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Opréocz wymienionych zasadniczych powodow zmniejszania sie
trwatosei zebow czlowieka cywilizowanego, nalezy mimochodem zwro-
ci¢ uwage 1 na to, ze w zZyciu jego wspolezynnikiem znacznego zni-
szezenia zebow przez prochnice jest powstawanie kwasow w jamie
ustnej. Jak wiemy, odgrywajy one wielka role przy powstawaniu
prochnicy zebow; one to rozpuszczajg sole nieorganiczne, wskutek
czego zyb z narzgdu twardego, o twardosci prawie rownajgcej sig krze-
mowi, przetwarza si¢ w migkki chrzgstkowaty. Dopiero po utracie
nieorganicznych skladowych cze¢sci zgb staje sie materjatem, przydat-
nym na pozywne srodowisko dla drobnoustrojéw. Nie nalezy jednak
sgdzié, ze zjawisko rozpuszezania soli mineralnych zeba nastepuje drogy
wprowadzania do jamy ustnej kwasow z zewnatrz; wprowadzanie ich
jako dodatki do pokarmoéw, lub tez w postaci lekarstw pozbawione
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jest osobliwie szkodliwego znaczenia. W tej postaci kwasy zatrzy-
mujg si¢ w ustach przez czas minimalnie krotki, szybko sy polykane,
a resztki ich na czysto zmywa §lifia, ktora, jak wiadomo, wskutek
dzialania kwasnego pokarmu wydziela sie odruchowo obficie. Dla-
tego tez malo uzasadnione jest mniemanie co do szkodliwego oddziaty wa-
nia na zeby substancji leczniczych, ktorym przypisywano pewne zna-
czenie w sprawie powstawania prochnicy zebéw. Szczegdlnie niepo-
pularne sg pod tym wzgledem preparaty zelaza i rtgci. W rzeczywi-
stodei jednak przypisywanie tym zwiazkom szkodliwego wplywu na
zeby nie jest oparte na podstawach nankowych. Zwiazki zelaza, we-
dhug istniejacych badan, pod wzgledem chemicznywm sa zupeinie obo-
Jedynie daje si¢ zauwazy¢ ciemne zabar-

jetne dla tkanki zebowej.
w postaci

wienie zeb6w przy diuzszem uzywaniu tych preparatow
ptynéw. Wedtug badan Podwysockiego, zabarwienie to zalezy od stry-
cania sie w jamie ustnej siarczanu zelaza. Przypadki takie, zdaniem
autora, zdarzaja sie najczesciej u osob, ktore juz przedtem cier-
piaty na prochnice zebow, przy ktérej wskutek gnicia resztek pokar-
méw w jamie ustnej tworzy si¢ siarkowodor. Mozna przypuszezad,
ze mniemanie, jakoby uzywanie zelaza jako lekarstwa przyczynia si¢
do prochnienia zebéw, powstato wskutek niewlasciwego ttumaczenia
zauwazonych objawow. Dosé przypomnieé, ze zelazo zaleca sie¢ oso-
bom matokrwistym, staborozwinigtym, t. j. wlasnie tym, ktore obok
ogdélnej stabosci i charlactwa organizmu, majg zeby same przez si¢
nietrwale i niezaleznie od lekarstw podlegajgce psuciu. Rowniez nie-
uzasadnionem jest mniemanie co do szkodliwego wplywu rteci na ze-
by. Rteé, wywolujac objawy zatrucia, oddzialywa i na jame ustna,
lecz dzialanie to uwydatnia si¢ tylko na Sluzowce, na tkance zas ze-
bowej zupetnie zauwazy¢ si¢ nie daje. Dowodzi tego fakt, iz rtedé
zawierajg powszechnie uzywane plomby amalgamatowe, a plomby te,
znajdujgc sie w zebach dziesiatki lat, nie powodujg zadnych zlych
skutkéw. Oprécz tych preparatéw, majgeych, ze tak powiem, zly
opinj¢, rowniez nie nalezy przypisywaé wielkiego znaczenia kwasom,
wogoble wprowadzanym z zewnatrz. Miejsca, w ktérych zaczyna sie
préchnica, sy najlepszym tego dowodem. Jezeli przypuscimy, ze ostat-
nia wystepuje jako rezultat rozpuszezania sie¢ nieorganicznych czegsci
zgbow w kwasach, wprowadzanych z zewnatrz, to nalezaloby ocze-
kiwaé przedewszystkiem prochnienia wargowyeh i policzkowyeh po-
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wierzchni zebow, ktore powinnoby sie rozszerzaé na caly ich korone,
gdyz wprowadzany z zewngtrz kwas obmywa caly powierzchuie zeba.
W praktyce zas widzimy, Ze upraywilejowanem miejscem rozpoczyna-
nia si¢ préochnicy sy powierzchnie styczne zebow; nastepnie idg po-
wierzchnie zujace draz wmiejsca szyjowe, w ktorych najlatwiej zatrzy-
mujg sig resztki pokarméw, od gnicia i fermentacji ktorych powstajg
owe szkodliwe kwasy. Tylko przy tych warunkach mozemy sobie
tlumaczyé ogniskowy wyglad spostrzeganych na zebach zmian, zazwy-
czaj umiejscowionych wilasnie w tyeh punktach, gdzie sa najodpo-
wiedniejsze warunki do zatrzymywania si¢ pokarmow.

Jezeli wigc powstawanie prochnicy zawdzigezamy fermentacji
resztek pokarmowych, to znowu nabieraja znaczenia te dane, ktore
przytoczylem w sprawie rozmieszczania zgbow u czlowieka cywilizo-
wanego. Skoro zeby sy ciasno ustawione S$cisle jeden przy drugim,
a miejscami wystaja poza luk ze¢bowy, powstajy warunki odpo-
wiednie dla jaknajwiekszego zalegania tu i owdzie pokarméw, do ich
fermentowania, a w naste¢pstwie do prochnicy. Procz tego, ciasne po-
lozenie zg¢bow 1 nieprawidlowe ich rozmieszezenie stanowiy przeszko-
de do mechanicznego ich oczyszezania, w celu usunigeia zalegajgcych
resztek pokarmow.

Zmieniony wraz z rozwojem kultury skiad pozywienia czlowie-
ka nie jest réwniez bez wplywun na warunki znaczniejszego wytwa-
rzania sig kwaséow. Zwyczajny i twardy pokarm, jak wiemy, sam
przez si¢ stanowi najlepszy materjal do oczyszezania zebow podezas
zucia. Przeciwnie, produkty, z ktorych sklada si(; pokarm eczlowieka
cywilizowanego, s3 czesto podatnym materjatem do powstawania kwa-
sow wskutek fermentacji. Posrod tych od dawna maja zly opinje
stodycze. I niema watpliwosci, zZe opinja ta nalezy im sig wedle
zastug. Lecz ipod tym wzgledem opinja ogélu nie jest Scista. Wplyw
taki wywieraja jedynie te rodzaje slodyczy, ktére przylepiajy sig do
zebow i zalegaja przedzialy migdzyzebowe. Pozwole sobie dla przy-
kladu zwrécié uwage choéby na cukier. Spozywany w stanie czy-
stym, szybko rozpuszcza sie w $linie i zostaje wymywany przez nig
z przestrzeni miedzyzebowych. Nie zalega on w jamie ustnej, wsku-
tek czego nie fermentuje i nie wytwarza szkodliwych kwaséw. Zu-
peluie inaczej rzecz si¢ ma, jezeli ten sam cukier spozywamy w po-
staci cukierkéw lub konfitur; zawarty w nich jako lepka masa, za-
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kleja on wszystkie przedzialy migdzyzepowe, zagiebienia oraz nie-
réwnosci zebow i tam fermentujac wytwarza produkty, szkodliwie
dziatajgce na tkanke z¢bowg. Obfita zawartose w pokarmach klas
zamoznych macznych produktow, a przedewszystkiem stodyczy, nad-
uzywanie roznych przysmakow, wywolujgcych kwasny odezyn plynow
w jamie ustnej, o w znacznym stopniu sprzyja psuciu si¢ zebow.
Lecz zaszedlbym zbyt daleko, gdybym zaczat wyliczaé wszystkie
drobne warunki zycia cztowieka cywilizowanego, sprzyjajgce wytwa-
rzaniu sie kwaséw w jamie ustnej. Chege nakreslié tylko ogolnikowy
szkic tych warunkow, dajgcy sie zmiescié w ramach niniejszej krotkiej
pracy, pozwole sobie podkresli¢ tylko naiwazniejsze czynniki, ktore
wprost bijg w oczy. Chciathym zwrdcié uwage na wptyw pracy umy-
stowej, tego conditio sine qua mon czlowieka cywilizowanego. Nalezy
zwrécié uwage na ten szcezego6l, ze rozwodj statych z¢b6w ma miejsce
w latach miodzienczych, pomi¢dzy 7 i24 rokiem, t.j. w tym okresie,
ktory calkowicie bywa poswiecony wychowaniu oraz ksztalceniu sig,
wskutek czego wszelkie szkodliwe fizyczne 1 psychiczne czynniki
w tym okresie, ostabiajac caty ustréj, maja szkodliwy wplyw na zeby.
Przedwczesna, niekiedy doprowadzona do znuzenia praca umystowa
ujemnie wplywa na z¢by, wysitek bowiem umystowy zuzywa znaczng
ilo$¢ fosforu (Brosson), niezbednego dla rozwoju i zachowania ze-
bow. Zauwazono, ze pierwsi uczniowie w klasach zwykle posiadaja
najgorsze uzebienie (Monin). To samo stwierdzili lekarze Martin
i Gallipe u stuchaczy paryskiej szkoly politechnicznej. Przepracowa-
nie umystowe odbija sie na zebach ujemnie bardzo szybko; wplyw
ten przejawia si¢ w postaci czestej prochnicy oraz nadmiernej wraz-
liwosei zebiny (William). Bardziej wyraznie uwydatnia si¢ wplyw
ten u wychowancow wyzszych zaktadéw nankowych w Rosji. Tu
obok zasadniczych przyczyn nalezy wziaé pod uwage i to, ze wste-
powanie do wyzszych zakladow naukowych zazwyczaj bywa polaczone
ze zmiang miejsca zamieszkiwania oraz warunkoéow zycia (niedostatek
materjalny) i to w ciezkich warunkach hygienicznych. W tych razach
jako przyczyne zwiekszonej prochnicy zebow przyjaé nalezy nie samgy
tylko prace umystowa, lecz i ciezkie warunki ekonomiczne, w jakich
znajduje sig prawie cata mlodziez szkolna.

Nie miatbym stusznosci, gdybym segregujac fakty, stwierdzajgce
wzmaganie si¢ prochnicy zebow czlowieka cywilizowanego, pomingt
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milezeniem prady naukowe, ktore dazy do odualezienia bardzie)
ogblnych przyczyn tego zjawiska i dowodza, ze stwierdzone pogar-
szanie sig zebow czlowieka nie jest wylgeznie wlasciwoscia zycia
kulturalnego. Zmany na polu naukowem dentysta Szmigielski mowi:
yBadania zebow ludnosci wlodcianskiej, w szkotach ludowych oraz
w wojsku, ktorego etowny kontyngens stanowi to samo wloscianstwo
dowodza, 7ze prochnica zebéw nie moze byé uwazana jako przywilej
miejskiej ludnosci kulturalnej. Wyplywajace z tego stanu rzeczy da-
zenie do zorganizowania stalej pomocy dentystycznej dla wloscian
oczywiscie wykaznje, jak dalece i te klase, ktoéra byla przez diugi
czas pod tym wzgledem przedmiotem zazdro$ci dla mieszczan, opano-
wata ogbélna choroba wieku. Co wiecej, dane weterynaryjune, doty-
czace prochnicy zebow u zwierzat domowych, i takie fakty, jak zja-
wianie sie specjalnych dentystow przy stajniach rozplodowyeh, lub
ogloszenie niedawno przez Warszawskie stowarzyszenie weterynarzy
wysokiej nagrody za opracowanie tematu o chorobach zegbow u ko-
ni — wszystko to znamionuje zanik zebow“. Rozwijajac dalej swoje
wywody, autor ten dochodzi do wniosku, Ze postepujace wyczerpa-
nie sie z gleby fosforanow, jest jedng z najglowniejszych przyczyn
ogolnego pogarszania sie¢ uzgbienia ludzkosci wspodlezesnej; wskutek
zubozenia gleby w zwigzki fosforowe, brak ich w organizmach ro-
$linnych, a zatem nie mogag by¢ w dostatecznej iloSci zuzyte przez
czlowieka w postaci produktow spozywezych. Wspominam tylko tu
pobieznie o tej teorji, gdyz do rozwinigeia jej niezbedne sy dalsze
badania.

