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Fabryka chemiczna—Darmstadt.
St^rptycyna

wybitny środek tamujący krew. Patrz:
Blocha. O krwotokach po ekstrakcj ach i ich leczeń.u styptycynij, (Zahn- 

aerztlichc Monatsuhrift 1899 N. 12).
Dbrge, Medico, 1901 N. 21.
Dorn, R., Deutsche zahniirztl. Wohenschrift, Nr. 141.
Freund, M., Pharmaceut. Zeitnng, 1899, Nr. 50.
Hulisch, ZahnBrztlicho Rundschau, 1900, Nr. 1.31.
Hulisch. Haemophilia. (Zahnacrztliche Rundschau 1900 N. 424).
Jahl. O styptycynie (Zahnacrztliche Rundschau 1900 N. 400).
Jahl J. Aerztl. Centralzeitung. Wien. J.!)00, Nr. 24.
Krakowski, M., Przegląd Dentystyczny, 1902, Nr, 6 i 7.
Lang, F., Deutsche zahnlirztliche Zoning, 1902, Nr. 8.
Levy H. Deutsche zabnilrztlichc Wochenschrift, IV, 3.

Tr op alszolszain. a
doskonały środek miejscowo-znieczulajacy szczególnie godny polecenia w praktyce 
dentystycznej, działa miejscowo juk koknina ale wolny od szkodliwych działań ubo­
cznych ostatniej.
obacz: Albrecht H. i Odontologische

Dorn R., ) Blatter 1899
Bauer S.. Ocst. Ung. Viorteljahrschrift fur Zahnheilkunde XVI Zesz. II.
Bloch, R. Wien. zahnlirztl. Monats. 111. Jahrg. Nr. 2 und 3.
Chadbourne, Brit. med. Journ., 1892, pap. -02.
Custer J., Munch, med. Wochensclir.. 1898, N. 32.
Deak, Magyar Dogaszali Szemle, 1901, Nr. 2.
Dorn R., ibid., 1900, Nr. 2.
Fuchs J., Zahniirztl. Rundsch., XI. .Jahrg., Nr. '199.
Greve, Deutsche zahuiirzll. Woehensc.hr,, IV, Jahrg. N. 15.
Hattyassy L., Oest.-ung. Vierteljabrsschr. 1. Zahnheilk,. 1896, p. 161.
Hugenschmidt, Revue Internationale d’Odontologie, 1893, p. 51.
Lang J.. Gyogyaszat, 1899.
Loeschke J. C., Archiv f. Zahnbeilk., 1902. Nr, 22—23.
Moller Fr., Zahnlirztl. Rundschau, 1902, Nr. 532.
Pinet et Viau, L’Odontologie, 1893, Janvier.
Reissenbach Fr., Deutsche zahnarztl. Zeilg., 1902, Nr. 5.

Aether pro narcosi Aether bromatus Aether chloratus Cocain
Chloroform, Monochlor fenol. Eugenol oraz wszystkie inline 

używane w dentystyce chemikalia.

’XT’/'ocla, VLtlexiic-xxa,
absolut, chem. czysta 30%. Doskonała do do praktyki dentystycznej. 
Nowsza Literatura: Prof v. Bruns. Herl. klin. Wochenschrift 1900 Nr. 19. 
Berten, Deutsche Monatsschr. i, Zabnbeilkde. 1902, XX. Nr. 12.
Deutsche zahnlirztl. Wochenschr. 1901, \r. 31.
Dorn, Wien-. zahnlirztl. Wo<-heusi:hr., III. Jahrgang, Nr. 12 und.
Godet, Journal de Medicine de Paris 1902, N. 17.
Honsel. Beitr. z klin. Chirurgie T. 27 Z. 1.
Hesse L. Apothekcr-Zeituug 1900 Nr. 77.

Literatura na żądanie gratis i franco.
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wusności i skład chemiczny
napisał

Dr. DZIicłyał Sertlro^rsl^i.
Docent Uniw. Jagiellońskiego 

(z tablica.).

Ślina ludzka i zwierząt składa się z dwu rodza­
jów wydzielin gruczołowych. Jedna z nich, wydzie­
lana przez gruczoły podszczękowy i podjęzykowy, 
jest gęstopłynną z powodu zawartości niucyny, dru­
ga zaś, wydzielana przez gruczoł przyuszny, jest zu­
pełnie wodnistą i niucyny wcale nie zawiera. Licz­
nie rozsiano na języku i ścianach jamy ust drobne 
gruczołki przedstawiają jeden i drugi typ, przynaj­
mniej z badań Jakubowicza wynika, że po podwią­
zaniu przewodów Whartona i Stenona otrzymuje 
się ciecz, odpowiadającą jednej i drugiej wydzie­
linie.

Cały szereg analiz, przez różnych badaczy do­
konany, odnosi się już to do śliny wziętej w cało­
ści, już to do wydzieliny pojedynczo wziętych gru­
czołów: podszczękowego, podjęzykowego i przyusz- 
nego. Analizy te stoją w ścisłym ze sobą związku

Oc, 
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i nawzajem się uzupełniają, nie podobna więc ich. 
omawiać oddzielnie.

Konsystencja śliny nie jest jednakową i zdaje 
się zależeć od tego, która wydzielina przeważa. Pa- 
rotis produkuje płyn wodnisty, bezbarwny, zawiera­
jący bardzo nieznaczną ilość komórek nabłonko­
wych; płyn ten po pewnym czasie mętnieje z powodu 
wydzielania się węglanu wapniowego. Gruczoły pod- 
szczękowy i podjęzykowy wydzielają natomiast ciecz 
gęstą, zawierającą dużo mucyny. Z badań Lep­
ko wsk i ego wynika, że ludzie bezzębni produku­
ją daleko gęstszą ślinę, niż ludzie o uzębieniu w, ca­
łości lub częściowo utrzymanem.

Ciężar gatunkowy śliny waha się w dosyć zna­
cznych granicach; pomijając zbyt wysokie liczby, 
otrzymane przez S i o b o 1 d a i H a k e r a (1.080—1,1 i 9), 
znajdujemy u rozmaitych autorów następujące 
dane:

Griedemann i Gmelin 1,0043.
Mitscherlich 1,006- 1,0088.
Hiinefeld 2) 1,0038—1,0066.
Wright przeciętnie z 200 badań 1,0076 (1,0069— 

1,0089).
Frerich na 18 badań 1.004—-1,006.
Łepkowski przeciętnie z 32 badań 1,001469 

(0,999073—1,00393).
Ciężar gatunkowy zmienia się w ciągu dnia, 

zależnie od przyjmowania pokarmów i tak:
Sticker znalazł u siebie na czczo 1,0024, po 

obiedzie 1,004, pod noc 1,004;>.
•Łepkowski u siebie na czczo 1,09091, po 

obiedzie 1,00263, wieczorom 1,00074.
Łepkowski u człowieka z próchnicą na 

czczo 1,00073, po obiedzie 1,0017, pod noc 1,00088.

*) Mitscherlich. Dissertatio dc salivae indole in nonnul- 
lis morbis. Berolini 1834.

-) Hiinefeld. Chemio und Modicin. 1841. t. II.



Reakcya śliny. Przeważna część autorów uwa­
ża jako normalną reakcyę śliny słabo alkaliczną, 
chociaż często można spostrzegać oddziaływanie 
obojnacze lub kwaśne. Według obserwacyi B i d- 
dera i Schmidta, tak samo Her tera, posiada 
wydzielina gruczołu podszczękowego u psa w regu­
le reakcyę alkaliczną, często jednak pierwsze kro­
ple wydzieliny po zadrażnieniu gruczołu bywają sła­
bo kwaśne; zjawisko to możnaby tłumaczyć rozkła­
dem śliny, pozostałej w przewodzie gruczołowym. 
W wydzielinie gruczołu przyusznego znachodził 
H o p p e - S e y 1 e r stale reakcyę alkaliczną, cho­
ciaż i w tym wypadku pierwsze krople wydzieliny 
po dłuższym spoczynku gruczołu mogą być słabo 
kwaśne. Według G. Stick er a *)  ma oddziały­
wanie śliny zależeć od pory dnia, i tak w dzień ma 
być alkaliczne, w nocy zaś kwaśne, możliwie w sku­
tek rozkładu resztek pokarmów. Jakość pokarmów, 
mianowicie obfitość jarzyn, ma sprowadzać reakcyę 
silniej alkaliczną, chociaż z drugiej strony L e i s t, 
Pt luge r i Wright wyjątkowo tylko znajdywa­
li u psów, karmionych mięsem, oddziaływanie kwa­
śne. Podobnie także Łepkowski nie znachodził 
różnicy w reakcyi śliny jaroszów i ludzi, jadających 
mięso. Bo ud et 2) twierdzi, że ślina w rozmaitych 
stronach jamy ust posiada niejednakową reakcyę, i tak 
na górnej wardze po dokładnem wyczyszczeniu jamy 
ust odczyn ma być kwaśnym, na dolnej alkalicznym. 
Według niego ma to zjawisko pochodzić ztąd, że 
wydzielina gruczołów w różnych miejscach jamy 
ust posiada różne oddziaływanie. Sticker i Łepkow­
ski nie zgadzają się z tern zapatrywaniem; prawdo­
podobną przyczyną tego zjawiska jest rozkład resz­

*) Die Bedeutung des Mundspeichels in physiologischen 
nnd pathologisclien Zustiindon, Deutsche Mediciiial-Zelf.:: g 1889.

3) Medical Gazet. 1842 vol. I p. 873.
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tek pokarmów i samej śliny w zanikach, których 
niebrak w jamie ust, a zwłaszcza na powierzchni 
zębów. Bardzo prawdopodobnem jest przypuszcze­
nie Wrighta upatrującego związek między reak- 
cyą śliny i procesem trawienia w żołądku. W cza­
sie trawienia będzie ona alkaliczniejszą, niż na czczo; 
zjawisko analogiczne do zachowania się moczu, ob­
serwowanego przez Stickera, Hubnera i Bence 
Jonesa.

Zachowanie się reakcyi śliny w warunkach pa­
tologicznych jest bardzo niedostatecznie zbadanem; 
można tu tylko zanotować obserwacye Moslera 2), 
który podaje, że w ciężkiej cukrzycy, tak samo w 
żółtaczce nieżytowej, ślina oddziaływa obojętnie, 
a nawet kwaśno. Nie wykazano również związku 
między próchnicą zębów, a oddziaływaniem śliny.

