana od powierzchni zgryzowe;j.
b) a) Dostawka widziana od strony dzigstowej oraz b) szkielet staty stuzacy
za podparcie.

c) Dostawka widziana od strony zgryzowej.

Rys. 13. a), b), ¢).
Dostawka mieszana podparta oraz osiadajgca, potgczona z zatykadtem. (przyp. nr. 1).

Zgtasza sie na Kklinike z prosba o zastosowanie dostawki nowej, gdyz
dotychczasowa niszczy zeby i wywotuje podraznienie btony $luzowe;j.

St. praes. Zewnetrznie zmian zadnych nie widaé. W gornej szcze-
ce brak zebow: 6, 3, 2, 1, 4 po prawej stronie i 1 po lewej. Zeby
5-te po obu stronach okryte koronami, $luzéwka, w czeSciach okry-
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tych kauczukiem dostawki, silnie zaczerwieniona. Posrodku, za sie-
kaczami Srodkowymi, otwor w podniebieniu wielkosci 20 groszowki,
komunikujacy sie z jamg nosowa, zwilaszcza jej prawg strona.

Zaprojektowang dostawke oparto o prety przebiegajace miedzy
71 5 prawg 3 i 5 lewg. Podniebienie zamknieto ptyta ztotg lang, zeby
przednie osadzono w kauczuku na ptycie ziotej.

Pacjentka pokazata sie w trzy lata p6zniej, dostawka stuzyla do-
t,)r_z,el, nie wywolywata zadnych podraznierr, zamykata podniebienie
Scisle.

3) .Trzecia dostawka podparta chirurgiczna, ktdrg mam opisac,
zostata wykonana w klinice w nieco innych okoliczno$ciach, niz do-
tychczas przedstawione. Po pierwsze odnosi sie do szczeki dolnej, po-
wtore zostata wykonana ze stali.

Pacjent P. W. utracit zeby po stronie lewej, w drodze zabiegu chi-
rurgicznego, wraz z podtozem kostnym. W szczece gornej peine uze-

Rys. 14. Dostawka-zatykadto wraz z obustronnymi podparciami, (przyp. nr. 2).

bienie, w dolnej, po stronie prawej, pozostaty 8, 7, 5, reszty brak.
Podtoze kostne zostato usuniete przy réwnoczesnym wytuszczeniu
stawu po stronie lewej. Szkielet staty oparto o korony zebéw 7 i 5,
potgczonych z korong, na 8 pret przebiega miedzy 2 i 5. Poniewaz
uchwyt za pomocg G il mor a byt niedostateczny, klamry ptaskie
niedosS¢ pewne, dotgczono klamre lang podwojng na zeby 8 i 7. Reszte
uzupetniono kauczukowg dostawka, regulujac w ten sposob zgryz za-
burzony przez braki zebdw i podtoza kostnego. Cze$¢ dostawki przy-
legajgca do koron sporzadzona zostata ze stali Wipla. Niniejszy przy-
padek byt opisany przez asystentke kliniki prot. p. O Darewska-Lub-
czynska w r. 1936 (,,Przegl. Dent.”, 1926, nr. 3).

PiSmiennictwo naukowe niewiele przynosi prac na temat dosta-
wek podpartych, a te, ktére sie pokazaty, odnoszg sie¢ w wiekszej cze-
$ci do zasadniczego zagadnienia, czy stuszng jest nazwa dostawki pod-
partej i na jakie rodzaje dostawek ma sie rozciggac. Klinicznych na-
tomiast do$wiadczen nie dajg prawie zupehie.
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Po zasadniczych pracach Rumpla iSchroedera, za-
brat glos Kantorowicz (Zahnarztliche Rundsch. 1931, nr 11,
12), gdzie, w konkluzji dtuzszych wywodoéw, dochodzi do przekonania,
ze wiasciwie kazda dostawka, opierajgca sie w jakikolwiek sposob
0 zeby naturalne, jest dostawkg podparta, ze usztywnienie nie ma
nic wspolnego z dostawka podpartg i ze usztywnienie pozostatych
zebow, przeciw sitom wywigzujagcym sie z pionowego kierunku, moze
by¢ przeprowadzone tak przez powigzanie z sobg poszczeg6lnych ze-
bow, jak tez i przez samg dostawke ruchomg. Rdznicy w planowaniu

Rys. 15. a), b), c).
Dostawka podparta jednostronna wraz z ujeciem zaczepkami lanymi zebdéw
skrzydtowych, (przyp. nr. 3).

a) dostawka widziana od zewnatrz (od pow. zgryzowej) wraz ze szkieletem
statym obok.

b) dostawka widziana dzigstowo, szkielet staty obok.
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c) idem, zaczepki ujmujg szkielet staty.

dostawki gérnej i dolnej nie dopatruje sie. Artykut Kan t r o wi-
eza wywotat dyskusje odnoszaca sie jedynie do szczegétow kon-
strukcyjnych, sprawy doswiadczen klinicznych nie poruszano, co zre-
sztg cechuje i innych autoréw, jak Schwartz a, Staerk e'go,
Dawidoffa i innych.

Dopiero Schroeder, w pracy swej p. t. ,,Ziele u. Aufgaben
de des partiellen abnehmbaren Zahnersatzes" z r. 1936, krétko po-
rusza kliniczny rezultat dostawki podpartej, noszonej przez 20 lat.
W przypadku tym, przytoczonym juz w ksigzce ,,Ueber die Aufga-
ben..“ wr. 1929, Schroeder zastosowat usztywnienie styczne.
Okres uzywania dostawki jest tu bardzo diugi, zwlaszcza jesli sie
zwazy rozmiary brakow w uzebieniu i rozpietos¢ przeset dostawki,
a, wskutek tego, przecigzenie filaréw, zwiaszcza w odcinku przednim,
ktére to zeby, jak wspomina Schreder, chciano usung¢ z po-
wodu ztego stanu tkanek okotozebnych.

Stosujac tu podziat oddziatywania dostawki, jaki zastosowatem
w pracy mej o dostawkach podpartych z 1932 r., musimy uwzglednic¢
ich oddziatywanie na:

1) szkielet staty (zeby filarowe);
2) S$luzdwke;

3) podioze kostne;

4) przyzebie.

1) Szkielet staty (zeby filarowe).

Odporno$¢ i wytrzymatos¢ szkieletu statego, jak zresztg zawsze
w protetyce, zalezata od stanu zebo6w filarowych, od ich ilosci wkgczo-
ne} i od rozpietosci przeset pretami spojonych w szkielet. Wiel-
kg tez role odgrywa system usztywniajgcy szkieletu statego,
a tym samym i czesci ruchomej. Najlepsze wyniki dawaty, zgodnie
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ze zdaniem Schroedera, pofaczenia w szkielet staty obejmu-
jace odcinek przedni oraz obustronnie odcinki boczne, skrzydiowe.
Usztywnienie takie przebiegato wzdtuz tuku zebodotowego i dozna-
wato wzmocnienia w ptaszczyznie czotowej przez przesto podniebienne
i odcinek przedni ruchomej czesci dostawki. Niemal réwnie dobre
rezultaty dawaty odcinkowe oparcia o szkielet staty, gdy obejmowa-
ty tylko odcinki skrzydtowe szczeki. Cze$¢ ruchoma dostawki uszty-
whniata czotowo dostawke za pomocg kabtgku podniebiennego. To
usztywnienie za pomocg tuku, czyli kabtgka podniebiennego, wyklu-
czato niemal zupetnie szkodliwe dla zebow filarowych, zwilaszcza

Rys. 16. a), b).

Dostawka a) podparta odcinkowo i b) zatykadto pooperacyjne w danym przypad-
ku odpornos$¢ zebow filarowych okazata sie dobrg, natomiast, wskutek niedosta-
tecznej wytrzymatosci materiatu, zasuwka Roaeha oderwata sie wraz ze $cianka
korony zeba 3. Ujemny wynik zastosowania dostawki podpartej jednostronnej
dowodzi, ze wiaczenie do dostawki réznych elementow skfadowych nie bylo dobrze
dobrane, wytrzymatos¢ $cianek korony ztotej przeceniona. Nalezato pogrubi¢ odle-
wem zloto-platynowym $ciany korony i na zeby krafncowe daé zaczepki plaskie
z blachy ztotej 18 karatowej. W ten sposob ruch zawiasowy dostawki dokota osi,
ktorg stanowi pret miedzy koronami 3 i 5, zostatby zneutralizowany.

skrzydtowych, wywazanie na zewnatrz, co tak czesto spotykamy
w dostawkach statych o znacznej rozpietosci przeset mostowych.
W szczece dolnej tak doktadne usztywnienie czotowe niestety nie da-
je sie przeprowadzi¢, gdyz przesto tgczace odcinki skrzydiowe ma,
stosownie do przebiegu tuku zebodotowego, ksztatt podkowy i zawsze
moze wykazywa¢ pewng mozliwo$¢ sprezynowania. Przeciwdziataé
mozna by tu pogrubiajac znacznie warstwe ziota w przesle, co zno-
wu w tym miejscu, w obrebie zebdw przednich, jezyk bedzie bardzo
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Zle znosit i co odbije sie na wyrazistosci mowy. Moznaby tez zasto-
sowac stop metalowy twardszy i mniej sprezysty niz zioto z platyna,
mozliwe, ze wowczas zeby skrzydtowe bytyby lepiej chronione przed
ujemnym dziataniem sprezynowania, dosSwiadczenia w tym Kierun-
ku mi brak, naogot ztoto z platyng dawato sie uzy¢ jako materiat wy-
starczajgco dobry.

Odpornos¢ zebow filarowych na wywazajace dziatanie zgryzu za-
lezy réwniez od budowy i stanu oprawy kostnej i ozebnej, od rodzaju
zgryzu i sity umiesnienia szczekowego, nastepnie od odlegtosci mie-
dzy poszczeg6lnymi filarami i od ich ustawienia mniej lub wiecej
kraricowo-skrzydtowego.

Rys. 17. Strzatkowe usztywnienie przeprowadzajg prety biegnace w pewnej
mierze réwnolegle do wyrostka zebodotowego, podczas gdy usztywnienie czotowe
nastgpito w szkielecie statym przez potaczenie koron na trzech siekaczach.
(Ze Schroedera ,,Ueber die Aufgaben®).

2) Sluzéwka.

$luzdwka daje najszersze pote do obserwacji klinicznych przy no-
szeniu dostawek wogoéle, a przy noszeniu dostawek podpartych
w szczegolnosci. Obraz, jaki przedstawia $luzéwka po diuzszym okre-
sie noszenia dostawki zalezy od wrodzonego jej charakteru i wrazli-
wosci, od sposobu, w jaki reaguje na zetkniecie z ciatem obcym i od
materiatu z jakiego dostawka zostata sporzadzona. Metal, a Scislej
mowigc ztoto 20-karatowe i ztoto z platyng, okazywato sie materiatem
znacznie odpowiedniejszym, trwalszym i wywotujgcym tagodniejszg
reakcje biologiczng niz kauczuk.
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Wielki wptyw na zachowanie sie $luzéwki pod dostawka ma za-
wsze sposob noszenia i utrzymywania jej przez pacjenta; odnosi sie
to zarowno do czesSci ruchomej, jak tez i statej. | tak w kilku przy-
padkach obserwowatem zaczerwienienie a nawet rozpulchnienie $lu-
zOwki. Objawy te wystepowaly po diuzszym noszeniu i ustepowaty,
gdy pacjent chocby przez krétki okres czasu nie uzywat czesci rucho-
mej. Poniewaz objawy te wystepowaly okresowo i nie pozwalaty
stwierdzi¢ przyczyny widocznej, nalezy przypuszczac, ze byly zale-
zne od wewnetrznych przyczyn dziatajgcych na organizm wogdle,
a powodujacych przekrwienie bton Sluzowych jamy ustnej, gardta,
nosa i drog oddechowych i trawiennych.

W dwoch przypadkach wystgpito bujanie $luzéwki, ktoérej czesci
przeroste, przekrwione i rozpulchnione, wciskaty sie w rowki czesci
ruchomej dostawki, zajete przez pret tgczacy szkielet staty. Przyczy-
na tego stanu dawata sie oczywiscie stwierdzi¢, gdyz pacjent, ze

Rys, 18. Szkielet staly pod dostawke podparta usztywniajacy filary zaréwno
w plaszczyznie czotowej, jak tez strzatkowej. (Ze Schroedera ,,Ueber die Aufgaben®).

wzgledow estetycznych, czeSci ruchomej ani w dzien ani w nocy przez
przeciag Kilku miesiecy nie zdejmowat, zaniedbujgc rownoczesnie do-
ktadne czyszczenie dostawki. Ujemne ciSnienie wystepujace w jamie
ustnej przyczyniato sie rdwniez do wciggania rozpulchnionej $luzéw-
ki we wszystkie szczeliny, w ktére dostawka podparta, zwihaszcza od
strony dodzigstowej, obfituje, powodujac zupetnie wyrazne przerosty.
W kilkunastu innych przypadkach stosowania dostawek podpartych,
obejmujacych zaréwno dostawki ztote jak i kauczukowe, zadnych
objawéw podraznienia btony $luzowej, w ciggu noszenia przez kilka
lat, nie widzialem, z czego wniosek, ze reakcja btony Sluzowej jest,
jak zawsze, indywidualna i w dostawce podpartej podlega tym sa-
mym prawom co i przy innych dostawkach. Konstrukcja dostawki
podpartej stwarza jednak warunki bardziej sprzyjajgce podraznie-
niom S$luzéwki tak, ze, majac na mysli zastosowanie dostawki podpar-
tej, musimy jame ustng dokfadnie zdiagnozowac i, stosujac klasyfi-



24 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1

kacje S u p!le'go, wylgczy¢ jame ustng rozwiezty, a nader ostroz-
nie ocenia¢ jame ustng miekka, podczas, gdy twarda i normalna za-
dnych zastrzezen nie budzi.

3). Podoze kostne.

Podtoze kostne, sadzac z objawdw zewnetrznych, ulegato tym sa-
mym przemianom, co i przy noszeniu innych dostawek. Poczatkowo
byto obcigzane pracg dostawki w granicach resiliencji btony $luzowej
i to tak diugo, dokad pozwalat zapas wolnej przestrzeni miedzy pre-
tem szkieletu statego a dnem zasuwki Gilmora. Z chwilg zas,
gdy zanik wyrostka zebodolowego bardziej sie zaznaczyt, zasuwka
Gilmora oparfa sie swym dnem o pret, czes¢ ruchoma przestawata
sie opieraC o btone $luzowsa, z czasem powstawata nawet wolna prze-
strzen wypetniona $ling petng resztek pokarmowych, stanowigcych
znakomite podtoze do procesow fermentacyjnych, wywotlujacych uje-
mne objawy zaréwno na $luzéwce, jak tez i przyzebiu filaréw szkie-
letu statego. Przeciwdziata¢ mozna byto w takim stanie rzeczy je-
dynie przez przebudowe catkowitg czesci ruchome;j.

4). Przyzebie.

Zabezpieczenie konstrukcjg dostawki podpartej przed nadmier-
nym uciskiem przyzebie do granic normalnej resiliencji $luzéwki za-
zwyczaj nie dawato szerszego pola do obserwacji klinicznych. Obja-
wy przecigzenia dostawka nie wystepowaty wskutek dziatania syste-
mu usztywnienn tak w szkielecie statym jak réwniez i w czesSci ru-
chomej. Rzecz prosta, ze, w przypadkach stanu zapalnego $luzowki
sgsiadujgcych czesci, mogto i przyzebie rowniez uledz objawom za-
palnym. Nie wyklucza wprawdzie dostawka podparta proceséw za-
nikowych, wystepujacych na ogdlnym podtozu, lecz niewatpliwie za-
stosowanie jej nie przyspiesza ich przebiegu, jak to niejednokrot-
nie mamy mozno$¢ obserwowac przy innych konstrukcjach dosta-
wek.

Zestawiajac wyniki lecznicze otrzymane za pomocg dostawek mie-
szanych, ozebnowo dzigstowych, podpartych, musimy stwierdzi¢, ze
naogdt sg one dobre pod wzgledem czynnoSciowym, a réwniez sa
trwate. Naturalnie, przy planowaniu dostawki, musiaty by¢ uwzgled-
nione odpowiednie warunki kliniczne jamy ustnej, dajace wskazanie
do zastosowania takiej dostawki. Okres obserwacji poczynionych
w ciggu lat oSmiu do dziewieciu jest, jak na normalny czas nosze-
nia dostawek, dostatecznie dtugi by wyda¢ sad o jakim$ sposobie
i jedynie w dostawkach statych ozebnowych, i to w korzystnych
warunkach statycznych i zgryzowych, spotykamy sie z tak diugi-
mi okresami korzystania z dostawek. Mate stosunkowo rozpowszech-
nienie dostawki podpartej wynika stad, ze wykonanie jej jest bardzo
trudne i pocigga za sobg znaczne koszta. Niemoznos¢ otrzymania
zasuwek Gilmora z zagranicy zwieksza rowniez trudnosci
i wptywa na zmniejszenie rob6t w tym zakresie. Poniewaz jednak
znaczna wigkszos¢ dostawek wykonanych przeze mnie, czy tez przez
klinike protetyczna, jest do dzi$ dnia w uzyciu, lub tez az do chwili
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zmiany na inng dostawke byta w obserwacji, moge z uzasadnieniem
twierdzi¢, ze w dostawce podpartej mamy dobry Srodek leczniczy
dla zaburzonego i zniszczonego zgryzu ludzkiego.
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Dr WLODZIMIERZ SZAFRAN. Lwow,

Rola witamindéw i gruczotdw wkrewnych
przy powstawaniu prochnicy.

(Wyktad wygtoszony w skroceniu na XV. Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich (4—7 lipca 1937) w sekcji stomatologicznej, jako VIII. Polskim
Zjezdzie Stomatologicznym).

Mimo zainteresowania, jakie etiologia prochnicy obudzita we
wszystkich dziedzinach wiedzy lekarskiej, nie _stworzono jeszcze nie-
zbitej teorii wyjasniajacej jej powstawanie. Tym chetniej przyjmo-
wane sg kazde nowe badania, od ktorych spodziewamy sig jej wy-
jasnienia. Teoria chemiczno- bakteryjna prochnicy, postawiona przez
W. D. Millera, stanowi ciagle jeszcze podstawe doswiadczen
calego szeregu badaczy.

Wielu jednak badaczy stara sie zastgpiC teorie tg swoja wiasna,
opartg na rozumowaniach, lub badaniach.

Wprowadzone do stomatologii przez niektorych badaczy réwna-
nie Ambarda, zapomocg ktérego mierzong jest kwasota i alka-
licznos¢ tkanek, w pofaczeniu z wynikami badan udawadniajacych,
ze sie¢ proteinowa (ciat biatkowatych) szkliwa stoi w Scistej tgczno-
§ci z siecig proteinowg catego organizmu, dazy do zastgpienia teorii
prochnicy Millera, nowg teorig koloidalng, fizyko-chemiczng
teorig prochnicy.

W miejsce tej ostatniej, wspodtczesnie lansowanej, teorii fizyko-
chemicznej, starajg sie znowu inni badacze wprowadzi¢ nowg teorie
elektro-dynamiczna.

Le Norcy natomiast, opierajgc sie na badaniach Boed e c-
kera Gresa Leclercqua Ricerta i swoich wlas-
nych, nad mikroskopowa budowg zeb6w, skiania sie do przyjecia ra-
czej teorii biologicznej w powstawaniu prochnicy, jak chemiczno-
bakteryjnej teorii Millera.

Wszystkie te jednak nowe teorie ostatnich lat nie daty na tyle:
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niezbitych dowodoéw, aby usuna¢, a co najmniej znacznie zmniejszyc,
warto$¢ chemiczno-bakteryjnej teorii Millera.

W ostatnich za$ czasach ustala sie coraz bardziej pojecie, ze za-
gadnienie préchnicy rozwigza¢ mozna w dwojaki sposéb: 1) przez
ustalenie momentow wyzwalajagcych prochnice i 2) specjalng bakte-
riologie i chemie jamy ustnej. Momentdw wyzwalajacych prochnice
szukano przeto w_konstytucji, dyspozycji i odpornosci organizmu,
a takze w problemie odzywiania i wydzielania gruczotéw wkrewnych.

W Chicago wiec tworzy R. W. Bunting grupe lekarzy, leka-
rzy-dentystéw, bakteriologéw i chemikéw, ktora przeprowadza ob-
szerne, podstawowe badania nad stosunkiem prochnicy do zjawisk
biochemicznych, bakteriologicznych, chemii fermentéw i pozywienia.
Wynikiem tych badan byto stwierdzenie, ze na rozwdj prdchnicy
wplywajg pewne stany ogolne i konstytucjonalne, oraz, ze przez po-
dawanie odpowiedniego, ubogiego w cukry pozywienia, mozna rozwoj
prochnicy wybitnie zahamowac.

Podobnie Galippe juz dawno wykazat badaniami swymi, ze
zbitos¢ tkanek zebdw wrazliwych na prochnice jest mniejsza od zbi-
tosci tkanek zebow odpornych, co polega na mniej doktadnym zwap-
nieniu ich i wiekszej zawartosci tkanki organicznej. Wykazat on
rowniez, iz zeby o mniej zbitej tkance zebowej i bardziej wrazliwe
na prochnice, posiadaja wielka ilo$¢ przestworzy miedzykulkowych
Czermacka, a zatem tych mikroskopowych szczelin, w zwap-
nialej zresztg tkance.

A. Joachim z Brukseli stoi natomiast niewzruszenie na sta-
nowisku, ze nie tylko stosunki w jamie ustnej, a zatem to wszystko,
co wynika¢ moze z chemiczno-bakteryjnej teorii prochnicy, sg powo-
dem rozwoju tego schorzenia, ale nie mniej wazng role odgrywa tu
samo podtoze, w ktorym prdchnica rozwing¢ sie moze, a wiec zeby.
Stanowisko to popiera on badaniami wiasnymi i innych autordw,
stwierdzajacych, ze budowa zebdéw wrazliwych na préchnice jest od-
mienng od budowy zeb6éw na préchnice odpornych.

W. Bauer z Insbrucka, uznajac w zasadzie teorie prochnicy
Millera, zwraca poza tym uwage na fakt, ze zawigzki tak zebow
mlecznych, jak i statych, oraz same zeby wraz ze swoimi tkankami
twardymi, t. j. szkliwem, zebing i cementem, biorg udziat w ogolnej
przemianie materii dziecka. Ponadto zebina i cement zeboéw stojg
stale w Scistej tgcznosci z otaczajgcymi je tkankami miekkimi, ktore
obfitujg w naczynia krwionosne. Na tej tez drodze przyjmuje on
mozliwos¢ uszkodzenia tkanek twardych zeba, przez szkodliwe czyn-
niki endogenne.

Le Norcy znowu, wrozwazaniach swoich nad préchnicg, do-
chodzi réwniez do przekonania, ze w zagadnieniu préchnicy wielka
role odgrywa zagadnienie jakosci podtoza, w ktérym rozwija sie pro-
chnica. W badaniach swoich stwierdza on, iz pomiedzy pryzmami
szkliwa znajduje sie substancja koloidalna, stojaca w fgcznosci z re-
sztg organizmu. Substancja ta nie jest martwg, lecz wykazuje ozna-
ki zywotnosci, mimo, ze jej przemiana materii nie jest dotychczas
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znang. Przyjmujac ta biologiczng zasade powstawania prochnicy,
rozwija on w dalszym ciggu mozliwo$¢ dziedziczenia, oddziatywania
chemicznego $liny, hygieny jamy ustnej, oraz wplywow gruczotow
wkrewnych i odzywiania, ktore to ostatnie moga, zapomoca przemia-
ny wapniowo-fosforowej, wptyng¢ na zmiane podtoza, a tym samym
na jego odporno$é.

M. R oy, przyznajac stuszno$¢ teorii préchnicy Millera,
a mianowicie, iz bez dziatania czynnikdw chemicznego i bakteryjnego
prochnica powsta¢ nie moze, uwaza je jednak za czynniki exogen-
ne. Natomiast, opierajac sie na badaniach wiasnych i innych, przyj-
muje koniecznosc istnienia ponadto czynnikéw endogennych. Endo-
genne zas te czynniki, powodujace niedostateczne zwapnienie, widzi
on nie w braku dowozu do organizmu materiatbw potrzebnych do
wapnienia, a zatem soli mineralnych i witaminéw, lecz w jakims$
btedzie w ich asymilacji. Btad ten spowodowany musi by¢ prawdo-
podobnie zaburzeniami w wewnetrznym wydzielaniu.

To samo stanowisko zajmuje ostatnio I. Schour z Chicago
i wszyscy jego wspotpracownicy.

Program wiec dzisiejszego wyktadu obejmie zatem ten tylko od-
cinek rozwazan nad zagadnieniem momentéw wyzwalajagcych powsta-
wanie prochnicy, ktory dotyczy roli witaminéw i hormondéw w etio-
logii préchnicy.

Od dawna juz uznawata medycyna, ze jakosS¢ pozywienia odgrywa
pewng role w przyczynach réznych schorzen, a takze i zebdw. Sadzo-
no jednak, ze kaloryczne wartosci ttuszczéw, biatka, weglowodanow,
wody i soli mineralnych, wystarczg zupetnie do utrzymania organi-
zmu przy zyciu i dajg dostateczny materiat dla budowy i wymiany
sktadnikow substancji zywej.

Stad pochodzi, ze Dieck, Ireland, Palmer i inni sta-
rali sie wykazaé, iz pozywienie i woda zawierajgce wapien, sg wazny-
mi czynnikami w etiologii powstawania prochnicy.

R 6 s e réwniez uwazat wode, jako najgtowniejsza czes¢ pozy-
wienia, za jeden z czynnikow w etiologii prochnicy. Badaniami swy-
mi wykonanymi na 30.000 dzieci starat sie on wykazac, ze stan twar-
dosci wody stoi w zwigzku z prochnicg. Im woda jest twardsza, t. zn.
im wiecej posiada rozpuszczonych soli wapniowych, tym mniejszg
jest prochnica u o0sdb, uzywajacych tej wody. W ten sposéb stosunek
twardosci wody do picia jest odwrotnie proporcjonalnym do czesto-
§ci prochnicy.

Walter, powtarzajac badania i doswiadczenia R 6 s e g o,
potwierdzit jego teze w catosci.

Natomiast Franci, badajac stosunek czestosci préchnicy do
twardosci wody do picia w 10-ci'u miastach wioskich, doszedt do wnio-
sku wprost przeciwnego i twierdzi, ze w danym przypadku nie ma
zadnego zwigzku miedzy tymi dwoma objawami.