Mowiace o zgbach cztowieka cywilizowanego, musze zwrécié uwa-
ge¢ jeszcze na jedna sprawe.  Zebom zagraza niebezpieczenstwo nie-
tylko ze strony napastujgcych je chorob. Niezaleznie od tych ostat-
nich, musimy liczy¢ si¢ rowniez z faktem redukcji zebow— z faktami
ich degeneracji , zaniku. Zdaniem uczonych, zgodnie z danymi ana-
tomji poréwnawczej, czlowiek postradal juz 3 zeby, jeden z grupy
siekaczy i dwa z grupy dwuguzkowcow. Zanik ten odnosi sig, wedlug
istniejgcych przypuszezen, do epoki nadzwyczaj oddalonej, obliczanej
na tysigcolecia. Czy przypuszezenie to jest wlaseiwe, orzec trudno.
Dla rozstrzygniecia tego pytania nie mamy zadnych danych faktycz-
nych, jezeli nie braé¢ pod uwage przypadkéw formowania sie u czlo-

wieka zgbow nadliczbowych, wyrzynajacych si¢ zazwyczaj w grupie
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siekaczy lub dwuguzkowcow. Jedno nie ulega watpliwosci, ze ezlo-
wiek wspotezesny posiada zeby, jakoby przeznaczone do zaniku. Za
taki zgh przedewszystkiem uznaé ¢nalezy zgh madrosci. Do tego
wniosku zgodnie dochodzy wszysey badacze. Wyraznemi oznakami
zaniku zebow madrosei sy: znaczna zmiana ich ksztattu i wielkosdci,
bardzo wadliwa budowa tkanki kostnej, sklonnosé do psucia "sie
i wreszeie fakt, ze w wielu 0so6b zgb madrosci weale si¢ nie wyrzy-
na. W $lad za zebem madrosci idzie gorny boczny siekacz. Tego
rowniez niekiedy brak zupelnie u czlowieka. Procz tego, najnowsze
badania Arkdvy'ego, prowadzone mnad czaszkami nagromadzonemi
w muzeach antropologicznych, dowodzg, Ze zmiany anatomiczne tego
zeba u czlowieka cywilizowanego w poréwnaniu z budowy jego
w odlegtej epoce, majy taki sam charakter, jak zmiany w zgbie mg-
drodci; stad mozna wnosié, ze i ten zab ma sig ku zanikowi. Wre-
szcie tez same studja, dotyczace objawow, towarzyszgeych redukcji
ze¢bow, doprowadzily Arkivy'ego do wniosku, ze pierwszy trzonowiec
dolnej szezeki czeka ten sam los, co i dwa wyzej wymienione. A za-
tem, oprocz faktow wzmagajacego sie patologicznego zniszczenia zg-
bow u czlowieka cywilizowanego, zmuszeni jestesmy liczyé si¢ i z fak-
tem redukeji zebow. Co6z to oznacza? Czy natura ma zamiar w przy-
szlosci cztowieka uczynié bezzebunym; czy zauwazona ewolucja jest
objawem doskonalenia sie organizmu ludzkiego, przystosowywania sie
jego do nowych warunkow, zas zanik zebow czlowieka czy jest zwy-
ktym zanikiem organu niepotrzebnego nadal organizmowi? Nie, to
nieprawda. Zaznaczone fakty nie sa objawami doskonalenia sie orga-
nizmu, jest to taka sama bolaczka cywilizacji, jak naprzyktad krotko-
wzroeznosé i t. p. W samej rzeczy, azali wszystkie funkcje zghow
staly sie nic nieznaczgcemi dla czlowieka? Jezeli zwrocimy si¢ do
jego pierwotnego stanu, kiedy ze¢by stanowity dlan narzedzie obro-
ny, to, ma sie rozumieé, odpowiemy z uémiechem, ze ta funkcja zghow
ustata. Gorzkie przezyte doswiadczenie dowodzi, jak udoskonalone
sg wspoOlezesne narzedzia, przeznaczone na ten cel. Ozgstujg one wro-
ga nie stosunkowo niewinnemi ukgszeniami, zadanemi w pojedynczej
walce; pogromowi towarzyszy grzmot i piorun; od ich uderzen ging
setki, tysigce, dziesiatki tysigcy istnien.

Ale za to inne funkeje zebow niezbedne sy tak samo dla wsp6l-
czesnego czlowieka, jak byly niezbedne dla jego odleglych przodkow.
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Zycie jest niemozliwe bez wyrownania strat w organizmie, bez jego
odzywiania. Czlowiek nigdy nie dojdzie do wizerunku, stworzonego
przez fantazje Wellace’a w jego ksiazce , Walka swiatow®, do tego ga-
tunku zyjacego stworzenia, ktore przedstawia jego mieszkaniec Marsa,
do tego jakiegos kie¢bka nerwowej tkanki wyrownywajacego swoje
straty za pomoca bezposredniego wstrzykiwania w zyty krwi z inne-
2o stworzenia. Dopoki cztowiek zyé bedzie na ziemi, niezbednym
dlan bedzie pokarm i koniecznem przerabianie go przez narzady tra-
wienia, a miazdzenie za pomocy zebow. Zreszty, nie do zucia tylko
wszak zeby nam stuzg. Prawidlowe wyglaszanie dZzwiekow skladanej
mowy mozliwe jest tylko przy komplecie zebow. Ich choroby, ich za-
nik zagrazajy doskonalo$ci tego najwyzszego daru czlowieka cywili-
zowanego. Nie mowie juz o tej stracie, jaka wyniklaby z zaniku
zehow dla poetow, a pozbawila ich jednego z wdzigeznych tematow
przy okreslaniu pieknodci czlowieka, a mianowicie tych ,bialych,
Isnigeych, cudnych perelek®.

Zatem pogarszanie sie uzebienia czlowieka cywilizowanego jest
ztem, tem wiekszem ztem, ze dotyka 80°, ludzi. Do walki z tem
zlem stanaé winny powazne i silne druzyny. Tymeczasem walka z niem
u nas miewala dosé posepue chwile. Leczenie zebéw przez czas
bardzo dlugi znajdowalo sie w rekach osob zupelnie nieodpowiednich.
W Cesarstwie np. z poczgtku leczenie zeboéw opanowali prazybysze
cudzoziemey, analfabeci, szarlatani, w najlepszym za$ razie cyrulicy.
W zastepstwie ich w zeszlem stuleciu zjawili si¢ dentysci z posrid
0s6b bez zadnego wyksztalcenia, jedynie z rzemieslnicza praktyks
specjalnosci. Ale i ta cigzka zmora mingta. Dentystyka zaczela sig
coraz bardziej rozwija¢, wymagajac do wystudjowania jej znacznego
przygotowania i ogélnego medycznego wyksztalcenia. Powstaly spe-
jealne uczelnie — szkoly dentystyezne, dyplomujace nowych specjali-
stow, lekarzy-dentystow, ktorych, jak musimy przyznaé, pole dziatal-
nosci jest szerokie...

Dziat sprawozdawczy.

24). Dr. Hecht H. (Berlin). Przyezynek do sprawy profilaktyki
prachnicy zghowej. (Journal fiir Zahnheilkunde u. Zahntechnik 5 r. z.)
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- Teorja powstawania prochnicy, wyswietlona dzigki badaniom
Miller’a, wykazata, ze powinnismy walczyé z nig droga zachowawcze-
20 zebolecznictwa rowniez zapobiegawcezy. Systematyczne jeduak le-
czenie zgbow w polyczeniu ze Srodkami zapobiegawczymi nie jest
w moznosei wstrzymaé dalszy rozwdj prochunicy. Spostrzegamy u pew-
nych oséb coraz nowa prochnice bhez wzgledu na wszelkie przedsie-
brane srodki, w innych za$ przy zupelnem ignorowaniu najprymityw-
niejszej nawet hygieny widzimy zeby piekne.

M. Michaéls (Paryz) pierwszy dal objasnienie tego zjawiska,
jawnie sprzecznego z ogélnie przyjeta teorja préchnicy. W badaniach
swoich starat sie on przeprowadzi¢ ide¢ bio-chemicznego stosunku
migdzy organami istoty zyjacej; cierpienie jednego jakiegos organu
pociagga za sobg choéby tylko w stopniu nieznacznym cierpienie orga-
now innyeh.

Drogy szezegotowyeh badan przy pomocy mikroskopu, aparatu
polaryzacyjnego, kalorymetru, spektroskopu i chemicznych reakeji,
udato mu si¢ wykazaé, ze wszystkie choroby przemiany materji wply-
wajy na sklad $liny, przyczem pewne patologiczne produkty, zwla-
szeza z0tei, dostajg sie do $liny, gdy tymczasem inne normalne ele-
menty $liny znikajg, mikrochemiczna wige analiza $liny przy wielu
cierpieniach jest tak wazng, jak takiez zbadanie moczu przy rozpo-
znaniu pewnej choroby.

Wyniki badan Michaéls’a poddane zostaly badaniom w klini-
kach paryskich. Autor ten rozrdéznia 3 rodzaje §liny:

1. $lina czlowieka zdrowego,

2. czlowieka, cierpiacego na niedokwasnosé i

3. czlowieka, cierpigcego na nadkwas$nosé.

Niedokwasnosé Michaéls pojmuje jako taki stan chorobliwy, pod-
czas ktorego wszystkie bio-chemiczne procesy odbywajy sig w tewpie,
szybszym, kiedy sprawy utleniania i hydracji powigkszaja sig, a kwas-
nosé organoéw spada nizej normy przy zwigkszonym wydzielaniu si¢
soli chlorkowyeh.” Nadkwasnosé, podtug tego autora, jest to taki stan
chorobliwy, podezas ktorego wszystkie procesy bio-chemiczne odby-
wajy sie w tempie powolniejszym, kiedy procesy utleniania sg niedo-
stateczne, a produkty niecatkowitej przemiany pozostaja w organiz-
mie przy zwiekszonej kwasnosci organéw; krew mocz i Slina posia-

dajg reakcje kwasng.
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Tak, naprzyklad, przy stanach tuberkulicznym i skrofuliczuym
Michaéls konstatowal needokwasnosé. Do chorob zas z nadkwasnoderq
organow zaliczal on cierpienia watroby, podagre, reumatyzm, sklero-
z¢, cukrzyce i pewne formy biatkomoczu.

W §linie niedokwasnej znajdujemy wiecej niz w normaluej: gli-
kogenn, biatka, muecyny, zwigzkoéow chlorkowyeh i amoniaku, wmniej
zas, anizeli w normalnej: potasu rodanowego i soli zolciowych. Slina
taka posiada reakecje alkaliczna, wskutek czego staje sie doskonatym
srodowskiem dla drobnoustrojow, co zudw sprzyja rozwojowi proch-
nicy.

W $linie nadkwasnej mamy ~wiecej, niz w normalunej, potasu ro-
danowego i kwasnyeh organicznyeh i nieorganicznych soli, réowniez
kwasne fosforany wapnia i sole kwasu szezawikowego, barwniki 7ot
¢i i urobiline.

Przy powstawaniu prochnicy najglowniejsza role odgrywa ilo-
sciowy stosunek znajdujacego sie w slinie amoniaku i kwasu rodano-
wodorowego. Zawarto$é amoniaku w niedokwasnej slinie stale prze-
wyzsza zawartosé kwasu rodano-wodorowego. Przy znacznej nadwyzce
amoniaku Michaéls stale konstatowal szybszy rozpad zebow, prazy
nadwyzce sredniej—umiarkowany rozwdj prochnicy, przy nadwyzce
nieznacznej—brak lub zaledwie poczatki prochnienia. W slinie nad-
kwasnej mamy stala nadwyzke kwasu rodano-wodorowego nad amo-
niakiem; prochnicy niema. U ludzi zdrowych zawartosé kwasu roda-
nowodorowego rowna sie zawartoSci amoniaku. I w tym przypadku
niema prochnicy. Obecnosé soli rodanowych zapobiega temu.

7 praktyki znamy przypadki uskarzania sie pacjentow na ujemuy
wplyw na zgby zmiany miejsca, klimatu i warunkow zycia. Teorja
Michaéls’a ttumaczy nam to, wykazujgc zwigzek miedzy nimi a zmia-
nami, jakie zaszty w przemianie materji. Tutaj przytoczyé mozemy
jako przyktad szybki rozpad zeboéw podezas ciazy.