Zadaniem biologicznein śliny jest przedewszy- 
stkiem ułatwienie żucia, a zwłaszcza poły kania po­
karmów, uczynienie ich ślizkimi; w drugim dopiero 
stopniu pewne przygotowanie chemiczne. Działanie 
amylolityczne śliny ludzkiej odkrył w r. 1831. 
Leuchs; późniejsze badania okazały, że nie wszyst­
kie zwierzęta posiadają ten enzym to jest t. zw. ptyalinę 
C. Roux 8) nie znalazł jej w ślinie psiej i końskiej, 
ma być natomiast obecną u królików i morskich 
świnek. Enzym zawarty- w śl i nie, czyli ptyalina, na­
leży do kategoryi enzymów amylolitycznych czyli 
dyastatycznych, zadaniem jego jest zmieniać skrobię 
w cukier i pod tym. względem znaczenie jego jest 
identycznem z działaniem enzymów, w dalszej czę­
ści przewodu pokarmowego się wydzielających, 
w szczególności enzymu trzustkowego. Najkorzystnicj-

') Donders in Molescholts Untorsuchungen zur Nalurlhero 
des Menschen und der Thiere t. 11 p. 189.

’) lloppo Scylcr. Physiol. Choin. 1877.
a) (Jazz. mod. veterin. di Milano 1871.
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sza temperatura działania ptyaliny jest 35—41", po­
wyżej tej temperatury jej działanie słabnie, wzglę­
dnie całkiem ustaje; w tym względzie różni się ona 
od dyastyzy słodu, u której optimum działania obja­
wia się dopiero w 70°C. Podobnie jak na skrobię 
działa ptyalina także na glykogen. Produkt działa­
nia amylolitycznego ptyaliny różni się od takiegoż 
produktu dyastazy jęczmiennej: nie otrzymujemy 
maltozy, ani glykozy, natomiast inny cukier, który 
Nasse nazwał ptyalozą. Ptyaloza, gotowana z roz­
cieńczonymi kwasami, przechodzi z łatwością w gly- 
kozę. Wolny kwas solny przerywa działanie ptya­
liny, to też ono ustaje po dostaniu się pokarmu do 
żołądka.

Jeszcze w r. 1814 wykazał Treviranus, 
że ślina daje z chlorkiem żelazowym zabarwienie 
czerwone. Równocześnie P o r r e t, pracując nad związ­
kami grupy cyanowej, otrzymał związki siarkocyano- 
we, dopiero jedna|< Gmelin stwierdził identycz­
ność związków Tr. i Porr. Nie u wszystkich lu­
dzi i nie zawsze znajdują się w ślinie siarkocyanki; 
badziej stale występują one w moczu; związki te 
możemy z łatwością wykryć za pomocą papierka, 
zwilżonego słabym rozczynem chlorku żelazowego. 
Stałem zdaje się być znachodzenie się mocznika w 
ślinie, chociaż tylko w bardzo małych ilościach.

Z substancyi mineralnych zawiera ślina wszy­
stkie te, które i w innych częściach ustroju się znaj­
dują, mianowicie: sole sodowe, potasowe, wapnio­
we, magnowe, w śladach żelazowe, w związku z kwa­
sem fosforowym, węglowym, w śladach krzemowym 
i z chlorem. Nadto Schónbein znalazł w ślinie tak­
że kwas azotawy (reakcya z jodkiem potasowym, 
skrobią i kwasem siarkowym). W ogóle jest ślina 
bardzo ubogą w składniki stale, a tern samem i w mi­
neralno.



Z bardzo licznych 
my kilka ważniejszych:1

rozbiorów śliny przytoczy- 
)

Rozbiory 1 i 2 były robione przez Bid dera 
i Sch ni i d t a, 3—6 przez Ił e r t o r a, a mianowicie:

5—ślina, zbierana natychmiast po założeniu ka­
niuli.

Ślina ludzka. psi a.

Nazw, analityka Frcrichs Jakubowicz Herter C. Schmidt 
i Jakubowicz

W' oda 994.10 995,16 994,698 989,63
Skl. stałe 5,90 4,80 5,302 10,36
Subst org. rozp. 1,42 1,34 3,271 3,57
Nabłonki
KCNS
Sole miner.

2,13 
0,10 
2,19

1,62
0.06
1,82 1,031 6,75

KCI—NaCI 
Wydzieli n a g r i

0,84 
tezo 1 u p o d s z c z ę

5,82 
k o w e g o

1. 2.

u psa.

3. 4. 5. 6.

Woda 990,04 991,45 994,385 994,969 99 5,411 991,319
Skl. stale ;’’,96 8,55 5,615 .5,031 4,589 8,683
Subst org. 1,51 2,89 i ,755 «-- —
Mucyna
Skl. min.rozp.i _ 4,50

0,662 
3,597 — 5,209

„ nierozp. I-1’ 1,16 0,263 — — 1,123
CO2 związany — 0,440 0,501 0,654 —

3—4 po zadrażnieniu paszczy kwasem octowym.
6 po zadrażnieniu w skutek żucia mięsa.
llerter dokonał także dokładnej analizy po­

piołu śliny, a mianowicie w popiele śliny N" 3 zna­
lazł, obliczając na tysiąc gramów śliny badanej;

K,SO 0,209 gr.
KOI 0,940

‘i Hoppe Scyler. Physiol. Choro. 1877.
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NaCl 1,546
NagCO8 0,902
CaCO3 0,150,’
Ca22 (Po4) 0,113

Zanotować jeszcze należy badanie gazów, roz­
puszczonych w wydzielinie gruczołu podszczyto­
wego, dokonane przez Pflilgera, który znalazł: 
Tlenu 0,4% obj. 0,6% obj.
Bezwodnika węglowego, dającego się wypompować, 

19,3% obj. 22,5 /, obj.
Bezwodnika węglowego, wypędzonego kwasem fosfo­
rowym, 29,9% obj. 42,2% obJ-
Azotu 0,7% obj. 0,9% obj.

Wydzielina gruczołu podszczękowego wzmaga 
się podczas drażnienia nerwów (zwój podszczękowy, 
chorda tympani, N. sympaticus), natomiast po dłu­
giem drażnieniu, chociaż ilość wydzieliny na ogół 
wzrasta, to przecież staje się ona uboższa w skła­
dniki stałe, staje się bardziej wodnistą (Ludwig— 
Heidenhain).

Wydzielina gruczołu podjęzykowego jest zupeł­
nie podobną do poprzedniej, może bardziej śluzowatą; 
II e i d e n h a i n znalazł w niej składników stałych 
2,75$.

Zupełnie różni się od poprzednio opisanej swo­
im charakterem wydzielina gruczołu przyusznego. 
W przeciwieństwie do poprzedniej jest to ciecz wo­
dnista, przejrzysta, wyraźnie alkaliczna, która na po­
wietrzu mętnieje z powodu wydzielania się węgla­
nu wapniowego, a przez zagotowanie daje słabe zmą­
cenie, pochodzące od śladów białka. Mucyny nie 
zawiera wcale, natomiast, przynajmniej u ludzi, en­
zym dyastatyczny, a bardzo często siarkosinki.

Wyniki badań ilościowych wydzieliny gruczo­
łu przyusznego są przedstawione w następującej ta­
blicy:



Wydzielina 1 u d

r-

z k a psia

H e r t e rNazwisko 
analityka

Mitscłn 
lich

Hoppe 
Sevier

C. Schmidt 
i Jakubowicz

Wody. . . . 985,4—983,7 993,16 995.3 993,849 991,527 991,928

Składn. stałych 14,6— 16,3 6,83 4,7 6.151 8,473 8,072

Składn. organ. . 9,0 — 3,44 1,4 1,1536

KCNS . . . 0.3 — —

KC1 . . . . 2,1 6,251

NaCl . . . . 5,0 .3,4

CaCO3 . . i 1,2 0,688

końska

Lehmann

990,0

10,0

2,06—6,0

4,80—8,73
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Zdarzające się czasem u człowieka konkremen- 
ty w przewodzie Stenona składają się w przewa­
żnej części z węglanu wapniowego, czasem z fosfo­
ranu wapniowego, bardzo rzadko przeważa w nich 
substancya organiczna.

Po podwiązaniu przewodów Whartona i Steno­
na u psa paszcza staje się suchszą, połykanie su­
chych pokarmów utrudnione, występuje pragnienie. 
W braku większych gruczołów muszą pracować, choć 
niedostatecznie, mniejsze. Jakubowiczowi udało się 
zebrać u psów w ten sposób operowanych 2,153 gr. 
cieczy śluzowatej, pienistej, zawierającej 9,98 na ty­
siąc składników stałych; 5,29 soli mineralnych, roz­
puszczalnych w wodzie; 0,84 soli mineralnych, nie­
rozpuszczalnych; 1,67 substancyi organicznej, rozpu­
szczalnej w alkoholu; 2,18 nierozpuszczalnej.

Z rozbiorów śliny ludzkiej, wziętej w całości, 
wymienić jeszcze należy rozbiory 11 a m m e r b a - 
chera, który w odróżnieniu od innych zajął się 
dokładnem ilościowem zbadaniem popiołu śliny

II a m m e r b ache r znalazł:

Kwasu siarczanego SO8, dającego się wprost wyka­
zać chlorkiem barowym: 4,577
W postaci siarki ogranicznie związanej 1,803 

6,380

w 1000 cz. śliny w 100 cz. popiołu śliny
Wody 994,203 K2O 45,714
Składn, stałych 5,797 Na2O 9,593
Nabłon. i niucyny 2,202 CaÓ i śladyFe,O8 5,011
Ptyaliny i białka 1,390 MgO 0,155
Soli mineralnych 2,205 SO3 6,380
KCNS 0,041 PA 18,848

Cl. 18,352

Lepkowski zajął się ilościowem zbadaniem 
śliny w warunkach patologicznych, w szczególności

‘) Zlschr. f. phys. Clieni. 5. p. 307—308. 
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o ile próchnica zębów wpływa na ilościowy skład 
śliny .Tak załączona tablica wskazuje, Ł. zwra­
cał uwagę na konsystencyę, osad, oddziaływanie, ilość 
części stałych i popiołu, a w szczególności na ilość 
zawartego w ślinie wapna. Badania Ł. wykazały 
pewną zależność składu chemicznego śliny od stanu 
uzębienia: w szczególności, gdy u ludzi z całkiem 
zdrowem uzębieniem ilość wapna wynosi 2- 3 gr. 
na 100 gr. popiołu śliny, to ilość ta wzrasta u ludzi, 
mających zęby karyetyczne, względnie u bezzę­
bnych, wahając się w granicach 3—5,073 gr.