Mc K a 'y widzi rébwniez w pozywieniu, ubogim w skfadniki
.energetyczne, zrodta prochnicy, ktore okre$la nastepujgco: niedosta-
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teczne odzywianie w okresie przed urodzeniem i zaraz po urodzeniu,
powoduje wytwarzanie sie szkliwa niedoktadnie zwapniatego i nie
odpornego na prochnice, do tego dofacza sie takze miekkos¢ pozy-
wienia, ktore powoduje niedostateczng prace szczek, przez co szcze-
ki ulegajg zwyrodnieniu, a tym samym cierpig zeby, w koncu zazna-
cza, ze pozywienie o przewadze weglowodanéw stwarza podstawy do
wytwarzania sie znacznych ilosci kwasu mlecznego w ustach, co przy
istnieniu dwu poprzednich czynnikéw szkodzi szkliwu.

Dopiero kiedy w ostatnich trzydziestu latach ulegta zmianom teo-
ria zywienia, kiedy poza podstawowymi skiadnikami zywienia wyka-
zywano koniecznos¢ istnienia jeszcze jakich$ ciat i czynnikéw dodat-
kowych w pozywieniu, zaczeto zmienia¢ pojecie o0 petnowartosciowo-
iSci pokarmow. Teoria Kazimierza Funka — uczonego pol-
skiego — o witaminach, znacznie przyczynita sie do zmiany tego
pogladu. Na pokarm catkowicie petnowarto$ciowy sktadajg sie dzi-
sia) dwie, zasadniczo rézne grupy czynnikow: skfadniki energetycz-
nie wazne, dostarczane w znacznych iloSciach i drobne ilosci sktad-
nikéw uzupetniajacych, albo zabezpieczajgcych. Teoria Funka
zatem zostaty zapoczatkowane badania tych dodatkowych pozywek,
ktore to badania, chociaz nie zostaly jeszcze catkiem zamknigte, mi-
mo tego daty nam mozno$¢ poznania obecnie 10 — 11 odrebnych i do-
brze okre$lonych witamindéw. Ten czynnik zabezpieczajacy, z rozwo-
jem badan biochemicznych ostatnich kilku lat, zostat coraz bardziej
naukowo opracowany i dzisiaj wiemy, ze witaminy, sg to ciata che-
micznie Scisle okreslone, o nadzwyczajnie selektywnym dziataniu na
organizm, ktére, doprowadzone w bardzo malej ilosci zewnatrz do
organizmu, utrzymujg zycie komdrek i umozliwiajg prawidtowe czyn-
nosci narzadow. Wptywajg one na Srodowisko komorkowe, a zmie-
niajac jego sktad chemiczny, albo strukture chemiczng, wprowadzajg
narzady komdrkowe w ruch czynnosciowy.

Gtownymi przeto czynnikami, ktore wptywajg dodatnio na zwap-
nienie zeboéw, a zatem na jakos¢ podioza, w ktorym moze rozwijaé
sie préchnica, sg wapn i fosfor, jako czynniki energetyczne, a nadto
witaminy, jako czynniki niezbedne do utrwalenia w ustroju soli wap-
nia, uaktywniajgce procesy przemiany materii, oraz innych czyn-
nosci wegetatywnych. Pozywienie, ktoremu brakuje waznych dla
budowy organizmu soli wywoluje zaburzenia w przemianie materii
tak samo, jak pozywienie zawierajgce petnowarto$ciowy materiat bu-
dowlany i energetyczny, ale ktéremu brakuje, albo zawiera za mato
witaminow.

Z wielkiej ilosci witamindw zainteresowanie stomatologéw budza
te, ktore sg czynnikiem wzrostu, a zatem wptywajagcym na rozwoj
miodych stworzen, — t. j. witamin A, albo przeciwkseroftalmiczny,
i witamin D, albo przeciwkrzywiczy, a takze witamin C, albo prze-
ciwszkorbutowy.

Wtamin A jest pobierany ze Swiata roslinnego w takiej postaci,
w jakiej dziata czynnie na organizm zwierzecy. Najczesciej jednak
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przyjmuje organizm z pokarmami roslinnymi ciata zblizone budowsg
do witaminu A, czyli t.zw. prowitaminy, ktore dopiero w ustroju zwie-
rzecym, pod wpltywem dziatania watroby, przechodzg w witamin A
i s w watrobie magazynowane. Prowitaminami tymi sg barwiki
Swiata roslinnego zwane karotenami. Te wiasnie liczne karoteny,
szeroko w Swiecie roslinnym rozpowszechnione, sg wiasciwymi zro-
ditami witaminu A dla organizmow zwierzecych. ZaznaczyC nalezy,
ze z jednej czasteczki karotenu, przez przylaczenie wody powstajg
dwie czasteczki witaminu A.

Witamin A, dziatajagc w organizmie, utrzymuje rozwoj nabton-
ka i jest niezbedny dla jego zycia. Brak witaminu powoduje zanik
powierzchownych warstw nabtonka, silne jego zrogowacenie, ktore
buja z glebszych warstw, sucho$¢ bton Sluzowych, ogblnie zas wy-
suwajg sie na pierwszy plan zaburzenia wzrostu, ostabienie ogolne,
brak taknienia i spadek’ wagi.

Wiasciwym witaminem, niezbednym dla prawidtowego przebiegu
gospodarki mineralnej ustroju jest witamin D. Obecno$¢ tego wita-
minu jest warunkiem do prawidtowego kostnienia, zapobiegania nad-
miernemu wydzielaniu wapnia i fosforu z ustroju, przez utrzymanie
odpowiedniego stosunku obu tych pierwiastkdbw w organizmie. Dzia-
faniem swoim umozliwia on powstawanie odpowiednich pofaczer wap-
nia i fosforu, ktére nastepnie mogg odktada¢ sie w odpowiednich
tkankach. Tymsamym wptywa witamin D na rozwoj zebow, zwihaszcza
w wieku dzieciecym, kierujgc prawidtowym przebiegiem wapnienia.
Wspoétdziata on z hormonem przytarczycznym, ktory poprzez osrodki
wegetatywne i Erzedni ptat przysadki, zwieksza stezenie wapnia we
krwi, przez mobilizacje wapnia z tkanek migkkich i kosci. Jest on
jednak antagonistg hormonu przytarczycznego, spetniajac w obre-
bie tkanki kostnej tg sama funkcje w procesach asymilacyjnych, co
hormon w procesach dysymilacyjnych, a zatem fiksuje wapn w tkan-
kach, obniza wydalanie wapnia z moczem i katem, a powodujgc wzrost
wapnia we krwi, stwarza warunki dla mineralizacji tkanek, przy ro-
wnoczesnym strgcaniu substancji organicznej kosci i odebraniu jej
charakteru koloidu ochronnego.

Obok czystego witaminu D organizm zwierzecy pobiera rowniez
ciala zblizone budowg do witamin, ktére w ustroju zwierzecym prze-
chodza w witaminy drogg fotochemiczng. Sg to prowitaminy, ktory-
mi sg grupy ciat rozpowszechnione w Swiecie roslinnym i zwierze-
cym, nalezace do steroléw. Jednym z nich jest ergosterol, znajdujacy
sie obficie w drozdzach, grzybach, jajach, mleku i masle, z ktérego
przez naswietlanie promieniami ultrafioletowymi, lub stonecznymi,
powstaje witamin D.

Wspomnieé jeszcze nalezy rowniez i o witaminie C, czyli prze-
ciwszkorbutowym, wystepujacym obficie w Swiecie roslinnym,
w zielonych czesciach rodlin i owocéw, a szczeg6lnie w kartoflach.
Jest on niezbedny dla prawidtowego rozwoju tkanki miedzykomor-
kowej, pochodzenia mezenchymalnego. Proces ten obejmuje zarOw-
no kolagen tkanki tacznej, jak i tkanke podstawowa kosci, chrzastek
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i zebow. Okreslonej ilosci witaminu C w pozywieniu odpowiadajg
zmiany budowy kosci i zebow.

Brak witaminédw w ogole, a szczegdlnie witaminéw wspomnia-
nych wyzej, i niedostateczny doptyw soli nieorganicznych wywotuje
pewne schorzenia brakéw, t. zw. awitaminozy. Tkanka za$ zeba re-
aguje w sposob szczegolnie silny na te braki jakoscig wytwarzanych
czesci twardych zeba. Zaburzenia w gospodarce wapnia, pozostawia-
ja w szkliwie pewien staty $lad, zaleznie od nasilenia i czasu trwania
tego zaburzenia, Slad taki moze by¢ albo tylko mikroskopowo maty,
albo tez prowadzi¢ do znieksztatcen widocznych.

Wielka wrazliwo$¢ szkliwa na zaburzenia w przemianie materii
wynika z jego rozwoju i jego tworzenia sie. Szkliwo tworza przeciez
silnie zruznicowane komorki nabtonkowe. Posiada ono bardzo deli-
katng substancje podstawowa, obejmujaca zaledwie 3 — 5% ogol-
nej masy zeba, kiedy reszte stanowig sole wapniowe. Ta wiec budo-
wa szkliwa uzasadnia tym samym wrazliwos¢ jego na zaburzenia
w przemianie wapna. Kiedy bowiem, wrazie zaburzenia w przemia-
nie wapnia, substancja podstawowa moze dalej by¢ tworzona, po-
dobnie, jak w kosSciach, to nastepowe jej zwapnienie, bedzie niedo-
stateczne,albo moze zupetnie ustaC. Jezeli zwapnienie nie ustaje zu-
petnie, przychodzi do wytworzenia sie niedostatecznie zwapniatych
szerokich ~czesci szkliwa, pod postacig prazkow, t. zw. prazkow
Retziusa. O ile prazki Retziusa sj silnie rozwiniete,
szkliwo otrzymuje wyglad kredowego.

Poza licznymi i szerokimi prazkami Retziusa dorsze zwap-
nienie szkliwa zaznacza sie zwigkszeniem ilosci blaszek szkliwa i licz-
nymi przestrzeniami o wygladzie ziarnistym, ktére obejmujg niekie-
dy catg warstwe szkliwa. Btedy te powstajg tylko jako biedy pier-
wotne, przy tworzeniu sie i zwapnieniu szkliwa, a sa wywotane ob-
nizeniem czynnosci ameloblastow, jako nastepstwo lekkiego, lub ciez-
kiego zaburzenia w przemianie materii. Mogg one jednak powsta-
wac niezaleznie od tego przy fizjologicznej, nizszej wartosci tworza-
cych je ameloblastow.

Badania wykazaty, ze szkliwo skatadajgce sie z takich wiasnie bla-
szek niedostatecznie zwapniatych, stanowi matg przeszkode drobno-
ustrojom i jest droga, ktorg préchnica dragzy w ghab i rozszerza sie
w obrebie zebiny. Jest to zresztg zupeinie zrozumiate, jezeli zwazy
sig, ze do rozwoju drobnoustrojow koniecznym sg organiczne sub-
stancje. Szczegdlnym tego dowodem sg zdjecia preparatéw histolo-
gicznych, z ktérych dowodnie wynika drazenie drobnoustrojow wzdiuz
prazkéw organicznych, pomiedzy ptytami szkliwa.

W przypadkach natomiast, kiedy zwapnienie w znacznej czesci
zupetnie ustaje, wtedy delikatna substancja podstawowa, nie bedac
w stanie utrzymac zewnetrznego ksztattu zeba, zatamuje sie i wte-
dy tworzg sie niedoksztatcenia szkliwa, t. zw. hypoplasie. Przy dtuz-
szym trwaniu tych zaburzen mogg zanikna¢ z czasem i same komorki
nabtonkowe.
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Zzrédlem witaminow, jak wyzej zaznaczono, jest Swiat roslinny.
Rozwazania przeto nad stosunkiem witamin do etiologii préchnicy
sprowadzajg sie do rozwazan nad zagadnieniem odzywiania pokar-
mami ze Swiata roslinnego. | w tym tez kieruku biegng dalsze ba-
dania nad przyczynag powstawania prochnicy.

P. Howe licznymi doswiadczeniami na zwierzetach wykazat,
ze przyczyna powstawania prochnicy jest nie tylko pierwotny brak
soli mineralnych w pozywieniu, nawet obfitym pod wzgledem zawar-
tosci czynnikow energetycznych, lecz takze brak utrwalenia tych
soli w tkankach, co jest nastepstwem braku witaminow.

Wedlug Randoin I Simenneta przy braku czyn-
nika A lipoidy sa wprawdzie przyjmowane przez organizm hez zabu-
rzen, jednak asimilacja ich, odbywa sie bardzo trudno. L.iang
I Wacker wykazuja, ze przy braku czynnika A. organizm nie
moze wytworzy¢ lipoidow z glucydow. Rousseau, Emeri-
que 1 Javillier potwierdzajg spostrzezenia, ze brak wi-
taminu A prowadzi do zahamowania przemiany ciat tluszczowych
przez ustréj. Wpltyw awitaminozy A na gruczoty o wew. wydzielaniu
Jjest szczegolnie wybitny w stosunku do grasicy i jgder, powodujac
ich zanik, co tymsamym ma posredni wptyw na zmiany w ko$ciach
I zebach.

Doktadne badania T o0z er a wykazaly zaburzenia w kosciach
w nastepstwie braku witaminu A. Beleczki kostne ulegajg rozrzedze-
niu, a koS¢ staje sie tamliwa, zwyrodnienie za$ osteoblastow prowa-
dzi do osteoporozy.

Park, na podstawie swoich badan, wykazat rdwniez, ze jeze-
li jakiekolwiek nieprawidtowosci w przemianie materii wptywaja u-
jemnie na zwapnienie kosci, réwnocze$nie wplywaja niekorzystnie
I na zwapnienie zebow. Srodki wiec zaradcze, profilaktyczne i leczni-
cze, ktorych uzywamy przeciw krzywicy, zapobiegaja niedostatecz-
nemu zwapnieniu zebow, a w dalszym ciggu powstawaniu préchnicy.

Grieves badat uszkodzenia trzonowcdéw u szczuréw, ktore
karmit pozywieniem zawierajgcym mato wapnia, ciat biatkowych i wi-
tamin A. W przypadku braku tylko wapnia, wykazat on zmiany po-
dobne do préchnicy. Zmiany te jednak byty nieznaczne. Wybitniej-
sze byly one dopiero w przypadku braku wapnia i witamin A. Pokar-
my ubogie tylko w witamin A, powodowaly zgabczenie kosci (oste-
oporosis). Przy obfitym natomiast zywieniu pokarmami bogatymi
w fosfor i witamin A, ale ubogimi w wapn, powstawato nadmierne
stwardnienie kosci (osteosclerosis).

M. Mellanby karmigc mtode psy pokarmami, ktore za-
wieraty mato witaminu A, zauwazyla opdznienie wykluwania sie ze-
bow, niedorozwdj szczek i nieregularne wykluwanie sie dolnych sie-
kaczy. Szkliwo nie byto dokiadnie zwapniate, a w zebinie znajdowaty
sie liczne przestworza miedzykulkowe (interglobularia). Opierajac sie
na tym fakcie, wycigga ona wniosek, ze pomiedzy witaminem A i mie-
dzykomorkowg wymiang wapnia istnieje Scisty zwigzek, koniecznie
potrzebny do normalnego rozwoju kosci. Roéwnoczesnie jednak za-



Nr. 1 DWCMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 33

znacza tez, ze gruczoty o wewnetrznym wydzielaniu odgrywajg tu
swojg role, a na czynnos¢ ich wptywa odpowiednie odzywienie.

Lesne natomiast, badajagc wptyw czynnika A na rozrost wy-
kazat, ze wskutek duzych ilosci witaminu A, wywoluje sie szybki
\O/Ivzro_st wagi przez rozrost ciata u miodych zwierzat i u matych

Zieci.

Wiemy, ze do asymilacji i utrwalenia wapnia przez organizm
bardziej potrzebnym, jak witamin A, jest witamin D.

W miare lepszego wchtaniania wapnia pod wptywem czynnika
D, zwieksza sie zawarto$¢ organicznych fosforandéw wapnia we krwi,
Wchtanianie za$ wapnia przez jelita i utrwalanie go w tkankach twar-
dych®. organizmu stanowi dwie rézne czynnosci, ScisSle zwigzane
z witaminem D. Stad tez pochodzi, ze jeszcze liczniejsze i obszerniej-
sze doswiadczenia, jak nad wplywem witaminu A, przeprowadzono
nad wptywem witaminu D, na jako$¢ budowy zebéw i nad jego zwig-
zkiem z etiologiag prochnicy.

Najwieksze jednak, a moze i najwybitniejsze do$wiadczenia, od-
noszace sie do stosunku jaki zachodzi pomiedzy odzywieniem, a ze-
bami, przeprowadzitap. M. Mellan by Badania i doSwiadcze-
nia swoje podzielita ona na grupy. Najpierw przez dluzszy okres zy-
wita wielka ilo$¢ pséw z tego samego pomiotu, pozywieniem rozma-
icie ztozonym, w ktorym witaminy i sole nieorganiczne stanowity za-
sadniczg cze$¢. Po zabiciu zwierzat wykonata ciecia szczek i zebdw.
Na podstawie roentgenograméw i okoto 300 mikrofotografii, wyka-
zata wpltyw odzywiania na kos$¢, zebine i szkliwo. W dalszym ciagu
doSwiadczen starata sie wptyng¢ dodatnio na zwapnienie twardych
czesci zeba tak, by szkliwo bylo réwnomiernie przejrzyste, wykazy-
wato normalny rozwoj, pryzmatéw szkliwnych, pozbawione bylo
wszelkich niedoksztatcert i nagromadzenia sie czesci organicznych
szkliwa, oraz, azeby wykazato rownomierng budowe, by kanaliki ze-
binowe byty wyraznie widoczne, a przestrzenie miedzyglobularne
(miedzykulkowe) zeba, byly prawidlowo rozwinigte. Ujemny bowiem
wpltyw odzywiania na uzebienie objawiat sie szkliwem stabo rozwi-
nietym, bogatym w substancje organiczne i niedoksztatcenia. War-
stwa zebiny byfa znacznie ciensza od normalnej i przewazaty w niej
przestworza miedzykulkowe. Rownoczesnie badata ona ttuszcze zwie-
rzece i ich wptyw na rozwdj zeba, przy czym odzywianie tranem da-
to najlepsze wyniki w stosunku do jakosci zwapnienia twardych cze-
Sci zeba. W dalszej kolejnosci szedt tluszcz wotowy i masto, nato-
miast stonina wedzona miata najmniejszy wptyw. Tiuszcze zwierze-
ce, gotowane w statym doptywie tlenu, nie miaty wptywu na jakos¢
zwapnienia. Z tluszczéw roslinnych, tylko tluszcz orzechéw kokoso-
wych miat wptyw na jako$¢ zwapnienia, oliwa za$, olej Iniany, olej
rzepakowy, oliwa palmowa, oliwa bawetniana, oraz marganyna ros-
linna miaty bardzo maty wptyw, albo go wcale nie miaty. Dobre zwap-
nienie zwigzane byto z réwnoczesnym podawaniem witaminu A. Do-
datnio wptywaty jarzyny, kiedy maki zb6z dziataty hamujgco, o ile
nie dodawano do nich obficie witaminu D. Najmniej hamujgco dzia-
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tata maka pszeniczna, potem ryz polerowany, lub nie polerowany, ma-
ka zytnia, jeczmienna, kukurydziana i owsiana. Powodow tego zjawi-
ska nie mogla M. Mellanby zapodac. Prawdopodobnie czyn-
nik dziatajacy zwigzany byt z biatkiem. Owies, magka owsiana, lub je-
czmien, ogrzewane przez 18 dni do temperatury 120° nie utracity
dziatania hamujgcego zwapnienie. Czynnik hamujgcy zwapnienie zni-
ka dopiero, kiedy owies, lub make owsiang, gotowano w 1%-ym kwa-
sie solnym tak dilugo, az po dodaniu jodu nie nastgpito niebieskie za-
barwienie. Owies po wykietkowaniu zmielony i ugotowany posiadat
silnie hamujacy wptyw na zwapnienie. Natomiast jezeli make taka
zostawita na dwa dni w temperaturze pokojowej, dziatanie hamuja-
ce znacznie sie zmniejszyto. Zmiane tg ttdmaczyta ona posrednim,
lub bezposrednim dziataniem fermentu, albo przypuszczata tez, ze
w tych warunkach, wytwarzat sie witamin D.

Bardzo dobrze zwapniate zeby uzyskiwata ona w przypadkach od-
zywiania witaminem D, albo pozywieniem naswietlanym, wzglednie
przez naswietlanie samego zwierzecia. Smalec i stonina wedzona, tyl-
ko wieprzéw karmionych odpowiednio, miata wptyw na jako$¢ zwap-
nienia, poza tym nie miaty one wplywu, poniewaz nie posiadajg wi-
taminu D. Jezeli mlodemu zwierzeciu poczatkowo odebrano na czas
jaki$ witaminy, a potem znowu karmiono je witaminami, to zmiana
ta zaznaczyta sie zaraz w jakosci zwapnienia. Jezeli za$ doSwiadcze-
nie bylo odwrotnie wykonane, wtedy reakcja nastepowata po znacz-
nie dluzszym czasie. Jezeli pozywienie nawet bardzo bogate w wita-
min D, ogrzewano silnie i przepuszczano rownocze$nie tlen, wtedy
witamin D zostat zniszczony i takie pozywienie nie miato zadnego
wptywu na zwapnienie.

W dalszym ciggu doswiadczen badata ona pozywienie na zawar-
tos¢ wapnia i fosforu i wptyw jego na rozwoj twardych tkanek ze-
bow. Jezeli podawano przytem w pozywieniu mato witamin D, zeby
byty rownomiernie Zle rozwiniete, bez wzgledu na wigksza, lub mniej-
szg zawarto$¢ wapnia i fosforu. Jezeli przy zupelnym braku wita-
min D podawano réwnocze$nie waph pod postacig weglanu wapnia,
lub drugorzednego, wzglednie trzeciorzednego fosforanu wapniowego,
wtedy polepszato sie zwapnienie zebdw. Polepszenie to zwigkszato sie
wybitnie, kiedy pozywienie skiadato sie z witamina D w ilosci tak
wielkiej, jak znajdujacej sie w masle, a nadto dodano maki pszennej,
lub owsianej i wapn w jakiejkolwiek formie, nastepowato dalsze
znaczne polepszenie zwapnienia. Natomiast jezeli pozywienie zawie-
rato w nadmiarze witamin D, wtedy wystarczat drobny dodatek wap-
nia, azeby spowodowa¢ normalng, a co najmniej prawie normalng
budowe zgba. Z badan tych wynika dalej, ze sole wapniowe, dziataty
szczegolnie dobrze w polaczeniu z witaminem D, zawartym w masle.
Zawarto$¢ wapnia i fosforu w pozywieniu, oraz rdzny stosunek wap
nia do fosforu, ma stosunkowo maty wpltyw na lepsze zwapnienie
w poréwnaniu z witaminem D.

W trzeciej grupie badan i doswiadczen swych badata ona pozy-
wienie ubogie w witamin D, natomiast naswietlata zwierzeta i pod tg
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postacig dostarczata im witaminu. Nastepowato wtedy polepszenie
zwapnienia zebow, jednak nie w tym stopniu, jak przy zywieniu po-
zywieniem bogatym w witamin D. Tiuszcze, ktore nie miaty zadne-
go wplywu na zwapnienie, jak np. oliwa i t. p., po naswietleniu uzy-
skiwaty powazny wplyw na zwapnienie, dajgc w rezultacie dobrze
zwapniate zeby. Tiuszcze ogrzewane przez 18 godzin do temperatury
120° przy rownoczesnym dostarczaniu tlenu w nadmiarze, tracity zu-
petnie wiasnosci wplywania na zwapnienie, nawet kiedy je nastepnie
naswietlano. Zjawisko to ttdbmaczy p. M. Mellanby zniszcze-
niem w tluszczach ergosterolu, a nie cholesterolu. Zboze, szczegdlnie
maka owsiana i kietkujgca pszenisa, oraz kukurydza, naswietlone
tracity swoje hamujace dziatanie na zwapnienie, a uzyskiwaty szcze-
golniej silny wptyw na zwapnienie. M. Mellanby przyjmu-
je, ze w danym wypadku zachodzity zmiany w czesci ttuszczowej
zboza, a mianowicie wytwarzat sie czynnik zwapniajgcy witamin D.
Inni za$ badacze, przyjmuja, ze w danym przypadku zostajg znisz-
czone czynniki hamujace.

Dalszy cigg swych badan wykonywata na zwierzetach, ktérych
matki byly odpowiednio odzywiane przed i po pomiocie. Jezeli pozy-
wienie matek bylo bogate w witamin D, wtedy zeby mleczne pomio-
tu byty dobrze zwapniate i wykluwaty sie wczesniej, jak normalnie.
W przypadku zywienia matek pozywieniem ubogim w witamin D,
a bogatym w czynniki hamujgce wapnienie, pomiot posiadat zeby Zle
rozwiniete, wykluwanie za$ ich byto znacznie opuznione. O ile matka
w czasie cigzy i w okresie karmienia odzywiang byta pozywieniem
bogatym w witamin D, a pomiot jej odigczony po jakim$ czasie od
piersi, byt karmiony pozywieniem dajacym w nastepstwie Zle rozwi-
nigte zeby, wtedy nie mialo to ztych nastepstw w zwapnieniu. Kiedy
jednak matka w okresach tych karmiong byta pozywieniem ubogim
w witamin D, to wtedy miato to szkodliwy wptyw na uzebienie stale
pomiotu. Matki w cigzy, karmione pozywieniem zawierajagcym mato
witaminoéw, rozpuszczalnych w tluszczach, czyli witastryn, a boga-
tym w zboze, najczeSciej zrzucaty ptéd przedwczesnie. Gdy za$ do-
szto do normalnego zrzucenia ptodu, mtode takie daty sie wychowac
z wielkimi trudnosciami.

Euler zajmuje réwniez stanowisko, ze przy rozwazaniu przy-
czyny, powstawania préchnicy, nie mozna bezwarunkowo pomijac¢
znaczenia jakosci twardych tkanek zeba; chcac za$ zwalcza przyczy-
ny powstawania prochnicy w ogole, nalezy zaczac to jeszcze w okre-
sie rozwoju zebow, a wianowicie w okresie cigzy matki, przez jej od-
powiednie odzywianie.