Low i Beach, zbadawszy na zlecenie komitetu naukowego To-
warzystwa Odontologicznego w stanie New-Jork okoto 300 pacjentow,
wykazali, iz pacjenci ze zdrowymi zebami stale maja w Slinie pewng
ilosé potasu rodanowego; pacjenci za$ z zebami zepsutymi albo wea-
le potasu rodanowego unie posiadaja, lub posiadaja go Ww ilosci mini-
malne;j.

Juz w ciggu 15—30 minut po przyjeciu na wewnatrz przez ta-
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kich pacjentow pastylek potasu rodanowego w dawce 0,5 pro die
w §linie skonstatowano obecnosé potasu rodanowego, a po 14 dniach
regularnego przyjmowania na wewnatrz sanwazond polepszenie. Kiedy
z biegiem czasu zauwazono znow niedostateczna ilo$é potasu rodano-
wego, przyjmowanie jego na wewngtrz wznawiano. Trzyletnie ba-
dania d-ra Beach’a nad przeszlo 300 pacjentami doprowadzily w re-
zultacie do wyniku, ze potas rodanowy w rzeczywistoSci przery wa
dalszy rozwoj prochnicy i zmmniejsza wrazliwosé zebow.

Podezas wygloszenia referatu dr. Low’a (w New-Jorku w r. 1906)
o rezultatach leczenia potasem rodanowym w eciagn 2 lat wigcej, niz
100 pacjentow, prof. Kirk potwierdzil, ze badania jego, dotyczgce
mnoéstwa pocjentow co do zawartosei potasu rodanowego w $linie,
wykazaly przerwe w rozwoju procesu prochnicowego w przypad-
kach znacznej ilosci potasu rodanowego w slinie. Dr. Muntz, ktory
dokonywal badan wraz z Low’em i Beaclh’em, zaznaczyl, Ze nawet
w ciagu 17 tygodni po przyjmowaniu na wewngtrz pastylek potasu
rodanowego udawalo mu sie stwierdzié¢ obecnosé w $linie potasu ro-
danowego u takich pacjentow, u ktorych go nie bylo przedtem, i ze
u kobiet ciezarnych z powiekszona wrazliwoscia zebow po prayjeciu
potasu rodanowego wrazliwo$é ta zmniejszala sie w znacznym stop-
nin.  Potas rodanowy posiada wlasnosé rozcienczania; doktor Muntz
wyrazil wiec przypuszczenie, iz on rozciencza nagromadzony $luz,
bedgey ogniskiem dla rozwoju mikrobow i ze wskutek tej swojej wia-
sciwosdci sprzyja latwiejszemu wyplukiwaniu drobnoustrojow. Badania
jego wlasnej $liny wykazaly, ze rano zawartosé w niej potasu roda-
nowego jest wieksza, niz wieczorem.

Smith (Boston) przypisywal dzialalnosé potasu rodanowego jego
wlasnosei przeciwgnilnej, tembardziej ze dzialalnosé ta nie jest cza-
sowa, jak innych srodkow antyseptycznych, lecz ciggly, wskutek sta-
tego wydzielania sie w $linie.

Podiug badan Edwerg'a (Frankfurt n. M) zwiazki rodanowe wy-
kazujy wptyw na drobnoustroje cholery, dyfteryt i lancuszkowce,
stwierdzajac tym sposobem zdanie Ziegler'a, ze obecnosé potasu ro-
danowego nadaje Slinie wlasnosé przeciwgnilna.

Posr6d uczonych niemieckich dziataniem potasu rodanowego
w slinie zajmowal sie szezegolnie profesor Michel w  Wiirzburgu,

Wor. 1901 zbadal on Sling 236 pacjentow i wykazal przytem, ze ze
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zwniejszaniem si¢ procentowem rownolegle prochnicy zauwazyé sie
dawalo zwiekszanie sig¢ ilosci rodano-wodoru w $linie. Badania jego,
dokonane w r. 1902 nad 604 pacjentami, potwierdzity w zupelnosci
powyzszy wynik.

Procz tego udato mu siy wykazaé zaréwno jak i innym bada-
ezom, ze wydzielanie sig potasu rbdmnnvego w §linie zwieksza sig
w miare przyjmowania go na wewnatrz, przytem to wydzielanie
utrzymuje sie w ciagu pewnego czasu po zakonczeniu prayjmowa-
nia. Profesor Michel wspoélnie z d-rem Giirber'em zbadali bakterjo-
bojezosé 1°/, roztworu potasu rodanowego dla celow plukania jamy
nstnej w poréwnaniu z ,Odolem”, ,Irisolem”, ,Odontem“ i ,Kosmi-
nem”. Wyniki tyeh badan wykazaly wyzszo$é potasu rodanowego,
jako srodka powstrzymujgcego mzw()j bakterji. Podobne rezultaty
daly bardziej rozcienczone roztwory potasu rodanowego, mianowicie
0,1°/,, jak to wykazaly badania d-ra Aufrecht’a, ktory skonstatowal,
iz dluzsze dzialanie stabych rozezynow potasu rodanowego wstrzymuje
rozwoj bakterji bardziej, niz dzialanie krotkotrwate mocenyeh roztworow.

Curt Oppenheim w badaniach swoich doszedl do przekonania,
ze ani Y/,%, ani 1% 1 2% rozezyny potasu rodanowego nie posiadaja
wplywn wyjatawiajacego na kultury fermentujacych grzybkow na sy-
ropie owocowym.

Powstawanie prochnicy zebow, podiug Miller’a, opiera sie prze-
waznie na tem, iz resztki pokarmow, zwlaszcza weglowodany, pod
wplywem grzybkow fermentujacych, glownie zas bacillus acidi lacticr,
podlegaja rozkladowi. Tworzy sig¢ przytem kwas mleczny, ktory na
miejscu dluzszego przebywania weglowodanow pozbawia zab wapna.

Jedna z fabryk farmaceutycznych wypuscita w Swiat mieszani-
ne stodu, fermentu stodowego i potasu rodanowego, ezyli tak zwany
,Cariesan” dla celow zapobiegania préchnicy. Slod i ferment stodo-
wy w tej mieszaninie mialy rozpuszezaé weglowodany i w ten sposob
przeszkadzaé ich nagromadzaniu si¢, a co zatem idzie takze powsta-
waniu kwasn mlecznego, pozbawiajacego zab wapna, potas za$ ro-
danowy powinien byl niszezyé rozwéj roznyeh bakterji, sprowadzajy-
cych rozpad pozbawionej wapna tkanki w drugim okresie procesu
préchnicowego.

Preparat na 100 pastylek zawieral 10 gm. sproszkowanego sto-
du, 5 gm. fermentu stodowego i 0,8 gm. potasu rodanowego. Autor
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osobiscie stosowat ten Srodek w 10 przypadkach, w dwoch—u kobiet
cigzarnych z nadzwyczajng wrazliwosciag zebow. Analiza Sliny na po-
tas rodanowy wykazata brak tego ostatniego. Reakcja jamy ustnej
po jej dokladnem czyszezenin okazala sic alKaliczna. Leczenie zegbow
tych pacjentek przerwano na 14 dni; w ciagu tego czasu przyjmowaly
one codziennie po 4 pastylki. Wyniki potwierdzily w zupehosci
twierdzenie d-row Low’a, Beach’a i Muntz'a; mianowicie wrazliwosé
szyjek zgbowych i zebiny prochnicowej w eiggu tych 14 dni znacz-
nie zmniejszyla sie, analiza za$ §liny wykazala obecno$é znacznej
ilosci potasu rodanowego. To dzialanie potasu rodanowego, sprawia-
Jjace zmpiejszanie sie wrazliwosci zebow, autor tlumaczy w ten spo-
s0b, iz, wydzielajgc powoli sie wraz ze §ling, yczy si¢c on z rozmigk-
czonemi tkankami, tworzge chemiczne zwigzki—fosfaty wapnia roda-
nowego, potasu i amoniaku. Reszte przypadkow stanowili chlopey
i dziewczeta w liczbie 8 w okresie rozwoju pomiedzy 14—22 latami,
przypadki nieuchronnej recydywy procesu prochnicowego bez wzgledu
na wszelkie srodki zapobiegaweze. Po 4 miesiacach autor znow zba-
dal tych pacjentéw, nie stwierdzil jednak u nich recedywy. Bez
wzgledu na to, ze od czasu 14-dniowego przyjmowania na wewngbrz
po 4 pastylki mineto juz przeszlo 4 miesigce, analiza sSliny wykazala
obecnosé w jamie ustnej dostatecznej ilosei potasu rodanowego.

Okreslenie reakeji alkalicznej dokonywa sie za pomocy papier-
ka lakmusowego, wykazanie za$ zawartosci potasu rodanowego usku-
tecznia sig w sposob nastepujacy:

Do menzurki wlewa si¢ 2 cem. $liny i tylez wody destylowanej;
do tego dodaje 5 kropel sol. ferri sesquichlorati. Jesli ptyn ma kolor
ciemno-czerwony, zawarto$é potasu rodanowego byta dostateczna. Na
brak potasu rodanowego wskazuje zabarwienie plynu na kolor bur-
sztynowo-ciemny. Podlug wahan w zabarwieniu plynu sydzi¢ mozna
w przyblizenin o zawartosci potasu rodanowego. W ostatnich czasach
autor badal preparat ten w uporczywym przypadku stomacacae i wy-
niki otrzymal doskonale, stosujgc go dla udogodnienia leczenia miej-
SCOWego.

Preparat ten zalecaé mozna w nastepujacych przypadkach:

1) przy powtarzaniu sig prochnicy, pomimo najbardziej pilnego
pielegnowania zehow i jamy ustnej;

2) u pacjentow ze szybkim rozkladem kilku zgbow;
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3) kobietom cigzarnym, jako Srodek zapobiegajgecy powstawa-
nin prochnicy, a takze dla zmniejszenia wrazliwosei zebow;

4) dla zapobiegania wrazliwosei przy plombowaniu ze¢how 2z zy-
wemi miazgami;

5) jako srodek zapobiegawezy w biednej praktyce;

6) w klinikach szkolnych w celu identycznym i

7) dla podtrzymywania miejscowego leczenia pray stomacacae.

L. Chmaelenskr.

25) Arnone L. Martwica fostorowa. (Dental Cosmos 4. r. z.).

W koncu roku 1834 Niemcy obchodzily wielki fakt—wynala-
zek zapalek fosforowych. Wynalazek ten byl to wielki krok na-
prz6d w dziedzinie chemji, ktora wowezas znajdowala sie na stabym
stopniu rozwoju.

W kilka lat pozniej, w roku 1845, Lorinzer zapoznal swiat le-
karski z nowsg choroba, spostrzegany przez niego posrod pracujagcych
w fabrykach zapatek robotnikéw, gltownie tych, ktorzy mieli do czy-
nienia z tosforem po kilka godzin dziennie.

Prawie jednocze$nie Strohl (Strassburg), Dietz (Norymberga)
i Blumhes (Stuttgard) poczynili takiez same spostrzezenia.

Pozniej nieco Roussel i Sedillot (Francja) zakomunikowal i wy-
niki swoich spostrzezen nad ta choroby na réznych zjazdach i ze-
braniach naukowych. We Irancji martwica fosforowa byla przedmio-
tem badan wielu innych uczonych: IFrélas’a, Verneuil’a Jagu, Ma-
gitot’a i in. Autorzy nie zgadzaja sie co do ustalenia cuzasu, jaki
przechodzi od przystapienia do zajec z fosforem a pierwszymi przeja-
wami osteitis.

Przecietnie robotnik zaczyna chorowaé, mniej wiecej, po pig-
ciu latach; lecz przytaczane sy rowniez przypadki, gdy objawy choroby
zjawialy sie po pigciu miesigeach od rozpoczecia zajeé z fosforem.
7 drugiej strony — sg i takie spostrzezenia, gdzie przechodzilo i 18
lat, nim choroba si¢ ukazala.