W blizkim związku ze śliną stoją złogi, pow­
stające na powierzchni zębów, t. zw. kamień nazęb- 
ny. Według analizy Vergue’a zawiera kamień na 
zębach siecznych: 2).
Subst. organ, i soli rozpuszczalnych 24,69 —28,12
OaCO 8,12— 8,48
Ca(PO) 63,88 -62,56
FePO 0,82— 2,72
SiO 0,21 —

Na zębach trzonowych zaś:
Subst. org. i soli rozp. 24,30 24,40
CaCO 7,36— 8,10
Ca (PO) 55,11—63,12
FePO 4,01—12,74
SiO 0,37— 0,38

Ilość wydzielanej w normalnych warunkach 
śliny osiąga wcale pokaźne wartości. Taczek zna­
lazł, że u człowieka, licząc na 100 gr. gruczołów, 
wydziela się podczas żucia średnio 1300 gr. śliny 
na owlzinę, w tern 6,3 gr. składników stałych, a 3,9 
gr. składników organicznych ').

;l) Przegląd lekarski 1892. Nr. 6—8.
i) Du tartre dentaire el ses concretions. These. Paris 1569.
-’) Ztscbr f. Biolog. 12. p. 634.
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Dział sprawozdawczy.

13. Prof. W. 0. Miller (Berlin). Wstęp do badań 
względnej odporności tkanek jamy ustnej na wpływy 
pasorzytnicze. (Deutsche Monatsschrift fur Zhnhkde 
I. 1903).

Badania bakteryologiczne i obserwacye odda- 
wna ustaliły fakt, że rozmaite drobnoustroje w sto­
sunku do ustroju człowieka i zwierząt różny mają 
wpływ, Stosownie do tego wpływu, jak wiadomo, 
drobnoustroje podzielone zostały na chorobotwórcze 
(patogenne) i niechorobotwórcze. Między niemi je­
dnak ścisłej granicy postawić nie można. Z drugiej 
strony stwierdzono, że i ustrój zwierzęcy rozmaicie 
reaguje na działalność drobnoustrojów. Niektóre 
zwierzęta np. nie reagują na pewien gatunek dro­
bnoustrojów np. świnki morskie na laseczniki tyfu­
sowe, kozy i gołębie na laseczniki tężcowe i kar- 
bunkułu i t. d. Zwierzęta, które nie są wrażliwe 
na działalność pewnych drobnoustrojów, nazywamy 
odpornemi względem danego drobnoustroju. Stosu­
nek wrażliwości lub niewrażliwości nie stanowi je­
dnak cechy bezwzględnie stałej; zwierzę zwykle od­
porne przy pewnych warunkach staje się wrażli- 
wem, czyli następuje sztuczna wrażliwość, będąca 
w związku z takiemi okolicznościami, jak zmęczenie, 
obniżenie ciepłoty ustroju, przeziębienie i t. p. Ró­
wnież stwierdzono zjawisko odwrotne, a mianowicie, 
dowiedzioną została możliwość osiągnięcia sztuczne] 
odporności względem zakażenia. Uodpornienie, pole­
ga na następującem: w normalnej, krążącej w naczy­
niach, krwi człowieka i zwierząt znajdują się pewne 
substancye, posiadające do pewnego stopnia zdolność 
ochraniania ustroju od wpływu drobnoustrojów, któ­
re doń w ten lub inny sposób wtargnęły. Ochrona 
ta w pewnych warunkach jest zbyt słabą i łatwo 
daje się zwalczyć, w innych znowu razach, zwłasz­
cza w stosunku do pewnych gatunków drobnoustro­
jów, jest ona na tyle silną, że przy normalnych wa­
runkach w zupełności poręcza bezwzględną niewra- 
żliwość.

W jamie ustnej człowieka również stwierdzić 
można pewien fakt, na zasadzie którego przypuścić 
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można istnienie i tu takiego rodzaju ciał ochron­
nych. Faktem tym jest szybkie gojenie się w ja­
mie ustnej ran i rzadkość występowania tu przyran- 
nych powikłań w cięższej postaci; z dwóch osobni­
ków, żyjących w zupełnie jednakowych warunkach, 
jeden może być zupełnie wolnym od próchnicy,jest 
znaczy na nią odpornym, a tymczasem drugi wszy­
stkie zęby ma spróchniałe. Jakież więc są przyczy­
ny podobnego objawu? Nad sprawą tą, mianowicie 
nad sprawą odporności jamy ustnej na działanie 
drobnoustrojów, oddawna pracuje wymieniony w na­
główku słynny bakteryolog niemiecki. Bardzo ob­
szerna praca jego, czytana, na 41 rocznem Zebraniu 
Centralnego Towarzystwa Dentystów niemieckich 
i Odontologiczno—Stomatologicznej sekcyi XII Mię­
dzynarodowego Zjazdu Lekarskiego w Madrycie (zol). 
Przegl. Den. JN" 9 r. z.) rzuca dużo światła na oma­
wianą sprawę; praca ta oparta jest na całym szere­
gu mozolnych i ściśle przeprowadzonych badań.

Fakt ten, że rany w jamie ustnej goją się sto­
sunkowo łatwo, Prof. Miller tłumaczy w ten spo­
sób, że dziąsło w stanie normalnym (zdrowym) po­
siada w znacznym stopniu odporność na działanie 
drobnoustrojów chorobotwórczych. Inni znowuż sta­
rali się objaśnić ten fakt przypuszczeniem, że ślina 
musi posiadać własności przeciwgnilne.

Niewrażliwość dolnych przednich zębów na pró­
chnicę, zdaniem niektórych, znajduje się też w związ­
ku z własnością antyseptyczną śliny; przyjąwszy je­
dnak pod uwagę, że dolne trzonowce częściej ule­
gają próchnicy, aniżeli górne, zmuszeni jesteśmy 
ograniczyć możliwość przypuszczania jakichkolwiek 
własności przeciwgnilnych śliny. Przypuszczać wszak 
nie można, by przednie zęby były omywane przez 
ślinę, a boczne nie. Wogóle mianowanie „przeciw- 
gnilnym" płynu, w którym stale odbywa się pro­
ces fermentacyi, zdaniem prof. Millera, nie zga­
dza się z poglądami na istotę środków, zwanych prze- 
ciwgnilnymi. Pomyślny przebieg gojenia się ran w 
jamie ustnej zależy wyłącznie od zdolności tkanek 
jamy ustnej do przeciwdziałania szkodliwym czyn­
nikom. Pogląd ten Miller'a stwierdza fakt, że tam, 
gdzie zdolność ta z pewnych przyczyn zostaje utra­
coną, sprawy gnilne mogą wywołać znaczne spusto­
szenia w jamie ustnej, jak to widzimy w przypad- 



kacli raka wodnego, stomacace, stomatitis scorbutica, 
mercurialis i t. d., pomimo to, że sprawom tym to­
warzyszy obfite wydzielanie się śliny.

Poglądy autorów co do przeciwgnilnych wła­
sności śliny wogóle znacznie się różnią. Florian 
(Gaz med. de Paris 1889 str. 317) przypisuje ślinie 
bezpośrednio własności przeciwgnilne, również Sa­
ltarelli (Centi-alblatt fur Bakteriologie und Parasi- 
tenkunde t. X str. 818). Triolo (Revue d’ Hy­
giene et de Medic. Prat. 2 12) stwierdził,
że przetiltrowana ślina, jakiej używał do doświad­
czeń Sanarelli, posiada bardzo nieznaczne bakteryo- 
bójcze własności. Hugenschmidt, doświadczenia któ­
rego przeprowadzone były bardzo starannie pod kie­
runkiem prof. Miecznikowa i zasługują na zupełne 
zaufanie, stwierdził, że antyseptyczne własności 
śliny są bardzo problematyczne, że odporność mięk­
kich tkanek jamy ustnej w żaden sposób nie może 
iść na karb przeciwgnilnych własności śliny. Ro­
danek potasu, jego zdaniem, nie wykazuje wpływu 
na drobnoustroje. Jeszcze dalej idzie Poppert (Zur 
Pragę der totalen Kehlkopf Extfirpation. Deutsche 
Medic. Wochenschrift 1893 str. 8831; zwala on przy­
czynę wysokiej śmiertelności po ekstyrpacyi krta­
ni na to, że przy poziomem położeniu chorego 
ślina i śluz z jamy ustnej mogą bezpośrednio 
stykać się z raną i wywołać w niej rozkład wydzie­
lin. Z tej przyczyny powstają najgorsze warunki, 
sprzyjające powstawania zapaleniu płuc skutkiem 
aspiracyi. (t. z. Schluck-Pneumonie i.

Ze względu na różnorodność poglądów kwestya 
przypuszczalnego działania przeciwgnilnego śliny wy­
maga ścisłego zbadania. Kwestya t.a jest dla nas nader 
ważną z tego względu, że, pomimo wielu cierpień jamy 
ustnej i zębów ze wszystkimi ich następstwami, wiemy, 
że wiele zarazków rozmaitych ciężkich plag ludz­
kości, jako to gruźlicy, tyfusu, cholery, błonicy 
i w. in., przed wtargnięciem do ustroju musi prze­
chodzić przez jamę ustną.

Dla nas więc nie jest zupełnie obojętnem, czy 
owe zarazki mogą sobie swobodnie przechodzić przez 
jamę ustną, czy tez muszą w ostatniej toczyć walkę 
z pewnym przeciwnikiem, któremu nawet mogą uledz. 
Kwestya ta również ma pewne znaczenie specyal- 
nie dla zachowawczego leczenia zębów. Dotychczas 
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trzymaliśmy się zasady, że przy zachowawczem le­
czeniu obnażonej miazgi, lub też przy leczeniu ka­
nałów korzeniowych, niezbędnem jest nie dopuszczać 
śliny do pola operacyjnego ze względu na możli­
wość zakażenia. Gdy zaś przyjdziemy do przeko­
nania, że ślina posiada rzeczywiście własności ba- 
kteryobójcze, będziemy musieli trzymać się zasad 
wręcz przeciwnych, t. j. starać się 9 obfite omywa­
nie pola operacyjnego przez ślinę, aby w ten sposób 
osiągnąć naturalną dezynfekcyę obnażonej miazgi 
lub kanałów.