Stein natomiast, ktéry na podstawie swoich obszernych ba-
dann nad budowg i ksztaltem zebéw mlecznych, dochodzi do wnios-
kéw, ze pozywienie w okresie rozwoju zebéw ma bezwarunkowo wiel-
ki wptyw na twarde tkanki zeba, uwaza jednak, ze wysuwanie na
pierwszy plan odzywianie ciezarnej kobiety jest znacznie przecenia-
ne, o ile dotyczy to zwalczania prochnicy. Caty nacisk kladzie on na
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znaczenie odzywiania karmigcej kobiety i dziecka, a szczeg6lnie dziec-
ka w okresie jego choroby. W badaniach swoich wykazat on, ze w cza-
sie porodu ma dziecko zwapniate zaledwie powierzchnie tngce zebow
mlecznych, niekiedy niektore guzki mlecznych trzonowcéw, a czasa-
mi szczyty kkow, a nawet miejsca, ktore najczesciej omija prochnica.
Préchnice w tych miejscach spotykamy tylko u dzieci wcze$nie uro-
dzonych, lub w przypadkach, kiedy na kilka tygodni przed normal-
nym porodem, ciezka choroba matki, spowodowata gwaltowne zabu-
rzenia w jej przemianie materii. Zaburzenia w ostatnim okresie cig-
zy, lub sam uraz w czasie porodu moze spowodowaé zaburzenia
w zwapnieniu na szyjkach zebéw przednich i na powierzchniach zgry-
zowych mlecznych trzonowcow, gdzie nastgpnie rozwijac sie bedzie
prochnica. Wyklucza on natomiast, jakoby istniata mozliwos¢ wpty-
wow szkodliwych na zeby state dziecka w okresie jego zycia ptodowe-
go. Poniewaz jednak istniejg dowody, tak Kliniczne, jak i badan na-
ukowych, ze ciezkie schorzenia dziecka w okresie rozwoju i wapnie-
nia zeboéw, powodujace zaburzenia w przemianie materii, wptywajg
na jakos¢ wytwarzanej zebiny i szkliwa, przeto specjalny nacisk po-
tozy¢ nalezy na odzywianie dziecka w ogoble, a szczeg6lnie dziecka
w okresie chordéb wyniszczajgcych. Nalezy chore dziecko, aby je u-
chroni¢ przed zaburzeniami w przemianie materii, odzywia¢ pokar-
mami bogatymi w materiaty energetyczne, a przede wszystkim w wi-
taminy i naSwietla¢ promieniami ultrafioletowymi. Nalezy wiec za-
rzuci¢ dotychczas praktykowane odzywianie chorych dzieci, dietami,
jeszcze bardziej wyniszczajagcymi organizm dziecka.

A d rion, wykonat podobnie, jak Mellanby badania
nad wptywem pozywienia na jako$¢ zebOw i szczek psow. Pomiot,
ktory przez szes¢ tygodni karmiony byt piersig matki, odtgczat i kar-
mit w dalszym ciagu pozywieniem ubogim w wapn i witaminy. Zwie-
rzeta otrzymywaty obok tego podstawowego zywienia, jako dodatek
olej Iniany (nie posiadajgcy witamin), albo masto i tran posiadajgce
witaminy. Dwoje za$ zwierzat z tego samego pomiotu otrzymywato
fosforan wapniowy. Po dwudziestu osmiu tygodniach zwierzeta za-
bito, a zeby czeSciowo spalono, czeSciowo wykonano szlify. Dalsze
badanie wykazato, ze w przypadku zywienia pokarmem ubogim
w wapn i witaminy w okresie rozwijania sie zebow statych, szkliwo
byto niedostatecznie zwapniate, w zebinie za$ znajdowaty sie liczne
przestrzenie miedzykulkowe (interglobularne). Dodajac do pozywie-
nia podstawowego witamin D (np. masto), uzyskiwat on polepszenie
w zwapnieniu szkliwa i zebiny wtedy tylko, kiedy réwnocze$nie wapn
pozywienia zostawat lepiej wykorzystany. Najlepsze za$ zwapnienie
uzyskiwat on w przypadkach, kiedy do pozywienia dodawat witamin
D i sole wapniowe.

Oznaczajac przecietng ilos¢ wapnia w popiele spalonych zebow,
wykazat, ze w przypadku braku witamin D i soli wapniowych, popi6t
twardych czesci zeba nie zawierat wapnia. Réwniez w przypadku do-
dawania samych witamin D do pozywienia, pod postacig masta, stan
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ten nie zmienit sie. Zawarto$¢ wapnia w ogolnej ilosci popiotu wzra-
stata u pséw, ktérym do pozywienia podstawowego dodawano albo
sam wapn, albo witaminy D. To samo dotyczyto w odniesieniu do
wzrostu zuchwy na dtugos¢ i szerokos$¢ w ilosci 7—9%. Juz samo tyl-
ko dodawanie soli wapniowych nawet przy braku witaminu D, po-
wodowato zwiekszenie ciezaru zuchwy.

H o w e natomiast przeprowadzit ciekawe badanie na $winkach
morskich, karmigc je dietg szkorbutowg, a zatem ubogg w witamin
C. Otrzymat on w rezultacie u tych zwierzat nieregularne ustawienie
zebow, niedokfadne zwapnienie | znieksztatcenie szczek. Zeby trzono-
we wydtuzyly sie i rozluznity, wyrostek zebododotowy byt zresorbo-
wany. Przy dtuzszym odzywianiu tego rodzaju dietg, zaczeta sie wy-
dobywac z dzigset ropa, dajac obraz podobny, jak to mamy przy ro-.
potoku zebodotowym.

T albot roéwniez, zywigc zwierzeta nadmiernie owsem, sia-
nem i wodg, albo sianem, otrebami i wodg, wywotat u nich szkorbut,
przy czym stwierdzit tak makro — jak i mikroskopowo wessanie wy-
rostka zebodotowego.

Badania M. Mellanby i Adriona, tak bardzo licz-
ne i o tak wybitnym znaczeniu, odnosity sie wytgcznie do psow. Szcze-
gotowe za$ obserwacje nad stosunkiem witaminéw do schorzen ze-
béw u ludzi przeprowadzit Hanke. Badat on 114-stu pacjentow,
w wieku od 6 — 60 lat. Obserwacje te wykazaty, ze 17 osob wolnych
byto od choréb zebbw, przy czym 11 z nich spozywato wiele wita-
min. U 5-ciu os6b byla zawarto$¢ witamindw w pozywieniu skapa,
przy czym u jednej, 17-sto letniej pacjentki z tej grupy, brak byto
w ogole witaminéw w pozywieniu. Budowa jej ciata byta bardzo wat-
fa, zeby natomiast tak u niej, jak i u catej grupy, byty bardzo dobre.
W grupie 47-miu pacjentéw, ktorzy nie mieli pozywienia wyréwna-
nego, z czego 27 0s6b miato dostateczng iloS¢ witaminu D, przy zu-
petnym braku witaminu C, znajdowaty sie drobne nieskomplikowane
ubytki prochnicowe. W grupie za$ 25-ciu 0séb, w ktorych pozywie-
nie nie bylo petnowartosciowe, z czego 14 osobom brakowato zupet-
nie witaminu C w pozywieniu, znalazt on prochnice z zapaleniem
dzigsta i paradentoze.

Dalsze badania w tym kierunku prowadzit p. E. Mellanby
na dzieciach. Najpierw zbadat on jako$¢ budowy zebdw i ilo$¢ proch-
nicy u 1,500 dzieci, roznych warstw spotecznych. Natomiast wiekszg
ilos¢ tych dzieci podzielit na cztery grupy, ktére odzywiane byty na
rozne sposoby, jednak kazda z grup otrzymywata rozne ilosci wita-
minu D pod postacig tranu, lub naswietlanego argosterolu. Po o$miu
miesigcach takiego odzywiania, wykonat badania, ktére wykazaty
wstrzymanie w rozwoju dalszej prochnicy, w stopniu zaleznym od
ilosci witaminu D.

Podobne wyniki uzyskat P rice. Podzielit on 200 oséb na gru-
py, z ktérych kazda nastepna starszg byta o 10 lat, od poprzedniej
I poddat je do$wiadczalnemu odzywianiu przez rok. Po tym cza-
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sie okazato sie, ze osoby kontrolne posiadaty o 10 razy wiecej ubyt-
kow prdchnicowych, jak osoby poddane dos$wiadczeniu. Stosunek
wzrostu préchnicy u oséb odzywianych odpowiednio do odzywia-
nych nieodpowiednio wyrazat sie w grupie 0os6b majacych 1 — 10 lat,
jak 0 : 3, w grupie 0sob majacych 11 : 20 lat, jak 1 : 40, w grupie
majagcych 21 : 30 lat, jak 1 : 6, za$ w dalszych grupach malat ten
stosunek coraz bardziej, wynoszac 1 : 2,4, 0 : 1,6, dochodzac w dal-
szych grupach 51 : 60 lat do 0 : 2. Osobom poddawanym do$wiad-
czeniom dawano w kapsutkach witamin D, jako mieszaning natu-
ralnego i aktywowanego tranu.

Réwniez badania wykonane w Birmingham, przez komitet badan
nad prochnicg, w czasie dwu lat na grupie 332 dzieci, wykazaty wy-
bitnie hamujacy wpltyw tranu i witaminu D na proces rozwijajacej
sie prochnicy. Dzieci przez caty czas badan znajdowaty sie w pensjo-
nacie, przez co pozywienie bylo pod statg kontrolg. Takze badania
wykonane w Sheffield przez p. May Mellanby i Pattisona
nad grupg 124 dzieci, w czasie 7-miu miesiecy, daty takie same wy-
niki.

Badania M. Mallanby, Adriona, a takze Eggera, nad wptywem od-
zywiania na rozwoj normalny zebow, oraz badania Blotevoge-
l"a, Fabera, Urbantschitscha i Pfluge'ra nad
barwieniem zeb6w, odnoszg sie wytgcznie do zebow u zwierzat, znaj-
dujacych sie w stanie rozwoju. Badan w tym kierunku u ludzi nie
posiadamy.

Turkheim za$, na podstawie swoich badan, stoi na innym
stanowisku, a mianowicie przyznaje on, ze wprawdzie przy pozywie-
niu ubogim w witamin D nastepujg zaburzenia w budowie szkliwa,
jednak préchnicy w ten sposéb wywota¢ nie mozna. Badania jego
prowadzone wspdlnie z Kaufmannem i Schult zem
nad ludnoscig odzywiang w czasie wojny pokarmami (otrzymywa-
nymi na kartki zywnosciowe) ubogimi w witamin D, wykazaty tylko
zwiekszenie ilosci niedoksztatcen szkliwa, lecz nie zwigkszenie proch-
nicy.

Do tychsamych wnioskéw doszedt w badaniach swoich D r e ¢ h-
s ler. Wedlug niego, pozywienie wydzielane na kartki w lecie 1917
roku zawierato zaledwie 0,26596 gr. CaO, nie wliczajgc w to wapnia
wody, uzywanej do picia; ponadto bylo ono ubogie w witamin D.
Mimo tego, stwierdzit on tylko ilosciowy wzrost niedoksztatcen (hy-
poplasie) szkliwa, lecz nie prochnicy.

Podobnie Krohn, Schoengarth i Groschel, na
podstawie swych badan, starali sie wykaza¢, ze wptyw okresu wo-
jennego uwidocznit sie na zebach tylko pomnozeniem ilosci niedo-
ksztalcen, lecz nie prochnicy. Broderick naweti Ml -
h a h n, na podstawie swych badan, staneli na stanowisku, ze po-
miedzy niedoksztatceniami szkliwa, a prochnicg, nie tylko nie istnie-
je zaden zwigzek, ale raczej pewien antagonizm. Tym samym wiec za-
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burzenia w jako$ci zwapnienia szkliwa — hypoplasie, nie powodujg
dyspozycji do prdéchnicy zebow.

Jak mozliwos¢ wptywania zapomocg odzywiania i witamin w okre-
sie rozwoju zeboéw na jako$¢ ich budowy, nie ulega zadnym watpli-
wosciom, to nie posiadamy do dzi§ zadnych dowodéw na przypusz-
czenie nawet, ze wpltyw taki mozliwy jest na zeby juz utworzone.
Wedtug badan  Walkhoffa, Herrenknechta, Adrio-
na, Mellanby, Jeannerta, Turkheima, Hifa-
ner a, Treibsa i in, wynika niezbicie, ze o ile mozemy wpty-
na¢ w nieznaczny sposéb na przemiang wapnia w zebinie zebow juz
utworzonych, to w szkliwie jest to zupetnie niemozliwe, nawet po
przyjeciu zywotnosci szkliwa.

Woprawdzie niektdrzy badacze przyjmujg mozliwo$¢ reminerali-
zacji szkliwa, t. j. uzupetnienie soli wapniowych w szkliwie, przez
przesuniecie oddziatywania $liny. Badania jednak Herren-
knechta i Webera wykazaty zupetng nieprawdopodobnosc,
a nawet bezpodstawnos$¢, remineralizacji.

Inni znowu badacze przyjmuja mozliwos¢ demineralizacji i wzmo-
zonego szerzenia sie prochnicy, jako wyrazu ogolnego spadku wap-
nia w organizmie, w nastepstwie zaburzen w przemianie wapnio-fos-
forowej, wystepujacej juz po zupelnym uksztattowaniu sie zebow.
Stanowisko to zajmuje takze Hrynkiewiczowa z Pozna-
nia, ktéra widzi objaw demineralizacji w mniejszym lub w wiekszym
stopniu u kobiet, w okresie cigzy i karmienia. Towverund uwa-
Za, Ze przyczyng powstawania prochnicy w czasie cigzy, jest brak fos-
foru, po porodzie przewaznie za$ brak witamin, co tfomaczy sobie
tym, ze ptod rozwijajacy sie w sposob bezwzgledny, czerpie potrzeb-
ne mu sole i witaminy do budowy wiasnego organizmu z organizmu
matki. Opiera sie on przytem na badaniach Bara, z ktérych wy-
nika, ze ptod w ostatnich miesigcach cigzy potrzebuje dziennie 0,456
graméw wapnia, Kiedy zaopatrzenie dzienne wapnia u dorostego
cztowieka o 70 kg wagi, wynosi 0,67 gr. Azeby wiec bilans wapnia
byt pomysiny, powinna matka wprowadzi¢ dziennie co najmniej 1,00
gr. wapnia do organizmu.

Rowniez Kirsch podaje, ze przez zywienie ciezarnych kal-
zanem, mogt w wielu przypadkach ograniczy¢ znacznie tworzenie
sie u nich nowych ubytkdéw prochnicowych. Jednak w obserwacji tej
swojej nie uwzglednit on mozliwosci zmian czynnikow zewnetrznyc
w powstawaniu prochnicy. Takze Kestner w rozprawie swojej
wskazuje na mozliwo$¢ braku soli nieorganicznych u ciezarnych
i karmigcych kobiet, lecz zagadnienie to stawia on na zupetnie innej
ptaszczyznie.

Natomiast Strabinski i Turkheim na podstawie
licznych badan statystycznych, watpig w istnienie zwigzku przyczy-
nowego pomiedzy prochnicg i cigza. Turkheim nie uwaza je] za wy-
nik wiekszego zapotrzebowania soli wapniowych przez ptod, lecz za
nastepstwo zaniedbanej higieny jamy ustnej, zmiane Srodowiska,
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oraz stosunkéw chemicznych w jamie ustnej. Ponadto stoi on na sta-
nowisku, ze na t. zw. prochnice ciezarnych nie mozna wptyna¢ przez
dodawanie soli wapniowych i witamin.

Obok czynnikéw chemicznych, dostarczanych organizmowi z zew-
natrz, wptyw na prawidtowa funkcje poszczeg6lnych narzaddéw i ca-
fego ustroju, posiadajg substancje wewnetrzne, ktore po przedosta-
niu sie do krwi oddziatywujg na Srodowisko komdrkowe, a tymsa-
mym na przebieg jej procesow zyciowych. Te biokatalizatory,produ-
kowane juz przez same organizmy zwierzece, nazywamy hormona-
mi. Sg to zwigzki organiczne, bardzo ztozone, wytwarzane i magazy-
nowane przez organy o budowie przewaznie tkanki gruczotowej ob-
ficie ukrwionej i nie posiadajacej przewodu odprowadzajgcego wy-
dzieline. Wydzielina ta dostaje sie do ustroju zwierzecego drogg na-
czyn krwionosnych i limfatycznych, ktére nastepnie rozprowadzajg
ja po catym ustroju. Wypadniecie funkcji gruczotéw czy to przez u-
suniecie ich w drodze operacyjnej, czy tez przez ich schorzenie, wy-
wotuje w organizmie typowe objawy. Objawy te usung¢ mozna albo
przez przeszczepienie rownowartosciowej tkanki gruczotowej do or-
ganizmu ciat czynnych tej tkanki, uzyskanych w drodze wyciggow,
lub syntetycznie sporzadzonych.

W typie swego dziatania sg hormony podobne do witamin. Ostra
poczatkowa granica pomiedzy witaminami i hormonami, zaciera sie
z czasem coraz bardziej. Coraz czeSciej spotykamy w literaturze za-
granicznej i krajowej wykazywanie podobienstwa dziatania obu tych
ciat na zywe organizmy. Badania wykazujg nawet, ze ciata objete
pojeciami witaminy i hormony, zalezne sg od gatunkéw. Czesto wi-
taminy dla jednego gatunku sg hormonem dla innego. Jezeli bowiem
uwzglednimy sposéb powstawania niektorych witamin z prowitami-
nu w organizmie zwierzecym (np. witaminu A), to widzimy, ze i to
okreslenie nie jest zupetnie Sciste, poniewaz sam witamin powstaje
endogennie. Stad wiec Hopkins uwaza za witamin hormon,
ktory moze by¢ zsyntetyzowany tylko przez organizmy roslinne, za$
za hormon witamin taki, ktéry jest tatwo wytwarzany przez orga-
nizm. — Podobnie i L el e s z, uwzgledniajgc analogie dziatania
hormondéw i witaminéw, nazwat hormony wiasciwe, czyli ustrojowe,
— endohormonami, za$ witaminy — egzohormonami, czyli hormo-
nami pokarmowymi.

Mimo tego podobienstwa w dziataniu, zachodzg roznice w samej
istocie syntezy obu tych ciat. Kiedy bowiem witaminy sg produktem
catkowitej syntezy w Swiecie roslinnnym, to natomiast zaden z hor-
mondéw nie jest wynikiem catkowitej syntezy organizmu zwierze-
cego. W zadnym tez przypadku nie mozna zastgpi¢ hormo-
nu witaminem, nawet jezeli dziatalno$¢ ich jest podobna.
Dlatego tez normalna funkcja organizmu zwierzecego zalezng
jest od réwnowagi dziatania wszystkich hormonéw wewnatrz
organizmu i dostarczanych z zewnatrz substancyj odzywczych
i witamindéw. Jak witaminy posiadajg potezny wptyw na dziatalno$¢
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aparatu hormonalnego i przebieg proceséw zyciowych, tak z dru-
giej strony hormony sg kierownikami dziatalnosci i1 gospodarki wi-
taminéw. Moga one ostabia¢, lub potegowaé dziatanie witaminéw, o-
raz ksztattowaC zapasy witaminéw w ustroju. Moznos¢ magazyno-
wania witamindw, przy obfitym dowozie ich z zewnatrz, w tkankach
organizmu zwierzecego, powoduje, ze ustrGj nastepnie moze czer-
paC z tych zapaséw, w okresie braku witamindw. Tak wiec hormo-
ny i witaminy, stanowig czynnik nadrzedny funkcyj zyciowych, przez
swe dziatanie swoiste na strukture koloidalng i przepuszczalno$¢ ko-
moérek. Przebieg zatem proceséw zyciowych zalezy od harmonijne-
go wspdidziatania hormondéw organizmu i dostatecznego wprowadze-
nie do organizmu witaminow.

Jezeli zatem system wewnetrznego wydzielania posiada tak po-
tezny wptyw na budowe i czynnosci wszystkich organéw i tkanek/
musi tez posiada¢ swoj dominujacy wptyw i na aparat zucia, rhimo,
ze wplywu tego nie umiemy jeszcze w calej rozciggtosci dokiadnie
oceni¢. Powiedzenie wiec B ied!la, ze ,bez przesady mozna po-
wiedzie¢, iz nie wyrasta wios, nie zegnie sie paznokie¢, nie podzieli
sie komorka, zadna tkanka nie dojdzie do czynnoSciowej dojrzatosci,
jezeli nie znajduje sie pod wptywem gruczotow o0 wewnetrznym wy-
dzielaniu“ — musi mie¢ swoje znaczenie i dla catego systemu zucia.
Wplyw ten zaznacza sie w trzech kierunkach: 1) przez morfogene-
tyczny wptyw gruczotéw na budowe i rozwoj szkKieletu niosgcego ze-
by, 2) na wytworzenie sie, rozwoj i budowe samych szczek, 3) na
zachowanie sie btony $luzowej jamy ustnej i szczek.

Gruczoty dokrewne uwaza sie w pierwszym rzedzie jako organy
wzrostu, poniewaz ich morfogenetyczne dziatanie polega na dostar-
czaniu podstaw tworzywa i koniecznego materiatu do budowy i roz-
woju organizméw. Zwazywszy jednak, ze przez wewnetrzng Korre-
lacje i irrelacje, sa one potgczone w jeden system, niejako w jedno-
stke dziatajaca, przekonamy sie jak dalece to syntetyczne ich dziata-
nie utrudnia nam wyjasnienie znaczenia poszczegdlnych gruczotow.
Robinsohn w dziale swoim ,,Theorie der hormonalen mor-
phogenese der Zahne“ postawit swojg teorie korrelacji hormondw,
w odniesieniu do rozwijajacego sie zeba, ktory ujat w nastepujacy
sposob:

1) Nabtonek ptodowy tworzacy zeby (paczki nabtonka listewki
zebowej, nabtonka S$ciany kanalikbw zebowych) i jego sub-
stancje pochodne, powstajace podczas rozwoju zebow (docze-
sna ostona korony zeba i pozostajaca pochewka korzeniowa,
w postaci gniazd komdrek nabtonkowych w ozebnej) sg obra-
zami specyficznego hormonu.

:2) Nabtonek tworzacy zeby, dziata czynnie w kierunku morfoge-
netycznym zapomocg specyficznego hormonu na otaczajgcg
tkanke mezodermalng (blaszke zarodkowg S$rodkowg) — co
nazywamy geitokrynig; zachowuje sie za$ co najmniej bier-
nie w stosunku do wspoétdziatania hormonalnego na odlegtosé
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— czyli t. zw. telekrynig; wspdtdziata natomiast z gruczota-
mi 0 wewnetrznym dziataniu — czyni endokrynami, (tarczy-
ca, przysadka mozgowa, gruczoty piciowe) i to tak w stanie
normalnym, jak i patologicznym kazdej z obu czesci wspot-
dziatajagcych. Przez hormonalng wspotprace pomiedzy nabton-
kiem tworzgcym zeby, a gruczotami. Przez hormonalng wspoét-
prace pomiedzy nablonkiem tworzacym zeby, a gruczotami
0 wewnetrznym wydzielaniu, jest uregulowany harmoniczny
rozwoj ksztattu i wielkosci szczeki, zebow i normalne wyklu-
wanie sie zebow.

3) Nabtonek tworzacy zeby i jego dziatanie hormonalne moze u-
ledz uszkodzeniu, albo wprost, przez zmiany zachodzace w tkan-
ce zarodkowej, czy w zyciu ptodowym, czy tez poza ptodowym,
np. uraz, jady drobnoustrojowe, (syfilisu, ropotworczych), —
albo posrednio, lub jako nastepstwo, przez pierwotne schorze-
nie synergetycznych gruczotdw o wewnetrznym wydzielaniu.
Przez takie uszkodzenia mogag nastgpi¢ zmiany w zebowym
nabtonku zarodkowym i jego pochodnych, ktére wptywajg na-
stepnie na zmiane ksztattu i wykluwanie sie zeba.

4) Do zaburzen w ksztalcie zeba nalezy hyperplasia (powieksze-
nie zeba, rozszczepienie zarodka zeba, a nawet jego wielokrot-
nos¢), hypoplasia (zmniejszenie zarodka zeba, az do jego zu-
petnego zaniku), aplasia (brak wrodzony), metaplasia (do-
brotliwa, lub ztosliwa torbielkowato$¢). Retentio jest najniz-
szym stopniem uszkodzenia nabtonka zarodkowego zeba, za$
aplasio jest granicg najwyzsza.

Broderic natomiast twierdzi, ze brak witamin powoduje u-
szkodzenie gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu, ktore to oba czyn-
niki uwaza on odpowiedzialne za jakosSC w ksztatcie i budowie zeba,
a w dalszym ciggu w rozwoju prdochnicy. Podobne stanowisko zajmu-
jei Taylor w odniesieniu do kosci i zebéw, Badania tych au-
toréw, oraz badania francuskich autoréw, ostatnich lat, dajg nam
pewne pojecie 0 stopniu zaleznosci proceséw fizjologicznych i mor-
fologicznych od okre$lonych substancyj, produkowanych przez or-
ganizmy zywe, dla celéw regulacji chemicznej.

I. Schour z Chicago, sam lub wspélnie ze swoimi wsp&tpra-
cownikami, badat bardzo obszernie i szczegbtowo wplyw zaburzen
w wydzielaniu gruczotdw wewnetrznych na uzebienie. Na podstawie
swych badan doszedt on do przekonania, ze zaburzenia w wydziela-
niu gruczotéw wewnetrznych maja wptyw na normalny przebieg two-
rzenia sie zeba, na jego zwapnienie i na czas jego wykluwania sie.
Reakcja zebow na zaburzenia w wewnetrznym wydzielaniu jest dla-
tego tak charakterystycznym i nawet znamiennym objawem, ponie-
waz tkanki zeba sg specjalnie wrazliwe na te zaburzenia, lecz nie dla-
tego, jakoby gruczoty o wewnetrznym wydzielaniu miaty mie¢ jakis$
specyficzny wptyw na zeby. Waznym jest jednak, azeby rozrézniac
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pomiedzy zebami juz wyktutymi, ktére sg w swoim ksztatcie i zwap-
nieniu skonczone i zmianom nie ulegaja, a zebami znajdujacymi sie
w stadium tworzenia. Rozwijajacy sie zab jest nadzwyczaj precy-
zyjnym i doktadnym wskaznikiem zaburzen, jakie zachadzg w prze-
mianie materii, a szczeg6lnie w przemianie wapnia, rzucajac tym-
samym pewne Swiatto na normalne stosunki podczas tworzenia sie,
wapnienia i wykluwania zebéw. Badania te wykazaty, ze tworzacy
sie zab jest wartosciowym dowodem normalnej czynnosci poszcze-
golnych gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu i ich wzajemnego
do siebie stosunku.

Badania zmian w zebach, przy zaburzeniach w wydzielaniu przy-
sadki mozgowej, gruczotdw przytarczycznych, nadnercza i gruczotow
ptciowych, wykonane na zwierzetach (szczury i $winki), poparte Kil-
koma obserwacjami przypadkéw klinicznych, wykazaty niezbicie, ze
gruczoty dokrewne majg wybitny wptyw na tworzenie sie¢ zebow, ja-
kos¢ ich zwapnienia i czas ich wykluwania.

Tarczyca. Caly szereg badaczy stwierdza wpltyw tarczycy
na kosci szczeki i uzebienia. Czynnikiem dziatajgcym tarczycy jest
hormon tyroksyna, dzi$ juz uzyskiwany syntetycznie, ktérego gtow-
nym skfadnikiem jest jod. Hormon tarczycy powoduje wzrost prze-
mian materialnych i energetycznych we wszystkich tkankach, przez
bezposrednie dziatanie na narzady; ponadto wptywa on na przemia-
ne weglowodanowa, przez zmniejszenie ilosci glikogenu w watrobie,
na wzrost zuzycia tlenu w miesniach, oraz reguluje gospodarka wod-
ng w sensie wydalania chlorkéw i wody z ustroju.