Obserwujgc takie przypadki w kilku fabrykach, autor przeko-
nat sie, ze dla rozwoju choroby wystarcza poltora roku. Zauwa-
zono, e mlodziez okazuje wigcej sklonnogei do niej, niz ludzie
starsi, i zZe kobiety choruja czeSciej, niz wmezczyzni, glownie zas
kobiety ciezarne. Dla dentystow interesujgeym jest zauwazony

przez wielu fakt, iz posiadanie zdrowych ze¢b6éw oraz staranne ich
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utrzymywanie stanowia pewien rodzaj odpornosci; stuzy to dla robot-
nika bronig w walce z zatruciem fosforowem. Prochnica, ktora doszta
juz do trzeciego stopnia lub przeszlta wszysgicie' okresy, przedstawia
niebezpieczne Zrodlo, sprzyjajace chorobie. Dzieki pracom Riedel’a
wiemy, iz iinhe kosci, glownie ko$ci konczyn, podlegajg tej formie
martwicy, lecz przypadki te nalezg do wyjatkowych, a przebieg jej
przybiera inng forme, gdyz kosci przy tem wmigkng, jak przy osteitis,
podczas, gdy w tkance kostnej w obrebie ust ropienie przyjmuje
charakter zloSliwy. Niektorzy autorzy uwazajy, iz zatrucie fosfo-
rowe pochodzi wyjatkowo od dzialania bialego fosforu; autor przy-
puszcza, iz biaty fosfor jest bardziej trujycy, niz czerwony lub amor-
fny. Ostatni mozna otrzymaé, jezeli biaty fosfor poddawaé zwy-
czajnemu dzialanin promieni stonecznych lub nagrzewaé w jakimkol-
wiek obojetnym gazie do temperatury od 235° do 250° C.; cigzar ga-
tankowy przy t° 10 C.= 2, 16, podczas gdy tenze biatego fosforu
=1,83. Jezeli jednak czerwony fosfor nagrzewac do 280° C, to
znowu zamienia sie w zwykly bialy.

Cierpienie, ktore wskazuje na zatrucie fosforem, stanowi osteo-
periostitis, prowadzace do obumarcia kosci i wmiejscawiajgce sig
w koSciach szezekowych, glownie zas dolnej szezeki.

W celn wyttumaczenia przyczyny takiego umiejscawiania sie,
wypowiedziano kilka przypuszezen i przytoczono rozne teorje. Wszyst-
kie podzieli¢ mozna na dwie grupy. Jedni autorzy praypuszczajg
zwykle dzialanie pary fosforowej na dzigsta i kosei szczekowe. Inui
twierdza, ze fosfor zatruwa caly organizm, lecz zatrucie to przejawia
sie w jednej okreslonej czesci systemu kostnego.

Glowki zapalek zawierajy okolo 109 biatego fosforu, ktéry be-
dge rozpuszezony przy umiarkowanej temperaturze, wytwarza pare,
ktora w zetknieciu z tlenem powietrza zamienia sig w kwas fosforo-
wy. Para ta, draznige $luzéwke ust i rozpuszezajac sig w  Slinie,
wywoluje z poczatku gingivilis, a pozniej periostitis i ostevitis (Després
przypuszeza, iz miejscowe dzialanie na Sluzowke 1 kodei zalezy od
wydzielania si¢ fosforu droga Sliny, jak to zauwazono w stosunku
do innych cial).

Zwolennicy teorji ogoélnego zatrucia, ktorzy uwazajy nekrozg
szezgkowy za zjawisko wtorne, twierdza, Ze caly organizm, przepo-

jony fosforem, przechodzi pewne zmiany; opieraja oni swo6j poglyd
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na spostrzezeuniach klinicznych i doswiadezeniach laboratoryjnych.
Wegner 1 Kanovitz u pewnego robotnika, a nastepnie i na zatrutych
zwierzetach stwierdzili, iz okostna polaczona jest z koscia nie tak
§eisle, jak normalna, i ze w powierzchownych warstwach kosei mozna
zauwazyé rozrzedzenie i inne niezawodne oznaki zmienionej zywotno-
Sci lub nienormalnej czyunosci. Autor nie odrzuca ani tej ani dru-
oiej teorji, gdyz ogolna infekcja istnieje zawsze przy nekrozie fosfo-
rowej, a w literaturze znane sy praypadki zastabniecia ludzi, ktorzy
nigdy mnie podlegali dzialanin pary fosforowej. Hutchinson opisuje
fosforowy nekroze u kobiety, ktora w przeciagu 3 dni polkneta 3 wmi-
ligramy fosforu. Spostrzezenia codzienne oraz doswiadezenia wskazu-
jg, ze fosforowa para rozpuszeza si¢ zawsze w Slinie, ktora, podkwa-
szona takim sposobem, rozpuszéza zebing oraz kostniwo, ulatwiajgc
powstawanie prochnicy.

Najczesciej podlegajy chorobie ci robotnicy, ktorzy zajeci sa
przygotowywaniem masy zapatkowej. Kosforowej nekrozie podlega
zwykle dolna szezeka, chociaz czesto zaatakowane zostajy obie szezg-
ki jednoczesnie. Z brzegu zebodolowego rozehodzi sig ona na gruby czgsé
kosei, tworzge kanaly przetokowe i znaczne zniszczenia. Anatomicz-
nie choroba rozprzestrzenia sie, jak kazda nekroza kosci.

1y okres. Periostitis z proliferacja w przylegajacych warstwach
ko$ci i stopniowe rozrzedzenie tej kosci oraz utworzenie si¢ pu_
stych miejsc w powierzchownych jej warstwach.

2-1 okres. Jako wynik periostitu -— rozrzedzenie tkanki kostnej
i rozszerzenie kanalikow Hawers’a, proliferacja w szpiku kostnym
i jednoczesnie zropienie mnaczyin krwionosnych, odzywiajacych kosé;
nastepnie obumieranie uczgstka, odzywianego przez te naczynia; two-
rzy sig martwak. Cze¢sciowo, dzigki obecnosci tego martwego uczgstku,
a czesciowo wskutek latwosei z jaky drobnoustroje ropotworcze prze-
nikaja przez Sluzoéwke, nastepuje tworzenie sie ropy.

3-1 okres. Tatwo zrozumieé, jak powinna reagowaé okostna na
obecnosé w szezece martwaka, otoczonego ropy; w czesciach, gdzie
osteogenetyczna warstwa okostnej nie jest zniszczona, znajdujemy
osteoblasty w wigkszej lub mniejszej ilosei. Jest to okres odradzania
sig kodci; 3-¢ okres jest to ten, ktory prowadzié moze do wyzdrowienia.

Przebieg kliniczny oraz symptomaty choroby maja duze znacze-
nie z dentystycznego punktun widzenia, gdyz pierwsze objawy zajgcia
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kodci wyrazajg sie w formie silnego bolu zebow, kiory koncentruje
sie w miejscu zepsutych z¢bow lub korzeni, lub nawet w zdrowyel,
jezeli na nekroze fosforowy zapadaja Indzie ze zdrowymi zebami, co
jednak zdarza sie¢ rzadko. Bol ten w pierwsze dni przechodzi, poz-
niej staje sie stalym i dochodzi do takiego natezenia, ze chory zmu-
szony jest zwrocié sie po porade do dentysty. Jezeli ten nie rozpo-
zna prawdziwej przyczyny choroby lub, gdy przy rozpoznaniu ustgpi
prosbie pacjenta i wyjmie bolgey zgb lub korzen, przyczyni tem cho-
remu szkode i nie zmniejszy jego bolu, ktory sie kryje w okostnej
i ozgbnej. Procz tego ekstrakeja tworzy krwawigey rane, przez kto-
ry zwykle drobnoustroje ropotwoércze przenikaja z ust w chorg kosé,
obostrzajac przebieg zapalenia tkanki kostuej.

Jezeli przy samym poczgtku choroby robotnika oddalié z fabryki
i poddac¢ miejscowemu oraz ogélnemu leczeniu, chorobg mozna zatfzymaé,
W najgorszym przypadku pacjent straci kilka zebow, juz zanadto roz-
chwianych, azeby je mozna bylo utrzymaé. Jezeli zas chory nie be-
dzie si¢ leczyl lub co gorsza — podda si¢ operacji, to nieuniknione
jest, iz nastgpi drugi lub trzeci okres nekrotyczny z poddzigstowem
ropieniem, przesgczeniem si¢ ropy wzdiluz brzegu zebodolowego, za-
czerwienieniem i opuchnieciem dzigsel, rozpulchnieniem i odwarstwia-
niem si¢ miekkich tkanek, zjawianiem si¢ przetok i tworzeniem sig
martwakow. Ostatnie, stanowigce najwazniejszy objaw przy zatru-
ciu fosforowem, mogyg byé tak znaczne, ze oddzielaja caly potowe
szezgki.  Oddzielanie to droga naturalng nastepuje bardzo wolno
i trudno i moze bardzo zeszpeci¢ powierzchownosé, gdyz takie two-
rzenie sig kosci osteogenetycznym periostalnym sposobem, ktére mo-
globy calkowicie wypemié utracong tkanke, nalezy do zjawisk rzad-
kich. Rozumie sie, ze zeby z martwej kosci wypadaja. W okresie ro-
pienia i w przeciggu calego procesu obumierania ropa, saczgca si¢
z przetok i zebodolow, do pewnego stopnia polyka sie, szkodzi trawie-
niu i calemu organizmowi, gtownie, jezeli chory zostaje nadal w wa-
runkach, ktore wywolaty chorobe, t. j. oddycha paryg fosforowsy.

Lekarz powinien mnalegaé¢, azeby chory zmienil prace. Pomoc
chirurgiczna, potrzebna tylko po utworzeniu si¢ ropnia lub martwaka,
i w tym przypadku powinna byé predky istanowczy. Jezeli zajete sg
nerki, naznacza si¢ lekky dyjete, t. j. mleko z wodg wapienng. Je-

zeli moez normalny —roslinna dyjeta (gotowane jarzyny). Niektorzy
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lekarze zalecaja kali jodatwm, lecz po badaniach Talun’a uwazamy,
ze takie leczenie do zatrucia fosforowego dolgcza jodowe. Daleko
lepiej stosowaé leczenie powietrzem nad brzegiem morza, ktore daje
wyniki zadawalniajace.

Przypadek autora zastuguje na uwage. Pacjentka, lat 24, pracowata
w fabryce zapalek w przeciggu kilku lat. Pracowala dalej, nie zwa-
zajge na zapalenie obu szezek, ktore ujawnilo sie dwa miesiace pfzed
zetoszeniem sie. Gdy autor widzial ja po raz pierwszy (w kwietniu),
stan jej byt o tyle powazny, ze zmuszona byta udaé si¢ do szpitala, gdzie
okreslono jej chorobe jako nekroze fosforowy. Pacjentka siedziala pra-
wie nieruchomo; widaé bylo, iz cierpiata. Zapadnigte oczy byly
zamglone; oddech smrodliwy; z ust prawie bezustannie wypltywala ro-
pa; saczyla sie ona iz nozdrzy, przechodzila przez kosci podniebien-
ne po linji srodkowej. Glos byl zachrypniety; chora nie mogla wy-
mawiaé wyrazoéw; narzekala na tepe bole glowy, w krzyzu i lewym
boku. Slina miata odezyn kwadny; lzy rowniez; oddech o kwasnym
zapachu wywolywal mdlosei. Chora byla bardzo przygnebiona. Wkrobtce
po rozpoczeciu leczenia stan chorej sie poprawil. W okresie ostrym sto-
sowano czeste obmywania dwuweglanem sodu i kwasem bornym. Zmar-
twiate miejsca od czasu do czasu smarowano 5% rozczynem chromiant
potasu; pacjentke trzymauo caly dziefi w ogrodzie szpitalnym. W lipcu
byla juz w moznosci wyjechaé nad morze, gdzie z kazdym dniem
mozna bylo zauwazyé polepszenie. We wrzesnin wrécila zupelnie
do zdrowia. Po uplywie 1'/, roku zrobiono dostawke, ktéra znacznie
poprawila jej powierzchownodé. Jeszeze po roku osiggnigto lepsze
wyniki za pomoca nowej dostawki. Pacjentka mogla znow zajaé
sie praca nie w fabryce zapalek, a u siebie w domu. W rezulta-
cie okazal sie zupelny zanik koSci w miejscu siekaczy i goérne-
go wyrostka zgbodolowego z prawej i lewej strony. Po prawej stro-
nie obumarto dno zatoki Highmor'a, a czasem przy piciu ptyn wy-
lewal sig przez nozdrza, glownie, jezeli plytka zle przylegala wsku-
tek czasowego przyplywu krwi do migkkich tkanek. Na prosbe
whagciciela fabryki zapalek autor z innymi lekarzami obejrzeli fa-
bryke i urzadzony w niej wentylacje. Dali oni robotnikom niektore
wskazéwki co do obchodzenia si¢ z fosforem i uzywania dwuweglanu
sodu w celu uprzedzenia choroby. Od owego czasu, w przeciagu
dziewigein lat, nie bylo w fabrycé ani jednego przypadku choroby,
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podezas gdy przedtem w przeciggu roku byly dwa juz wypadki, a z nich
jeden bardzo powazny. Podzniej w innych miejscach autor mial moz-
no$é widzie¢ jeszcze cztery lub pieé mniey powaznych przypadkow
nekrozy fosforowej, lecz, zauwazone w pierwsuy'm okresie, tatwo usteg-
powaly pod wplywem leczenia hygienicznego. Z. Mar.