Wyjaśnienie kwestyi przeciwgnilnego działania 
śliny doprowadzić może do ścisłego określenia 
warunków odporności jamy ustnej i zębów wogóle. 
Z kwestyą tą związany jest szereg ubocznych py­
tań, które prof. Miller starał się właśnie wyświetlić; 
a pytania te są następujące: 1) czy ślina rzeczywiś­
cie posiada własności przeciwgnilne, resp. zdolną 
jest wstrzymać lub zupełnie przerwać sprawy za­
czynowe (fermentacyjne) w jamie ustnej?; 2) czy ro­
danek potasu śliny posiada własności przeciwgnilne, 
resp. wstrzymuje fermentacyę? 3) czy śluz jamy 
ustnej posiada jakiekolwiek własności ochronne; 4) 
czy ślina osobników, nieusposobionych do próchnicy, 
posiada więcej własności przeciwgnilnych w poró­
wnaniu ze śliną osób, bardzo do niej usposobionych? 
5) czy świeża ślina zawiera istoty ochronne o natu­
rze aleksyn (zob. niżej), tracące swe własności przy 
dłuższem zatrzymaniu się w jamie ustnej? 6) czy 
ślina posiada własność zabijania t. j. rozpuszczania 
ciałek krwi (własności globulicydne resp. heinolity- 
czne); 7' jaką rolę w jamie ustnej odgrywa walka 
o byt?; 8) czy mieszana ślina posiada własności 
przeciwgnilne w stosunku do drobnoustrojów choro­
botwórczych; 9; czy ślina posiada własności antyto­
ksyczne? 10) Jaką rolę odgrywa w jamie ustnej fa- 
gocytoza? 11) czy w jamie ustnej, języku, dziąsłach 
i t. p. znajdują się jakie osobliwe miejscowe urzą­
dzenia ochronne, które by nam wyjaśniły odporność 
tych narządów na zakażenie; 12) czy istnieją na zę­
bach naloty złożone z bakteryi, które ochraniają 
ząb od próchnicy lub też osobliwie sprzyjają pow­
stawaniu ostatniej? 13) jaki wpływ posiada odczyn 
śliny na częstość występowania próchnicy? 14) czy 
skład chemiczny zębów wykazuje jakie różnico, któ­
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re mogłyby nam wyjaśnić wybitne różnice w uspo­
sobieniu do próchnicy?

Badania prof. Millera naprzód przedsięwzięte 
były w kierunku sprawdzenia, na ile ślina, stoso­
wnie do przypisywanych jej własności przeciwgnil­
nych lub wstrzymujących rozwój drobnoustrojów, jest 
w możności wpłynąć na spotykaną w jamie ustnej 
fermentacyę, spi zyjającą powstawaniu próchnicy zębów.

0 sposobie prowadzenia doświadczeń, jako za­
biegu zbyt specyalnym, mówić nie będziemy, za­
znaczymy tylko, że wzięta do doświadczeń ślina by­
ła przesączoną przez filtr gliniany i bardzo biedna 
pod względem zawartości substancyj organicznych. 
W probówkach, zawierających bulion-j-ślinęnie stwier­
dzono żadnego wstrzymania rozwoju drobnoustro­
jów w porównaniu z probówkami, zawierającemi bu- 
lion-j-wodę. Przy doświadczeniach z probówkami, 
zawierającemi normalny bulion-ł-ślinę (ostatnią w 50# 
i 80% roztworze), wyniki były takież, t. j. nawet przy 
80# koncentracyi śliny nie zauważono jakiejkolwiek 
zdolności jej wstrzymywania rozwoju drobnoustrojów. 
Przypuszczając, że rozrzedzenie śliny może ujemnie 
wpływać na jej bakteryobójcze własności, przedsięwziął 
Miller doświadczenia i ze śliną nie dobieraną. Do 30 
ctm. śliny dodano 0,67 cukru gronowego i 0.67 pep­
tonu w suchej postaci, mieszaninę przefiltrowano 
i otrzymano 2% roztwór peptouo - gronowo - cukro­
wy w nierozrzedzonej ślinie. Do kontroli służył roz­
twór z tych samych ingredyencyi, przygotowany 
w ten sam sposób z 30 c. cm. wody, a następnie 
przefiltrowany. Pierwszy roztwór, zarażony bacillo 
prodigioso przy ciepłocie pokojowej, dał silniejszy 
rozwój hodowli, aniżeli wodny. Przy dalszych doś­
wiadczeniach ze śliną filtrowaną na jej bakteryo­
bójcze własności brano pewną ilość mieszanej śliny 
od dwu osobników bez wszelkich dodatków do niej', 
probówkę zawierającą 5 c. ctm. tej śliny zarażono 
bacill. prodig.', również probówkę zawierającą 5 c. 
ctm. wody z wodociągu w ten sam sposób zakażo­
no. Po upływie 24 godzin ślina zmętniała więcej 
i wykazywała wtrójnasób więcej drobnoustrojów, 
niż woda. Po upływie tygodniowego okresu czasu 
stosunek pomiędzy ilością bakteryi w ślinie i wo­
dzie — 4%:1. Okazuje się, że rozwój bacil. prodigio- 
si w ślinie szedł lepiej, aniżeli w wodzie. Doświadczę- 
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nie to było trzykrotnie powtarzane i po upływie 
24 godzin wyniki dawały stosunki 6:1; 61/2:l; 2l/2:l. 
Doświadczenia, przeprowadzane ze śliną samego ba­
dacza, prof. Millera, dały następujące wyniki. Zaraz 
po zaszczepieniu bac. prodigiósi w 5 ctm. śliny wyj­
mowało się z niej na pętli platynowej 52 bakterye, 
po upływie ’/2 godziny—63; po upływie 2 godz. 74, 
a po 24 godz.- -12500; takież doświadczenie z wodą 
wyjałowioną dawały liczby 64, 75, 46, 42. Widzi- 
więc, że ze ślinie nastąpiło znaczne powiększenie 
liczby drobnoustrojów, a w wodzie zaś zmniejszenie, 
nie dla tego, ma się rozumieć, aby woda posiadała 
własności przeciwgnilne, a tylko dla tego, że woda 
stanowi złą pożywkę dla drobnoustrojów.

W celu wykazania, czy znajduje się w ślinie 
w stanie rozcieńczonym jakiekolwiek ciało prze­
ciwgnilne, dodawano do śliny, przecedzonej przez 
filtr gliniany, peptonu i cukru w stosunku l°/0 
i otrzymany roztwór wyparowano w kąpieli wodnej 
do połowy pierwotnej objętości. Zgęszczoną ślinę 
zakażano jednym z drobnoustrojów próchnicy; tym­
że drobnoustrojem, w celu kontroli, zakażano ró­
wnież 2u/o rotwór peptonowo-cukrowy; każdego roz­
tworu brano po 3 probówki. Okazało się, że po 
upływie pierwszej, drugiej, a nawet trzeciej doby, 
ślina, nawet stężona do podwójnej mocy, nie wykaza­
ła w porównaniu z wodą żadnych bakteryobójczych 
ani przeniwfermentacyjnych własności. Gdyby w 
ślinie było jakieś ciało przeciwgnilne. to wynik te­
go doświadczenia musiałby być, inny.

Można jednak przypuścić, że pewne, bardzo 
wrażliwe, ciała bakteryobójcze, np. aleksyny, obec­
ność których w ślinie moż' być dopuszczoną, po 
przepuszczeniu śliny przez filtr gliniany mogą po 
części lub zupełnie utracić swe własności. Wobec 
t'go trzeba było zrobić kil ;a doświadczeń ze śliną, 
nie przesączoną przez flirt gliniany.

Trudno jednak otrzymać bez filtrowania ślinę 
jałową Ponieważ jednak bakterye ustne nie roz­
wijają się przy ciepłocie pokojowej, to używając do doś­
wiadczeń drobnoustrój, rosnący przy nizkięj ciepłocie, 
można było na nim badać bakteryobójcze własności 
śliny nie filtrowanej. Świeżo przejdtrowana przez 
bibułę ślina w celu uwolnienia od domieszek i choć 
części bakteryi była zakażoną bac. prodig", liczba 



— 81 —

drobnoustrojów zaraz po zakażeniu = 2100; w pól 
godz.=2&M\ po i godz.^dłrttfp, po 2 godz. 1956; po 
} godz.^tiPlśp po 4 godz.=,VtfMp po 26 godz. ilość 
drobnoustr. była niezliczoną. 12 podobnych doś­
wiadczeń ze śliną rozmaitych osobników (bezzębnej 
staruszki, osoby odpornej na próchnicę) z tymże 
drobnoustrojem dało takież wyniki, z pewnemi tyl­
ko wahaniami liczbowemi. Można więc z pewnością 
twierdzić, że w ślinie niema żadnych ciał (aleksyn), 
któreby mogły działać zabójczo nawet na bakterye 
obcego pochodzenia.

Co do endogennych (własnych) bakteryi jamy 
ustnej, to, zdaniem autora, nielogicznem jest twier­
dzenie, jakoby mieszana ślina mogła działać zabój­
czo na swą własną jlore- Twierdzenie to. stanowi 
analogię z tern, jakby kto mówił, że trawa jest tru­
cizną dla krów, a wszak każdy wie, że ostatnie dobrze 
się mają na dobrem pastwisku. Nie może ulegać 
wątpliwości, że doświadczenia na l zabójczem dzia­
łaniem śliny na własne bakterye jamy ustnej są zu­
pełnie zbyteczne; wobec tego jednak, że wielu au­
torów uważa ślinę za truciznę dla endogennych bak- 
keryi jamy ustnej prof Miller zrobił kilka doświad­
czeń i?w tym kierunku przy czein przekonał się, że li­
czba drobnoustrojów w ślinie, postawionej w ter­
mostacie, znacznie wzrastała, aczkolwiek do doświad­
czeń braną była ślina z nieznaczną ilością drobnou­
strojów.