\Virchowv pierwszy, a nastepnie Scholtz w Grazu
i Bircher w Aarau, badajgc szczeki kretynéw, dostarczyli do-
wodow objasniajgcych znieksztatcenie kosci szczekowych, jako na-
stepstwa hypofunkcji tarczycy, charakteryzujacej kretynizm.

Niedomoga tarczycy, powoduje chartactwo, obrzek S$luzowaty
(myxoedema), (charakterystyczny miedzy innymi zaburzeniami we
wzroscie kosci w okolicy nasad, rzez co kosci sg krotkie i grube),
zwiekszong krzepliwo$¢ krwi, suchos¢ skory i krucho$¢ wioséw. Roz-
woj uzebienia jest zahamowany, zeby sg matowarto$ciowe, a nadto
zahamowang jest zmiana uzebienia mlecznego na state.

Kranz, badajac obszernie wptyw tarczycy na uzebienie, stwier-
dzit, ze u kretynéw zachodza nie tylko nieprawidtowosci szczek, ale
i zebow. Jako zaburzenia podat on:

1) opoznianie sie¢ wyktuwania zebéw, tak mlecznych, jak i sta-
tych;

2) liczne nieprawidtowosci w ustawieniu zebdw;

3) niedostateczng budowe zebdw,

4) wybitng prochnice zebow.

Ponadto badajac krdlikbw po wycieciu tarczycy, stwierdzit on

ztobkowanie na zebach, obok ogdlnego zahamowania wzrostu.
Podane jednak przez Kranza zmiany w uzebieniu zachodzg row-
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niez nie tylko u kretynéw, ale w przypadkach niedostatecznego roz-
woju moézgu i jego czynnosci, jakie spotykamy u réznego rodzaju
matotkow.

Réwniez Rousseau, Decelle, a takze i Goldschla-
ger stwierdzili w badaniach swoich spdznianie sie wykluwania ze-
boéw statych przy hyperfunkcji tarczycy.

Schenkel dat nam ostatnio (1932) szczegdtowe i obszerne
sprawozdanie ze stosunkéw jakie zachodzg pomiedzy kretynizmem
a zebami, ze szczeg6lnym uwzglednieniem prdchnicy.

Levis donosi (1935) o bardzo interesujgcym przypadku bole-
snej paradontozy, ktdra zostata spontanicznie wyleczong w nastep-
stwie leczenia istniejgcego obrzeku $luzowatego. Réwniez 1 Kranz
podaje (1934) obszerny przeglad swoich badan nad objawami ze
strony jamy ustnej i zebow przy myxoedema.

Nadczynno$¢ natomiast tarczycy wywotuje objaw chorobowy
zwany chorobg Basedowa. Redisch, badajac szereg os6b
z nadczynnoscig tarczycy, stwierdzit, ze o ile nadczynnos¢ tarczy-
cy trwata czas diuzszy, zmienito sie i zachowanie zgbow.

Chatellier natomiast podaje o przypadkach wybitnego roz-
woju prochnicy przy nadczynnosci tarczycy.

Przytarczyca. Gruczoly przytarczyczne, albo ciata nabton-
kowe, nalezg do gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu, stanowigcych
wazne ogniwo w systemie wydzielania wewnetrznego. Wytracenie
wptywu tych gruczotdw z ogdlnego systemu dokrewnego daje ciez-
kie objawy choroby znanej pod nazwg tezyczki, przy czym poza in-
nymi objawami, ulega zmianie skfad krwi w Kkierunku obnizenia sie
poziomu wapnia, z rownoleglym zwigkszeniem sie iloSci nieorganicz-
nych potaczen fosforu. Réwnocze$nie wzrasta nieznacznie poziom po-
tasu, a opada poziom chlorku. Stan ten powoduje zahamowanie wzro-
stu kosci w okresie ich rozwoju i zmiany w odkfadaniu sie soli wap-
niowych w kosciach juz wytworzonych.

Zwiekszony natomiast doptyw hormonu przytarczycy, zwieksza
stezenie wapnia we krwi, przez mobilizacje wapnia z tkanek posiada-
jacych go w zamagazynowaniu, jak tkanek migkkich, a szczeg6lnie
kosci.

I na odwrdt, obnizenie sie poziomu wapnia we krwi, dziata pobu-
dzajgco, kiedy nadmiar wapnia hamujgco, na czynno$¢ gruczotow
przytarczycznych. Dziatanie to odbywa sie za posrednictwem syste-
mu wegetatywnego.

Stad wynika, ze przytarczyca jest gtbwnym czynnikiem wewnetrz-
nym w regulacji przemiany wapnia, podobnie, jak czynnikiem zew-
netrznym jest witamin D. Normalne jednak dziatanie ciatek nabton-
kowych, przy réwnoczesnym dostatecznym dostarczaniu witaminu D
11 zewnatrz, daje nam pozorng tylko statos¢, ktora jest wynikiem row-
nowagi, jaka zachodzi pomiedzy stale trwajacym procesem dysymi-
lacji 1 asymilacji w substancji organicznej kosci. Hormon bowiem
mprzytarczycy, rozpuszczajac substancje organiczng kosci, zwalnia
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wielkie ilosci wapnia, ktéry nastepnie zostaje wchtoniety do Kkrwi,
powodujgc tam wzmozenie stezenia. Jezeli tedy nastepuje nadfunk-
cja gruczotdw przytarczycznych, albo dostarczanie organizmowi od
zewnatrz pewnych ilosci parathormonu, wtedy nastepuje gwattowna
resorbcja tkanki kostnej, co w dalszym ciggu prowadzi do krwawien
kostnych i znacznego zwiekszenia ilosci wapnia we krwi. O ile teraz
organizm nie jest w stanie wydali¢ tych nadmiernych ilosci wapnia
moczem, lub katem, przychodzi do zwapnien metastatycznych w na-
rzadach innych, jak nerki, ptuca, zotadek, a takze watroba. Zwapnie-
nia takie metastatyczne powstajg takze w samej tkance Kkostnej, co
przy diuzszym istnieniu tego stanu prowadzi do schorzenia znaczne-
go pod nazwa ,,0ostitis fibrosa“,

Podobny stan rzeczy wywota¢ moze diuzsze podawanie nadmier-
nych ilosci witaminu D, i to poczatkowo nasuwalo mniemanie, ze oba-
te czynniki — zewnetrzny i wewnetrzny — dziatajg identycznie. Dal-
sze jednak badania wykazaty, ze czynniki te sg wzgledem siebie an-
tagonistami. Parathormon ma bowiem dzialanie dysymilacyjne
w tkance kostnej, kiedy witamin D asymilacyjne, fiksujgce wapn
w tkankach, przygotowujac zarazem substancje organiczng kosci
do zwapnienia przez jej stracanie.

Z badan wigc tych, jak rowniez na podstawie badan nad krzy-
wicg, kiedy to mamy we krwi spadek stezenia fosforanow przy nie-
zmiernym stezeniu wapnia, mozemy dzisiaj z catg pewnoscig stwier-
dzi¢, ze wewnetrzna regulacja przemiany wapnia, a posrednio, lub
bezposrednlo i fosforanow, nalezy do systemu wydzielania, przede
wszystkim przytarczycy i ona jest gruczotem, ktory wykonuje kon-
trole nad gospodarkg organizmu solami nieorganicznymi.

Podobnie, jak w tkance kostnej zachodzg zmiany i w zebach.
Erdheim pierwszy (1906) stwierdzit u szczurow, ktorym wy-
cigt przytarczyce, ze w szostym do dziesigtego tygodnia po operacji
wystepuja w przedniej Scianie gérnych i dolnych siekaczy, pokrytej
szkliwem, biate plamy, ktére stopniowo posuwajg sie od podstawy
zeba do jego szczytu. W przypadkach tych stwierdzit on, ze zachodzi
niedostateczne wytworzenie si¢ szkliwa. To ubostwo szkliwa w sole
Wapnl%we powodowa¢ moze odpryskiwanie szkliwa, a nawet zatama-
nie zeba

Powtarzajac badanie Erdheima, Toyofuku wykazat, ze za-
burzenia pochodzenia przytarczycznego wystepuja wybitnie tylko
w zebinie i szkliwie, natomiast nie objawiajg sie one w miazdze ze-
ba. Zmiany te wystepujg nawet w nablonku szkliwnym, gdzie w po-
szczegblnych miejscach przychodzi do uniesienia sie nabtonka szkliw -
nego i zatrzymania dalszego tworzenia sie szkliwa

W dalszych swoich badaniach wykazat Erdheim (1911) takze
zmiany w przypadkach, kiedy wycinal on przytarczyce szczurom i
bezposrednio wszczepiat ja w powtoki brzuszne. Okres czasu potrze-
bny od wyciecia gruczotow przytarczycznych do wgojenia sie ich
W miejsce przeszczepienia (okoto 15 dni), wystarczyt zupetnie by na-
stgpito zaburzenie w zwapnieniu zebiny i szkliwa.
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Hoskins przeprowadzit badania kontrolne tych doswiadczen
nad wpltywem wyciecia przytarczycy na zeby i przekonat sie, ze sie-
kacze szczuréw wykazujg tak znaczne zmiany w odkfadaniu sie wap-
nia, iz tamig sie w krotkim czasie po operacji.

Fleischmann natomiast stwierdzit klinicznie w 10-ciu
przypadkach obserwowanych, ubytki w szkliwie zebéw ulegajgcych
zwapnieniu korony w czasie, kiedy dziecko przechodzito tezyczke,
a zatem w okresie niedomogi przytarczycy. Badania te wiasne, jak
i badania E r d heima postuzyly mu do przyjecia twierdze-
nia , ze niedoksztatcenie szkliwa u ludzi polega na niedomodze przy-
tarczycy, ktére ma miejsce w bardzo wczesnej miodosci, jako te-
zyczka, pochodzenia przytarczycznego.

Mandl natomiast stwierdzit klinicznie, ze wzmozona czynnos$¢
przytarczycy, zwieksza zawarto$¢ wapnia we krwi, u pacjenta cho-
rego na gruczoly przytarczycy. Po wycieciu schorzatej tkanki, spa-
dta znacznie zawarto$¢ wapnia we krwi ,a pacjent zostat wyleczony.

Podobnie Rousseau — Decelle i Raison, po-
legajac na wynikach tych doswiadczen i objawach klinicznych, poda-
wali w przypadkach prochnicy u osobnikéw miodych, z niedomoga
przytarczycy, przetwory wapnia z wyciggiem gruczotdw przytarczy-
cznych. We wszystkich tych przypadkach otrzymywali oni znaczng
i widoczng poprawe w stanie uzebienia.

Badania dopiero C o 11l i p a i wyodrebnienie przez niego pa-
rathormonu (hormonu przytarczycy) byty dalszym wybitnym poste-
pem w lecznictwie i badaniach, nie tylko dlatego, ze przy pomocy te-
go hormonu mozna byto leczyé tezyczke doswiadczalnie wywotana,
.ale takze przy pomocy niego mozna byto bada¢ przemiane mineralng
W ustroju, a szczegdlnie metabolizm fosforowo-wapniowy.

Reiss w badaniach swoich wykazat, ze po podaniu parathor-
monu, nastepuje znaczne podniesienie zawartosci wapnia we Krwi
i to nie tylko przez przys$pieszong resorbcje wapnia z przewodu po-
karmowego, ale takze przez mobilizacje wapnia ze wszystkich tka-
nek, a przede wszystkim z kosci. Jako dowod tego wskazuje on na
fakt, ze rownoczesnie nie podnosi sie ilos¢ zawartego we krwi nie-
organicznego fosforu, ale przeciwnie zawarto$¢ jego spada.

Obszerne doswiadczenia z parathormonem wykonata szkota ame-
rykanska. |I. Schour w Chicago, powtarzajgc badania Erdhei-
ma ze zwierzetami 0 wycietej przytarczycy i wszczepieniu jej w po-
wioki brzuszne, otrzymat te same charakterystyczne wyniki co Erd-
heim. Nastepnie Schour idr. AL Ham (1934), potem
Schour I Smith wykonali caty szereg doswiadczen z parat-
hormonem, wstrzykujac go jednorazowo szczurom, Ktorym usunie-
to przytarczyce. Szczury takie poddawano badaniom po 24 — 120 go-
mdzinach na ilos¢ wapnia we krwi, a nastepnie badano zeby siekacze
histologicznie. W badaniach tych wykazali oni, ze po zastrzyku po-
czatkowo wzrastata ilos¢ wapnia we krwi, a nastepnie wracata do
normy, z pewnymi wahaniami. Histologiczne za$ badanie zebow sie-
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kaczy, wykazywato, ze zebina wytworzona w czasie wzmozonej ilosci
wapnia we krwi byta gorzej zwapniata. Wynika wiec z tego, ze wstrzy-
kniecie wyciggu z przytarczycy powoduje wzmozenie stezenia wap-
nia we krwi, lecz zebina w tym czasie wytworzona jest jakosciowo
nie zupetnie zwapniatg i dopiero po powrocie do normy w stezeniu
wapnia, nastepuje normalne tworzenie si¢ zebiny i szkliwa.

Nastepnie grupa badaczy ztozona z Schoura F A Mc
Junkin’a i Dr.W. Tweedya wykonala caly szereg ba-
dan, zastrzykujac operowanym szczurom kilkakrotnie ilosci hormo-
nu przytarczycy od 10 do 150 jednostek. Wykonane potem badania
histologiczne i badania krwi, dawaty zawsze ten sam obraz wzajem-
nej zalezno$ci zwapnienia zebiny od iloSci wapnia we krwi. Ponadto
znajdowali oni charakterystyczny obraz dla ,,ostitis fibrosa“ w obre-
bie wszystkich wyrostkow zebodotowych.

Kliniczne badania w tym kierunku podaje nam Borg (1935),
ktory obserwujac pacjenta, leczonego co pewien czas na hyperfun-
kcje przytarczycy, wykonywat caty szereg roentgenogramow. Bada-
nia jego potwierdzity wyniki badan doswiadczalnych.

Toma (1934) podaje nam obserwacje pacjenta 15 letniego
z tumorem przytarczycy. Badajac oba przedtrzonowce i jeden trzo-
nowiec tego pacjenta stwierdzit on réwniez zmiany w zwapnieniu
zebir:jy, zaleznie od wzmozenia sie ilosci wapnia we krwi.

Identyczne spostrzezenia kliniczne i wyniki swych badan, podaje
nam Albright, Aub i Bauer w 1934 roku.

Identyczne badania, jak Junkin i Tweedy wykonali
Jaffe, Bodanski i Blair, starajgc sie wywota¢ sztucz-
ne zmiany w kosSciach po zastrzyknieciu wyciggu z przytarczycy
u Swinek 1 pséw. Otrzymywali oni zawsze wyniki w kosciach, kto-
re dawaly charakterystyczny obraz ostitis fibrosa.

Grasica. Grasica rowniez, obok przytarczycy, ma wptyw na
przemiang wapnia organicznego i utrwalanie go w tkankach. Bada-
nia doswiadczalne nad dziataniem grasicy sg wiele trudniejsze przez
fakt, ze gruczot ten zanika po okresie pokwitania. W nielicznych tyl-
ko przypadkach, mozemy gruczot ten spotka¢ i w wieku pozniej-
szym, a stan ten uwazamy jako nienormalny, okresSlajac go nazwa
»Status thymicolymphaticus™. W fgcznosci z tym stanem wystepujg
zmiany w obrebie $ledziony, nadnercza i gruczotéw chionnych.

Fakt jednak, ze funkcjonalna dziatalno$¢ grasicy, przypada na o-
kres najwcze$niejszego rozwoju organizmu, a szczytowy punkt tej
czynno$ci przypada na okres dojrzatosci ptciowej, musi dawaé pod-
stawe do Interesujgcych spostrzezen fizjologicznych.

Funkcjonalne znaczenie grasicy badali przeto Basch, \Vogt
i NMatti. Zapomocg wczesnego wyluszczania jej wykazali, ze
nastepujg wtedy charakterystyczne zmiany, szczegolnie w kosciach.

Badanie B i e d | a wykazaly, ze podawany wycigg grasicy
powoduje poczatkowo spadek zawartosci ogdlnej wapnia we krwi
I wzmozenie zwapnienia kosci.



48 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1

Reiss i Winter, a takze N itsche, wyodrebnili
wycigg z grasicy, ktory powodUch te same objawy, obnizenia ilosci
wapnia we krwi. Nitsche uzyskat jednak ponadto z sledziony i gru-
czotow limfatycznych substancje, ktéra takze wptywa na przemiang
wapnia w organizmie, wspotpracuje w ten sposob z grasica. Daje to
dowadd, ze i tkankom limfocytogennym nalezy przyznac pewien wptyw
na gospodarke organizmu solami nieorganicznymi.

W stosunku do zgbow wykazat K r anz, ze u zwierzat z wy-
cietg grasica, nastepuje opoznienie wykluwania zgbow, zawiazki zg-
bow sg stabe i juz makroskopowo mozna stwierdzic zmiany jakoScio-
we na zebach.

Barrell (1935) starajgc sig¢ uzgodniC sprzeczne i wysoce po-
mieszane poglady co do wptywu grasicy, wzglednie jej wyciggow,
przeprowadzit caty szereg dos$wiadczern wyciggiem H an s on a
Zastrzykujgc szczurom wyciag z grasicy, stwierdzat zawsze przed-
wczesny rozwo0j i przyspieszony wzrost. Najciekawszym jednak byto
to, ze objawy te odnosity sie nie tylko do danej generacji, ale i do po-
tomstwa tej generacji. W stosunku do zebow stwierdzit on, ze kie-
dy normalnie siekacze szczuréw wykluwajg sie w 8 — 10 dni, to
u potomstwa szczuréw, ktoérym zastrzykngt wyciag z grasicy, juz
podczas urodzenia zaczynato sie wykluwanie siekaczy.

Pewnym za$ jest, ze przytarczyca i grasica sg gruczotami stoja-
cymi do siebie w stosunku antagonistow, w ich regulacji gospodar-
ki wapnia i fosforu w ustroju. Dziatanie przytarczycy jest dysymi-
lacyjne, a tym samym stwarzajgce ujemny bilans wapniowy w ko$-
ciach, przy réwnoczesnym podwyzszeniu stezenia wapnia we Krwi,
a w nastepstwie tego wydalanie go z organizmu. Wyciggi natomiast
grasicy i sama grasica, obnizajg poziom wapnia we krwi i powodu-
ja wzmozenie odkiadania go w tkankach.

Przysadka mozgowa. Jest ona gruczotem o wewnetrz-
nym wydzielaniu, stojagcym na naczelnym miejscu w systemie wkre-
wnym, nie tylko dzieki substancjom wydzielniczym i ich oddziatywa-
niu na inne gruczoty wkrewne, ale takze dzigki posiadaniu bezpo-
$redniej komunikacji pomiedzy przednim swym platem, a central-
nym systemem nerwowym. Przysadka mdzgowa bowiem skiada sie
zasadniczo z trzech czesci: przedniej gruczotowej, pochodzenia na-
btonkowego, waskiej, nie wyraznie odgraniczonej czesci Sredniej,
oraz czesci tylnej, nerwowej. Kazda z tych czesci wydziela hormony,
dziatajgce nieraz na znaczng odlegtos¢, a nadto w obrebie samej przy-
sadki mozgowej nastgpuje wymiana hormonow pomiedzy czescig tyl-
ng nerwowg, a czescig przednig, gruczotowa. W naszych rozwazaniach
najwazniejszg czescig jest przedni ptat przysadki moézgowej. Hor-
mony tej czesci dziatajg juz to regulujgco na wzrost (hormon E van-
sa) i to w tym sensie, ze nie dostateczna ilos¢ tego hormonu powo-
duje zahamowanie wzrostu i zatracenie proporcji pomiedzy czescia-
mi szkieletu (kartowato$C), nadmiar zas prowadzi do nadmiernych
wzrostéw (akromegalia) ; juz tez pobudzajaco na czynno$ci gruczo-
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tow tarczycy i gruczotow piciowych. Przez pobudzenie czynnosci tar-
czycy, za pomocg hormonu tyreotropowego, otrzymujemy w nastep-
stwie wzrost przemian materialnych w tkankach, a szczegélnie zu-
zycie tlenu w miesniach i zwiekszenie ilosci jodu we krwi, co powo-
duje znowu zmiany wspomniane wyzej. Natomiast wptyw na gru-
czoly piciowe, za posrednictwem wydzielanych hormonow gonado-
tropowych, objawia si¢ w normalnym przebiegu funkcyj ptciowych,
u samic pod postacig pobudzenia do rozwoju pecherzykéw Graafa
i ich luteinizacje, za$ u samcow pod postacig zwiekszenia ilosci hor-
monu meskiego. Brak hormondéw gonadotropowych wywotuje u obu
ptci zanik gruczotéw piciowych, a tym samym bezptodnos¢.

Juz pierwsze do$wiadczenia ASsSchner a, a potem As ¢ o-
liego, wykonane po wycieciu przedniego ptata przysadki mozgo-
wej, oraz przez podawanie wyciagu z przysadki, wykazaty, ze jest
ona wybitnym gruczotem wzrostu. Jezeli tedy wptyw hormonu E v'a n-
sa na wzrost szkieletu jest tak wybitnym, to tym samym jasnym
jest, ze i wzrost zeb6w naleze¢ bedzie do tego procesu wzrostu.

Kranz, zajmujac sie rowniez i tym problemem, wykazat po
wycieciu przysadkl mozgowe] wybitne zmiany w zebach, przyczym
roznice strukturalne zgbow potwierdzit na zdjgciach roentgenow-
skich, oraz preparatami mikroskopowymi.

Obszerne badania nad wptywem przysadki mozgowej na zeby
u szczuréw przeprowadzili Dr van Dyke, a nastepnie v. Dy-
ke i I. Schour. Drv. Dyke badat zeby sieczne szczuréw, kto-
rym wycinat przysadke mozgows, a potem wszczepiat jg w pow{okl
brzuszne. Tak wyciecie przysadki mozgowej, jak i czas pomiedzy
usunieciem przysadki i przyjeciem sie jej w miejscu wszczepienia,
dawaly charakterystyczne zmiany histologiczne na zebach. Zeby byty
mniejsze 0 % normolnej wielkosci, zachodzity zaburzenia w zwap-
nieniu siekaczy, znieksztatcenia w ich ksztatcie, opOznienie, a nawet
zupetne zatrzymanie w wykluwaniu sie zebow, wreszcie zmiany hi-
stopatologiczne.

V. Dyke i Schour, wykonujac w dalszym ciaggu badania,
wstrzykiwali szczurom, ktorym usunieto przysadke, rozne ilosci wy-
ciggu z przysadki. Zawsze znajdowali te same zmiany w obrebie bu-
dowy anatomicznej i histologicznej zebéw. Charakterystycznym by-
to, ze w okresach po wstrzyknieciu hormonu mozna byto znowu przy-
$pieszy¢ wykluwanie sie zebow wstrzymanych w wykluwaniu, przy-
czym ustepowaly zmiany w jako$ci tworzacych sie zeboéw. Badania
prowadzone poczatkowo na zebach siecznych, prowadzili nastepnie
na zebach trzonowych, (ktore sg bardzo podobne do zebéw ludzkich),
azeby w ten sposéb upodobni¢ swe wyniki badan do zebow ludzkich.
Wyniki i tych badan byly réwnie charakterystyczne, jak dla zebdw
siecznych, t. j. znaczne opdZnienie w rozwoju zgbow, opéznienie we
wzroscie kosci szczek i czaszki, opoznienie w wykluwaniu sig, zeby
wykazywaty cechy zebow m’fod2|enczych zaburzenia w zwapnieniu
zebow i zmiany widkniste W miazdze.
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Ponadto I. Sch o ur miat sposobnos¢, wspdlnie z Dr A. B ro-
die i Dr E. Kin g'iem, obserwowa¢ przypadek pacjenta 16-let-
niego z niedomogg przysadki moézgowej. Wykonane badania i roent-
genogramy wykazaty zaburzenia we wzroscie kosci czaszki i szczek,
wybitne op6znienie w ich rozwoju, oraz zmniejszenie wszystkich
wymiarow czaszki. Zeby wykazywaly niezwykty przypadek niepra-
widtowosci w ustawieniu, nalezace do Klasy I., zatrzymanie zebow
mlecznych, opdznienie w wykluwaniu sie zebow statych, istnienie
w zebach cech miodzienczych (duza komora miazgi, krotkie korzenie
0 zamazanych konturach w obrebie szczytow korzeni, rownolegte
Sciany komory miazgi, szeroki kanat korzeniowy i szerokie otwory
szczytowe, nieregularne powierzchnie $cian korzeni i komory mia-
zgowej), zaburzenia w zwapnieniu, histopatologiczne zmiany w tkan-
kach zeba.

Korkhaus natomiast podat nam 6 przypadkoéw akromegalii,
ktore zbadat szczeg6towo, opisujac zmiany jakie zachodzity przy nad-
czynnosci przysadki mozgowej w budowie trzonu szczgk, przegrod
miedzy zebami, w ustawieniu zeboéw i w zgryzie.

Nadnercze. Gruczot to o wewnetrznym wydzielaniu, ktéry
na przekroju, juz zewnetrznie, wykazuje dwa odrgbne uwarstwienia:
czes¢ zewnetrzna, zw. substancjg korowa i wewnetrzng, rdzenna.
Obie te czesci réznig sie tez miedzy sobg pod wzgledem swego roz-
woju i czynnosci wydzielniczych. Cze$¢ korowa nadnerczy jest bo-
wiem czescig gruczotowa, wydzielajgcg hormon t. zw. kortyne, cze$¢
za$ wewnetrzna jest czescig nerwowg i wydziela adrenaling. Spoty-
kamy wiec tutaj podobne stosunki jak w przysadce moézgowej, co
zezwala rowniez na bezposrednie przenikanie hormondw z czesci ner-
wowej, do czesci gruczotowej. Niedomoga w wydzielaniu czesci ko-
rowej daje nam obraz chorobowy zwany chorobg Addisona,
charakterystyczng miedzy innymi obnizeniem cisnienia krwi, przy-
$pieszeniem akcji serca i zmiang jego rytmu, zmiang typu oddecha-
nia, oraz zaburzeniami w przemianie materii. Zaburzenia w przemia-
nie materii odnoszg sie do gospodarki szczeg6lnie weglowodanowej,
a takze tluszczami i solami mineralnymi. We krwi spada znacznie
poziom cukru, chlorku, wzmaga sie natomiast ilos¢ potasu.

Hormony kory nadnercza dziatajg podobnie jak hormon tarczycy,
powodujac wzrost przemian materii-w tkankach. Podobienstwo to
Jednak jest tudzace, poniewaz tyroksyna dziala na zwiekszenie pro-
cesOw rozpadowych, natomiast kortyna pobudza procesy przyswaja-
nia, assymilacji. Biologiczny antagonizm pomiedzy tymi dwoma hor-
monami powoduje, ze kortyna ostabia trujagcy wptyw tyroksyny.

W koncu nadmieni¢ nalezy, ze w korze nadnerczy znajduje sie
znaczna ilo$¢ kwasu, identycznego z witaminem C.