26). Dr. Szternherg (Petershurg). Gruzlica jamy ustnej i odpor-
nos¢ tkanek. (Nowoje w medycynie 14 r. u.).

Wiadomo, ze gruzlica nie ,lubi” ograniczaé si¢ do atakowa-
nia jednego tylko narzadu. Gdy ma sie¢ do czynienia np. z gruzlicy
jednego jakiegos narzagdu, lub kosci, szuka si¢ zawsze odpowiedniego
cierpienia i w innych narzgdach—w plucach, gruczolach, a i najczgsciej
wezesniej lub pozniej je sie odnajduje. Wobec tej sklonuosci gruzli-
¢y do przerzucania si¢ nieraz na znacznie oddalone narzady, dziw-
nem wydawaé sie moze, Ze istniejy narzgdy, postawione w warunkach
najbardziej podatnych do zakazenia, ktore jednak nader rzadko by-
wajg atakowane przez tg chorobe.

U chorych na gruzlice plucng sluzowka oskrzeli, tchawicy, krta-
ni, gardia, jamy ustnej, ma ciggly stycznosé z wydzielinami gruzlicze-
mi; wiadomo, zZe wielu chorych odchrzgkiwa na dobg 100 — 200
grm. i wiecej wydzielin, obfitujgcych w laseczniki Koch’a. Z tym
obfitym materjatem zakaZnym codziennie styka si¢ cala Sluzowka
przewodow oddechowych i jamy ustnej. Niezaleznie od tego, jakiego
pogladu trzymaé¢ sie bedziemy co do drog, przez ktore gruzlica roz-
przestrzenia sig, czy bedziemy uwazali, Ze rozchodzi si¢ ona przez
naczynia krwionosne, czy tez limfatyczne, zawsze zaprzeczy¢ si¢ nie
da, Ze bezposrednie zetkniecie sig materjatlu zakaznego z tkankyg mo-
7ze jg zarazié. Kakt ten bez najmniejszej watpliwosci stwierdzono
dogwiadczalnie na zwierzetach; potwierdza go rowniez praktyka
w stosunku do ludzi. Mozna byloby zatem przypuszczaé, ze tkanki,
majace ciggla stycznosé z wydzielinami gruzliczemi, powinny prze-
waznie podlega¢ zakazeniu ty chorobg. W rzeczywistoscei widzimy
co innego; prawda, ze gruzlica krtani czesto komplikuje gruzlicg phuc,
lecz oskrzela i tchawica zapadajg na gruzlicg stosunkowo rzadko, a je-
sacze rzadsze sy przypadki gruzlicy Sluzowki jamy ustnej lub gardia.
Rozumie si¢, ze nie u wszystkich suchotnikow ogladamy jamg ustny;
czyni sig to tylko w razie uskarzania si¢ chorego na uczucie boélu;
dlatego tez mozna przypuszczac, ze gruZlica jamy ustnej nieraz bywa
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przeoczona. Liecz trzeba wzigé pod uwage to, ze owrzodzenia gruzli-
cze jamy ustnej sy zawsze bolesne i ze chory zawsze sam wskazuje
na.nie lekarzowi, ze wreszcie przy badaniu gardia truduno przeoczyé
sakazenie. jamy. ustnej i przetyku; tymozasem Heller twierdzi, ze
na 8000 poliklinicznych chorych, « poddanych badaniu gardia, pray-
pada 5 przypadkow schorzen .gruzlicznych jamy ustnej.

‘Wiekszogé autoréw uwaza za przayczyne tego szczegoOlniejszego
zjawiska to, ze laseczniki gruzlicze, otoczone Sluzem, jakoby bezposred-
nio mie stykajy sie ze §luzbéwky jamy ustunej, lub tez to, ze wydzie-
lina. zbyt krotko pozostaje w. jamie ustnej, tak ze nie zdazy ona dojsé
do Scistego zetknigeia sie z tkankg. Tlimaczenia te sy oczywiscie
bezzasadne; te same laseczniki, ktére__jakoby do tego stopnia sa oto-
ozone Sluzem, ze nie sg w stanie. zarazi¢ jamy ustnej, wywoluja gruz-
lice krtani.. ' -

L0200 sie tyczy drugiego pogladu, to kazdy, kto miat sposobnosé
praygladania sie temu, jak kaszly chorzy wogdle, a cierpigcy na gruzli-
cé-w szozegOlnosei, wie, ze wydzielina nie przedostaje sie na zewngtrz
z.blyskawiczng szybkoseiy. Przy kazdym ataku kaszlu chory zatrzy-
muje_wydzieling w ustach, odehrzagkuje jednoczesnie w dalszym ciagu
nowe jej ilosei i, zahim schyli on si¢ do spluwaczki, ma ona czas
Seidle zetknaé sie zé Sluzowkg jamy ustnej. Nastepnie, jesli w krtani
idtniejg odregbnosci icoido budowy anatomicznej, usposabiajgce do czest-
szego zapadania na gruzlice, to te same whasciwosei, jesli nie w wigk-
szym. nawet stopniu, snajdujg sie w jamie ustnej i przeltykowej. Wystajg-
ce migdaly ze swy nieréwng sluzoéwkag, jama pomiedzy policzkami a dzig-
stem, pomiedzy - dzigslem a jezykiem, przestrzenie miedzyzebowe —
wsizystko to calkkowicie sprzyja Zatrzymywaniu sie na czas dtuzszy w ja-
mie ustnej materjatu zakaznego. Zdaniem autora, rzadkosé¢ schorzen
gruzliczych: jamy ustnej i przetyku ‘nalezy tlumaczyé z zupeinie od-
miennego: punkti. widzenja. Dane naukowe, jakie posiadamy c¢o do
zakazenia, dowodzy, ze zarazek atakuje ten organizm, ktory posiada
mniejszg odporny site swoisty przeciw danemu zakazeniu. Odpornosé,
jaks posiada surowica krwi, w tym lub innym stopniu udziela sie
wszystkim tkankom organizmu; lecz scistego zwigzku pomigdzy odpor-
noscig vgolng, calego” organizmu, a odpornojeig tkanek niema. Dun-
gern’owi udalo sig wodpornié przednig komorg jednego oka, przytem
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przednia komora drugiego oka nie zostata wodporniona.
wskazal juz na takie wlasne doswiadczenip.

Autor sam

Doswiadezenia te dowodzy, ze w organizmie, wogéle bardzo
skionnym do pewnego rodzaju zakazenia, mozliwem jest nodpornienie
pewnej pojedynczej tkanki w wysokim stopniu i uczynienie jej nie-
przystepna dla tego wilasnie rodzaju zakazenia.

Co do gruslicy, to jama ustna i przelykowa odnosnie do niej
znajdujg sie w wyjgtkowo pomyslnych warunkach juz od najwezes-
niejszego wieku dzieciecego; skoro tylko dziecko przechodzi od piersi
do sztucznego karmienia, sluzéwka jamy ustnej zaraz wchodzi w mniej-
szym lub wiekszym stopnin w stycznosé z martwym lub zywym ma-
terjatem gruzliczym, wprowadzanym wraz z mlekiem, migsem i t. p.

Ten ciggly kontaki, trwajacy diugie lata, musi bezwarunkowo
znacznie powiekszaé odpornos$é tkanek Sluzowki jamy ustnej i prze-
lykowej na lasecznik gruzliczy. Potwierdza to do pewnego stopnia
stosunek Sluzowki jamy ustnej do tuberkuliny. U chorych gruZli-
czych $luzowka powieki reaguje juz na rezezyn '/,—1°/, tuberkuli-
ny, gdy tymeczasem na Sluzéwce jamy ustnej nie mozna wywolaé
reakeji nawet czysta, nierozrzedzong tuberkuling.

Ze odporno$é ta nie jest wrodzona, widaé z tego, iz u dzieci,
nie majacych nawet gruzlicy plucnej, przy sekcji znajdowane sa pry-
szezyki na Sluzowee migdalow daleko czesciej, anizeli u 0s6b dorostych.
Orth znajdowal je czesto przy sekcji dzieci zmartych na blonice. Ta-
kie pierwotne zakazenia w wieku dzieciecym maja miejsce oczywiscie
wtedy, kiedy $luzowka wechodzi w zetkniecie z bardzo zjadliwem za-
kazeniem, nie bedac jeszcze dostatecznie uodporniona, lub tez kiedy
odpornosé tkanek chwilowo jest ostabiona przez przypadkowe zaka-
zenie. U dorostego czlowieka za$ uodpornienie jamy ustnej, dzieki
materjatom pokarmowym, doehodzi do takiego stopnia, #%e pierwotna
gruzlica $luzowki jamy ustnej staje sie podiug Birch-Hirschfeld’a
nadzwyczajng osobliwoseig.

Autorzy, ktorzy opisujg przypadki gruzlicy jamy ustnej (wogole
w literaturze niewiele ich opisano), zwracajg nwage wietej na opis
samego zakazenia, nie przytaczajac ogoélnego obrazu choroby oraz
powodow, ktore wywolaty w danym przypadku zakazenie jamy ustnej.
Autor obserwowal dziewieé przypadkow gruzliczego zakazenia jamy
ustnej (w tej liczbie jeden przypadek zakazenia przetykun). Szezegol-



Ne 5 Kronika Dentystyczna 151

ny przebieg i obraz kliniczny tych przypadkow sklonily go do za-
stanowienia sie¢ nad bezposredniemi przyczynami powstawania gruz-
liczyeh schorzen jamy ustnej i znaczeniem ich w prognostyce.

Jak wiadomo, w wigkszosei przypadkow gruzlica jamy ustnej,
daje sig¢ spostrzegad u chorych na gruzlicg plueng o daleko posunie-
tym juz przebiegu. Z liczby 9 przypadkéw autora 7 chorych wla-
snie nalezato do t. zw. beznadziejnych—w trzecim okresie cierpienia
ptuc ze znacznem wycienczeniem i zaburzeniami; w dwoch za$ prazy-
padkach wrzody eruzlicze (jeden w przelyku, drugi-—na sluzéwee po-
liezka) obserwowat on u chorych z nieznacznem zajeciem plue i dosé
dobrym stanem ogdélnym. T,osy tych chorych sa do$é pouczajace.

W jednym przypadku chory nie przypuszczal, azeby mogl miec
cierpienie plucne i byl przekonany o zupeliem swem zdrowiu; na-
raz uczul bol przy tykanin. Opiekujacy si¢ nim lekarz skierowatl
go do autora, azeby zbadaé stan pluc. Okazalo si¢ niezmierne przy-
tepienie nad jedna z lopatek, zmieniony oddech i rz¢zenie; t° wahala
sie pomiedzy 37 a 38. Chory odestany zostal do sanatorjum, skad
wyszedl po to tylko, azeby w 6 miesiecy od czasu powstania wrzo-
du umrzeé. Swoistej kuracji nie przechodzit.