Dalej stwierdzono, że ślina wzięta od osobni­
ka, odpornego na próchnice, wykazała w stanie skon­
centrowanym (po dodaniu cukru i peptonu) większą 
zdolność d<> fermentacyi, aniżeli ślina osobników nie­
odpornych. Ślinę kondensowano w termostacie przy 
ciepłocie ciała.- Zgęszczenie śliny, znaczy, zamiast 
podniesienia jej własności przeciwgnilnych, wykaza­
ło dzialauie zupełnie przeciwne. Zauważyć należy, 
że przy' wszystkich doświadczeniach, przy których 
drobnoustroje przeszczepiane bywają na nowo śro­
dowiska odżywcze lub też przenoszone bywają w 
inne warunki, zauważyć można często w pierwszych 
godzinach wyraźne zmniejszenie liczby przeszczepio­
nych drobnoustrojów. Zmniejszenie to zależy od 
tego, że dany drobnoustrój nie odra/u przystosowu­
je się do nowych warunków bytu Mo/e być, że 
twierdzenia o bakteryobójczem działaniu śliny pow­
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stały właśnie na skutek tak ich niedokończonych, nie 
wytrzymanych dość długo doświadczeń.

Porównawcze badania śliny końskiej ze śliną'czło- 
wieka, w znacznym stopniu usposobionego do próchni­
cy, wykazały, że w pierwszej znacznie mniej kwasów 
się rozwijało, niż w drugiej. W końskiej ślinie po pierw­
szych 24 godzinach wcale nie można było stwierdzić 
wolnego kwasu; objaśnia się to tern, że normalna 
ślina końska jest silnie alkaliczna. Trudnością wy­
twarzania się wolnego kwasu w ślinie końskiej da- 
je się też tłumaczyć ten fakt, że próchnica u koni 
wogóle występuje rzadziej, auiżeli u ludzi.

Pytanie 2. Co się tyczy chemicznych składni­
ków śliny, to większość ich, mianowicie węglany 
potasu, sodu, chlorki i fosfaty potasu, sodu, wapnia 
i t. p., w takich koncentracyach, w jakich zawarte 
są w ślinie, żadnego bakteryobójczego ani przeciw- 
fermentacyjnego działania mieć nie może. O ta- 
kiem działaniu rodanku potasu również należy wąt­
pić. Zresztą zdania autorów co do ostatniego są podzie­
lone. Między innymi, Florian (Gaz. med. de Paris 
1889 str. 317), według badań którego zawartość ro­
danku potasu w ślinie wynosi 0.07—0.10 na 1000, 
twierdzi, że w takiej dawce rodanek potasu nie mo­
że zabijać przenikających do jamy ustnej drobnou­
strojów, lecz może wstrzymać ich rozwój. Chouppe 
(1888) zauważył, że rośliny, podlewane wyłącznie 
śliną, zaczynały więdnąć i wkrótce zupełnie zginęły. 
Michel (Deutsche Monatsschrift fur Zahnheilkunde 
1901 str. ‘207) znajduje w rodanku potasu naturalną 
ochronę przeciw próchnicy. Hngenschmidt zaś (Den­
tal Cosmos 1896 paźdź.) uwuża przeciwgnilne dzia­
łanie rodanku potasu za bardzo nieznaczne albo 
prawie żadne. Ścisłe badania prof. Millera nie wy­
kryły, by rodanek potasu posiadał choć nieznaczne 
działanie przeciwgnilne (w róztw. 1:1000 do 1:8000). 
Nawet przy zastosowaniu 4°/„ roztworu zauważono 
znaczny rozwój drobnoustrojów. Wobec takich wy­
ników nie może być mowy o jakienikolwiek działa- 
nię przociwgnitneih rodanku potasu w jamie ustnej, 
gdyż tutaj najwyższy stopień koncentracyi nie prze­
chodzi 1 na 8000. Dodanie do śliny rodanku pota­
su w stosunku 1:1000 może zaledwie nieznacznie 
wpłynąć na wstrzymanie rozwoju drobnoustrojów. 
Ponieważ'takie .stężenie rodanku potasu kilkakrot­
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nie przewyższa, stosunek normalny w ślinie, to ja- 
snem jest, że o ochronnych, własnościach rodanku 
mowy być nie może. Szereg innych doświadczeń 
prof’. Millera, tyczących się mniemanego antysepty- 
cznego działania rpdanku potasu, również dawał 
wyniki ujemne. Szybki rozrost bacilli prodigiosi 
zauważono w ślinie z taką zawartością rodanku po­
tasu, która pięć razy przewyższa spotykaną w śli­
nie ilość W jednym przypadku do własnej śliny 
prof. Miller dodał rodanku potasu w stosunku 
1:2000, przefiltrował i postawił do termostatu przy 
ciepłocie ciała. Określenie ilości drobnoustrojów 
dało z początku doświadczenia 310, po 3 kwadr. 
300, po 7 kwadr. 201, po 18 godzinach niezliczone 
mnóstwo. Po upływie trzech dni z jednej pętli ta­
kiej śliny jeszcze się rozwinęło 240000 kolonii.

Różnica pomiędzy doświadczeniami ze śliną 
ludzką in vitro i in vivo zachodzi tylko w fagocy- 
tozie, • która, naturalnie, w pierwszym przypadku nie 
istnieje. Co się zaś tyczy spraw fermentacyjnych, 
zachodzących w karyetycznych zębach, to tutaj wa­
runki są zbliżone do istniejących in vitro na tyle, 
że prawie nie ma różnicy;stwierdził to prof. Miller 
doświadczalnie.

Pytanie j. Co się tyczy własności ochronnych 
śluzu jamy ustnej, to prof. Miller, wbrew twierdze­
niom pewnych autorów (Triolo, Wurtz, Lermoyez 
i in.)" nie daje im większej wagi, a to w obec. tego 
faktu, że błona śluzowa jamy ustnej stale jest po­
kryta obfitą ilością różnorodnych drobnoustrojów. 
Przy badaniach porównawc ych (in vitro') przeciw­
gnilnych własności śliny, zawierającej śluz, z takąż 
bez śluzu od jednego i tego samego osobnika, wy­
niki wypadły dla śluzu ujemnie...Twierdzenia auto­
rów, jakoby śluz trudno podlegał gniciu. d< świad­
czenia prof. Millera również nie potwierdziły. Na 
bacillus prodigiosus śluz z jamy ustnej, wzięty od 
osobnika odpornego na próchnicą zębów, nie wyka­
zał żadnego zabójczego działania.

Doświadczenia również stwierdziły, że miesza­
ny płyn jamy ustnej dalekim jest od jakiegokolwiek 
działania przeciwgnilnego w stosunku do zwykłych 
przedstawicieli flory jainy ustnej... Wyniki były je­
dnakowe nawet wówczas,, gdy osobnik, z którym ro­
biono doświadczenie, przez cały czas obserwacyi
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(doświadczenia) otrzymywał pokarmy i napoje tyl­
ko gotowane, t. j. wolne od wszelkich, żywych dro­
bnoustrojów. Znaczna ilość drobnoustrojów w ja­
mie ustnej, stale lub często w niej spotykanych, 
wyraźnie mówi przeciw przypisywanym ślinie prze- 
ciwgnilnym własnościom. Prawda, że nie wszy­
stkie gatunki drobnoustrojów zdolne są istnieć 

jamie ustnej; zależy to od rozmaitych okolicznoś­
ci i przyczyn, a zwłaszcza od walki o byt. .Jednak 
w jamie ustnej mamy florę, daleko bogatszą, aniże- 

gdziekolwiek w ustroju człowieka.
Pytanie 4. W celu stwierdzenia, czy procesy 

fermentacyjne w ślinie osób odpornych na próchni­
cę zębową odbywają się inaczej, aniżeli u osobników 
usposobionych do próchnicy, przeprowadzono sze­
reg doświadczeń w warunkach, o ile można zbliżo- 
do warunków, istniejących w jamie ustnej. Prze­

li

konano się, że ślina osobników odpornych na pró­
chnicę posiada przeciętnie słabszą zdolność do fer­
mentowania, niżeli ślina osób bardzo usposobionych 
do próchnicy. Różnica ta jednak nie była stałą 
i tak dobitnie wyrażoną, aby można było objaśnić 
nią tak rozmaite zachowanie się różnych zębów w 
stosunku do próchnicy. Od czego właściwie zależy 
mniejsza zdolność do lermentacyi śliny osób odpor­
nych, nie udało się określić; pewną rolę odgrywają 
tu zapewne pierwotny odczyn śliny i zawarte w 
niej sole kwasu węglanego i fosfornego.

Pytanie ). Czy świeża ślina zawiera ciała o- 
chronne (w rodzaju aleksyn), które jednak tracą 
swe działanie w ślinie odstałej.

Bakterye jak wiadomo, działają na orminizm ludz­
ki, względnie zwierzęcy, przedewszystkiem przez troją­
ce produkty swej przemiany materyi, t. zw. toksyny. 
Co do siły trującej toksyny, jak wiadomo, nie ustę­
pują truciznom pochodzenia roślinnego (strychninie, 
atropinie). Na szczęście organizm p >siada urządze­
niu, za pomocą których może skutecznie walczyć 
z bakteryami. Prze lewszystkiem pochłaniają bakte­
rye komórki atneboidalne (białe ciałka krwi i po­
krewne im komórki) i przetrawiają je ft. zw. jago- 
cytoąa). Dalej broni się ustrój od bakteryi zu po­
mocą pewnych substancyi chemicznych, antytoksyn, 
które związują ,zobojętniają) trująco produkty bak­
teryi (błonica, tężec), lub za pomocą substancyi; 
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któro nie zobojętniają toksyn, ale działają zabójczo 
na same bakterye (tyfus, cholera).

Antytoksyny w działaniu nie są słabsze od tok­
syn. Istnieją one i we krwi normalnej, lecz w ilo­
ści bardzo' ograniczonej. Pod wpływem infekcyi 
produkeya antytoksyn silnie się wzmaga. Antytok­
syny przechodzą ze krwi i do normalnych wydzie­
lin, (mleka moczu), choć w stężeniu o wiele słab- 
szem {Ehrlich i Wasserman). Ze substaneye te 
przechodzą i do śliny, nie ulega wątpliwości, choć 
specyalnych badań w tym kierunku nie robiono. 
Można jednak przypuszczać, że tak jest, ze sposobu, 
w jaki indyjscy czarodzieje leczą ukąszenia przez 
węże jadowite. Pozwalają oni kąsać się wężom, z po­
czątku małym, potem coraz większym; w ten spo­
sób rozwijają się w ich krwi antytoksyny, które 
częściowo przechodzą i do śliny. Ślina ich w ten 
sposób nabywa własności leczniczych, a leczenie uką­
szeń przez tych czarodziejów polega właśnie na 
pluciu w rany, zadane przez węże.