Cze$¢ wewnetrzna nadnerczy produkuje adrenaline. Nadczynno$¢
tej czesci nadnercza powoduje zwiekszenie cisnienia krwi, przez zwe-
zajace dziatanie adrenaliny na naczynia wlosowate i male tetniczki,
wzmaga si¢ czynno$¢ akcji serca i z czasem przerost jego miesnia.
We krwi podnosi sie bardzo znacznie stezenie cukru, co sprowadza
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z czasem cukromocz, zwieksza sie wydzielanie azotu, a wedtug niekto-
rych badaczy zwigksza sie réwniez poziom wapnia. Adrenalina jest
jednym z dwuch gtéwnych regulatorow gospodarki weglowodanowej,
powodujgc zcukrzenie glikogenu w watrobie i rozktad jego w tkan-
kach.

Dziatanie adrenaliny na przemiane materii w organizmie, wedtug
niektérych badaczy, wspomagane jest pracg tarczycy; w stosunku
za$ do gruczotéw przytarczycznych, istnie¢ ma Scisty zwigzek we
wzajemnej wspotzaleznosci. Przy braku parathormonu w krwiobie-
gu takze adrenalina traci swe wiasnosci podnoszenia cisnienia krwi.
Stad niektorzy stojg na stanowisku, ze podniesienie stezenia wapnia
we krwi pod wptywem parathormonu, odbywa si¢ za dziataniem posre-
dniczgcym adrenalin?/.

Badania nad wplywem nednerczy na tworzace sie zeby wykonali«
DrJ. Rogoff, atakze I. Schour i J Rogoff wspdl-
nie, usuwajgc zupetnie szczurom nadnercza. Charakterystyczne zmia-
ny te w zwapnieniu zebiny polegaty na wystgpieniu w prazebinie roz-
sypanych wszedzie drobnych kuleczek wapnia, tak, ze miata ona wy-
glad ziarnistej. Objawy te jednak ustepowaty, jezeli operowanemu
zwierzeciu podawano znaczne ilosci wyciagu z przytarczycy.

Obrazy otrzymywane w preparatach histologicznych, przez auto-
row wymienionych, u szczurow operowanych, byty na ogét podobne
do obrazow przy krzywicy, comogtoby wskazywaC rowniez na pewien
zwigzek pomiedzy parathormonem 1 nadnerczem, oraz na fakt, ze
brak adrenaliny wspotdziata w zaburzeniach metabolizmu wapnia i
proces zwapnienia. . . o

Trzustka. Jako gruczot mieszany, jest trzustka w swojej
przewazajgcej czesci gruczotem wydzielniczym, wydzielajagcym sok
trzustkowy, konieczny dla celéw trawienia, w znacznie zas mniejszej
czesci jest ona gruczotem o wewnetrznym wydzielaniu, produkujacym
insuline. Insulina jest drugim z hormondéw gtéwnych, Kierujacych
gospodarkag weglowodanows, jednak w sposéb odmienny jak adrena-
lina, a mianowicie, przez zwiekszenie spalania weglowodanéw w mie-
$niach i stabilizowania glikogenu w watrobie, powoduje ona zmniej-
szenie poziomu cukru we krwi. Organizm, Ktory pozbawiono trzust-
ki przez jej wyciecie, wykazuje w krotkim czasie wybitne przecu-
krzenie krwi i cukromocz. Tym samym wiec dziatanie insuliny jest
antagonistyczne w stosunku do adrenaliny I dziatanie to jest silniej-
sze. Antagonistyczne dziatanie wykazuje insulina réwniez do tylnego
ptata przysadki mozgowej, dziatajagc hamujgco na jej hormon, oraz
do parathormonu przytarczyc.

Obok wptywu nadnercza na metabolizm wapnia, za posrednictwem
przytarczycy, wptyw, obu powyzej oméwionych gruczotéw o wewne-
trznym wyadzielaniu, (nadnercza i trzustki) na zmiany w obrebie ze-
béw odnosi B i e d 1 do wspolnego mianownika, a mianowicie do
podniesienia ilosci cukru we krwi. Jest to jednak wptyw na drodze
posredniej, ale nie bezposredniej. Wydzielanie cukru przez gruczoty
slinowe powoduje uszkodzenie zebdw powstawaniem | wzmaganiem
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sie momentoéw fermentacyjnych i zakaznych, majgcych dla prochni-
cy decydujace znaczenie.

Gruczoty piciowe. Gruczoly piciowe tak jak i trzustka,
sg gruczotami mieszanymi, ktOre obok tworzenia komérek rozrod-
czych, majacych na celu utrzymanie danego gatunku, wytwarzajg
takze hormony, majace wptyw na caty organizm. Stojg one w kore-
lacji ze wszystkimi prawie wazniejszymi gruczotami wkrewnymi. Za-
leznie od rodzaju ptci mamy hormony meskie i zenskie.

Niedomoga, lub usuniecie gruczotow plciowych powoduje rozlegte
zmiany w catym organizmie, a szczeg6lnie przerost przysadki moz-
gowej. Jezeli fakt ten zachodzi we wczesnym okresie zycia organiz-
mu, wtedy utrzymuje sie trwale infantylizm i zanik drugorzednych
cech piciowych, u starszych natomiast osobnikéw prowadzi to do co-
fania sie wtérnych cech piciowych, za$ u osobnikéw zenskich do
zaprzestania cyklu menstruacyjnego.

Wielu autoréw podaje swoje badania nad stosunkiem gruczotow
ptciowych do gruczotow przytarczycznych. Znanym jest bowiem, ze
utajona tezyczka wystepowac moze w ostrej formie napadéw u kobiet
W czasie wzmozonego zapotrzebowania parathormonu przez orga-
nizm, a zatem w okresie cigzy.

0 stosunku gruczotéw piciowych do grasicy wiemy, ze z dojrza-
toscig piciowg, a wiec w okresie kiedy gruczoty piciowe zaczynajg swa
czynno$¢ wydzielnicza, nastepuje zanikanie grasicy. Jezeli istnieje
nadczynno$¢ gruczotow piciowych, zostaje zanikanie grasicy przy-
$pieszone, niedomoga za$ gruczotéw piciowych, lub ich usuniecie, po-
woduje spOznienie w zanikaniu grasicy, a niekiedy znaczny jej prze-
rost.

Plat przedni przysadki mézgowej wydziela hormony, majace de-
cydujacy wptyw na czynnosci gruczotow piciowych tak meskich, jak
i zenskich. Podawanie tych hormonéw wytwarza u obu pici wybit-
niejsze uwydatnienie wtdérnych cech piciowych, co ttumaczyé mozna
pobudzeniem gruczotow piciowych do ich zwiekszonej czynnosci. Usu-
niecie natomiast przedniego ptata przysadki mozgowej powoduje za-
nik gruczotéw piciowych, a tym samym nieptodnos¢. Stad wynika, ze
hormony gonadotropowe sg czynnikami, wywierajacymi wptyw na
funkcje piciowe, oraz posrednikami, za pomoca ktérych osrodki we-
getatywne kierujg funkcjg rozrodcza.

Roéwniez kora nadnerczy pozostaje w pewnym stosunku do gru-
czotdw piciowych. Substancje kory nadnerczy wptywajg na wybitniej-
sze uwydatnienie cech wtororzednych piciowych tak meskich, jak
i zenskich. Nadczynnos$¢ kory nadnerczy moze nawet spowodowac
wyksztatcenie ukrytych cech plciowych drugiego rodzaju, tak np.
cech pitciowych meskich u kobiet i na odwrét.

Daleko wazniejszym jest wptyw gruczotéw piciowych na gospo-
darke organizmu solami nieorganicznymi. Wiadomem jest, ze w pe-
wnych fazach miesigczkowania i podczas cigzy, spada znacznie zawar-
toSC wapnia we krwi. Podobnie karmienie krolikbw hormonem z jaj-
nikdw wywotuje obnizenie ilosci wapnia we krwi.
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Kiyonari, zywigc kroliki wyciggiem z gruczotdw piciowych,
wykazat doswiadczalnie zatrzymanie wzrostu kosci dtugich i zmniej-
szenie ilosci beleczek kostnych.

Poniewaz wiec rézne stany czynnosciowe jajnikow wplywajg na
przemiane wapnia w organizmie, jasnym jest, ze wptywajg one I na
budowe aparatu zucia, jak tez i same zeby.

Kranz wykazat badaniami na kastrowanej trzodzie chlewnej,
wpltyw Kkastracji na wzrost zebow i szczek. Wptyw kastracji u czto-
wieka objawia sie w poteznym rozwoju aparatu zucia.

B ied! uwaza stan ten za podobny stanom, jakie spotykamy
w przypadkach zgrubienia kosci przy akromegalii, spowodowanej po-
wiekszeniem przysadki moézgowej, wywotanym kastracja.

I. Schour i C. Moore badali zeby sieczne $wistakéw ame-
rykanskich po wycieciu im gruczotéw piciowych. Badania te prze-
prowadzili w 54% przypadkach roentgenologicznie, za$ w 91% mi-
kroskopowo. Wszystkie te badania wykazaly zalezno$¢ pomiedzy
gruczotami piciowymi, a przemiang materii w rozwijajacym sie ze-
bie. Zebina w tych przypadkach okazywata sie bardzo czutym wska-
Znikiem tych zmian w przemianie wapnia.

B ied! badaniami swymi wykazat, ze wptyw gr. piciowych nie
tylko dotyczy zebow i zebiny, ale takze i dzigsta. Rowniez i D o p-
p ! er, wplywem gruczotow piciowych na dzigsta, ttumaczy dobre
wyniki swoje] operacji.

W ten sposéb, tym krotkim i pobieznym zestawieniem, staratem
sie przedstawiC tutaj tylko jeden odcinek w etiologii préochnicy,
a wiec wptyw witamindéw i hormondw, oraz ich wzajemne miedzy so-
bg stosunki, ktére mogag by¢ momentami wyzwalajgcymi powstawa-
nie préchnicy.
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej.
(Kierownik: Prof, dr KONRAD SZEPELSKI).

Dr med. F. BOHDANOWICZ. Warszawa.
st. asyst. Kliniki dent, zaehow. A. S.

Antivirus w leczeniu zapalen ozebnej.
(Doniesienie tymczasowe).

W serii badan nad wywotywaniem odpornosci miejscowej, jako
Srodka zwalczajgcego zapalenia ozebnej, przeprowadzanych w Kili-
nice Dentystyki Zachowawczej A. S., przypadto mi w udziale zba-
danie dziatania zastosowanego dla wywotania tej odpornosci anti-
virusa wg. Besredki.

W tym celu wybratem szereg przypadkéw zapalenia ozebnej
z uporczywym wysiekiem ropnym lub surowiczo-ropnym, przyczym
umysinie dla utatwienia rozwazania wynikow wybieralem przypad-
ki nie poddajace sie przez czas dtuzszy leczeniu farmakologicznemu,
a w szczegolnosci stosowanemu w tych wypadkach na Klinice Den-
tystyki Zachowawczej A. S. kamfofenolowi lub chlorfenolowi z jo-
doformem.

Aby wylaczy¢ dziatanie innych Srodkéw chemicznych, ogranicza-
fem sie do odsgczania wysieku z przewoddw suchym sgczkiem wyja-
towionym w sterylizatorze Princ‘a i nastepnie przemywania sagczka-
mi zwilzonymi badanym bulionem szczepionkowym, konczytem zas
posiedzenie, zakladajgc takiz sgczek do przewodu i zamykajgc uby-
tek szczelnie czasowym wypetnieniem (fletcher). Do do$wiadczen
swoich uzywatem uzyczonego przez firme Klawe wielowaznego bu-
lionu szczepionkowego ,,Pantivir®,

Przed przystagpieniem do badania, zostata skontrolowana jato-
wos$¢ bulionu, ktéra to kontrola byta powtarzana co jakis czas w cig-
gu trwania pracy. Koniecznym to bylo ze wzgledu na rodzaj opa-
kowania (flaszeczka zamknieta zwyklym korkiem) i nie moznosc¢
otrzymania innego zamkniecia wytgczajacego zainfekowanie zawar-
tosci zzewnatrz.

Réwniez poddana zostata badaniu bakteriologicznemu zawartosc¢
przewoddw zebowych przed rozpoczeciem stosowania antivirusa, jak
I z chwilg wystgpienia trwatych objawow klinicznych, pozwalajgcych
sadzi¢, ze proces wysiekowy w ozebnej ulegt zahamowaniu.

Wszystkie badania bakteriologiczne wykonane zostaty w praco-
wnli< Kliniki Dentystyki Zachowawczej A. S. przez st. as. B. Zakrze-
wska.

1. Chory Z. S. Zgb 5+ leczy sie od 14.1. (przypadkowe wejscie
do komory), wysiek surowiczo-krwawy. Od 23.1. przemywanie prze-
wodu Pantivirem i zakladanie do przewodu sgczka zwilzonego wy-
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mienionym Srodkiem. Z chwilg rozpoczecia stosowania antivirusa,
wysiek zmniejsza sie, by po tygodniu catkowicie ustgpi¢ — sgczek
wyjety z przewodu — suchy. Stan ten utrzymuje sie przez 11 dni.
Badanie bakteriologiczne wykazuje w tym okresie obecnos¢ w dal-
szym ciagu paciorkowcow w przewodzie. Wobec braku jatowosci,
przysltqpiono do stosowania silnego antyseptyku w postaci 1%-go
tymolu.

2. M. K, lat 17. Zgb +2. Leczy sie od 17.XI. 38 r. (przypadko-
we wejscie do komory). Od 29.XI. wysiek, poczem przerwa w lecze-
niu do 13.XIl. Chora powraca do Kliniki z bolesng ozebna. 2.1. 39,
wystepuje ponowny wysiek surowiczo-ropny. 24.1. przerwano sto-
sowanie dotychczasowe kamfofenolu z jodoformem. Zbadano wy-
siek bakteriologicznie (streptokoki) i rozpoczeto stosowanie Pantivi-
ru. Chora zgtosita sie 7.11.—sgczek z antivirusem lezat 2 tygodnie—
lekki wysiek. Chora ponownie nie zgtosifa sie.

3. Chory C. S., leczy sie od 3.XI. 38. (przypadkowe wejscie do
komory). Od 17.XII. bolesna ozebna. Od 28.1. 39. ropny wysiek (po-
siew wykazal streptokoki). Rozpoczeto stosowanie Pantiviru. 9.11.
wystgpita bolesnos¢ ozebnej, wskutek czego zatozono Pantivir pod
sandarak, — wysiek wiekszy. W ciggu nastepnych dni do 13.11. wy-
siek i bolesno$¢ zmniejszajg sie.

4. C. J., zab 5-j- (przypadkowe wejscie), chory leczy sie od
10.1. 39. Od 21.1. wysiek surowiczo-ropny. 31.1. zbadano wysiek ba-
kteriologicznie (streptokoki i pateczki (prochnicy?). Zastosowano
pantivir. W dniu 13.11. sgczek lekko wigotny.

5. B. Z., Zgb —3 (przypadkowe wejsScie do komory). Chory le-
czy sie od 24.X. Po miesigcu nieregularnego leczenia (tymol), przer-
wa 3 tygodniowa, poczem wysiek ropny. 4.11. sagczek do badania ba-
kteriologicznego (streptokoki) i zastosowana pantivir. 6.1l. sgczek
b. brudny (krwawy wysiek) . 10.11. saczek suchy. 13.11. silny wysiek
ropny.

6. A. Z, lat 50 (przypadek ze szpitala Dz. Jezus). W grudniu
1938 r. zglasza sie ze zgorzelg w zebie -|-2 przy zamknietej komo-
rze, ropne zapalenie ozebnej. Po przetrepanowaniu zeba i usunieciu
zawartosci komory, zatozono Pantivir na sgczku pod sandarak. 3-
krotne zatozenie antivirusa nie zlikwidowalo ostrych objawow za-
palnych ze strony ozebnej, poczem przeszedtem na zwykly sposéb
leczenia — pozostawitem komore otwartg, co spowodowato uspoko-
jenie sie ostrych objawow zapalnych. Chory wypisat sie ze szpitala
przed ukonczeniem leczenia zeba.

O ile ta mafa ilo$¢ przypadkoéw dotad zbadanych pozwala wysnu-
wac wnioski co do rezultatéw stosowania antivirus® w zapaleniach
ozebnej, to mozemy stwierdzi¢ z pewnym prawdopodobienstwem:

1. Pantivir zmniejsza lub nawet catkowicie likwiduje uporczy-
we wysieki, a wiec ma dodatni wptyw na likwidacje procesu zapal-
nego w ozebnej.

2. Pantivir nie doprowadza przewoddéw zebowych do stanu ja-
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fowosci, a wiec musi by¢ po nim stosowany jaki$ antyseptyk, kto-
ryby zapobiegt recydywie procesu infekcyjnego, pochodzacej z ka-
natu zebowego.

3. Pantivir ma dziatanie w wypadkach przewlektych i podostrych,

nie ma za§ wptywu na likwidacje proceséw ostrych o burzliwym
przebiegu.

Twierdzenia powyzsze wysuwam jedynie z zastrzezeniem tymcza-
sowosci doniesienia. W szczegdblnosci winna byé przeprowadzona se-
ria badan kontrolnych ze zwyktym bulionem stosowanym w identy-
czny sposob co i Pantivir.

Godnym podkreslenia jest, ze wszystkie przypadki wyzej przy-
toczone, dobierane tylko pod katem widzenia uporczywosci wysieku
nie poddajacego sie leczeniu Srodkami chemicznymi, majg poczatek
w t. zw. przypadkowym obnazaniu miazgi komorowej. Wida¢ stad,
ze brak pierwotny sprawy patologicznej w miazdze ma zwigzek z bra-
kiem przygotowania ozebnej do zwalczania przypadkowych czynni-
kow infekcyjnych, jakie w warunkach leczenia klinicznego w niezbyt
sprzyjajacych warunkach higienicznych prowizorycznego lokalu, mu-
sza odgrywac wieksza role, nizby to nalezato sobie zyczy¢. Mozliwym
jest, ze istnieje analogia w tym wypadku miedzy skutecznym dziata-
niem antivirusa, a dziataniem produktéw rozpadu bakterii w komo-
rach i przewodach dotknietych uprzednio sprawg infekcyjna, ktére
to dziatanie pocigga za sobg brak sktonnosci do spraw wysiekowych
ze strony ozebnej w dotyczacych przypadkach.

0

Lek. dent. CELINA FINKELKRAUT-FRANKENBERG.
Warszawa.

Zaleznos$¢ ksztaltowania sie zycia psychicznego
i fizycznego jednostki od stanu uzebienia mlecznego.

Ksztattowanie si¢ zycia jednostki zalezne jest od catego szeregu
warunkéw zewnetrznych i wewnetrznych; w pierwszym rzedzie uwa-
runkowane jest zdrowiem catego organizmu.

O prawidtowy rozwoj catego organizmu, a co za tym idzie: o pra-
widlowy rozwoj szczek wyrostkéw zebodotowych, catego uzebienia
nalezy dbaé nie tylko, kiedy noworodek przychodzi na $wiat, ale juz
i w okresie zarodkowym. Na prawidtowy rozw6j noworodka ma
wptyw stan psychiczny i fizyczny matki. Odzywianie racjonalne mat-
ki w okresie cigzy powinno zajmowac pierwsze miejsce. Znang jest
doktadnie dziatalnos¢ soli wapniowych i fosforowych; odpowie-
dni ich doptyw do organizmu jest pierwszym warunkiem nor-:
malnego ksztattowania sie catego uktadu kostnego, a co za tym idzie
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i szczek u noworodka. Podawanie do wewngtrz witaminéw warun-
kuje normalny rozwdj ptodu. Szczegblnie wazng dla organizmu —
jest Witamin C. (antirachityczny). Brak witaminu D powoduje de-
generacje komérek zebowych przed wypetnieniem ich funkcji, jako
skutek — powstaje hypoplasia komorek zebowych. Na rozwoj pra-
widlowego uzebienia duzy wptyw majg gruczoty wydzielania wewne-
trznego. Od normalnego dziatania ich zalezny jest prawidtowy rozwoj
szczek i zebéw u noworodka. Na normalnie funkcjonujgce gru-
czoly wydzielania wewnetrznego nalezy szczegdlniejsza uwage
zwroci¢ u matki w okresie cigzy i karmienia. Szczegélnie wazny
wplyw na rozwoj zebéw ma gruczot tarczowy. Przy niedomodze gru-
czolu tarczowego, nastepstwem ktorego jest obrzek $luzakowaty —
zeby spdznione sg w rozwoju swoim. Przy nadczynnosci gruczotu
tarczowego, zeby nieprawidtowo wyrzynajg sie, nie stojg w tuku ze-
bodotowym. W Szwajcarii, gdzie klimat dziata sprzyjajaco na po-
wstawanie nadczynnosci gruczotu tarczowego, chcac noworodki
uchroni¢ od tej choroby (przy dokarmianiu sztucznym), krowom po-
daje sie pasze z jodem.

Na zaburzenia w rozwoju zebéw wptyw maja: krzywica, lues, cho-
roby zakaZzne, dziedziczny alkoholizm, choroby umystowe. Biledne
jest pojecie, iz zeby mleczne stawiajg przeszkode dla wyrzniecia sie
zebOw statych. Istnieje nawet poglad, 1z przy spdznionym wyrzyna-
niu sie zebdw statych, zeby mleczne nalezy usuwac i robi¢ naciecia
na btonie Sluzowej wyrostkéw zebodotowych. Zagb mleczny stanowi
tak staby opdr, iz nie moze by¢ przeszkoda dla wyrzniecia sie zeba
statego. Przyczyn nalezy szuka¢ w chorobach ogoélnych, jakotez ob-
cigzeniach dziedzicznych. Na prawidtowe wyrzynanie sie zebéw mle-
cznych ogromny wptyw ma ilo$¢ bakterii w jamie ustnej. Ptod ludz-
ki w warunkach normalnych rodzi sie wolny od bakterii W pierw-
szych godzinach po urodzeniu sie dziecka, jego jama ustna jest ja-
fowa. W preparatach pochodzacych z bt. $luz, ust dzieci jedno, dwu,
trzygodzinnych — stwierdzono jedynie obecno$¢ ziluszczonych na-
btonkéw ptlaskich bez $ladu drobnoustrojow. Badania S c h w e i-
tzera Kreisego, Kosteckiego potwierdzajg to. Sa-
lomon (1932), w niektérych wypadkach zaobserwowat bac. aci-
dophilus. W hodowlach pochodzacych u kilkogodzinnych oseskéw (4
do 9 godz.) S. Brailovsky, zonke w itsch (1927)
i Kostecka stwierdzili obecno$¢ ropotwérczych gronkowcow«
U oseskow przedstawicielami flory bakteryjnej sg gronkowce. Obraz
drobnowidzowy wymazéw z blony $luzowe] jamy ustnej dzieci jedno-
dniowych zmienia sie catkowicie. Stwierdza sie mniej lub wiecej zlu-
szczone nabtonki i zalegajgce dwoinki, uktadajgce sie charakterysty-
cznie w postaci zwréconych do siebie 2 ptomykoéw Swiecy. Nazwano
je streptodiplococcus oris. Do tej samej grupy zaliczajg autorzy:
a) micrococcus pyogenes (Rosenbach), b) micrococcus gingivae pyo-
genes (Miller), c) bacillus dentalis viridans, d) bacillus salivarius
Septimus (Biondi). Badania dowiodty, iz streptodiplococcus oris
w okresie poprzedzajagcym pierwsze zabkowanie jest pasorzytem sta-
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tym. Z bakterii chorobotworczych znaleziono — gronkowiec ropo-
twdrczy bialty, cytrynowy i zilocisty. Znaleziono poza tym pateczki
kwasu mlekowego. Stwierdzi¢ nalezy, iz obecno$¢ bakterii ropotwor-
czych na btonach sluzowych jamy ustnej dostatecznie warunkuje mo-
zliwos¢ zakazenia zgbowego — G i n's (1933 r.), podkresla zwigzek
przyczynowy miedzy schorzeniami ogélnymi ustroju, zwiaszcza ob-
cigzeniami dziedzicznymi (kita, gruzlica, alkoholizm), a florg bak-
teryjna jamy ustnej u dzieci. Ostabiony ustroj dzieciecy wykazuje
mniejszg odporno$¢ na zjadliwos¢ bakterii chorobotwdérczych. Wszyst-
kie te czynniki grajg duzg role w etiologii zakazenia woreczka zebo-
wego i w zwigzanej z nig kwestii utrudnionego zgbkowania.
Utrudnione zabkowanie wywotuje nie tylko zaburzenia ogodlne,
lecz takze miejscowe zmiany zapalne btony sSluzowej jamy ustnej
i tkanek okofozgbowych. Na podstawie badan stwierdzono, ze zaka-
zeniu ulega woreczek zebowy, otaczajacy wyrzynajacy sie qu a na-
stepnie scisle z nim potaczona btona Sluzowa jamy ustnej. Ze wzgle-
du na donioste znaczenie, jakie odgrywa zakazenie woreczka zebowe-
go w przypadkach utrudnionego zgbkowania — nalezy wzia¢ pod
uwage etologie rozwoju zebdéw. Wedlug Szymonowicza (1921),
Schaeffera (1933) i innych, w polowie drugiego miesigca zycia
ptodowego ukazuje sie wzdtuz brzegu szczeki zgrubienie nabtonka
wrastajgcego w glebiej lezacg tkanke tgczacg w postaci listewki ze-
bowej. Na wolnym brzegu listewki po stronie zwroconej ku wargom
Powstajag w 3-im miesigcu zycia ptodowego paczkowate zgrubienia
nabtonka, lezace w pewnych odstepach od siebie. Sg one pierwszymi
zawigzkami zebdw mlecznych. U czlowieka ilos¢ tych zgrubien, od-
powiadajaca ilosci pézniejszych zebdéw mlecznych, wynosi 20, czyli po
10 w kazdej szczece. Réwnoczesnie z tkanki tacznej zarodkowej Po-
wstajg nagromadzenia komorek, tworzace t. zw brodawki zebowe,
ktére, wpuklajac sie w kolbowate zgrubienia nabtonka, otrzymuja po-
krycie nabtonkowe w postaci czapeczki t. zw. narzadu szkliwnego.
Narzad szkliwny oddziela sie szybko od listewki zebowej, z ktorg zo-
staje Jedynie zespolony cienkim mostkiem nabtonkowym: gubernacu-
lum destis, to jest szyjka narzadu szkliwnego. Wkrotce zanika zu-
petnie zwigzek listewki zebowej z narzgdem szkliwnym. Odbywa to
sie w ten sposob, ze w listewke wrasta tkanka #gczna, dzielagc jg na
drobne gniazda nabtonkowe w postaci kul nabtonkowych t. zw. peret
nabtonkowych Serrego. Cassoute przypisuje tej okolicz-
nosci wazng role w zakazeniu woreczka zebowego. Woreczek zebowy
ma decydujgce znaczenie w schorzeniach na tle utrudnionego zgb-
kowania. Poczgtek tworzenia woreczka zebowego przypada na 3, 4
miesigc zycia ptodowego. Tkanka tgczna zarodkowa, otaczajaca or-
gan szkliwa, zaczyna sie¢ odosobnia¢ i wytwarza¢ oddzielng warstwe.
Wyodrebniona warstwa tkanki tacznej zarodkowej przybiera postac
czepeczka, jednym brzegiem swoim przechodzi w tkanke brodawki,
drugim brzegiem przeciwlegtym zwraca sig¢ do powierzchni zebodo’fu
i tworzy woreczek lub torebke zebowa. W pdzniejszym okresie wore-
czek zebowy, wyscielony nabtonkiem w czesci zwrdconej do catkowi-
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cie juz uformowanej korony zeba — przedstawia budowe wiotka.
Ten szczegdt thumaczy nam wrazliwo$¢ wnikania zarazkow w gigb
woreczka zebowego. Dalsza cze$¢ woreczka o charakterze tkanki tacz-
nej, wioknistej, zbitej, dostarcza rozwijajgcym sie zebom komorek
do wytworzenia cementu—t. zw. cementoblastow i tworzy po uksztat-
towaniu sie korzeni — ozebng. Tkanka woreczka unaczyniona jest
obficie, co posiada wielkie znaczenie dla prawidtowego rozwoju zeba.