Drugi przypadek dotyczy chorego, ktory rok przedtem juz plul
krwia, przyczem lekarze skonstatowali gruzlice obydwoéch wierzchol-
kow. Przez caly rok chory czul sie znosnie, nie goraczkowal, nie
tracil na wadze i wogole nie spostrzegal swej c¢horoby. Dopiero na
miesige przed zwréceniem si¢ do autora zaczal mocniej plué krwia
i goraczkowac. Po zbadaniu stwierdzono gruzlice na punkcie pomie-
dzy 1 a Il okresem; kompensacja uposledzona (t° 37—37,9). Chory
zwrocil autorowi uwage na to, ze przed 2 tygodniami zaczal uczuwaé
hol w ustach. Na Sluzéowce policzka byla mata ranka formy podiuz-
nej, o nieréwnych brzegach i dnie sadlowatem; na tylnym Dbrzegu
wrzodu zauwazono jakby wysepke z kilku gruczotkow. Pozniej miejsce
to rowniez ulegto owrzodzeniu, i uformowaty sie dwa wrzodziki, oddzie-
lone od siebie mostkiem ze zdrowej $§luzowki. Chory ten, ktory nie mial
mozno$ci poddaé sie swoistemu leczeniu w miescie, rowniez odestany
zostal do sanatorjum, w ktorem przebywal 3 miesiace. Wrzodziki,
podlug jego opowiadania, smarowano kwasem mlecznym, a po 3 ty-
godniach zagoily sie. Stan ogélny tego chorego przez czas pobytu
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w sanatorjum_niepolepszy} sig. Chory wyjechatl na prowincje, hadae
w stanie blizkim exitus letales. ¥ 4

A zatem, jezeli wnioskowad z puypadkow autora, schorzeuia
gruzlicze jamy ustnej lub przelyku zawsze idg w parze z niepomysl-
nym przebiegiem gruzlicy. Jednakze klinicysci zapatrujy si¢ pesymi-
styeznie na przypadki schorzen gruzliczych jamy ustnej. Lecz po-
glady te opierajg na tem, ze schorzenia takie zdairzajq sig. tylko
w chorych z wysoko posunigty gruzlicy. . V, “

Wspomniane 2 przypadki o nieznaczuem AcLJ ciu pluc, lecz 4 44—.
burzeniami w kompensacji, dowodzy, ze cierpienia gruslicze s(uzqwk
jamy ustne] nawet przy nicznacenein uszkodzeniw pluc 4 lcl,oztncgoy;‘n oy,ol—'
nym stanie stamowiq objaw ztowroyi. '

I to jest bardzo zrozumiale z plmktn widzenia odpdmos‘ci tka,—
nek. Jezeli $§luzowka jamy ustnej jest ll(L]\\’l(‘b(,l ~obronnem pru(,lekOi
eruzlicy miejscem, zakazenie jej Swiadczy o ostrym upadiu odpornu-‘
Sei w catym organizmie. Rzeczywiscie, ani razu autor nie obserwu.w‘alf
(wydaje mu sig to teuretycznie nieprawdopodobnem) powstawania o’V‘v‘rw)’-I
dzenia gruzliczego w jamie ustnej lub przetykowej w 1a41e Aupthle]'
kompensacji gruzlicy. W literaturze znalazt on tylko jedcn prlyp(t~
dek gruzlicy jamy ustnej; chora wyadruwmla. Nietylko wrzodziki
w ustach zagoily sig, lecz i objawy pluene klinicznie zdawaly sie
wyleczonymi. W tym przypadku, rozumie sig, wyobrazié sobie mozna,
ze znaczny upadek odpornosci, ktory spowodowal ostabienie odporno-
$ci tkanek jamy ustnej i powstanie owrzodzen gruzliczych, wznowil
sie, lub ze nabyta odpornosé sluzéwki jamy ustn(,J prlypd,dkowu byld
nieznaczna. 7Z drugiej strony—w literaturze autor znalazt op]sy Kilku
przypadkow, w ktorych wrzody gruzlicze /(ujoliy sie, lecz chorzy
w krotkim czasie zmarli. \ i "

Na nm;dzynarodowym zjezdzie lekarzy w Moskwie (W r. 1897)
podezas obrad  nad leczeniem tuberkuling dr. Jawein wziiiankowat
o przypadku, w ktérym bardzo wygodnie dato sig obserwowac (ldld-
fanie tuberkuliny, gdyz chory miat wrzod «rrullczy w ]amle ustne;
Przypadek ten, podiug relacji Jaweina, iniat przebleg mezwykle nie-
pomysluy, co przypisuje on oddzialywaniu tuberkuliuy w d(mym
przypadku, zdaniem autora, niepomyslny przebieg byl juz pue\vxdma—
ny przez samgy obecno$é wrzodu gruzliczego w ustach. Autor zq/,na-
cza, #e zatrzymal sie nad sprawg gruzlicy jamy ustnej nie  w_tym
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celu, azeby wzbogacié kazuistyke kilkoma spostrzezonymi przez sie
przypadkami, lecz, azeby zwrocié uwage na dwa pytania: dlaczego
grudlica jamy wustnej nadspodziewanie rzadko spotyka sig © jakie jest
prognostyczne znaczenie tego cierpienia?

Odpowiedz na te pytania streszcza on w nastepujacych zda-
niach:

1) Sluzowka jamy ustnej posiada wyjatkowo znaczng odpornosé
na lasecznik gruzliczy, dzieki temu, iz od najwcezesniejszego dzie-
cigetwa znajduje sie w zetknieciu z materjalem gruzliczym, wprowa-
dzanym wraz z pokarmem;

2) gruzlica jamy ustnej swiadezy o wybitnem uposledzeniu od-
pornosci tkanek, co zawsze jest w zwigzku z ogélnem obnizeniem od-
pornosei calego organizmu w stosunku do gruzlicy;

3) wobec tego, kazde cierpienie gruzlicze jamy ustnej, nawet
ustgpujace pod dziataniem leczenia swoistego i obserwowane u ludzi
z dobrym stanem ogolnym i nieznacznymi objawami plucnymi, czyni
prognoze niepomysina. K.

27). Nenner. Wplyw utraty zehow na zdatnos¢ do stuzby woj-
skowej. (Miinchener Medizinische Wochenschrift Ne 2. Deutsche Z-che
Zeitung Ne 45, r. z.).

Autor poddaje krytyce dwa paragrafy ustawy o zaliczeniu do
stuzby wojskowej, dotyczace niezdatnosci wskutek utraty pojedyn-
czych zebow. Podaje on wyniki badan pod wzgledem wagi ciala,
ktore wykonal u szeregoweow z brakujgeymi trzonowcami w po-
rownaniu z przecigtng norma. Badania wykazaly, ze zolnierze z gor-
szem uzebieniem na stuzbie poprawiajg sie; wreszeie ci, ktérym brak
szesciu lub wiecej par trzonowcéw, znowu zblizaja sie do prze-
cigtnych. Uzasadnia on to tem, ze rekrut wiejski w domm odzywia
sie mniej miesem, wiecej zas potrawami roslinnemi, ktére przy nie-
dostateeznem uzebieniu gorzej sa zuzytkowane. Poniewaz jako zol-
nierz czlowiek ze zlym stanem zeboéw otrzymuje codziennie migso,
ktore nawet zle zujacy moze lepiej zuzytkowaé, nic dziwnego, ze
organizm jego si¢ poprawia. Zapatrywania swe autor ujmuje w na-
stepujace tezy:

1. zdatno$é nie jest zmniejszona wskutek utraty lub schorze-
nia pojedynczych zebow, bez uszezerbku dla zucia i mocy,

2. za warunkowa zdatno$é nalezy przyjaé utrate lub roézne
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schorzenia trzech lub wigceej stojacych obok siebie siekaczy lub klow,
jezeli jest to z uszczerbkiem dla wyrazistosci mowy;

3. zdatno$é do pospolitego rugzenia i niezdolnosé do stuzby
frontowej zalezna jest od utraty dwéch lub trzech par trzonowcow
przy ztym stanie przednich zebéw lub utracie trzonoweow mmniej, niz
2 par przy dobrym stanie zeghow przednich;

4. czasowo niezdatnym czyni utrata mniej, niz 2 par trzonow-
cOw przy zitym stanie przednich zebow.

Autor uwaza, ze pielognowanie zgbow w wojsku zyska na tem,
jezeli szeregowcy z zebami nie do uratowania zostang calkowicie
wysortowani. Naklad czasu i pieniedzy, ktérego tacy wymagaja, mo-
ze byé z wigksza korzyscia obrocony na doprowadzenie do porzgdku
uzebien, nadajacych sie do zachowania. o e LR

28. Dr. Reichert. Zwezenia nosa a zehy. (Deut. Zahnirztl. Wo-
chenschrift 4 r. u.

Jezeli, przerzucajac podreczniki specjalnej chirurgji, zapragnie-
my przestudjowaé przyczyny chronicznego zwezenia nosa, spotykamy
sie z tym godnym podziwu faktem, ze nigdzie ani jednem slowem nie
wspomina si¢ o zgbach, wywierajacych ogromny wplyw na rozwoj
organdéw oddechowych—nosa, plue, a stad i serca. Do dzi§ duia je-
szeze nie oceniono dostatecznie powaznych w tym kierunku prac
Angle’a. Te ostatnie jednakowoz moga wywolaé kompletny przewrot
w dziedzinie terapji choréb drog oddechowych. Podreczniki specjal-
nej chirurgji wskazujy jako przyczyny zwezenia nosa chroniczny ka-
tar nosa, polipy, powiekszenie gruczolow migdatowych, skrzywienia
przegrody nosowej. Lecz ani jednego stowa nie mowi sie o zbocze-
niach tukw zebowego, ktore w olbrzymiej wiekszosci przypadkow daja
najwickszy procent zwezen; nie wspomina sie tez o zbyt wcezesnem
usuwanin mlecznych zghow, a takze stalych w okresie rozwoju szczek.
A tymczasem jakiez to zeszpecenie szczek moze wywolaé nawet je-
dno, zbyt wezesnie wykonane, wyjecie zeba.

Ze zboczen w ukladzie z¢how na pierwszym planie nalezy po-
stawié te, ktére ukazujy si¢ jako skutek bocznego §ci$nienia wyrost-
kow zebodotowych, nastepunie te zboczenia, przy ktorych pierwsze
i drugie dwuguzkowce polozone sa ze strony jezykowej mnormalnej
linji zwarcia, dalej wszystkie te, prawie bez wyjatku, przypadki,
w ktérych tuk szczgki  dolnej polozony jest w stosunku do gérnej
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wiecej. odsrodkowo, przy jednoczesnem wysadzeniu naprzod gornych
siekaczy. Przy wszystkich tych zboczeniach polozenia zebow decy-
dujacym momentem dla rozwoju zwezenia nosa jest opozZniony rozwoj
processi palating ossis mazillaris @ partis horisontalis ossis palatini. Ja-
ko skutek tego, ze przy niektorych zboczeniach trzonowce a przede-
wszystkiem 1 i II dwuguzkowee pochylone sy ku jezykowi od linji
zwarcia, wynika zwezenie poprzecznika sklepienia poduiebiennego,
a stad i podstawy jamy nosowej. 1 przy mmiejszem lub  wigkszem
zwezenin poprzecznika pedniebienia nastepuje mniejsze lub wigksze
Zwezenie nosa.

Objawy, ktore wystepuja pray tych zboczeniach uktadu z¢how,
polaczonych ze zwezeniem nosa i wykluczeniem oddychania przez nos,
sy nastepujace. W tych przypadkach, gdy droznosé nosa nie ulegla
szezegolnym zmianom, zaburzenia w oddyc]mnili wystepuja tylko pray
lezacem polozeniu (podezas snu).  Osoby tej kategorji $pia 2z otwar-
temi ustami; w znacznie posunietych przypadkach osoby te i podezas
dnia trzymaja usta otwarte. Wskutek statego otwarcia ust wyraz
twarzy zmienia sie znacznie; twarz jest malo myslaca; sen jest nie-
spokojny; towarzyszy mu chrapanie. ' ’

Dalsze zmiany i przytem nader szkodliwe dla pacjentow pocho-
dza stad, ze organ nosowy nie jest w stanie spelniaé swojej nor-
malnej funkeji podezas oddychania; weiggane powietrze nie ogrzewa
sie, nie zwilza i nie oczyszeza z kurzu i bakterji. Wskutek tego
powstajg choroby krtani, przetyku, tchawicy i t. p. U ludzi, ktorzy
ze wzgledu na swe zajecie (mowedw, artystow, S$piewakow) zbyt
wiele uzywaja swego organu mowy, znajdujemy ostabienie resonansu,
wymowe nosowa, mowe gardlowa, jak przy katarze, utrate modulacji
dzwigkow, chroniczng chrypke a nawet utrate glosu. 1 jezeli pray-
tem ma sie do czynienia z organizmem ostabionywm, czy to wskutek
czestych zazigbien, czy tez nadmiernego wytezenia sil, powstaje
mozliwo$é zapadania na ciezkie choroby zapalue phuc.

Podezas jedzenia i picia szezegdlnie wystepuje na jaw wazkosé
przewodow nosowych, przyczem pacjent czesto zatrzymuje sie, azeby
odetchnaé pelna piersia; pokarm muiej sic przezuwa i niedostatecznie
miesza sie ze Slina; stad powstaje usposobienie do chorob Zotadko-
wych. Przy cigglem oddychaniu przez usta oddech staje si¢ bardziej
powierzchownym, wskutek czego moga nastapié wybitne zmiany klatki
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piersiowej, niedostateczna funkcja phuc a nawet czesciowa uiedodma

(atelectasis) ostatnich.  Przy wyraznie slabem rozszerzaniu sie phue

moze nastypié niedostateczny rozwoj sercag sklonnosé jego do pew-
nych wad, mozliwosé powstawania astmy i t. p. Pray oddychaniu
powierzchownem krew uiedostatecznie ulega utlenianiu, skutkiem cze-
g0 1n0gy nastapié niedokrwisto$é oraz zaburzenia nerwowe; u dzieci
wystepuje strach nocny. U ostatnich mozna takze zanwazyé ostabie-
nie rozwoju wmysltowego, szybkie znuzenie, niemoznosé skupienia uwa-
gi przez czas diuzszy na pewnych przedmiotach.