Są pewne dane, że do śliny przechodzą także 
antytoksyny bakteryi błonicy (dyfterytu), cholery 
i zapalenia płuc.

Antytoksyny rozwijają się pod wpływem infek­
cyi naturalne j lub sztucznego szczepienia, ale zawsze 
tylko w jednym kierunku, to jest jako odtrutki da­
nego rodzaju bakteryi; są jednak we krwi ludzi 
i zwierząt inne ciała ochronne, o większym zakre­
sie działania, t. zw. przez Buchnera aleksyny, które 
działają zabójczo nie tylko na jeden rodzaj bakteryi 
jak antytoksyny naturalne lub sztuczne np. surowi­
ca przeciwbłonicza i t. p.

Aleksyny działają nie tylko w żywym ustroju, 
ale także i in vitro.

Według najnowszych badań aleksyny składają 
się z dwu różnych ciał. Jedno, nazwane koijiple- 
mentem albo cytazą. ma charakter nadzwyczaj wra­
żliwego na wszelkie wpływy szkodliwe fermentu, 
tracącego swe działanie już po ogrzaniu do 55UC. 
Ciało to jest właśnie ciałem ochronnem. Drugie 
ciało, wchodzące w skład aleksyn, więcej trwałe, 
nazywane fiksatorem, amboceptoreni, substance sensi- 
bilatrice, Zwischenkorper, służy jakoby do tego, że­
by bakterye do działania komplementu przygotować, 
żeby związać ostatni z niemi. We krwi, jak twier- 
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dzi Ehrlich, jest niejeden,ale wiele komplementów, 
dla tego też aleksyny działają na różne, a nie tyl­
ko na jeden gatunek bakteryi.

Czy w ślinie są jakie ciała ochronne w rodza­
ju aleksyn? Ze względu na ubóstwo śliny w leu­
kocyty, z których prawdopodobnie aleksyny pocho­
dzą i brak własności przeciwgnilnych (jak stwier­
dziły wspomniane wyżej doświadczenia) autor pesy­
mistycznie zapatruje się na tę kwestyę. Sprawą tą 
doświadczalnie zajmował się Hugenschmidt w labo- 
ratoryum prof. Mieczmkowa. Stwierdził on, że dro­
bnoustroje rozwijały się w podgrzewanej ślinie go­
rzej, aniżeli w ślinie normalnej; Gdyby ślina posia­
dała jakiekolwiek „komplementy" to wynik musiał- 
by być inny.

Gdyby w ślinie były aleksyny, od których za­
leżałyby antytoksyczne resp. bakteryobójcze jej wła­
sności, to ogrzewanie śliny w ciągu 1/2 godziny do 
ciepłoty 55u 60°C zniszczyło by te ciała i ślina u- 
traeiła by w ten sposób swe działanie przeciwgnil­
ne. 1) >dając zaś do takiej ogrzewanej śliny niezna­
czną ilość świeżej śliny, otrzymalibyśmy znowu ślinę 
o charakterze antyseptycznym. Stosownie do tego 
więc powinnibyśmy stwierdzić, że ogrzewana ślina 
w porównaniu ze świeżą posiadać musi stosunkowo 
słabsze własności przeciwgnilne. W celu wyjaśnie­
nia tej kwestyi prof. Miller pomieścił w trzech 
probówkach po 3 c. sz. filtrowanej śliny. Jedną 
z tych ślin pozostawił nietkniętą, dwie ogrze­
wał przez '/, godziny do 55 — 60“C, do jednej 
z ogrzewanych dodał później trzy krople śliny 
świeżej. We wszystkie trzy śliny zaszczepił 
bacil. prodigiosum. Okazało się, że właśnie w ślinie 
ogrzewanej, do której nie dodano świeżej, najmniej 
rozwijały się bakterye. W dwu pozostałych rozwój 
bakteryi był kilkakrotnie większy; niema więc w 
ślinie żadnych aleksyn, któremi można by wytłuma­
czyć większą odporność j. ustnej na zakażenie.

Pomimo negatywnego wyniku tego ekspery­
mentu są jednak pewne dano, pozwalające przypu­
szczać, że ślina ma pewne działanie antytoksyczne. 
Tak up. Wehrman (w instytucie Pasteurowskim) 
stwierdził, że domieszanie śliny do jadu żmij zmniej­
sza jadowitość ostatniego. Za antytoksyczneni dzia­
łaniem śliny przemawia też zwyczaj ślinienia miejsc 
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ukąszonych przez owady, praktykowany wciąż na­
wał wśród narodów cywilizowanych.

Pytanie 6. będzie przedmiotem osobnego arty­
kułu.

Pytanie 7. Jaką rolą w jamie ustnej odgrywa 
walka o byt. Zauważyć należy, że we wszystkich 
jamach ustroju ludzkiego i zwierzęcego, pokrytych 
błoną śluzową, stale odbywa się w mniejszych lub 
większych rozmiarach sprawa samoczyszczaniu. Sa- 
moczyszczanie jamy ustnej odbywa się przez wyda­
lanie bakteryi wraz z połykaną lub wypluwaną śli­
ną; pewną rolę w walce tej odgrywa i fagocytoza, 
ale tylko przy sprawach chorobowych na częściach 
miękkich. Bakteryobójczych własności śliny, które 
mogłyby współdziałać samooczyszczania, autorowi 
dotychczas nie udało się stwierdzić; naodwrót—konku- 
rencya resp. walka o byt pomiędzy drobnoustrojami 
odgrywa znaczną rolę. IValka ta znacznie przyczy­
nia się do zmniejszenia ilości drobnoustrojów w ja­
mie ustnej. Stwierdzono to doświadczalnie względem 
bac- prodigiosus, który dobrze rośnie w ślinie fil­
trowanej, a więc pozbawionej własnych bakteryi, 
a bardzo słabo w ślinie niefiltrowanej lub wprost 
w ustach. Co się tyczy chorobotwórczych drobno­
ustrojów, (cholery, tyfusu, gruźlicy i in.), to prze­
prowadzenie doświadczeń z tymi w ustach ludzkich 
połączone jest z niebezpieczeństwem, wyniki zaś 
doświadczeń na zwierzętach nie mogą być bez za­
strzeżeń miarodajnymi dla ustroju ludzkiego. Mając 
na względzie szerokie rozpowszechnienie gruźlicy 
i przymiotu, nie można powątpiewać, że drobnoustro­
je tych chorób często wpadają do jamy ustnej; pier­
wotna postać gruźlicy lub syfilisu w ustach spoty­
kaną by była na pewno daleko częściej, gdyby dro­
bnoustroje, wywołujące te choroby, nie ginęły w 
walce o byt wkrótce po wtargnięciu do jamy ustnej.

Obszerna praca autora dowodzi, że spravta od­
porności jamy ustnej nie jest jeszcze wyjaśnioną. 
Z przebiegiem dalszych badań autor obiecuje od 
czasu do czasu obznajomić czytelników.

M. Krakowski.
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14 E C. Kirk (Filadelfia). Czynnik usposabiający 
do próchnicy zębów. (L'Odontologie, N'? 7. 1903).

Prawdziwie nowoczesne, naukowe badania pró­
chnicy zębów zaczynają się dopiero od r. 1867, od 
badań Lebera i Rottensteina. Badania tych autorów, 
dalej zaś Milesa i Underwooda, Millera i Wiliamsa 
wyświetliły, że próchnica zębów jest skutkiem fer- 
inentacyi w ustach resztek pokarmowych węglowo­
danowych, me wyświetliły jednak sprawy tej osta­
tecznie, ponieważ fermentacye węglowodanów od­
bywają się we wszystkich ustach, próchnica zaś da- 
je się spostrzegać przedewszystkiem nie we wszyst­
kich, następnie zaś nawet i w tych, gdzie jest, nie 
jest jednakową zarówno co do rozmieszczenia jak 
i co do stopnia. Co jest czynnikiem, usposabiają­
cym do próchnicy, dotychczas ściśle nie wiemy. 
Wiemy, wyrażając się krótko, jak powstaje próchni­
ca, nie wiemy jednak dla czego powstaje.

Z dotychczasowych badań tej sprawy (William- 
sa, Blacka) zdaje się nie ulegać wątpliwości, że zę­
by w stosunku do próchnicy odgrywają rolę czysto 
bierną, że czynnika chroniącego lub usposabiającego 
je do próchnicy należy szukać na zewnątrz zębów, 
w ich otoczeniu. Że są różne stopnie odporności zę­
bów na próchnicę, n e tylko u rozmaitych osobni­
ków, ale nawet u jednych i tych samych osób w ró­
żnych okresach ich życia, nie może ulegać zaprze­
czeniu. Ponieważ jednak, jak dowodzą badania Blac­
ka *),  różnica odporności nie może leżyć w samych

*) Black sam wyraża się w tej sprawie w sposób nastę­
pujący: „Badanie ciężaru gatunkowego, stosunku soli wapiennych 
i twardości (resistance), których dokonaliśmy na dostatecznej ilo­
ści zębów, aby módz wyprowadzić wnioski wiarogodno, wykazały 
nam, że ani ciężar gatunkowy, ani stosunek soli wapiennych, ani 
twardość (resistance) nio grają żadnej roli w stosunku zębów do 
próchnicy, i nie są w stanie ani opóźnić jej powstania ani też 
zwolnić jej przebiegu11.