Drogi zakazenia woreczka zgbowego zgbow mlecznych, madrosci
oraz zatrzymanych, szerzyC si¢ moga od: a) strony jamy ustnej przez
wtargniecie bakterii przez makroskopowo nienaruszone tkanki miek-
kie pokrywajace zgb, b) przez przenikanie bakterii wewnatrz prze-
strzeni okotozebowej ograniczonej woreczkiem zebowym przez uszko-
dzong tkanke, c) przez przenikanie bakterii drogg listewki zebowej,
d) droga przerzutowa z innych narzadéw ustroju. Woreczek zebowy,
otaczajacy zewszad rozwijajacg sie korone, zostaje zachowany do
czasu catkowitego ukonczenia procesu wyrzynania sie zeba. Jeszcze
u osob kilkudziesiecioletnich korona zeba zatrzymanego otoczona jest
tkankg woreczka. Zakazenie woreczka zebowego przez makroskopowo
nienaruszong tkanke miekka, pokrywajaca zab w okresie poprzedza-
jacym jego zabkowanie — powstaje wskutek tego, iz tkanki migkkie,
ktore dzielg korone zeba od Swiatta jamy ustnej, sktadajg sie z na-
btonka wielowarstwowego ptaskiego, cienkiego. Na skutek ucisku
ze strony przerzynajgcego sie zeba dochodzi do Sciericzenia tkanek
pokrywajacych korone i do ich zaniku. Ulegajgca zanikowi tkanka,
pokrywajgca korone, nie potrafi skutecznie oprze¢ sie zakazeniu i
przenikaniu bakterii wgtgb przestrzeni okotozebowej. Takie procesy
Powstajg przy przerzynaniu sie zebow statych, mlecznych oraz ze-
bow madrosci. Niebezpieczenstwo zakazenia zgbéw mlecznych jest
bardzo duze, o ile wzigc pod uwage bujnos¢ flory bakteryjnej w okre-
sie zgbkowania. Zakazenie woreczka zebowego i przestrzeni okoto-
korzeniowej zeba w okresie pierwszego zgbkowania, ttumaczy Cas-
s 0 ute przepuszczalnoscig listewki i szyjki narzadu szkliwnego.
Wiadomo, iz w potowie 4-go miesigca zycia ptodowego jednolita do-
tad listewka i szyjka narzadu szkliwnego, taczaca btone Sluuzowsy ja-
my ustnej ze $ciankg woreczka, rozpadaja sie na szereg kul nabton-
kowych; tworzg sie szczeliny (Cassoute), umozliwiajgce komunika-
cje jamy ustnej ze Scianka woreczka zebowego i przenikanie tg droga
bakterii. Zakazenie woreczka zebowego i przestrzeni okotokoronowej
droga przerzutowa naczyniami krwionosnymi i limfatycznymi z in-
nych narzaddéw, ma niewatpliwie miejsce. Dzieci w okresie zgbkowa-
nia sa niejednokrotnie narazone na procesy zakazne ostre i przewle-
kte.

Bakterie, wniesione drogg naczyn w locus minoris resistentiae,
jakim jest rozwijajacy sie zab, moga wywota¢ caty szereg stanow
zapalnych. Potwierdzajg te dane badania Gassmanna, Na-
riota Vassmunda i innych, ze przy wyrzynajacych sie ze-
bach ma,drosm oddzielonych listewka kostng od jamy ustnej — znaj-
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dujemy niejednokrotnie stany zapalne tkanek okotozebowych i miazgi
zeba. Po grypie czesto stwierdzi¢ mozna procesy zapalne w charak-
terze ropnym umiejscawiajgce sie w kieszonkach dzigstowych i oko-
licy przywierzchotkowej zebow. Podobne zmiany moga powsta¢ u nie-
mowlat w ustroju mniej odpornym, zwiaszcza w okresie zgbkowa-
nia. Poniewaz od stanu woreczka zebowego zalezy dtugotrwatos¢
utrzymania sie zebéw w zebodole, nalezy na woreczek zebowy zwro6-
ci¢ baczng uwage. Woreczek zebowy mozna uchroni¢ przed zakaze-
niem, zwracajac uwage na stan ogolny zdrowotny dziecka, jakotez
i na stan jego zebdéw mlecznych. Choroba, ktdra niszczy zupetnie wo-
reczek zebowy, zawiazki zebow, zaczyna sie przypuszczalnie przypad-
kowym uszkodzeniom btony $luzowej. Spotyka sie u dzieci zabkuja-
cych i nazywa sie folliculitis expulsiva Capdepont; w niemieckiej no-
menklaturze sequestrierende Zahnkeimentziindung im Sauglingsal-
ter. Pierwszy zaobserwowat te chorobe Schroeder, po6zniej Cap-
depont (1920). Rozrdznia on 2 odmiany: jedng na tle ropowicy,
drugg powstajacg pod wpltywem zapalenia szpiku kostnego szczek.
Sprawy te koncza sie zejsciem Smiertelnym. W czasie zabkowania
u dzieci, powiktania miejscowe spotykamy bez wzgledu na ich stan
zdrowia; powikfania ogdlne u dzieci stabowitych, u dzieci zgbkuja-
cych, to za zakazeniami, ktérych siedliskiem jest jama ustna — ist-
nieje mozliwo$¢ powstawania zmian w drodze odruchéw nerwowych.
Splot nerwoéw czuciowych moze oddziatywa¢ drogg odruchowag na
system nerwowy wegetatywny. Podraznienie zakonczen nerwu tréj-
dzielnego w jamie ustnej moze powodowaé za posrednictwem nerwu
btednego i wspotczulnego zaburzenia w czynnosci serca, narzadu od-
dechowego i pokarmowego. Nerw tréjdzielny pozostaje w Scistym
zwigzku ze wszystkimi nerwami czaszkowymi, wyrdzniajac sie wie-
kszg pobudliwoscig czuciowg i odruchowa. Dziecko posiada bardzo
wrazliwy system nerwowy i zrozumiatym jest powstawanie u niego
zmian na tle odruchowym. Matinel i Stevenson sg zda-
nia, iz powikfania przy zabkowaniu powstawa¢ moga na skutek po-
draznienia gruczotow o wydzielaniu wewnetrznym na tle odrucho-
wym. Istnieje ogromne powinowactwo pomiedzy wyrzynaniem sie
zebow a powstawaniem spraw ogoélnych chorobowych na tle odru-
chowym lub na skutek podraznienia gruczotow o wydzielaniu we-
wnetrznym. W kazdym razie sam proces zapalny woreczka zebowego
jest gtdwng przyczyng powstawania spraw chorobowych. Dlaczego
przy wyrzynaniu sig zebow statych nie ma takich komplikacji, jak
przy wyrzynaniu sie zebow mlecznych? Ttumaczy sie to tym, iz zeby
state sg mocniej, SciSlej osadzone w szczekach i bakterie nie majg
takiego dostepu jak przy zebach mlecznych. Zeby mleczne majg
0 wiele mniej sprzyjajagce warunki: zawigzek zeba mlecznego musi
przebic sie przez tozysko kostne, zab za$ staty zajmuje bez trudnosci
miejsce swego poprzednika. Oprocz tego zeby mleczne wyrzynaja sie
od 7-go do 30-go miesigca zycia, state za$ od 6-go roku zycia do 12-go..
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Proces wiec budowy zebéw statych wymaga wiekszego czasu. Rea-
sumujac te dane, nalezy dojs¢ do wnioskow, iz:

1-0 zapatrywania, iz zgbkowanie jako czynnos$¢ fizjologiczna nie
wywotuje zmian chorobowych, nie odpowiada rzeczywistosci;

2-0 zachorzenia u zabkujacych dzieci powstajg wskutek przeni-
kania bakterii wgtgb tkanek okotozebowych, albo drogg od
jamy ustnej, albo droga przerzutowsg z innych narzadow za
pomocg naczyn krwionosnych;

3-0 woreczek zebowy i przestrzenn okotozebowa odgrywajg duza
role w zakazeniach miejscowych;

4-0 zmiany miejscowe przy utrudnionym zgbkowaniu mogg wy-
wotywaé zmiany og6lne chorobowe;

5-0 zmiany og6lne chorobowe moga powsta¢ na drodze odruchow
nerwowych.

Uzebienie mleczne dziecka utrzymane w dalszym stanie, jest pod-
stawg zdrowotnosci uzebienia statego, a co za tym idzie i zdrowot-
nosci calego organizmu.

Zty stan zebow mlecznych miat wptywa¢ ujemnie na stan ogdlny
i na ogélny normalny rozwéj zebow. Utrzymanie zebdéw mlecznych
W szczece wazne jest bardzo w okresie od 2-go do 6-go roku zycia.
Ostatnie badania dowiodly, iz zeby mleczne nalezy bezwzglednie
w szczece zachowac; od utrzymania normalnej ilosci zebdw w szcze-
ce zalezy rozwoj pdzniejszy szczek i zebow statych. O wczesne leczenie
zebow mlecznych, aby nie dopusci¢ do schorzen glebszych powinnismy
tak samo dbac jak i 0o wczesne leczenie zebow statych.

Prawidtowy rozwoj zebéw mlecznych wptywa na prawidtowy roz-
woj osobnika. Nalezy wzig¢ pod uwage, iz brak uzebienia jest takim
samym kalectwem jak kazde inne i jak kazde kalectwo, wywotuje
depresje psychiczng i moralng. Przeciwdziata¢ temu, uswiadamiac
0got o koniecznosci dbania o zeby mleczne, jest zadaniem i celem ka-
zdego lekarza.
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Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie.
(Kierownik: Prof. Dr K. SZEPELSKI).

Lek. dent. JULIUSZ KONSTANTIN. Warszawa.
Starszy asystent Kliniki.

Izby Lekarsko-Dentystyczne a organizacje
zawodowe.

Jakkolwiek sadzac z tytutu mogtby kto$ przypuszczaé, ze lzby
Lekarsko-Dentystyczne i zawodowe organizacje lekarskie wzajem-
nie sie przeciwstawiaja, to w rzeczywistosci sprawa przedstawia sie
odmiennie i to chce pokrotce wyjasnic.

Przede wszystkim musze przypomnieé, ze lzby Lekarsko-Denty-
styczne zostaty powotane do zycia dzieki wieloletnim staraniom or-
ganizacyj zawodowych. Izby Lekarsko-Dentystyczne, wyptywajace
z ustawy i oparte na przymusie nalezenia do nich wszystkich leka-
rzy dentystéw, sg tworem obejmujgcym wszystkich cztonkéw nasze-
go zawodu. Jako instytucja o charakterze publiczno-prawnym sta-
nowi samorzad opierajacy sie Scisle na przepisach ustawy. Wiadze
tego samorzadu majg pewne, zakreslone ustawg, prawa i w grani-
cach tego prawa sg wiadne do wydawania zarzadzen o charakterze
przymusowym. Wyplywa to z zadan Izby oraz jej stosunku do Wiadz
panstwowych, potrzeb spoteczenstwa, oraz lekarzy dentystéw. Stosu-
nek ten okreslony jest w skali og6lno-panstwowej, co mu nadaje
swoiste pietno. lzby Lekarsko-Dentystyczne, jakkolwiek majg bar-
dzo szerokie uprawnienia, to jednak zasieg ich jest przez ustawe
Scisle okreslony, podporzadkowany pewnej idei i to stanowi ceche
statyczng. Jako takie, Izby Lekarsko-Dentystyczne stanowig nadbu-
doéwke, uzupetniajgcg organizacje lekarsko-dentystyczne. Dopiero one
tworzg fundament i zreby tego gmachu.

Organizacje lekarsko-dentystyczne oparte sg na dobrowolnym
przystapieniu cztonkéw i pozbawione wszelkiego przymusu. Ma to
swoje dodatnie i zte strony. Strong ujemng tego zjawiska jest to,
ze nie sg powszechne; z drugiej strony przymus, aczkolwiek powodu-
je zrzeszenie sie wszystkich, to jednak stwarza negatywne ustosun-
kowanie wybitniejszych indywidualnosci.

Organizacje powszechne majg do spetnienia swoje zadania, wy-
nikajgce z interesu ogo6tu i zawodowe w najscislejszym tego stowa
znaczeniu.
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Siegnijmy, jak to niejednokrotnie czyniliSmy, do najblizszych
nam przykladéw z zycia lekarzy. Jakkolwiek tutaj istniejg lzby Le-
karskie, oparte o dtugg tradycje i doskonale zorganizowane, mimo to
spotykamy wspotistniejacy, tak potezny, Zwigzek Lekarzy Panstwa
Polskiego i réznorodne zrzeszenia, Zwiagzki Lekarzy Ubezpieczalni
na rozmaitych terenach i t. d., co jest rzeczg zupetnie zrozumiata.
Na przyktad Zwigzek Lekarzy Ubezpieczalni m. st. Warszawy ma
swoje Scisle okreslone cele zawodowe, ktore najtatwiej w swych ra-
mach realizuje. A nawet tak powszechny zwigzek, jakim jest Zwig-
zek Lekarzy Panstwa Polskiego, ma swojg racje bytu mimo istnienia
Izb Lekarskich. Dobrowolny charakter instytucji, oparty na checi
jej cztonkéw, pozbawiony sztywnych norm, sprawia, ze Zwigzek
w przeciwienstwie do lzby Lekarskiej, jest instytucjg dynamiczna.
W zwigzkach dopiero tworzg sie idee, wylaniajg sie aktualn-e proble-
my, gorgco dyskutowane i przyjmujgce formy, ktére w postaci kon-
kretnej moga przej$¢ i do lzby Lekarskiej. Organizacje tworzg war-
sztat, w ktérym powstajg wartosci emanujace i znajdujacy swoj wy-
raz w Izbach. Organizacje zawodowe tworzg pierwszy etap kolezen-
skiego, nieskrepowanego, bliskiego i bezposredniego wspotzycia. Sta-
nowig one kadry rezerwowe ludzi i mysli, skad moze czerpaé lzba Le-
karska. Organizacja jest blizsza zycia, dociera bezporednio do kazde-
go kolegi, pobudzajagc jego aktywno$¢. lzby Lekarskie, pozbawione
organizacji zawodowych, stracityby catg swag zywotno$¢ i zamieni-
tyby sie tylko w biurokratyczny aparat.

W szerszym ujeciu moznaby uzyé analogii z innymi zjawiskami,
dobrze znanymi. Czy wyobrazamy sobie istnienie parlamentu jako
takiego (nawet monopartyjnego), bez réwnoczesnego istnienia prze-
réznych organizacji; w nich bowiem tworzg sie wszystkie projekty,
ktére w parlamencie zostajg ostatecznie skrystalizowane.

Organizacje zawodowe, dziatajgce w terenie, blizsze sg swych
cztonkéw i niepomiernie wiecej atrakcyjne dzieki dobrowolnemu cha-
rakterowi. Przymus zastosowany nawet dla najbardziej idealnych i
koniecznych celéw, wywotluje raczej reakcje, jako co$ narzuconego.

Z ogoblnych tych rozwazan przejdzmy do spraw bezposrednio nas
interesujgcych, to jest do okreSlenia racji bytu naszych organizacji
zawodowych, do nowo powstatych Izb Lekarsko-Dentystycznych.

Do poruszenia tego tematu skiania mnie styszana niejednokrot-
nie opinia kolegdw, ktorzy wobec istnienia lzb, zrzeszajacych wszyst-
kich lekarzy dentystow, uwazajg za zbedne organizacje zawodowe.
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Poglad ten, z gruntu mylny, moze fatalnie zacigzy¢ na dalszym
rozwoju naszego zycia zawodowego.

Juz w poprzednich swych uwagach na ten temat staratem sie udo-
wodni¢, ze jakkolwiek lIzby Lekarsko-Dentystyczne sg koniecznoscia,
o ktdére wihasnie usilnie walczyly nasze organizacje zawodowe, to nie
mniejsza koniecznoscig jest dalsze istnienie tych organizacji. Nie
przeciw sobie, a rownolegte obok siebie, tak jedna jak i druga or-
ganizacja we wspdlnej harmonii i we wzajemnym uzupetnianiu sie
w granicach wiasciwych sobie celéw, majg sie przyczynia¢ do roz-
kwitu zawodu.

Tylko dziegki istnieniu organizacji zawodowych, mogly powstac
Izby Lekarsko-Dentystyczne; z tona bowiem organizacyj wyszli lu-
dzie, ktérzy wielostronnie obznajomieni z bolgczkami i problemami
naszego zycia oraz doskonale wyszkoleni w ramach organizacji, mogli
obig¢ ciezkie i odpowiedzialne funkcje w Izbach.

Organizacje nadal bedg stanowity rezerwuar doptywu nowych
sit dla zawodu.

Stowarzyszenie Absolwentow Akademii Stomatologicznej, ktore
w chwili obecnej ma juz za sobg chlubng tradycje, powstato dla na-
szych swoistych celéw, wyodrebniajgcych nasze Stowarzyszenie od
innych bratnich organizacyj.

Stwierdzam stanowczo, ze wszystkie zakre$lone przez nas —
w chwili powstania — cele, nie stracity zupetnie swej aktualnosci,
mimo powstania Izb Lekarsko-Dentystycznych; przeciwnie, zaryzy-
kuje twierdzenie, ze sg one dla Izb potrzebne jako podpora, i ze in-
tensywny rozwo6j i znaczenie Stowarzyszenia Absolwentow Akade-
mii Stomatologicznej, najkorzystniej wptynie na rozwoj naszego za-
wodu i na pokonanie najroznorodniejszych trudnosci, ktérych mamy
poddostatkiem.

Opuszczanie naszych szeregdw bytoby defetyzmem i bledem o nie-
obliczalnych nastepstwach.

Apeluje wiec do wszystkich kol. kol., by przeciwstawili sie wszel-
kim tego rodzaju prébom, podcinajagcym korzenie naszego zycia za-
wodowego.

Sita i rozwoj organizacji zawodowych stanowig przestanki nor-
malnego rozwoju Izb, ktére vice versa tak samo powinny oddziaty-
wacé na organizacje zawodowe.

Tylko harmonijne wspotdziatanie, a nie niezrozumienie swych ce-
6w lub antagonizm, pozwolg na catkowite spetnienie celéw, ktére so-
bie nasz Swiat lekarsko dentystyczny zakreslit.
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Dzial streszczen.

Dr LUISA CLIMMINATO. Badanie zmian w okotozebiu. L‘esame
del ricambio nelle paradentosi. (La Stomatologia, Aprile, 1929 Nr 4).

Autor uzaleznia zanik rozlany wyrostka zebodotowego od scho-
rzen ogolnych, a mianowicie od ztej przemiany materii i od zaburzen
w systemie dokrewnym.

Twierdzi on, ze istnieje resorbcja kosci w warunkach fizjologicz-
nych, jak rowniez istnieje zdolno$¢ nowotworzenia, ktdéra zmniejszg
sie w ustroju o niedomaganiach ogdlnych. Dlatego tez autor pro-
ponuje podda¢ badaniu kazdego pacjenta z rozlanym ropotokiem ze-
bodotowym. Badanie to polega na stwierdzeniu podstawowej prze-
miany materii i dziatania dynamiczno-specyficznego. Przemiang ma-
terii podstawowg nazywamy te, ktdrg posiada ustréj w stanie spo-
czynku i bez przyjmowania pokarmu; jest to minimum konsumowa-
nia energii. Po spozyciu pokarmu nastepuje zwiekszenie przemiany
materii, ktorg nazywamy dziataniem dynamiczno-specyficznym. Dzia-
fanie dynamiczno-specyficzne zwigksza sie przy nadczynnosci gru-
czotdw wewnetrznego wydzielania, nadczynnosci serca i w stanach
goraczkowych. Odwrotnie zmniejsza sie przy zmniejszonej czynno-
sci tych organow.

Im mniejsze jest dziatanie dynamiczno-specyficzne, tym wieksza
jest sktonnos¢ do ropotoku rozlanego.

Ropotok rozlany charakteryzuje sie: zanikiem kosci, w poczat-
kowym stadium brakiem ropienia, przesuwaniem sie zebow, two-
rzeniem sie kieszonki w czesci przeciwnej kierunkowi ruchu zeba i
pOzZniejszym zropieniu tej kieszonki. Dzigsta znajdujg si¢ w stanie
zapalenia przewlektego, objawiajgcego sie w przekrwieniu zylnym.

Jako leczenie autor podaje zapuszczanie lekarstwa, zawierajgce-
go: tlen, parafing i inne $rodki dezynfekujace. Tlen powoduje prze-
krwienie tetnicze i przy$pieszenie rozktadu zmian lokalnych, a tym
samym zwiekszenie dziatania dynamiczno-specyficznego.

str. J. Pottowicz.

Dr CIPPARONE. Przyczynek do badan zakazenia ogoélnego po-
chodzenia zebowego. Contributo allo studio della infezione focale di
origine dentaria. (La Stomatologia, 1938. Nr 8).

Autor rozumie przez infekcje ogniskowg te objawy chorobowe
0 charakterze chronicznym, ktorych lokalizowanie toksyczno-zara-
zliwe ma miejsce w rozmaitych organach ciata ludzkiego.

Objawy te powstaja z ogniska pierwotnego i sg z nim w $cistym
kontakcie.

Kazde zaostrzenie sie procesu zapalnego w ognisku pierwotnym
powoduje zwiekszenie sie objawow chorobowych na odlegtosc.

W jamie ustnej, jako ogniska pierwotne zakazne, moga byc¢:

1) okotozebica;
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2) zapalenia dzigsta przy zebach niewyrznigtych;

3) infekcje przywierzchotkowe przewlekie;

4) ziarniniaki.

Ogniska pierwotne wysytajg swe bakterie i jady drogg krwionos-
ng, limfatyczng i droga ciggtosci.

Zakazenie ogniskowe rozwija sie w zaleznosci od:

1) wrazliwosci organizmu na infekcje przewlekls;

2) organotropizmu bakterii;

3) zmiennosSci i odwracalnosci grup streptococc i pneumococc.

Ognisko pierwotne wysyta w otoczenie toksyny, ktére w specjal-
nych warunkach uczulajg organizm.

Organotropizm jest to aktywno$¢ pewnych drobnoustroi do. pe-
wnych tkanek, tak np. pneumokok powoduje choroby ptuc, memin-
gokok zapalenie opon mézgowych i t. p.

Niektorzy autorzy, jak R oz e n o w, wnioskuja, Ze sg specjal-
ne streptokoki, ktdre majg wybiorczg sktonno$¢ do poszczegdlnych
organéw, jak nerki, btona $luzowa zotgdka i t. p.

Znana jest w bakteriologii zmienno$¢ bakterii, przechodzenie
ich jednych rodzai streptokokéw w drugie zaleznie od warunkdw.

Infekcja w ognisku pierwotnym zostaje przewaznie niezauwa-
zona przez pacjenta, dopiero objawy chorobowe na odlegto$¢ daja
zna¢ o procesie odbywajacym sie w organizmie.

Po usunieciu ogniska pierwotnego, o ile nie ma ognisk wtdrnych,
nastepuje chwilowe pogorszenie, a nastepnie stopniowy powrét do
catkowitego wyzdrowienia. Obecnie nie mamy pewnych srodkéw dia-
gnostycznych dla infekcji ogniskowe;j.

Przede wszystkim staranne badanie objektywne z najnowszymi
Srodkami, jak: badanie termiczne, diafanoskopia, reakcje na prad
biezacy i badanie rentgenem.

Poszukiwanie ognisk infekcyjnych za pomocg rentgena ma tylko
warto$¢ relatywng, gdyz nie kazde rozrzedzenie kostne jest ognis-
kiem infekcji i odwrotnie, wiele razy badanie rentgenem dato wynik
ujemny, a po ekstrakcji znaleziono ziarniniak. Dlatego niektorzy
autorzy postugujg sie wkasnymi metodami: np. Mayer podaje
zeby podejrzane badaniu pradu biezgcego w ciggu 5 minut przez 3
dni. O ile jest reakcja ze strony tych zebow, t. J. zwigkszenie obja-
wow Klinicznych, podniesienie temperatury, mamy ognisko infekcji.

R e y m an natomiast radzi nagryza¢ zeby podejrzane, jedzac
twarde pokarmy, miatoby to na celu przejécie w otoczenie substan-
cji toksycznych i tym samym zwiekszenie objawow chorobowych.

Solis i Cohen radza wzigc z ogniska pierwotnego czystg
hodowle bakterii i doda¢ do krwi pacjenta; w wypadku dodatnim
otrzymujemy szczep chorobo-twérczy.

Innym $rodkiem diagnostycznym jest zidentyfikowanie drobno-
ustrojow z ognisk pierwotnego i wtdérnego.
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Weber i Pesch radzg wewnatrz-skorne wstrzykniecie
lizczepionki sporzadzonej z drobnoustrojéw pobranych z ziarninia-
a

k.’P rince w swoich badaniach dochodzi do nastepujacych wnio-
skow:
1) infekcja ogniskowa powoduje glikemie, ktora znika po usu-
nieciu ogniska pierwotnego;
2) przy obecnosci ogniska pierwotnego sg zmiany zawartosci mo-
czanu wapnia we krwai;
3) we krwi pacjenta majacego objawy zakazenia ogdlnego ma-
my zmniejszenie jodku wapnia i wapnia mieszanego, nato-
miast spotykamy lenkopenig, limfocytoze i eozynofilie.

Bilnigs i Duke kiadg duzy nacisk przy diagnozie na leu-
kocytoze i leukopenie. Leukocytoza pojawia sie jako reakcja w or-
ganizmie, podczas gdy lekopenia powstaje wskutek braku obrony,
W pierwszym wypadku bedziemy interweniowac, w drugim wstrzy-
mamy sie ze zlikwidowaniem ogniska.