Leczenie powinno polegaé na usunig¢cein przeszkod do prawidto-
wego oddychania; poniewaz zas przyczyna ostatniego bywa w prze-
wazajgcej liczhie przypadkow nienormalny ukiad zebow, zatem le-

czenie powinno polegadé na regulowaniu zebow. K.

BIBLJOGRAFJA.

Dr. W. Knappe Dziatalnosé hygieniczno-lekarska w szkole ludo-
wej, utrzymywanej z funduszow Korola Roségo w Warszawie w r.
1908/9 i 1909/10. Warszawa. 19105 str. 39.

Jako odbitka ze ,Zdrowia” wyszla niedawno ksigzeczka lekarza
szkolnego dr. W. Knappe’go pod powyzszym tytutem. Praca ta jest
ciekawy dla dentystow nietylko ze wzgledu na materjal statystyczny,
dotyczgcy stann zebow, lecz glownie jako przyklad, niezbicie dowo-
dzgey, co zdziataé mozna dla hygieny jamy ustnej, jezeli kierownik
szkoly nalezycie ocenia jej znaczenie dla zdrowia dziecka. Autor,
uwazajac, ze jednem z najwazniejszych zadan hygieny szkolnej jest
walka z prochnica zebéw, opieke nad uzebieniem powierzonej jego
pieczy dzieci zorganizowal w ten sposob, iz oprocz badania zehow
szkota wziela na siebie obowiazek leczenia zebow, kupujge dla dzie-
ci bilety i odsylajac je do Instytutu im. Lenvala. Gdy w roku
1908/9 z 500 biletow skorzystalo tylko 300 dzieci, w r. 1909/10 r.
dzigki wzmozonej opiece i pomocy nauczycielek wszystkim dzieciom
w liczbie 75 wyleczono zg¢by zupelnie. Nie na tem jednak jeszcze
ogranicza si¢ dbalo§é kierownika szkolnego o zgby dzieci. Szkotla,
wiedzae jak trudno wpaja¢ w dziecko zasady czystosei ust, ko-
rzysta z kazdej sposobnosci, by zaszezepiaé zwyczaj czyszezenia zg-
bow szezotky 2 razy dziennie. W tym celu w regulaminie, ulozonym
przez kierowniczke pedagogiczng szkoly, panne J. Szebeko, jeden
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7 paragrafow (§ 12) brami: , Szkola ponosi koszt leczenia zebdw wszyst-
kich d,érz',em', ale wymaga, azeby dzieci bezwarunkowo stosowaty sig do
zadan lekarza < denlysty i Zeby rodzice ich pod tym wzgledem je dozo-
rowali*. "Na konferencjach rodzicielskich (ktore nota bene tez sy lica-
niejsze, niz w naszych szkotach $rednich i na ktére np. na 172 za-
proszen zglosito sie 109 osob ezyli 60°/,), szkola poneza rodzicow
o konjecznosci czyszezenia zghow zrana i wieczorem, jak rowniez
plmnbowanm LGDUW nawet mlecznych. Lecz najbardziej sympatycz-
nym ‘]‘ebt‘ czyn, ktorym zadna szkota u nas dotychezas pochwalié sie
nie moze, ‘a nawet towarzystwa, majace za zadanie szerzenie zasad
czystosei, jak np. Towarzystwo Hygieny imienia Prusa, a mianowicie
szkola wydaje kazdemu dziecku szeczotke do zebow.

Widaé z tego, ze dr-owi Knappe'mu w przeprowadzeniu zasad
hygieny nikt i nic nie przeszkadza, nie tak, jak w T. Hyg im. Pru-
Sa, gdzie panie czlonkinie przeciwko dawaniu szczotki kazdemu dzie-
cku oponujg (?), podobno nawet ,z przyczyn wmotywowanych.

Praca-d-ra- Knappe’go ze wzgledu na zawarty w niej materjal,
zashuguje na uwage. : H. Kon- Felblumowa.

Kronika i sprawy zawodowe.

== Kasa wzajemnej pomocy odontologow polskich. Nowowybrany
zarzad, w celu zachecenia kolegéow do gremjalnego zapisywania sig na
vztonkéw kasy, w tych dniach rozestal odezwe du wszystkich specja-
listow w Krolestwie w liczbie 489 (w Warszawie 341, na prowingji
— 148), ktorych adresy sy wiadome. Odezwa brzmi: ,Utworzenie
kgt_,éy wzajenme) pomocy dla przedstawicieli zawodu dentystycznego
Wy(lawa’,(o.nam si¢ nieodzownym warunkiem jego rozwoju i potrzeby
«v;‘hwi;l_i,lkti')r_a. jest odpowiedniy do rozwinigcia poczucia kolezenskiego
ur,az' Scjélejsz_ggo zespolenia czlonkow naszej korporacji.

Przytem materjalna pomoc kolegom, bedacym w potrzebie, otar-
cie ez wdowom i sierotom po zmartych kolegach jest naszym oby-
w;ttelsknn obuwnyklem ktorego spelnienie, oparte na samopomocy,
Z)rodzi"”w nas samych poczucie sily i pewnosei, jaka daje solidarnos¢é
oraz wezucie spetnionego czynu.

_Nie watpimy, ze wszyscy koledzy bez wyjatku zechey przylo-
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zyé reke do stworzenia i podtrzymywania tak pozytecznej instytucji,
zapisujac sig gremjalnie na czlonkow geasy”.

Wszelkich informacji udziela zarzad w srody w godzinach wie-
czornych od 8'/,—10 w Jokaln Kasy, Ksiaze¢ca 6, Listy adresowaé:
Warszawa, Ksigzeea 6.

— XI Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich. Komitet gospodar-
czy NI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich podaje do wiadomo-
§ci.ogolny program XI Zjazdu, ktovy si¢ odbedzie w dniach 18—22
lipca b. r.

Dnia 18 lipca, wtorek, o godz. 9 wieczorem swobodne zebranie
towarzyskie w salach , Grand Hotelu“ celem wzajemmnego poznania sie.

Dnia 19 lipea, Sroda, o godz, 9 rano uroczyste otwarcie XI
“Zjazdu w salach Starego teatru; powitanie przybylych; odezyt inau-
guracyjny prof. dra K. Romera ,0 krajobrazie”, — Po poludniu po-
siedzenia sekcji. )

Duia 20 lipca, czwartek, rano i po poluduiu posiedzenia sekeji;
0 godz. 5 po poludnin zwiedzanie miasta.

Dnia 21 lipca, pigtek, rano i po poluduniu posiedzenia sekeji;
o godz. 5 po poludniu zwiedzanie miasta.

Dnia 22 lipca, sobota, o godz. 9 rano uroczyste zamkniecie X1
Zjazdu w salach Starego teatru, odezyt dra H. Swi@(;iukieg‘o z Po-
znania z zakresu nauk lekarskich. Po poludniu zjazd do Wieliczki.

Po ukonezeniu X1 Zjazdu odbedzie sie wycieczka balneologicz-
na do uzdrojowisk galicyjskich oraz wycieczka geologiczna wzdluz
Raby i Dunajca do Tatr.

W r. b. przypada 50-letni jubileusz ,Przegladu Lekarskiego”
w ,I\’i'akowie, najstarszego pisma lekarskiego w Polsce. Dla uczeze-
nia pamieci tego jubileuszu odbedzie sie we wtorek, 18 lipca r. b,
uroczyste posiedzenie w salach Towarzystwa lekarskiego o godz. 6
wieczorem, na ktore to posiedzenie Tow. lekarskie uczestnikéw XI
Zjazdu najuprzejmiej zaprasza.

= Smutne refleksje. Czy potrzebne nam sa polskie podreczni-
ki dentystyczne? Oto smutne refleksje jakie sie rodzy w naszym
umysle. Gdy swego czasu §. p. dr. Dzierzawski rozpoczat wydanie
polskiego podregeznika chorob zebow i przy duzym nakladzie pracy
wydal pierwszy ueszyt, okazalo sie, ze liczba ,chetnych* posiadania
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pierwszego w jezyku polskim dziela bylo az nadio nikla. Wstyd tu
doprawdy wymieni¢ liczbg tych ostatnich, ktorych, jak nam wowezas
zakomunikowal dr. Dz., bylo zaledwie.... kilku!! Niestrudzony jednak
dr. Dzierzawski nie upadal na duchu i rozpoczete w nader trudnych
warunkach dzielo zamierzal prowadzié dalej. Przedwezesna $mieré
jednak, jak wiemy, stanela na przeszkodzie, i obecnie pozostaly tyl-
ko.... wspomnienia o odbytych debatach w przeroznych komisjach
i podkomisjach, pertraktacjach, propozycjach, gornolotnych uwagach
krytycznych i t. d. i t. d. Stowem, sprawa podrecznika, pomimo ze
si¢ znajduje w rekach juz ,niejednego cztowieka”, ugrzezla...

Nie méwiage o tych trudnych warunkach materjalnych, w jakich
wydawany byt , Przeglagd Dentystyczny“ i wydawane jest obecnie na-
sze pismo, nie méwige o tem szerokiem(?!) poparciu kazdego u nas
drukowanego stowa z dziedziny dentystyki wogole, zdawaloby sie, ze
liczba blizko 1000 dentystow (ze wszystkich trzech zaborow) w sta-
nie bedzie poprzeé¢ tak mate dzietko, bedace, ze tak powiemy, funda-
mentem dentystyki polskiej, jakiem jest ,Polskie Stownictwo Denty-
styczne”.  Nie roscimy sobie bynajmniej zadnej pretensji do tego,
aby dzietko owe bylo idealnie opracowane; doznalo ono jednak przy-
chylnej odezwy prasy jak rowniez jozykoznawcow, Nie mowiac o kil-
koletniej zmudnej pracy przy ukladaniu, dzielko pochlong¢lo wiele wy-
datkow materjalnych, siegajacych kilkuset rubli. 1 coz si¢ okazalo?
Dobra nadzieja pozostala... nadzieja. Na powyzszy liczbe specjali-
stow od poezatku ukazania sie w handln sprzedano az.... trzydziesei
trey egzemplarze!ll (w ciagu prawie oémiu miesigey; do liezby tej wli-
czono juz 10 egz. sprzedanych wsrod shuchaczy szlwly dentystycznej
Troppa). W celu rozpowszechnienia wydawnictwa zrobilismy wszy-
stko, co mozna bylo. RozeslaliSmy blizko 600 zawiadomien, a skutek
byl taki, Zze zazgdano jednego egzemplarza. Nadmienié nalezy, ze za-
wiadomienia rozestaliSmy tylko do dentystow-polakow.

Wszak nie nalezy przypuszezaé, aby cena ksiazki stangla na
przeszkodzie. Kazdy, kto ma jakie takie pojecie o wydawnictwach,
wie doskonale, ze przy ograniczonej liczbie egzemplarzy cena kazde-
go musi by¢ nieco podniesiona. Na zaden dochod nie liczylismy; ce-
ne wige podano taka, aby zwiazaé¢ koniec z koncem, t.j. aby pokryé
naklad kilkusetrublowy. I coz si¢ okazalo? Koledzy poczuwali sig
do obowiagzku popierania 1i... popieraja...
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Wobec poprzedniego smutnego doswiadezenia, jak rownies obees
nego, zachodzi pytanie: ,czy dentystom pols/&am polrzebne sq polskie pra-
ce dentystycene? 2t sty

= Z Towarzystwa Odontologicznego. W duin 6. IV r. b.; odbyh»
sie doroczne zebranie czlonkow. Z odczytanego przez sekretarza spras
wozdania za r. ub. wynika, ze Tow. Odontologiczne posiada obechie
56 czionkow. W r. z. Tow. mialo wplywu 570 rbl. Kapital specjalny
na cele wydawnicze wynosi obecnie 561 rbl. W roku sprawoddaw:
czym zwolano ogétem 7 posiedzen, na ktorych wygloszono 4 referaty:
Reprezentowano Tow. na dwoch wystawach hygienicznych: !miejseo-
wej ,Czystosé to zdrowie* i | Przeciwgruzliczej* w Czgstochowie.

Proponowany przez dotychczasowy zarzyd preliminarz budzeto:
wy na rok biez. przyjeto; przewiduje on wydatki i wplywy Towarg.
w 0g6lnej sumie 683 rbl. Wybory daly wynik  nasteépujgcy: do za-
rzgdu wybrano: na prezesa-— L. Przedpelskiego, na wiceprezesa—
J. K. Draca, na sekretarza—Al. Frejdkina, na skarbnika—A.’ Motza
i na bibljotekarza — N. Neufelda. Do komisji rewizyjnej powelano:
I. Mroczkowskiego, R. Pawloskiego i J. Gutowskiego; do komisji ba-
lotujacej: L. Schellera, H. Kleina, S. Bliklégo i 1. Goldberga; do
sgdu kolezenskiego przy Tow. weszli: J. Gutowski, A. M.ot.z, A‘_,}ga,
sprowicz i E. Stonski. ; i i isslnd

Zgodnie z postanowieniem sgdu kole/enbkledo 1§ 14 Usta.w)
T-wa uchwalono wykluczy¢ z listy czlonkow T-wa jednego eztonka. .