Nio mówiąc o przekonaniach różnych autorów, opartych 
na wrażeniach, należy zwrócić uwagę, że badania Bosego i Lip­
towskiego dowodzą jednak, że ilość soli (Lepkowski) dalej 
gatunek ich i rozmieszczenie (Rose) mają jednak pewien wpływ 
na usposobienie zębów do próchnicy, (przyp. sprawozdawcy). 
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zębach, to możemy ją sobie wytłómaczyć tylko 
w sposób następujący:

Węglowodanowe resztki w ustach mamy wszy­
scy, bakterye również, ponieważ jednak nie wszy­
scy cierpiemy jednakowo na próchnicę, to znaczy, 
że 1) w ślinie niektórych z nas musi brakować ja­
kiegoś czynnika, sprzyjającego powstawaniu próch­
nicy, albo 2; że musi być w ślinie jakiś czynnik, 
paraliżujący działanie drobnoustrojów, wywołujących 
kwaśne fermentacye,—Jednem słowem badania, skie­
rowane w tą stronę, naprowadziły Kirka na myśl, że 
na powstawanie próchnicy może mieć wpływ 1; od­
czyn śliny 2) obecność w ślinie glykogemt. Co do 
pierwszego, to może tu być mowa tylko o ślinie 
świeżej, niezmienionej przez kwaśne fermentacye. 
Badania Kirka w tym kierunku wykazały, że przy 
obecności próchnicy w ustach odczyn śliny bywa zwy­
kle alkaliczny lub obojętny, odczyn kwaśny zdaje się 
sprzyjać raczej powstawaniu ubytków klinowatych, 
(które Kirk, wzorem dentystów amerykańskich, na­
zywa erozyami). Wiadomo, jak wielki wpływ ma od­
czyn sztucznej pożywki na rozwój drobnoustrojów! 
być może, że kwaśny odczyn śliny właśnie nie sprzy­
ja rozwojowi gatunków, wywołujących fermentacyę 
mleczną. Badań tych, naturalnie, nio można jeszcze 
uważać za skończone.

Co do glykogemt, to ten znajdywał Kirk za­
wsze w ustach z próchnicą, szczególnie u dzieci. Ba­
dania na glykogen utrudnia ta okoliczność, że 
w ustach zawsze można się spodziewać obecności 
ery trodek stryny (produktu działania ptyaliny na kro­
chmal), która daje reakeye podobne do reakcyi 
glykogenu. W każdym razie obecność ostatniego 
w wielu ustach nie może ulegać wątpliwości.

Czy to będzie glykogen, czy nienormalny od­
czyn śliny, czy inne jeszcze zmiany (up. obecność 
w ślinie kwaśnego fosforanu sodu), będą one zawsze 
skutkiem jakiejś skazy, t. j. zaburzenia w odżywia­
niu. Sprawa ta nie jest jeszcze zbadana i dużo je­
szcze czasu upłynie, zanim ostatecznie się wyjaśni, 
zdaje się jednakże, że tylko badania w tym kierun­
ku mogą wyświetlić, co' jest właściwie czynnikiem 
usposabiającym do próchnicy zębów. W każdym ra­
zie ochrony przeciw próchnicy należy szukać w hy­
gienic ogólnej, w ogólnem zdrowiu organizmu. Czyn­
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nik, wywołujący próchnicę (bakterye, wywołujące 
w węglowodanach kwaśne fermentacye), działa cią­
gle; ileż może nań podziałać jednorazowe na dzień 
oczyszczenie zębów lub chwilowa dezynfekcya choć­
by najwyszukańszym antyseptykiem. Ciągłemu dzia­
łaniu wpływów szkodliwych należy przeciwstawić 
jakiś ciągle działający czynnik —w danym razie w po­
staci dobrego ogólnego stanu organizmu, wolnego 
od wszelkiej skazy.

Jak widać z powyższego, Kirk przychodzi 
ostatecznie do wniosku: zdrowy ząb W zdrowem 
ciele, a więc do tego samego, co i czeska szkoła wi- 
talistyczna, chociaż ostatnia odporności zęba szuka 
w nim samym, a nie w otoczeniu.

P. M.

Kronika i sprawy wodowę.
— K. — Międzynarodowy kongres lekarski, 15-ty z rzędu, 

odbędzie się w Lizbonie w r. 1906 w czasie od d. 19-go do 28-go 
kwietnia. Chcąc przygotować wcześnie materyał naukowy do pu- 
blikacyi, która zjazd poprzedzi, główny komitet lizboński zwraca 
się do wybranych lekarzy z prośbą, aby tworzyli komitety miej, 
scowe. O utworzenie grupy polskiej komitet zwrócił się do prof 
Wicherkiewicza w Krakowie.

— K. — Chemiczno-techniczne laboratoryum, jedyny w Ce­
sarstwie Ro*yjskicin  zakład do wyrabia a preparatów dentysty­
cznych, otwarte zostało w Rydze. Laboratoryum znajduje się pod 
zarządem inżyniera-chemika ]. Preditii, asystenta przy Instytucie 
politechnicznym w Rydze. Laboratoryum wyrabia wszelkie prepa­
raty do plombowania: amalgamat zloty ,,Aurin11, amalgamat srebr­
ny „Argentin-1. miedziany „Kuprin11 i cement „Teorie11.

-- K. — „Dzień zdrowia11. W amerykańskim stanie Utah 
ustanowiono „święto dezynfekcyjne11 które ma co roku przypadać 
na dzień 1 października. W tym dniu wszystkie hotele, pensyo" 
naty, szkoły, domy prywatne, świątynie, teatry oraz inno gma 

chy publiczne będą musiały poddać się gruntownej dezynfekcyi.
(Zdrowie.)
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— K. — Szczepienie syfilisu małpom. W Instytucie Pa­
steura w Paryżu obecnie znajduje się duży szympans, przywie­
ziony z Kongo, u którego prof, Mieczników wywołał uodpornienie 
przeciw syfilisowi. Trzy miesiące temu małpie lej zaszczepiony 
został jad syfilityczny, wzięty od małpy makaka, która była 
zarażoną jadem szankrowym od człowieka. Okazało się, że ludzki 
jad syfilityczny słabnie w ustroju ostatniej małpy. U szympansa 
osłabiony jad szankrowy wywołał zaledwie nieznaczne i szybko 
ginące objawy pierwotne, nio dał objawów wtórnych i ustrzegł od 
zakażenia ludzkim, nioosłabionym jadem syfilitycznym. Dwa mie­
siące przeszło od czasu zarażenia szympansa syfilisom z szankra 
twardego (od człowieka), a dotychczas żadnych objawów syfilisu 
nie zauważono (okres wylęgania się jadu syfilitycznego trwa 14 
do 35 dni). Jeżeli ważny ten fakt da się stwierdzić na innych 
szympansach, to można przewidzieć czas niedaleki, ■ kiedy można 
będzie dostać wakcyny przeciw syfilisów .

— K. — Dziwny objaw fizyologiczny. W Londynie zadzi­
wiał niedawno lekarzy tamtejszych indus Aganya Guru Parawa- 
hamsa. Ma on tak silną władzę nad swom ciałem, że może bicie- 
serca wstrzymać na 5 sekund. Twierdzi on, że przybył do Lon 
dynu „nie w celu pokazywania dzieciom dorosłym cudu, lecz wy­
kazania do czego silna wola człowieka doprowadzić może“. (!!)

— K. — Rozpoznawanie trupów. Do rozpoznawania tru­
pów po wielkim pożarze w Chicago, jak donosi „Kblnische Zei- 
tung (Jfi 13 1904 r.), zwołani byli również dentyści.

— K. — Wyjaśnienie. Gazety petersburskie donoszą, że 
uczony komitet przy ministeryum oświaty dał wyjaśnienie, że pro­
wizorowie i magistrowie farmacyi nie mogą być zaliczeni do ka- 
tegoryi osób, posiadających wyższe wykształcenie, dlatego, ze nie 
posiadają ogólnokształcącego przygotowania uniwersyteckiego.

— K. — Ciekawa operacya. • Dr. Ullmaun wykonał opera- 
cyę zupełnego wycięcia żołądka u 62-letnicj kobiety z powodu 
raka krzywizny mniejszej; przełyk połączył z kiszką cienką, za­
mknąwszy uprzednio dwunastnicę. Chora przyjmuje wszystkie po­
karmy, przvbylo jej nawet na wadze. (Kron. lek. 2. 1904).

— K. — Sprawozdanie roczne kliniki dentystycznej dla 
dzieci szkól ludowych w Darmsztadzio (l stycznia 1903 r. do i 
stycznia 1904 r.) Liczba chorych dzieci — 1376; chłopców 579) 
dziewcząt 797. Liczba leczonych zębów «=■> 3432; wyjęto 1871 zę­
bów, 1479 mlecznych, 392 stałych, plombowano 1561 zębów. Głó­
wną uwagę zwracano na zachowanie zębów. U niektórych dzieci 
było zaledwie 6—8 zdrowych zębów. Zwrócono uwagę dzieci na 
czystość zębów i jamy ustnej.

— K. — Ostrożnie z malemi protezami. Dr. Haencz ostrze­
ga przed używaniem drobnych protez. Przytacza on przypadek
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połknięcia górnej protezy z jednym zębem i dwiema klamrami! 
rozmiar protezy wynosił 4 : 2 ctm. Proteza po zastosowaniu ku 
racyi papką kartoflaną szczęśliwie wyszła />cr anum. (Wiener 
/.-che Mon. Seler. S. 1903).

— K. — 25-letnl jubileusz prof. Karola Fartscha w Wroc" 
ławiu. Dziewiątego lutego r. b. prof. Partsch, słynny i gorliwy 
pracownik na polu denlystyki obchodził 25-letni jubileusz 
swej działalności. Kto zna rozwój medycyny i denlystyki, ten 
wio dobrze, jakie zasługi położył prof. Partscb, jako chirurg, 
pedagog, badacz, dentysta. Można powiedzieć, że przeprowadził 
on trwały most pomiędzy wiedzą lekarską a dentystyką. Jemu 
zawdzięcza się, że niemieccy lekarze skierowali się do denlysty­
ki, jako do ważnej gałęzi ogólnej medycyny. Od lat 14-lu prof’ 
Partsch stoi na czele instytutu dentystycznego, we Wrocławiu" 
Dzięki zasługom na polu denlystyki wielo specyalnych stowarzy­
szeń mianowało go swym członkiem honorowym. Prace jego spo’ 
tykamy na lamach niotylko pism niemieckich, lecz i innych. I czy-, 
telnikom nazwisko Partscha dobrze jest znane.

— K. — Nowy instytut dentystyczny niedawno otwarty 
został przy uniwersytecie w Grazu. Nowa instytucya odpowiada 
wszelkim nowoczesnym wymaganiom nauki. Kierownikiem mia­
nowany został prof. Blechsteiner.