Jeszcze inni autorzy radzg zaszczepi¢ zwierzetom pobrane drob-
noustroje z ogniska pierwotnego. O ile w zwierzeciu zauwazy sie
analogicznie drugorzedne objawy, mamy potwierdzenie zaleznosci
objawow na odlegto$¢ z ogniskiem pierwotnym.

str. J. Pottowicz.

Wiadomosci uniwersyteckie.

SPRAWOZDANIE
za rok akademicki 1937/38,
wygtoszone w dn. 15.XII. 1938

przez

Rektora Akademii Stomatologicznej w Warszawie
Profesora dra JERZEGO MODRAKOWSKIEGO.

Na wstepie witam Szanownych Panstwa i dziekuje za taskawe
przybycie na dziesiejszg uroczysto$¢ wreczenia dyploméw, potgczong
z inauguracjg nowego 1938/39 roku akademickiego.

Po za aktem promocji na stopien lekarza-dentysty 18-go z rzedu
rocznika konczacych studia dentystyczne, pozwole sobie zapoznac
Szanownych Panstwa z przebiegiem dziatalnosci Akademii Stoma-
tologicznej w roku ak. 1937/38.

Po latach niepewnosci co do uprawnien, przywilejéw, a nawet
samego istnienia uczelni, dzi§ juz stwierdzi¢ mozna, ze wszelkie'
przeszkody i tudnosci ku rozwojowi Akademii zostaty pokonane
I wkroczyla ona na droge peinej pracy tworczej.



Nr. 1 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. 69

Jednym z ostatnich etapow uprawnien uczelni stato sie wydanie
rozporzadzenia Ministerstwa W. R. i O. P. z dn. 2 sierpnia 1938 r.,
ktore sprecyzowato warunki uzyskania stopnia doktora medycyny
dentystycznej. Pomimo, ze od chwili ukazania sie rozporzadzenia
uptyneto zaledwie kilka miesiecy, chetnych doktoryzowania sie na
podstawie przedstawionych prac doktorskich zgtosito sie juz 7 osob.
Nalezy oczekiwaé, ze w najblizszej przysztosci Akademia bedzie ob-
chodzita uroczysto$¢ kreowania pierwszych doktorow medycyny
dentystycznej.

Donioste znaczenie dla ogdtu lekarzy-dentystow mie¢ bedzie ma-
jace sie ukaza¢ wkrotce rozporzadzenie Min. Op. Spoteczn. uprawnia-
Jace lekarzy-dentystéw do zapisywania recept. Nieuregulowanie do-
tychczas tej sprawy niewatpliwie odbijato sie ujemnie w praktyce
kazdego lekarza-dentysty.

Ostatnie z wazniejszych dazen wiadz uczelni dobiega réwniez
pomys$inego konca. Jest nim budowa gmachu Akademil. Zaréwno
architektoniczny plan budowy, jak i program budowy zostaty opra-
cowane w formie ostatecznej i przedstawione do akceptacji czynni-
kom miarodajnym. Wedtug posiadanych danych rozpoczecie budo-
wy nastapi z poczgtkiem wiosny 1939 r. Miejsce pod Akademie
przeznaczone zostato przy ul. Chatubifnskiego (przyszta Aleja Nie-
podlegtosci r6g Nowogrodzkiej). Jest to punkt pod kazdym wzgle-
dem odpowiedni. Wszystkim przeto, ktorzy przyczynili sie do uzy-
skania przez Akademie tak wysoce korzystnego terenu, a w szczegol-
nosci Ministerstwu W. R. i O. P., skladam w imieniu Akademii go-
ragce podziekowanie.

Zakres dziatania naszej uczelni rozszerza sie z kazdym rokiem.
Jeszcze przed kilku miesigcami jedna z katedr 1 klinik specjalnych
— ortodoncja — miescifa sie w jednym pokoju o powierzchni 30 m2,
Ponadto korzystata ona wspdlnie z katedrg protetyki dentystycznej
z 4-ch foteli na sali przyje¢. Obecnie potrzeby ortodontyczne
zwigkszyly sie do tego stopnia, ze trzeba bylo wynaja¢ dodatkowy
lokal przy ul. $-to Krzyskiej nr 13 o powierzchni ogolnej ca 227 m2

Ostatecznym jednak rozwigzaniem sprawy lokalowej stanie sie
dopiero umieszczenie Akademii we wiasnym gmachu, specjalnie do-
stosowanym do potrzeb nauczania stomatologii.

Dorocznym zwyczajem wprowadzonym przez obecnego P. Mini-
stra W. R. i O. P. odbyt sie na poczatku roku sprawozdawczego
Zjazd Rektoréw, na ktorym omawiane byly aktualne sprawy szkét
akademickich.

Dla przeprowadzenia egzaminow wstepnych w roku ak. 1938/39
wybrani zostali pp. docenci: dr C. Pawlowski i dr W. Czarnocki.

Obowigzki przewodniczacych komisji egzaminacyjnych petnili:
dla I roku— p. prof. L. Szperl, zastepca p. prof. E. Loth,
dla Il roku— p. prof. K. Szepelski, zastepca p. prof. K. Kaczynski,
dla 1l roku— p. prof. R. Nitsch, zastepca p. prof. A. Meissner,
dla IV roku— p. prof. M. Zenczak, zastepca p. prof. F. Czubalski.
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Wobec koriczenia sie kadencji prorektorskiej odbyty sie w mie-
sigcu maju 1938 r. wybory prorektora na nastepne 2 lata, wybrany
zostat ponownie p. prof. A. Meissner.

Nieobecnego w czasie urlopu Rektora zastepowat p. Prorektor
Prof. A. Meissner.

P. prof. Meissner brat udziat w Zjezdzie naukowym ARPA
w Pradze w charakterze przedstawiciela Akademii.

W zwigzku z wyborami do Senatu Akademia dokonata wyboru
swego delegata do Z?(romadzenia Okregowego. Zostat nim p. doc.
dr Kazimierz Kaczynski.

W ciggu roku sprawozdawczego zwotywane byly komisje:

Rady ProfesorOw...................... 8
Nostryfikacyjna.........ccccoovennennnn. 2
Stypendialna...........cccccoiiiens 2
Budzetowa.........c.ccooooeveiiiiincnnn 1
Budowlana............ccocoeiiiiiiinennn 3
INNe.....ccceii 6

Obowiazki kuratoréw stowarzyszen akademickich dziatajacych
na terenie Akademii peknili:

Stow. Studentéw Akademii Stomatologicz. ,,Bratnia Pomoc“ —
p. prof. M. Zenczak.

Stow. ,,Wzajemna Pomoc Stud. zydéw Akademii Stomatol.“ —
p. prof. K. Szepelski.

Stow. Katol. Mtodziezy Akadem. ,luventus Christiana“ stud.
Akad. Storn. — p. zast. prof. doc. W. Cybulski.

Rozwigzane zostato w mysl zyczenia czionkéw z powdu nieuja-
whniania dziatalnosci Stow. Stud. Butgaréw Akad. Storn, im. $w. Sw.
Cyryla i Metodego.

Ruch stuzbowy ws$réd pracownikéw Akademii polegat na: za-
mianowaniu p. zast. prof. doc. K. Szepelskiego od dn. 1.X. 37 r. pro-
fesorem nadzwyczajnym dentystyki zachowawczej oraz na zmianach
na stanowiskach pomocniczych sit naukowych, urzednikéw i funk-
cjonariuszéw nizszych.

Ze skfadu pomocniczych sit naukowych ubyli pp. lek.-dent.. Kra-
jewska Halina i Rutkowska Helena.

Przyjeci zostali pp. lek-dent.. Dembinska Irena, Guttmejer Ta-
deusz, Nieszczynska Antonina, Potowicz Ida, Kondrat Halina, Ma-
tys Irena, Raczew Iwan, Stonska Halina, Wronka Jadwiga i zarczyn-
ski Jozef.

Z dniem 1 marca 1938 r. przeszta w stan spoczynku wieloletnia
Kwestorka Akademii, p. Helena Schmiedtkowa. Za gorliwg i owoc-
ng prace na tym odpowiedzialnym stanowisku sktadam p. Schmiedt-
kowej wyrazy prawdziwego uznania i podziekowania.

Obowigzki kwestora powierzone zostaty p. Stefanowi Zuraw-
skiemu, ktéremu zycze pracy jak najbardziej owocnej na nowym
stanowisku.
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ISltanowisko po p. Zurawskim objgt urzednik kontraktowy p. Jan
Muller.

Od dn. 1.XI. 1937 r. zemerytowany zostat st. pedel Franciszek
Krysztosiak, od 1.XIl. 37 r. — st. pedel Franciszek zydek. Spetniali
oni w czasie 16-letniej stuzby obowigzki swoje gorliwie i sumiennie,
dbajac o dobro szkoty i wiernie pilnujac jej mienia, za co réwniez
wyrazam im podziekowanie.

Na miejsce pierwszego przyjety zostat kontraktowy pomocniczy
wozny, Tomczyk Bolestaw, na miejsce drugiego — kontr, pomocni-
czy wozny Marian Pierikowski.

Przechodzac do spraw studentéw, komunikuje: do egzaminu
wstepnego przystgpito 518 oséb, przyjetych zostato 122 osoby, w tym
7 cudzoziemcow.

Na poszczeg6lnych latach byto studentow: na | roku — 127, na
Il — 123, na Il — 109, na IV — 126, ogdtem 485 o0sdb.

Statystyka wedtug narodowosci, wyznania i pici przedstawia sie
nastepujaco: Polakoéw 415, Ukraincéw 20, Butgarow 11, zydéw 31,
innych 8.

3Ié{z.-kat. 354, gr. i orman.-kat. 21, prawost. 15, ewang. 9, mojz.
85, innych 1.

Kobiet 327, mezczyzn 158.

W wyniku przeprowadzonych egzaminéw rocznych uzyskato pro-
moc

e po I-szym roku — 103 stud., nie zdalo 24 stud.,

po Il-gim roku 109 stud., nie zdato 14 stud.,

po Ill-cim roku — 106 stud., nie zdato 3 stud.,

po IV-tym roku — 108 stud., nie zdato 18 stud.,

ponadto do egzaminu dyplomowego przystgpito i zdalo go
5 absolwentéw z r. ak. 1935/36 i 1936/37.

Nostryfikowato dyplomy 5 oséb.

Dyplomy z ukonczenia Akademii przyznano 110 osobom, w tej
liczbie z odznaczeniem pp. Bonczewej Tamarze, Dabrowskiemu Ka-
zimierzowi, Gurzej Eugenii, Kalisiewicz Zofii i Tachtakranowi
Onikowi.

Niezamozni a pilni studenci doznali pomocy materialnej w for-
mie czy to stypendium, ktérych ogétem byto 13, w tym 11 rzgdo-
wych, 1 samorzagdowe m. st. Warszawy, 1 Urzedu Wojew. Slaskiego
im. K. Miarki i P. Stalmacha — czy to pozyczki dtugoterminowej
czy tez odroczenia optat uczelnianych. Peine stypendia parnstwowe
otrzymato 5 studentdéw, pot stypendium panstw, przyznano 12 stu-
dentom, pozyczek po 300 zt. na warunkach stypendium — 9 studen-
tom. Z 1-go stypendium Zarzgdu Miejskiego m. Warszawy korzy-
staty po potowie 2 studentki. Pozyczek wyptacono na ogélng kwote
zt. 10.125, zapomdg bezzwrotnych udzielono w sumie ztotych 2.025,
zasitkbw na optaty szkolne i bezptatne praktyki wakacyjne 2.550 zt.

Opieka zdrowotna nad studentami nalezy przede wszystkim do
Towarzystwa Przyjaciot Miodziezy Akademickiej, z ramienia ktore-



72 DWUMIESIECZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 1

go Kuratorem miejscowym jest Pan Doc. dr K. Kaczynski, Dyrektor
szpitala $w. Ducha.

Ze sprawozdan Panow Kierownikdw o stanie i dziatalnosci ka-
tedr specjalnych wymienie z uwagi na czas tylko dorobek naukowy
tych katedr, a mianowicie:

Z katedry Chirurgii Stomatolog.i.cznej

wydano 5 prac:
Prof. A. Meissner — Kierownik Kliniki:

1) Stanowisko lekarza w spoteczenstwie, Dwum. Storn, nr 6
1937 r.

2) Czy ropne sprawy zapalne toczace sie w tkance otaczajgcej
zab sg przeciwwskazaniem do jego ekstrakcji. Dwum. Storn,
nrl— 1938 r.

Lek.-dent. M. Szaniawska — starszy asystent:
1) Znaczenie kamienia karborundowego dla schorzenn w jamie
ustnej. Dwum. Storn, nr 2 — 1938 r.
2) Wyniki operacji ropowic okotoszczekowych na Klin. Chir.
A. S. Dwum. Storn, nr 1 — 1938 r.

Lek.-dent. S. Grzybowski — starszy asystent:

1) O wypadkach przy czynnosciach stomatologicznych. Dwum.
Storn, nr 3 — 1938 r.

Z katedry Dentystyki Zachowawczej

wydano 20 prac:

Prof. K. Szepelski — Kierownik Kliniki:

1) Znaczenie stezenia jondw wodnych w chorobach okotozebia.

2) Projekt organizacji Instytutu Stomatologicznego Ubezpie-
czalni Spotecznej.

3) Wytyczne rocznego budzetu Inspektoratu Stomatologicznego
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.

4) Siccasept, jako materiat do wypetnien przewodow.

5) Vademecum codziennej praktyki stomatologicznej.

6) Terapia choréb zebow. Cz. 11l. Leczenie wihasciwe.

Lek.-dent. Maksajdowska Stefania — adiunkt:

1) Ostatnie wyniki badan nad patogenezg i leczeniem okotoze-
bicy &paradontozy).

2) Wypetienia korzeniowe ze szczeg6lnym uwzglednieniem jo-
doformu, jako komponentu uzywanych past (zgtoszona jako
praca doktorska).
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Dr. med. Bohdanowicz Franciszek — starszy asystent:
1) Kifa szczek.

Lek.-dent. Gabrysiak-Wagnerowa Jadwiga — starszy asystent:

1) Mleko sterylizowane w leczeniu zapalen ozgbnej w uwzgled-
nieniu zastosowania jonodontu (zgloszona jako praca dok-
torska.

Lek.-dent. Konstantin Juliusz — starszy asystent:

1) Receptura, a uprawnienia lekarzy-dentystow.

2) lzby lekarsko - dentystyczne.

3) O doktoratach dla absolwentow b. P. I. D. od. A. S.

4) Woypetnienia amalgamatowe a wklady metalowe lane (zgto-
szona jako praca doktorska).

lek.-dent. Nowakowska-Konopacka Helena — starszy asystent:
Kwas tréjchlorooctowy w zebolecznictwie.

Lek.-dent. Krzywicki Janusz — starszy asystent:

1) Przypadek asymetrii zuchwy.
2) ZaEa;enia a szczepionka Delbet'a (zgloszona jako praca dok-
torska).

Lek.-dent. Rybak-Cyranowa Janina — starszy asystent:
1) Rozwoj terapii schorzen okotozebia w literaturze doby ostat-
niej.
Lek.-dent. Zakrzewska Bogumita Wanda — kliniczny lekarz-dent..

1) Tiranal w zachowawczym zebolecznictwie (zgtoszona jako pra-
ca doktorska).

Z katedry Protetyki Dentystycznej
wydano 5 prac:

Zast. prof. doc. dr. W. Cybulski — Kierownik Kliniki:

1) Wptywy biologiczne w protetyce. Dwum Storn, nr. 5 — 1937 r.
2) Metale zastepcze ztota. Dwum. Storn, nr. 6 — 1937 r.

Lek. - dent. Galasiniska-Landsbergowa Janina — kliniczny lek.-dent.:
1) Dostawka skrzydtowa (praca zgtoszona jako doktorska).
2) Rola i znaczenie dostawki tymczasowej. Dwum. Storn, nr. 3
— 1938 r.
Lek.-dent. Wesotowska Maria — starszy asystent
1) Poglady Korneliusa Celsa na choroby jamy ustnej w porow-
naniu ze wspdtczesnymi poglagdami. Dwum. Storn, nr 2
— 1938 r.
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Z katedry Ortodoncji

wydano 5 prac
Prof. M. Zenczak — Kierownik Kliniki:

1) Biogeneza nieprawidtowosci szczekowych.
2) Choroby zebéw z punktu widzenia spotecznego. Dwum. Storn,
nr3— 1938 r.

Lek.-dent. Grzybowska Antonina — adiunkt
1) Zasady norweskiego systemu.

Lek.-dent. Kondrat Halina — starszy asystent
1) Dwa przypadki opo6znionego wyrzynania sie kia statego.

Lek.-dent. Stonska Halina — kliniczny lekarz-dentysta
1) Zgryz otwarty.

Lek.-dent. Labiszewska Florentyna — klin, lek.-dent.:
1) O ptytkach Schwarza.

Do wreczenia dyploméw przystapie po wygtoszeniu przez p. zast.
prof. doc. dra W. Cybulskiego wykladu inauguracyjnego pod tytu-
tem: ,,O materiatach zastepujgcych ztoto w dentystyce.

W tej chwili skfadam wszystkim dzisiejszym dyplomantom zycze-
nie osiggniecia zadowolenia z obranego zawodu i jak najwiekszej
radosci zycia. Opusciwszy mury swej Almae Mater, spetniajcie
godnie swoje postannictwo przez niesienie ulgi cierpigcym, potrze-
bujgcym Waszej pomocy lekarskiej.

Na zakonczenie zwracam sie rowniez do Dostojnego Grona Pro-
fesoréw z uprzejmg prosba o przyjecie mego szczerego podziekowa-
nia za Ich pelng poswiecenia prace dla miodziezy oraz zyczliwg
wspotprace z Rektorem.

Dziekuje tez Paniom i Panom adiunktom i asystentom, ze wy-
trwale | pozytecznie wykonujg swojg prace pomocniczg naukowa.

Wreszcie sktadam wyrazy najwiekszego uznania i podziekowa-
nia Paniom i Panom urzednikom Sekretariatu z P. Kierownikiem
Z. Groszewskim na czele, ktéry zawsze i wszedzie — a zwlaszcza
w chwilach trudnych, by}t nieocenionym pomocnikiem Rektora i —
posiadajac wieloletnie doswiadczenie — prowadzit niezawodng re-
kg sprawy administracyjne uczelni.

W grudniu 1938 r. przyznano dyplomy na stopien lekarza dentysty
nizej wymienionym:

1. Arbusman Samuel, 2. Berlin Harii, 3. Bloch lIzabella, 4. Btasz-
czynski Marian Wiktor, 5. Bogustawski Zbigniew Leonard, 6. Bon-
czewa Tamara Deczewa, 7. Boratynska Halina Stanistawa, 8. Bor-
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kowska Irena, 9. Borkowski Wiktor, 10. Bornsztejn Hersz Dawid,
11. Brewinski Wiestaw Antoni, 12. Brudzinska Halina Maria J6zefa,
13. Budny Jerzy, 14. Chmura Stanistaw Franciszek, 15. z Czajkow-
skich Kuchlewska Olga, 16. Dgbrowski Kazimierz, 17. Demediuk
Mikotaj, 18. z Debskich Klukowska Irena Benedykta, 19. Draminska
Jadwiga Irena, 20. Dzierzanowska Jozefa Eufemia, 21. Ejzenberg
vel Ajzenberg Mojzesz Jermja, 22. Fijatkowska Zofia, 23. Flieger
Wiktoria Wanda, 24. Frydman Szlama, 25. Gawza Julian, 26. Gbur-
kowski Franciszek, 27. Gléd Zofia Maria Janina, 28. Godlewska
Maria Jadwiga, 29. Gontarska Zofia Stanistawa, 30. Goszczynski Ka-
zimierz Stefan, 31. Grajewski Bronistaw Antoni, 32. Gruber Broni-
stawa, 33. Gugnacka vel Kietczewska Halina Dominika, 34. Gurzej
Eugenia, 35. Hagiel Irena Bronistawa, 36. Hatltaj Salomon, 37. Hein-
zel Tadeusz Aloizy, 38. Herba tucja Maria, 39. Herc Maria, Irena,
40. Jakob Olga, 41. Jarzebinska Maria Jadwiga, 42. Jedwab Dawid
Szyja, 43. Kacnelson Dawid, 44. Kalicka Irena, 45. Katuzynski Jerzy
Kazimierz, 46. Kamiriska Maria Irena, 47. Kisielewska Anna Aniela
Stefania, 48. Klimowicz Weronika, 49. Kalisiewicz Zofia Marta,
50. Kazaski Eugeniusz, 51. Konopinska Wera Helena, 52. Korbacz
Janina Antonina, 53. Kotlarz Jan Bfazej, 54. Krukowska Amelia
Antonina, 55. Kukawska Wanda Maria, 56. Klnstlich Dawid, 57. Ko-
chaniska Maria Krystyna, 58. Krupkowska Wanda Michalina, 59. Ku-
bicka Henryka Bogumita Katarzyna, 60. Lesiecki Maciej, 61. Le-
Sniewska Irena, 62. Lew Ida, 63. Lipinska Krystyna Zofia, 64. tepek
Icek, 65. Lopata Helena, 66. Maciszewska Stefania, 67. Marciniak Re-
gina, 68. Marzec Danuta, 69. Mehr Maurycy, 70. Metallman Marian
Roman Leopold, 71. Moscicka Stanistawa, 72. Osmolska Anna Zofia,
73. Osinska Krystyna, 74. Pawliczek Konstantyn Jozef, Pawtow-
ska Helena Jadwiga Wiktoria, 76. Pendelska Aleksandra, 77. Pernak
Stefania Maria Magdalena, 78. Piltz Mirostawa Maria, 79. Puchalska
Barbara Wanda, 80. Radecka Krystyna, 81. Rajgrodzka Wiera, 82.
Rozmystowicz Zofia, 83. z Rubinsteindw zo6ktynska Rita Halina.
84. Sadownik Kazimiera, 85. Saksonéwna Franciszka, 86. Sapieszko
Larysa, 87. Seiden Emanuel, 88. ze Stanczykéw Kubani Maria Marta,
89. Stangreciak Aleksander, 90. Stawicka Jadwiga, 91. Stepek Zofia,
92. Sedlaczek Felicja Leopoldyna, 93. Szapiro Amalia, 94. Szulbor-
ska Maria, 95. Szymanska Irena Maria, 96. Szejnberg Ewa, 97. ze
Szwejkowskich Mrozowska Krystyna, 98. Wenzelis Malgorzata Ste-
fania, 99. Wereszczynska Janina, 100. Wilczek Mariem, 101. Wagner
Eugenia, 102. Wieczorek Irena Felicja, 103. Wojciechowska Alina
Maria, 104. Wojcik Hildegarda Maria, 105. Wojcik Halina Zofia,
106. Walter Jadwiga, 107. Zabilski Lestaw Zbigniew, 108. Zdort Ja-
nina, 109. Zmijewska Bluma, 110. Tachtakran Onik Chowsepow.

Otrzymali nostryfikacje dyplomoéw w roku ak. 1937/38:

1. Fridman Chawa, 2. Glasner Rubin, 3. Kreisberg Ignacy, 4. Mi-
chalski Pinkus Wolf, 5. Schatzker Karol.
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WYKEAD

wygtoszony przez zast. prof. doc. dra Witolda Cybulskiego

na uroczystosci rozdania dyplomoéw absolwentom Akademii

Stomatologicznej z roku ak. 1937/38 oraz na inauguracji
roku ak. 1938/39 w dniu 15 grudnia 1938 roku.

O MATERIALACH ZASTEPUJACYCH ZtOTOWDENTYSTYCE.

Walka o byt panst i narodéw posrdéd wielu innych zagadnien,
.zahaczy¢ musiata rowniez o problem dysponowania $rodkami rowno-
wagi pienieznej, opartej przede wszystkim o zapas posiadania krusz-
coéw szlachetnych, do ktérych zaliczamy zioto, platyne i srebro. Te
trzy metale, a zwlaszcza ztoto, decydujg w pewnej mierze o sile eko-
nomicznej panstwa, wymiana handlowa przeprowadzana na tej pod-
stawie uchodzi za najpewniejszg i zycie handlowe i ekonomiczne
panstw jest od wielu wiekdw uzaleznione od tych wiasnie Srodkdw
wymiany. Ale szczeSliwych Kkrajéw, gdzie te drogocenne Kkruszce
sg naturalnym bogactwem ziemi, jest stosunkowo niewiele. Wie-
kszos¢, a do tej nalezy wiasnie Polska, musi je zdobywa¢ w drodze
wymiany swych dobr naturalnych lub wytworzonych.

Jezeli poruszamy te zagadnienia, to zainteresowanie nasze do-
tyczy skromnego wptywu, jaki na zycie ekonomiczne naszego kraju
i na gospodarke ztotem, wywiera zawod lekarsko - dentystyczny.
Musimy stwierdziC, ze zawod ten pochtania bardzo znaczne _ilosci
kruszcow szlachetnych, ktérych conajmniej potowa marnuje sie bez-
powrotnie juz to przez obrébke przy sporzadzaniu dostawek zebo-
wych, juzto przez ich zuzycie w czasie noszenia, albo tez przez za-
branie do grobu. Wystarczy pobieznie spojrze¢ na dane statystycz-
ne Banku Polskiego, wykazujgce ilosci ztota przekazywane rafine-
riom metali szlachetnych dla celéw dentystyki, w ilosci prawie 80
kilograméw rocznie czystego kruszcu, co stanowi wartos¢ okoto
pot miliona ztotych. Rzecz prosta, cyfry te bynajmniej nie obej-
mujg catosci ztota zuzywanego przez dentystyke, gdyz doda¢ tu
trzeba wielkie ilosci otrzymywane z przerdbki starych dostawek, mo-
net i bizuterii prywatnej, co wymyka sie z pod kontroli statystycz-
nej, jakkolwiek sg to iloSci znaczne, napewno nie mniejsze od obje-
tych przez statystyke Banku Polskiego. Zaznaczy¢ nalezy, ze pro-
centowe zuzycie ztota dla celéw dentystyki w stosunku do ilosci lud-
nosci, jest dotad w Polsce nizsze niz w krajach zachodnich i, w mia-
re podnoszenia sie kultury i dobrobytu, powinno znacznie wzro-
sngc. llo$¢ wiec ztota i innych metali szlachetnych na ten cel zu-
zywanych bedzie sie powieksza¢ coraz hardziej z dotkliwym usz-
czerbkiem dla gospodarki narodowej.

Wychodzac z tego punktu zatozenia widzimy, ze istnieje koniecz-
no$¢ zastgpienia kruszcow szlachetnych, catkowicie lub bodaj czes-
ciowo, materiatami innymi, majgcymi odpowiednie dla celéow den-
tystyki warunki fizyczne i chemiczne, a przede wszystkim bedacy-
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mi, wedle moznosci, przyrodzonym bogactwem naszej Ojczyzny. A
gdy, niestety, przyroda poskapita nam =ziota i platyny zupehnie, a
srebra data jedynie znikome ilosci, usitowania nasze musieliSmy skie-
rowa¢ ku wynalezieniu takich materiatéw, ktoreby z pozytkiem spet-
niaty swe zadania lecznicze, réwnoczesnie nie przysparzajac strat
skarbowi Panstwa.