Przez aklamacje wybrano kol. Wihadystawa /Jlelmaklego na czfon-
ka honorowego 'T-wa. ‘ : .

Kol. Zielinski nalezy do przedstzm(icieli najstarszej geueracji
dentystow polskich. Praktyke rozpoczal w r. 1871. W okresie, .w. kto6:-
rym dentystyka polska stala jeszcze na nizkim poziomie rozwoju, kol,
Zielinski przeszczepial na nasz grunt to, czem wzbogacala sig spe-
cjalnosé ta na Zachodzie. Interesujac si¢ postepami na polu ndsgej
specjalnosei, kol. Z. przyjmowat udzial na wszystkich prawie zjaz-
dach dentystycznych i lekarskich. Pomimo rozleglej praktyki, kolega
Zielinski dosyé duzo pracowal na polu naukowem, Od poczatku
swej karjery zawodowej znany byl jako pupularyzator  dentystyki
i wlasnym nakladem wydawal odnosne broszurki dla .s,aex.sly(,h mag
ludu.

Gdy przed 13 laty ukazal si¢ pierwszy zessyt pier.w:gzeg'o _polf-
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skiego organu zawodowego, ,Przegladn Dentystycznego,” kol. Zie-
linski zajyt wybitne miejsce w tej skromnej garstce wspoipracowni-
kow, jaka pismo to popierala. Prace wiec jego oraz referaty widzi-
my bardzo czesto w zeszytach ,PrzegladuY.
I nasze pismo zawdziecza kol. Zielinskiemu, jako stalemu wspol-
pracowntkowi, wiele referatow i prac z roéznych dziedzin dentystyki.
Kol. Zielinski jest jeduym z czlonkow-zatozycieli naszego T-wa
Odontologicznego i Kasy wzajemnej pomocy odontologéw polskich
oraz organizatorem sekcji dentystycznej na odbywajgcych si¢ od sze-
regu lat zjazdach lekarzy i prazyrodnikow polskich (w Krakowie
i Lwowie). Pod tym wzgledem zasluga kol. Zielinskiego jest wielka,
gdyz dentystyce polskiej na zjazdach nadat on, ze tak powiemy, wia-
seiwy charakter naukowy w szeregu innych polskich nauk lekarskich.
Gdy mna poezgtku roku 1881 ogloszono w pismach lekarskich
a nastepnie i warszawskich nielekarskich codziennych o 111 Zjezdzie
lekarzy i przyrodnikow polskich, majacym sie odbyé w Krakowie,
dowiedziano sie, ze przewodniczacym w wydziale gospodarczym przy-
sztego III Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich wybrany zostal
prof. Janikowski, rowniez okazalo sie, ze w liczbie sekcji nauk le-
karskich nie bylo sekeji dentystycznej. Kol. Zielinski zwrocil sie
wige wowezas z tego powodu do prof. Janikowskiego z propozycja
utworzenia sekcji  dentystycznej, na co otrzymal odpowiedz, ze pro-
fesor nietylko nic niema przeciwko temu, lecz bylby rad z utworze-
nia takiej sekcji na III Zjezdzie. Na skutek takiej odpowiedzi kol
Z. wystat list do prof. Janikowskiego, podajac tymeczasowy projekt
tematow do dyskusji (projekt kol. Zielinskiego przedrukowal z pism
lekarskich ,Kurjer Poranny“ N2 191 z dnia 12 lipea 1881 roku).
Na III Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich do Krakowa
dentystow przyjechalo zaledwie kilku, wskutek czego zamiast oddziel-
nej sekcji wilyczono dentystyke do sekeji medycyny zewngtrznej (chi-
rurgicznej). W sekeji tej na posiedzeniu w dniu 21 lipea 1881 roku
dr. Kobylinski wyglosit dwa odezyty, a mianowicie: 1) ,Dziatanie
mieszaniny gazow tlenku azotu i tlenu na organizm®; 2) ,Konserwa-
tywne postepowanie przy periodontitis chronica; jaka plomba w ta-
kich razach jest najwlagciwsza?“ W dniu 24 lipca 1881 r. kol. Wia-
dystaw Zielinski demonstrowal: 1) Aparaty z kauczuku wulkanizowa-
nego przy zlamaniach Zuchwy i po jej rezekeji; 2) Obturator z zgba-
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mi sztucznymi dla szezeki dolnej, zastepujacy w zupelnosei brak wy-
cietej szezeki; 3) Aparat przy zlamaniach zastarzatych. (Aparaty te
po demontracji kol. Z. podarowal na ui§tek studentow Uniwersytetu
Jagiellonskiego prof. Obolinskiemu i Goeblowi z Krakowa.

Na nastepnych zjazdach nazwisko kol. Zielinskiego jest dobrze
znane, i pamigtne sa owe zebrania u kol. Zielinskiego, na ktérych on
gorgeo zacheeal kolegow do gremjalnego zglaszania sie na owe zjazdy.

Kolega Zielinski ogtosit drukiem nastepujace prace: 1) ,Krotki
rys hygieny zebow“. Broszura. R. 1874. 2) Dysmenorrhoea geheilt
durch Zahnextraction (Deutsche Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde.
R. 1875). 3) Zastapienie obturatorem wrodzonego braku podniebienia.
(Gazeta Tekarska. R. 1879). 4) O czyszezeniu zebow i pielegnowa-
nin jamy ustnej. Praca popularno-naukowa. ,Dziennik dla wszyst-
kich?. 5) O bolu zebow (praca popularno-nankowa. R. 1888. ,Dzien-
nik dla wszystkich“. 6) O prayczynach, wywolujacych choroby ze-
bow 1 dzigsel. Broszura. R. 1888. 7) O. t. zw. zatruwaniu ze¢bow
(praca popularno-naukowa. 1890. Kalendarz dla wszystkich. 8) Hy-
giena jamy ustnej (praca pop.-naukowa. 1895. Kalendarz dla wszyst-
kich. 9) O przypadkach przy wyjmowaniu z¢bow. 1899—1900. Przegl.
Dentystyczny. 10) O protetycznem leczeniu brakéw podniebienia.
1901. 11) Kilka stow z historji zghow sztucznych. 1902. 1bid. 12).
Metale, uzywane w dentystyce. 1903. Ibid. 13) O wybuchu wulkani-
zatora. 1903. Ibid. 14) O piclegnowanin zehow i jamy ustuej. 1903.
Broszura. 15) O trudnem wyrzynanin sic zeba madrosei. 1904. Przegl.
Dentystyczny. 16) Zloto w dentystyce. 1905, Ibid. 17) Zapalenie
okostuej szezeki dolnej z utworzeniem sie ropnia przy zebach z z2ywa
miazga. 1907. Kronika Dentystyczna. 18) Zloto w dentystyce. 1907.
Ihid. 19) O zastosowaniu szyn przy zlamaniu szezek. 1908. 1bid.

Za zashlugi wige, polozone na polu naszej specjalnosci, Warsz.
T-wo Odontologicziie wybralo kol. Zielinskiego na czlonka honorowego.

== Odczyty z dziedziny dentjatrji w szkole dentystycznej Troppa
zaprowadzono dla shuchaczy i sluchaczek. W dniu 25/11L r. b. odezyt
p. t. ,Arszenik oraz znicczulanie naciskowe w  terapji zapalenia
miazgi®  dla stuchaczy 1V semestru wobee wypelnionego audytorjum
wyglosil asystent wspommianej szkoly kol. Nirenberg. Referent na
wstepie rozpatrzyl pulpilis 7 kazdego punktu widzenia, prazytoczyl
klasyfikacje jego podlug roéznych autorow i nowe wyniki badan
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zmian anatomo-patologicznych, rozpatrzyl dawne i nowsze sposoby
leczenia 1 zatrzymal sie szezegoélnie na dziatanin arszeniku i zasto-
sowaniu metody znieczulajaco - naciskowej usmiercania miazgi; omowit
dodatne i ujemne strony jednego i drugiego sposobu, zmiany, powsta-
jace w miazdze przy jednej i drugiej metodzie.

Referent, jako zwolennik sposobu naciskowego, czesto stosuje
go w klinicznej praktyce szkolnej z dobrym wynikiem.

— Liczha nowopromowanych lekarzy-dentystow w r.b. przy uni-
wersytecie warszawskim wynosi 180; s3 to uczniowie tutejszych
i todzkiej szkol dentystycznych. Przewazaly Kobiety.

= Charakterystyczny objaw. Najmledsza, bo tylko co upieczona
generacje przedstawicieli naszego zawodu, ogarneta jakas sui generis
fobia; obawiajg sie oni, mianowicie, wyrazu... dentysta. Tak jest! Otz
zawsze goscinna ,Nowa Gazeta” pompatycznie obwieszcza miastu
naszemu, ze 1. Chmielewski przy warsz. uniwersytecie uzyskal sto-
pien lekarza-odontologa, ,7ze¢ H. Rozenkrantz otrzymal tytut lekarza-
odontologa,” ze ,N. Malinger zlozyl egzamin na lekarza-odontologa”
icteRd:

Osoby te—sa to uczniowie szkoty dentystycznej, ktorzy zaledwie
zdazyli ztozyé egzamina przy uniwersytecie i, widocznie, cierpiac na
megalomanje¢ (sic!!), png sie tak wysoko, Zze zmuszeni byli stworzy¢
jakis non plus ultra cudaczny tytul, ktorego dotychezas jeszcze nie
znaliSmy.  Cel wiadomy: uchodzié¢ nie za takich jakimi sg, a byc
czem$ lepszem, wyzszem, niz my, zwykli $miertelnicy.

Tytul taki ,specjali$ci“ eci uroili sobie w swej bujnej ftantazji,
pragnac bezsprzecznie juz mna poczatku swej karjery zawodowej.
(przyznajcie sie, panowie) nieco.... zablagowad; zwiastujg oni wo-
wy rodzaj specjalistow, ktory przewyzszacby miat wszystkie dotych-
czasowe... Liecz, panowie, nie tedy droga do szerokiej praktyki,
Wszelkie wybryki blagierskie Warszawa zna juz doskonale. Nie ty-
tul, a wiedza iznajomos¢ rzeczy! Nie wstydzcie sig... ,dentysty“; zna-
jac wasz zasob wiedzy specjalnej, zapewniamy was, ze nie u jedne-
go dentysty duzo a duzo nauczyé si¢ mozecie... Mniej blagi, mniej
fantazji, mniej réznych urojonych wybrykow, a wigcej zastanowienia
sig, a przedewszystkiem.... nie ubierajcie sig, panowie, w rzekome pao-
wie piorka.

== Zmart dnia 29/1 r, b. w Lyonie w wieku lat 68 dr. Claude
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Martin, znany wszsch§wiatowy specjalista, dentysta ,Hotel Dien“
w Lyonie (od r. 1874), szkoly urzadzen militarno-sanitarnych, rycerz
legji honorowej, czlonek-korespondent Akctdeum Medycznej, prezes
honorowy zjednoczonych dentystéw w Ronie, wiceprezes Towarzystwa
Lekarskiego w Lyonie i t. d. Dzigki wysokiej wiedzy i bystremu
umystowi i nieustajacej pracy, Claude Martin zajatl widoczne miejsce
nietylko wsrdd dentystow francuskich, lecz specjalistow calego Swiata,

Od admmlstraql

W celu unikniecia przerwy w wysy-

laniu ,Kroniki“, uprzeymie prosimy o

uregulowanie przedplaty za biezace
polrocze.

s = - e e s i

W redakeji naszego pisma jest do nabycia

»Eolskie Stownictwo Dentystyczne”
w ukl. lek. dent, I, Krakowskiego

Pierwsza ta praca w jezyku polskim zawiera wyrazy, dotyez. wszyst-
kich dziedzin dentystyki.
Cena egz. rb. 1 kop. 50.

Wysyla sig rowniez za zaliczeniem pocztowem.

e

Lekarka dentystka poszukuje posady asystentki w lecznicy lub gabine-
cie prywatnym. Wiadomos$é¢ w redakcji.
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e

Redaktm i \Vyddwcd l:bkdll l)nnnysta M. Krakowski.

chioukaml Drukarni Nuuku\\ v), Warszawa, Hoza 64,