— K. — Śmierć pod chloroformem. W Lipsku podcza5 
uśpienia chloroformowego u pewnego dentysty zmarła 23-letnia 
panna, której miano wyrywać zęby. Pacyontka była uśpiona 
przez lekarza. Wszelkie zabiegi cucące — jak donosi „Leipziger 
Tageblatt“, były bezskuteczne.

— K. — Nowa klinika dentystyczna dla wycbowańców 
szkół ma być otwarta kosztom 2,000 marek w Altonie. Koszta 
ponosi miasto.

— K. -- Pomoc dentystyczna w niemiecko-chińsklej zalo' 
dze. Niemcy nie zapominają o zębach swych żołnierzy, stojących 
załogą w Tientsinie. Stałym dentystą jest lider. Od 1 stycznia 
1903 r. do 1 stycznia 1901 r. było pacyentów 848, wyjęto 472 
zębów (resp. korzeni). Plomb nałożono: 339 z amalgamatu miedzia­
nego, 45 z atnalg. złotego, 198 — cementowych, 3 złote, 51 — 
czasowych. Protez wprawiono: 67 dla górnej szczęki (z 255 zę­
bami); 4 dolne (/. 17 zębami) i 16 zębów sztyftowych; szyn do 
złamań górnej szczęki nałożono 1.

— K. — Egzaminy na stopień lekarza-dentysty przy tutej­
szym uniwersytecie zakończone zostały dnia 1. marca. Liczba kan­
dydatów wynosili 48, w tej liczbie było 10 mężczyzn i 38 ko­
biet. Dobrze zdało 36, reszta otrzymała stopnie niedostateczne 
(najwięcej takich było z receptury i farmakologii). Najlepsze wy­
niki dały przedmioty specyalne (i. zw. dentlatrya).



93

— It — Odznaczenie. Na międzynarodowej wystawie 
naukowo-przemysłowej ‘,Świat Dziecięcy" (Dietskij mir) w dziale 
hygieny wieku dziecięcego i fizycznego rozwoju szkoia dentysty­
czna p. Wongl-iwidcrskicj odznaczona została złotym medalom 
(Prawitietstwienny) Wiestnik.)

— Dnia. 28 lutego r. b. odbyło się w Petersburgu uroczy­
ste otwarcie rosyjskiego Towarzystwa dentystycznego wzajemnej 
pomocy.—Towarzystwo ma za cel wydawanie członkom pożyczek 
i zapomóg w razie chorób lub śmierci, a także pośrednictwo 
w wynajdywaniu pracy. Prezesem Towarzystwa jest dr. Z\yii'tz- 
chowski.

— K — Zmarli: T,omast Fleteher zmarł w 63 roku życia 
w Grappenhall w Anglii. Był on założycielem słynnej firmy 
„Fletcher, Russel et Couip." Będąc dentystą pracował zmarły gor­
liwie w swym zawodzie, poświęcał się przeważnie ulepszeniom 
i wynalazkom w dziedzinie techniki dentystycznej. Wynalezione 
i ulepszone przez niego narzędzia techniczne i maszynki gazowe 
znalazły ogromne rozpowszechnienie. Był on również autorem 
słynnego podręcznika metalurgii dentystycznej.

Dr. Alfred Steinfeld, słynny dentysta i badacz anomalii zę­
bowych. zmarł nagle w Monachium.

KROWIARKA
Daniłowiczowska $ Celet 52$.

INSI D-ra IchóFznickiego

PRACOWNIA ŻERÓW SZTUCZNYCH
f4enpęka Fjp^isłepa, dentęst^

12 ul. Twarda 12. w Warszawie

przyjmuje roboty kauczukowe i złote po cenach przystępnych.

Reduktor i Wydawca B. Dzierżawski.
,(oxuo.«eiiu lliusypoM', Hapiuai.a 17 AltpiuiH 1904 CO1K.



^)-ra Seheuera
0Yna Gąbczasta

nadzwyczaj miękka, upychadłami od złota gąbczastego daje się 
doskonale przygładzić do ścian ubytku.

Bierze się kawałek cyny gąbczastej, wielkości ubytku, kon- 
densuje się i dodaje się wciąż cyny, uciskając ręką do ścian; 
na to kładzie się warstwę nieprzepalonego złota gąbczastego i 
zakańcza się złotą folią.

Cyny gąbczastej sie nie przepala.

Cyna łączy się z każdem nieprzepalonem złotem gąbcza- 
stem i nie tylko skraca i upraszcza plombowanie złotem, ale i 
robi je tańszem. Resztki w kształcie pyłu można ścisnąć i zu­
żyć.

D-ra ^cheuera
C\Jna Gąbczasta

Duża porcya hub. 2,50.
dostać można w siadach

DobponcĄi i Sehiele
Warszawa, Zgoda 4. Moskwa B. Dmitrowka. 28.



D-ra Scheuera Gement Cynowy
nowy materyał do plombowania, o którego dobroci każdy może 

się prędko przekonać
Doskonały proszek cementowy, zmieszany z chemicznie czystą cy­

ną, subtelnie szproszkowaną, można zarabiać z każdym płynem i otrzy­
muje się bardzo trwałą plombę, mającą po oszlifowaniu i wypolerowauin 
wygląd amalgamatu złotego. Plomba nigdy nie traci koloru i nie zabar­
wia zęba.

Cement cynowy D-ra Scheuera trzyma się dobrze dla tego, że:
1) jest bardzo twardy,
2i ma gładką, metaliczną powierzchnię.
Z doskonałym wynikiem stosuje się cement cynowy do ubytków 

na szyjkach zębów i jako podkładka dla dużych plomb złotych. W ostat­
nim przypadku wypełnia się ubytek aż po brzegi cementem, w stwardnia­
ły nieco cement wpycha się warstwę gąbczastego złota i kończy się plom­
bę folią.

Najlepsze wyniki otrzymuje się, dodając proszku po trochu i roz­
cierając mocną łopatką aż do otrzymania gęstego ciasta. Formowanie na­
łożonej plomby udaje się najlepiej za pomocą instrumentu, posmarowa­
nego waseliną.

Ukończoną plombę można po kilku minutach polerować stalą i wa­
seliną, albo też oblać woskiem lub kopalowym werniksem i dopiero na 
rugi dzień szlifować, i polerować.

Dobrze jest zrobić kilka plomb na próbę na wyrwanych 
zębach.

Duża porcya Rub. 2.50.
Oostaó można w składach.

^)obponoki i Schiele
Warszawa, Zgoda 4. Moskwa, B. Dmitrowka 28.



j-fędpogenium hępepo^ędotuęn 
mędięinale

wysokiej czystości z Fabryki
C. A. KAHLBAUMA

w Berlinie.
Skład w aptece K. Wendy 

45 Krak -Przedni, w Warszawie.

Zatwierdzone przez JKinisłeryum Spraw Wewnętrznych
Kursy dentystyczne teoretyczno-praktyczne

G’la PP. lekarzy, kkarzy-dentystow i dentystów)
Petersburg. Newski prospekt JNi 26 Telefonu Na 5021. [’

1/14 Stycznia 1904 r. zostaną otwarte kursy w celu udo­
skonalenia się, podług zatwierdzonego przez Ministeryum Spraw 
wewnętrznych programu, w następujących działach dentystyki:

1) Klinika chorób zębów i jamy ustnej z ambulatoryjnem 
przyjmowaniem chorych. 2) Chirurgia jamy ustnej. Narkozy den­
tystyczne. 3) Replantacya zębów 4. Plomby złote, .’o Plomby por­
celanowe 6, Roboty kauczukowe 7) Roboty regulacyjne. 8) Pro­
tezy kombinowane dla jamy ustnej'i'twarzy. !)) Koronki i mostki. 
10) Choroby jamy Highmor’a Highmor'yty i ich leczenie w za­
kresie praktyki dentystycznej.
Zajęcia na kursach będą nosiły charakter li tylko praktyczny 

i pokazowy.
Opłata za uczęszczania na kurs/ wynosi 50 rb. miesięcznie.

Wybór jednego, lub jednocześnie kilku wyżej wymienionych 
działów zależy w zupełności od i każdego z uczestników.

O wszelkie wiadomości i wyjaśnienia w kwestyi kursów 
zgłaszać się należy listownie lub osobiście (godz. 1 —3 codziennie)

Petersburg Newski pr. Nś 26.
Kursy dla udoskonalenia się w dentystyca.



A. JOSEM 
SKŁAD 

Instpumentócjo i (DotepęałócD 
Dentystycznych

Mlarszałko wsk; i, JNs? 125 
W WARSZAWIE.

Nowy Świat 5 w Warszawie

poleca: praktyczne, trwałe i nadzwyczaj 
łubiane przez pacyentów

->• BUOEW NILKQWB
do sztueznęeh zębócjo.

Skład główny naczyń niklowych, z których dla 
W. Panów Lekarzy i dentystów poleca się Imbryki do 

cieplej wody, tace i ronde ki do ogrzewania masy wy­
ciskowej.

Łóżka żelazne, umywalnie, lampy systemu Goetza 
(t. zw. Wunderlampe), dające maximum światła przy 
zużyciu minimalnej ilości nafty.

Palniki naftowo-gazowe „ZPRIMUS” 
w braku gazu najlepsze do ogrzewania 

wulkanizatorów i do lutowania.

E. DUSOGE
Nowy Świat 5 w Warszawie. X



U (i li O łl \ i O S Z (i Z E ON O S (1,
DO 100%

bez względu na ilość zakupionego towaru.
Angielskie i ameryk. zęby z platynowemi kramponami 

z najlepszych fabryk za sztukę 19 kop.

Marriton & Parss ang. pat. zęby „PINLES” „ „ 7 kop.

Świderki „IDEAŁ" ekstra ostre „ „ 8 kop.

Kauczuk „IMPERIAL", wyrób amerykański, pięknego 
pomarańczowego koloru, angielski funt „ 3 ruble

Kauczuk „SUPERIOR" różowy, dający po zwulkanizo- 
waniu wspaniałą, naturalną barwę ang. pół funta rb. 3,45

Angielski Wosk do modelowania ,, ,, ,, 1,25

Ceny podane są netto za gotówkę.
Dostawa do miejsca zamieszkania franco (włącznie 

z przewozem, cłem i opakowaniem),

Skład wszystkich, jakie tylko istnieją, europejskich
i amerykańskich wyrobów.

Całkowite urządzenia na specyalnie 
dogodnych warunkach.