Praktycy, a takze fabrykanci, poszli poczatkowo najprostszg dro-
g i chcieli zastgpi¢ ztoto metalem majacym najwiece] wihasciwosci

fizykalnych zblizonych do zlota, to jest miedzig, wzglednie stopami
opartymi o podstawe miedzi. Jednak miedZ i jej stopy, jakkolwiek
ich fizyczne wiasciwosci odpowiadaty warunkom wymaganym przez
protetyke dentystyczng, nie wytrzymalty warunkow chemicznych.
W krotkim czasie przekonano sig, ze dostawki sporzadzone ze sto-
poéw miedzianych rozpuszczaja sie w Srodowisku biologicznym jamy
ustnej.

Ten proces rozpuszczania szedt dwoma drogami: chemiczng i ele-
ktrolityczna. Droga chemiczna byla do$¢ trudna do stwierdzenia,
gdyz dostawki zachowywaty swéj wyglad zewnetrzny, nie ulegaty
przebarwieniu i, zaleznie od indywidualnych warunkéw panuja-
cych w jamie utsnej, mogty trwac¢ dos$¢ dtugo, az do chwili gdy sta-
waly sie porowate i rozpadaty sie. Scislejsze badania wykryty juz po
paru miesigcach ubytek wagi, przy zachowaniu zewnetrznego ksztal-
tu i potysku.

Z podobnymi objawami spotykamy sie w przypadkach zmian
wywotywanych przez reakcje elektrolityczng. Barwa zostaje ta sa-
ma, potysk niemal ten sam, jedynie waga jest mniejsza i jakby szyb-
szy proces ubytku wagi, czego zresztg bezwzglednie twierdzi¢é nie
mozemy, gdyz jest on zalezny od indywidualnej reakcji, jaka stop
spotyka w danym S$rodowisku jamy ustnej.

Zjawisko elektrolizy wystepuje jednak dopiero wtedy, gdy mamy
drugl metal w jamie ustnej miedZ, rozpuszczajac sie, oddaje jony
na korzy$¢ drugiego metalu. Stad czeste skargi na przebarwienie-
dostawek ztotych, pochodzgce z nalotu miedziowego, gdy w jamie
ustnej ztoto spotka sie z miedzig chociazby jedynie w postaci nizej
karatowego zitota.

Obydwa te zjawiska majg wspdlng ceche: po pierwsze widzimy
ubytek wagi, powtdre sktonno$¢ do wystepowania porowatosci w
miejscach narzuconych przez budowe anatomiczng organdéw jamy
ustnej gdzie przyptyw Ssliny jest najtrudniejszy , zatrzymywanie
pokarmdow najtatwiejsze i fermentacja najsilniejsza, to jest w oko-
licy punktéw stycznych, oraz brodawek dzigstowych. Tu zniszczenie
dostawek z metali nieszlachetnych wystepowato najszybciej i byto
najgtebsze. Obraz mikroskopowy takich dostawek wykazywat zja-
wisko korrozji, wywolywane przez odczynniki chemiczne i przez
elektrolize.

W tej sprawie zabrali gtos réwniez internisci, gdy spotykali sie
z objawami zatrucia organizmu, ktore ustepowaty z chwilg usunie-
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cia przyczyny t. j. dostawek miedzianych. Objawy zatrucia wyste-
powatly bardzo rozmaicie, co bylo zalezne od indywidualnej odpor-
nosci organizmu, jak tez i od wielkosci powierzchni, na ktérg wpty-
wy chemiczne i elektrolityczne mogty dziatac.

Niejednokrotnie odczyn biologiczny organizmu ograniczyt sie je-
dynie do miejscowej reakcji tkanek bezposrednio stykajacych sie
z miedzia, — jaki jednak bedzie zakres tej reakcji i kiedy jej kres,
nigdy przewidzie¢ nie mozna, — innym znoéw razem, przy braku ja-
kichkolwiek objawéw mlejscowych wystepowaty zaburzenia syste-
mu trawiennego, przemiany materii i w skiadzie krwi.

Smutne te doswiadczenia wylgczyly miedz poza nawias mate-
riatow protetycznych, na ktorych podstawie mogtyby sie opierac usi-
towania zastgpienia ztota. Stusznie tez ustawodawstwa roznych kra-
jow, Kkierujac sie wskazaniami leczniczymi, zastrzeglty supremacje
metali szlachetnych miedzy materiatami protetycznymi, zakazujac
uzycia innych, procz szlachetnych. Do tego zakazu dodane sg rygo-
ry prawne naktadajace za przekroczenie ich wysokosci kary. Niewie-
le to pomagato, gdyz rozkrzewione przez technikéw partactwo lecz-
nicze, dziatajgce z duzg swobodg wbrew ustawie o praktyce lekar-
sko-dentystycznej, nie liczyto sie réwniez i z tym przepisem prawa.
Stopy miedziane, w dodatku w potaczeniu z jeszcze szkodliwszym
otowiem, stosowano dalej i dotychczas rzadko mozemy zanotowac
kary sadowe za tego rodzaju przestepstwa.

Materiatem nader pociagajagcym protetykéw, ze wzgledu na swa
lekko$¢ i tatwos¢ obrobki, byt glin (aluminium). Glin, stosowany w
swych najszlachetniejszych postaciach, nie 'wytrzymat jednak proby
czasu. Wszystkie jego stopy uzywane w przemysle nie daty sie za-
stosowa¢ w jamie ustnej, gdzie kwasy organiczne, wprowadzane
wraz z pokarmami nawet w bardzo wielkich rozcienczeniach, dzia-
tajac w temperaturze ciata ludzkiego, wywotlywaly bardzo szybkg
i gieboka korrozje. Glin takze nie zdat swego egzaminu.

Najpoczesniejsze miejsce wsrod metali majgcych zastgpi¢ coraz
trudniejsze do zdobycia zloto, przypada niewatpliwie srebru. Na-
lezac do grupy metali szlachetnych, srebro, jakkolwiek najtansze,
daje sie zastosowal jedynie w potgczeniu w stopy ze ziotem, pal-
ladem, platyng, przyczym odsetek srebra dochodzi do 75%, ztota za$
waha sie miedzy 5% a 2Q%. Wszelkie préby, by ztoto eliminowac zu-
petnie i zastgpiC drogi pallad innymi potgczeniami, zawiodt: stopy
takie byly albo zbyt miekkie, albo nawet czerniaty w ustach w zet-
knieciu z pokarmami biatkowymi, lub, ze swoiscie wydzielanym
przez tkanki jamy ustnej i przewodu pokarmowego, siarkowodo-
rem. Pozatem nie wszystkie stopy srebra nadajg sie do prac opar-
tych na odlewach, gdyz srebro w stanie ptynnym utlenia sie gwatto-
wnie, wchianiajgc okoto dwudziestu swych objetosci tlenu atmosfe-
rycznego. Ten tlen, w okresie stygniecia, wydziela sie gwattownie,
wywotujac pryskanie przez zastygajacg powierzchnig, a po jej us-
taleniu sie. tworzgc w $rodku odlewu pory zawierajgce czysty tlen
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uwieziony wewnatrz metalu. Oto przyczyny, dla ktérych do prac
wykonywanych ze srebra trzeba bylo przystepowaé nader ostroznie;
i dopiero prace i badania w ostatnich dziesigtkach lat daty odpowie-
dnie stopy opierajace sie na podstawie srebrnej, jednak w dalszym
ciggu zawierajgce pewien procent ziota i drogiego, u nas zagranicz-
nego, palladu. PrzejScie wiec na stopy srebrne nie dato réwniez od-
powiedniego do nakiadu pracy efektu, spotkato sie za$ z krytyka,
zresztg najczesciej nieuzasadniong, gdyz wywotang ujemnymi rezul-
tatami spowodowanymi zazwyczaj niedoktadng, wadliwg obrobka
mechaniczng i termiczng, ktére, dobre w zastosowaniu do materia-
tu tak idealnego jak ztoto, musiaty by¢ doktadniejsze i indywidual-
nie wihasciwe przy materiatach nie skupiajgcych tyle cech dodat-
nich. Ten oczywisty fakt powtarza sie po przez wszystkie proby, im
materiat zespala wiecej cech dodatnich, tym obrobka jest tatwiejsza.
To tez stosowanie w naszych pracowniach technicznych tej samej
metodyki do ziota i do innych stopéw gatunkowo gorszych, jest
btedem, ktory w tej czy innej postaci musi wystgpic.

Przypomnijmy, ze zasadnicze znaczenie dla gospodarki ztotem
w panstwie mogtoby mie¢ dopiero catkowite wykaczenie ztota ze wszy-
stkich stopéw uzywanych w protetyce dentystycznej, ortodoncji, a
nawet w dentystyce zachowawczej. Taki materiat zastepczy mogto
da¢ tylko zelazo, zelazo, metal catkowicie nieszkodliwy, mogt byc
uzyty jedynie pod postacig szlachetnych stali rdzo- i kwaso - odpor-
nych. Tego rodzaju stal pojawita si¢ po raz pierwszy w Niemczech
w okresie powojennym, kiedy zupeiny brak doptywu ziota zmusit
Niemcy do szukania materiatu zastepczego dajacego sie uzy¢ do ce-
I6w dentystyki. Stal ta rozpowszechnita sie w Niemczech szeroko
i dzi$ po dwudziestu niemal latach jej zastosowania, mozna powie-
dzieé¢, ze w pewnych dziedzinach dentystyki, wytrzymata ona prébe
czasu, a uzycie jej nabrato tam spolecznego znaczenia.

Niemiecka stal ,,Wipla“, nazwana tak ze skréotu stow ,wie Pla-
tin“, znalazta zastosowanie i poza granicami Niemiec, a miedzy in-
nymi i w Polsce. Ropowszechnienie jej jednak u nas nie przybra-
to tak znacznych rozmiaréw, jak poczatkowo mozna byto przypusz-
cza¢, dlatego przede wszystkim, ze obrobka jej byfa bardzo ciezka
i wymagata przeprowadzenia catej roboty w specjalnych laborato-
riach. Laboratoria te posiada¢ muszg prasy do ttoczenia ptyt, rozwi
jajace cisnienie kilkuset atmosfer, oraz piece, pozerajgce wielkie
ilosci pradu elektrycznego, dla przeprowadzenia obrobki cieplnej.
Doda¢ trzeba, ze wprowadzenie stali u nas przed kilkunastu laty
zaskoczyto poniekad Swiat lekarsko-dentystyczny, nie przygotowa-
ny dos$c dobrze, by sprosta¢ wymaganiom, jakie pracownia przygo-
towujgca plyty stalowe narzucata. Nie przyczyniato sie do rozpo-
wszechniania takze i to, ze wskutek drozyzny materiatu obcego i wy-
sokiej ceny patentu zakupionego w Niemczech, cena dostawek sta-
lowych bynajmniej nie byfa niska, wprowadzenie wiec stali nie po-
siadato znaczenia spotecznego. By rezultat wysitkbw usuwajgcych
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ztoto z dentystyki byt dodatni, trzeba bylo, jak poprzednio powie-
dziatem, oprze¢ sie przede wszystkim o materiat rodzimy. W wielu
krajach podjeto usitowania, by sie uniezalezni¢ od zagranicy, a
jako paradoks zanotowaC mozna, ze Ameryka Pdéinocna, jakkolwiek
wiasnie tam nie odczuto gtodu ztota, w wysitkach tych przodowata
i moze sie poszczyci¢ pieknymi pracami.

W Polsce wszystkie proby zastgpienia ztota nie byly poprzedza-
ne przygotowawczymi pracami, nikt o to sie nie troszczyt skad wzigé
$rodki na prowadzenie badan i jaki materiat moze w naszych warun-
kach by¢ najodpowiedniejszy. Gdy zioto platyne, pallad trzeba by-
o sprowadzac z zagranicy i ptaci¢ ztotem, a srebra mamy nikte ilos-
ci, z nieszlachetnych metali mozna bylo wzig¢ pod uwage jedynie
nli<ektére gatunki stali wytwarzane przez nasze hutnictwo na Slg-
sku.

To tez klinika protetyki dentystycznej Akademii Stomatologicz-
nej z radoscig przyjeta oferte kierownictwa Huty Batory na Slasku,
proponujacg przeprowadzenie badan nad niektorymi gatunkami sta-
li, ktére by mozna uzy¢ do celéw dentystyki. Przedstawione gatunki
stali nalezg do najszlachetniejszych, nierdzewnych i kwasoodpor-
nych.

Wstepne badania, prowadzone przez nas réwnolegle w Klinice
i w zaktadzie metalurgicznym Politechniki Warszawskiej, potwier-
dzity wyniki komunikowane przez laboratorium metalurgiczne Hu-
ty Batory, wykazujac bliskie pokrewienstwo stali badanej ze stalg
niemieckg Wipla i, co zatym idzie, zupetng jej nieszkodliwos$¢ dla
organizmu ludzkiego. Celem dalszych badan prowadzonych przez
klinike protetyki, jest wyjasnienie, czy przedstawione gatunki stali
pozwolg na wykonywanie dostawek juz w kazdej lepiej zaopatrzonej
pracowni technicznej i w jakim zakresie materiat otrzymany bedzie:
mogt zastgpi¢ zioto.

Jezeli prace laboratoryjne dajg sie przeprowadzi¢ stosunkowo
predko, to doswiadczenia kliniczne wymagajg dtuzszego czasu oraz-
badarn nad dostawkami juz uzywanymi przez pacjentow. Wedtug
dotychczasowych wynikow, jezeli obrébka stali $laskiej nie bedzie
przedstawiata zbyt wielkich trudnosci, to mozemy spodziewac sie
dodatnich rezultatow prob obecnie .przeprowadzanych i mie¢ na-
dzieje, ze, zastepujac w naszym zawodzie cho¢ czeSciowo zioto sta-
lg $laska, zmniejszymy nieco trudnosci skarbu Parnstwa Polskiego.

---------- 0

KALENDARZ ZJAZDOWY.

1939. 15—20 maja. Rzym. Miedzynarodowy Zjazd Ogo6lnej Pato-
logii.
6— 9 sierpnia. Freiburg in Brisgan (Niemcy). VII. Mie-
dzynarodowy Zjazd Towarzystwa ,,Arpa“
31.X—3.XIl. Warszawa. IX. Polski Zjazd Stomatologiczny.
Temat gtowny: ,,Okotozebice (paradontozy) I ich sto-
sunek do medycyny ogolnej“.
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...Przy pracy Lekarz Dentysta narazony jest na
infekcje kropelkowa...

PAN ACRIN

=« Tabletki do ssania odwaniajq
I odkazajq jame ustnq i gar-
dzielowq.

= Chroniq przed grypq, anging
I influenzq.

< Nie wywolujg podraznien bion
Sluzowych.

Farmaceutyczne Zakiady Przemystowo Handlowe

MmacsstER at  BUKOWSKI

warszawvva
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Czy do diagnozy wystarczy pierwszy
lepszy rentgenogram? —

stanowczo niel

Dobry rentgenogram zebow winien mie¢ wszystkie zadane przez
nas cechy:

Ogolna czytelnosc.

Objecie zmian chorobowych.
Ostro$¢ konturéw (ogniska).
Prawidtowe nastawienie promienia.
Centralne rozplanowanie ogniska.
Kontrastowos¢ $wiattocieni.
Klarowno$¢ rysunku.

Staranne wykonczenie.

oraz
9. Dokfadny opis zmian chorobowych (diagnoza).

Oto warunki, o ktérych zapomina¢ nam nie wolno, przystepu-
jac do diagnozy klinicznej.

O N~ W

Najlepsze rentgenogramy dla celow stomatologicznych
wykonuje:

ZAKEAD RENTGENOLOGII
STOMATOLOGICZNEJ

Lekarzy Dent.. J. Koztowskiego i J. Jetowickiego
Warszawa, Wilcza 40 - 3.
Zaktad czynny w godz.. r. 10-12, ppot. 16.30-19.30

Bloczki i katalogi wysyta sie natych-
miast na zlecenie P.P. Lekarzy.

Ceny zdje¢ zebodotowych znorm. zt. 3.
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Ruch naukowy w Towarzystwach.

Z ODDZIALU KRAKOWSKIEGO STOWARZYSZENIA
ABSOLWENTOW AKADEMII STOMATOLOGICZNEJ.

Sekcja Naukowa.

Dnia 17 grudnia 1938 r. odbylo sie zebranie Sekcji Naukowej Sto-
warzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej, Oddziat Kra-
kowski, na ktorym zademonstrowano nastepujace przypadki:

1) lek. dent. Kpt. Pyrka — Przypadek ztamania zuchwy w ra-

mieniu wstepujacym i gtowki stawowej;

2) lek. dent. Spanauf Emil — Przypadek regulacji szczeki

gornej i dolnej w pdzniejszym wieku.

Dnia 21 stycznia 1939 r. odbyto sie zebranie naukowe, na ktérym
lek. dent. Dominik Kazimierz wyglosit referat p. t. ,,Re-
gulacja biologiczna Andresena — Haupla — norweska.

Referat poprzedzit krétki szkic lek. dent. Baldingera Her-
mana, podajacy zasadnicze cechy ortopedii szczek.

Referent Kol. Dominik w swym referacie objasnianym
przy pomocy obrazéw rzuconych na ekran epidiaskopem, przedsta-
wit nowy system regulacji zuzytkowania nowych sit biologicznych dla
regulacji szczek. Podkreslit jednakowoz, ze jakkolwiek metoda ta
w zatozeniu prosta i nie wymagajaca skomplikowanych aparatow,
wymaga jednakowoz od lekarza:

1. duzo cierpliwosci z powodu diugotrwajgcej regulacji;

2. bardzo sumiennego przygotowania i doswiadczenia.

W dyskusji, ktora sie wytonita po referacie, zabrato gtos Kilku
kolegéw, proszac o wyjasnienie referenta i uzupetniajgc wydody te-
goz wiasnymi spostrzezeniami.

Kierownik Sekcji Naukowej Prezes
(—) Spanauf Emil. (—) Dominik Kazimierz.
0
KOMUNIKATY:
OD REDAKCJI.

Naktadem ,,Dwumiesiecznika Stomatologicznego* ukazat sie ,,Kurs
fantomowy dentystyki zachowawczej“ w opracowaniu lek. dent. J.
Bobinskiej - Lemarniskiej st. asyst. Kliniki Dentystyki Zachowawczej
Akademii Stomatologicznej. Podrecznik ten naby¢ mozna w admini-
stracji ,,Dw. Storn.* przy ul. Marszatkowskiej 149 m. 11 w cenie 2 zt.

Biuro Posrednictwa Pracy.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentdw Akademii Stomatologicznej
zawiadamia W. P. Kol., ze przy Zarzadzie istnieje Biuro po-
Srednictwa pracy, Kktore poleca wykwalifikowanych kandy-
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datéw na posady i zastepstwa. Uprzejmie prosimy w razie zapotrze-

bowania zwraca¢ sie do

1Bsiurazp())oérednictwa pracy ul. Wspdlna 59, m. 8, tel. 9-40-22, od godz.
' Kierownik Biura H. Zaczynska.

Biuro Porad Prawnych.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej
zawiadamia, ze przy Zarzadzie istnieje Biuro Porad Prawnych, ktore
udziela informacyj w sprawach wymagajacych orzecznictwa praw-
nego. Biuro to pozostaje pod kierownictwem kolegi Meloch a
i ma zapewniong pomoc prawniczg. We wszystkich tych sprawach
zwraca¢ nalezy sie wylgcznie pisemnie przy dotgczeniu ewent. doku-
mentéw w danych sprawach oraz optaty w wysokosci 1 (jednego) zt.
w znaczkach pocztowych na pokrycie kosztdw manipulacyjnych. Pora-
dy beda udzielone pisemnie. Adres Biura Porad Prawnych Stowarzy-
szenia Absolwentow Akademii Stomatologicznej: Warszawa, Marszal-
kowska 149 m. 11.

Biuro Porad Prawnych bedzie zatatwiaé wszystkie sprawy za wy-
jatkiem spraw podatkowych.

Biuro Porad w sprawach podatkowych.

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentéw Akademii Stomatologicznej
podaje do wiadomosci, iz istnieje przy Zarzadzie Biuro Porad w spra-
wach podatkowych pod kierownictwem kolegi Krzywickiego
Janusza.

Adres Biura Porad w sprawach podatkowych — Stowarzyszenie
Absolwentéw Akademii Stomatologicznej: Warszawa, Marszatkow-
ska 149, m. 11.

Opfaty manipulacyjne 1 (jeden) zi. w znaczkach pocztowych.

Agendy Stowarzyszenia.

Sekretariat: Marszatkowska 149, m. 11.
Godziny urzedowania:
Prezes: w $rody godz. 21—22.
Sekretarz Generalny: w poniedziatki i czwartki, godz. 13.15—14.

Sekretariat: poniedziatki, $rody, czwartki, godz. 10—12; wtorki,
$rody, czwartki, pigtki, godz. 18—20.



NIEDOSCIGNIONA WARTOSC
w zebach grupy srednich cen

,,S O |_ | |_ A" (rej. znak ochr.)

ZAB Z ZACZEPKA W ZtOTEJ POWLOCE
Wyrabiane w U, S. A)

Potksiezyc, znajduja-
cy sig na powierzch-
ni jezykowej kazdego
zeba .Solita™ i ..Ana-

toform™, jest gwaran-

cja oryginalnosci fa-
brykatu.

Przekréj zeba .Solita”
ilustrujacy wtopione w
zab tozysko o podiuz-
nym wycieciu, wzmac-
niajgce rdzenn zaczepki
pod ztotg powtoka, oraz
przestrzenn miedzy por-
celang i zaczepka, do
ktérej podczas wulkani-
zacji wecieka kauczuk
tworzac sprezysty bufor,

zapobiegajacy zetknie-
ciu zaczepki z porcela-

na.
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LABORATORIUM
DENTYSTYCZNE

POZNAN, ULICA FREDRY Nr. 8-a
TELEFON 69-94.  KONTO P.K.O. Nr. 208-458.

WYKONUJE WSZELKA PRACE W ZA-
KRESIE PROTETYKI DENTYSTYCZNEJ

SPECJALNOSC:

CERAMIKA | ORTODONCJA

FINENTEEE i T



Wypuszczone na rynek: 120 tysiecy wiertarek
elektrycznych, 90 tysiecy foteli, tysigc Unitow
i Rentgenébw sSwiadcza o wysokiej jakosci

Ritter A. G. Rochester

Salon wystawowy w wylgcznym przedstawicielstwie
HANDLOWO-PRZEMY SEOWEGO T
TOWARZYSTWA DENTYSTYCZNEGO ”A LI 2 O

Warszawa, Widok 6. Telefon Nr. 231-54.



Obejrzenie

I wyprobowan ie

Aparatu
Re ntgenowskiego

,L,CENTRALIX-
DENTAL" Pnilipsa

przekona niezbicie "W. Pana
Doktora o bezkonkurencyjnych
zaletach technicznych

tego aparatu

ZAOPATRZONY W LAMPE RENTGENOWSKA O SPECJALNYM
OGNISKU, ZAPEWNIAJACYM NIEZROWNANA OSTROSC ZDJEC

EATWY \ PROSTY W U=y cCluJ
WYJATKOWO STARANNIE | ESTETYCZNIE WYKONANY

CENA OSTATNIO ZNACZNIE ZNIZONA

WYJIATKOWO DOGODNE WARUNKI PEATNOSCI
KOSZTORYSY | PROSPEKTY NA ZADANIE.

POLSKIE ZAKEADY ROENTGENOTECHNICZNE

,,METALI X"

PLAC MARSZ. PILSUDSKIEGO 1 WARSZAWA TELEFON 5.90-33



ROPOWICE.

ROPNIE PODOKOSTNOWE
ZAPALENIE SZPIKU KOSTNEGO.
ROPNE ZAPALENIE MIAZGI.
ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM

przed zabiegami w iaml« ustnej

Antistreptina uzyta w pore bez zbednego wyciekt-
wania moze bardzo czeito uchyli¢ groze operacji.

Doc. Dr K. SZEMLIKI
Owutygod. Stomatolog Nr 4H937 t

3*6 tabletek dzienni«.

OtSItINA LITERATUH WYSYIAt

FABRCHEMFARM

Willi



Cement krzemowo - fosforowy o specjalnej twardosci.
Doskonata plastycznosc¢ i lepkos¢ stawia MOLARIT
W szeregu pierwszorzednych cementéw, nie ustepujac

niczym cementom zarganicznym

WYROB
BELG. SPOtKI AKCYINe) D HDV C 7 P IM
ZAKEADOW PRZEMYSEOWYCH DUKI L LW

w Warszawie
Wytaczne Przedstawicielstwo

A L R O” WARSZAWA, Widok 6.



IDEALNIE
CZYSCI ZEBY

MYDEKKO
DO ZEBOW

ERYS

O NIEZROWNANYM smaku

Nie zawiera pumeksu ani innych
Srodkéw rysujpcych emalie. Wypro-
dukowane na naturalnych olejkach.

SKEADNICA DENTYSTYCZNA i

WYTWORNIA METALI DENTYSTYCZNYCH

Alberta Szejmmana

VWV ars=zawvwva,
ul. Krolewska 47

telefon 6.90-70

poleca
wszelkie artykuty w zakres dentystyki

wchodzace. -

llustrowany cennik na zadanie gratis.



Hypochlorit i Pepsyna

w amputkach

do oczyszczania przewodow

Pulpacol

ptynny podkiad pod wypetnienia krzemianowe.

Amalgamaiy szlachetne, szybko twardniejace:

Contour - Platirt
Contour - Gold
Argenta.

Claudine
Providentin
Citopercha

Mastyks

do czasowego opatunku.

Sztyfty srebrne
Sztyfty z kosci stoniowej
Chloropercha
Trio - Pasta
do wypetniania korzeni.

Srodki dentystyczne i materiaty techniczno - dentystyczne
MARKI

DR. SCHEUER -PH ARMADENTA

Wytaczne prawo wyrobi na Polske i W. M. Gdansk: PH AR MADE N TA, Krakow.

a jednak najlepszy okazal sie
tylko bialy szlachetny metal

Pawvvet

Wytw. ALBERT SZEJNMAN

Warszowa, ul. Krélewska 47

Szrotki

SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

Warszawa, ul. Zérawia 2,

. Nr. 7-22-75.

Posiada na sktadzie wszelkie arty-
kuty wchodzgce w zakres dentystykKi

i techniki.

Wyroby firm: De Trey

Ash . S. S. White ..

jak rowniez wyroby firm polskich i niemieckich.

IRENA PYRKOWA

Artykuty dentystyczne

KRAKOW — Stawkowska 3, tel.

200-44

Posiada na skiladzie wszelkie grty-

kuty w zakres dentystyki i techniki
dentystycznej wchodzece ¢ ¢ @

POLSKA DRUKARNIA NAKEADOWA sp. z 0. 0. W-wa. Senatorska 17, tel. 251-58



