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Kronika Dentystyczna,
A d T I E S I Ę C Z ł T I K :

POŚWIĘCONY WSZYSTKIM GAŁĘZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM 
JAMY USTNEJ I SPRAWOM ZAWODOWYM.

I. Prace oryginalne.

Ij. Odciągadło zwierciadłowe policzka.
(Nowy przyrząd własnego pomysłu ułatwiający rękoczyny na 

zębach trzonowych).

PODAŁ

P. KLEJN.

Przy rękoczynach w jamie ustnej posługujemy się przyrządami, 
które, udostępniając lub oświetlając pole operacyjne, ułatwiają nam 
wykonywanie zabiegów.

Do przyrządów takich należą: lusterko ustne oraz t. z. odciąga­
li tu policzków.

Bez kwestji, żaden bodaj przyrząd nie jest tak uieodzownie po­
trzebnym przy rękoczynach w jamie ustnej, jak lusterko. Posiada 
ono jednak tę wadę, że operujący ma zawsze jedną rękę zajętą lu­
sterkiem, przez co pozbawiony jest możności posługiwania się nią 
przy operowaniu, co jest bardzo niedogodnem zwłaszcza przy wypeł­
nianiu ubytków mało dla oka dostępnych.

Tę samą niedogodność odczuwamy przy używaniu lusterek, jako 
odciągadeł policzków; w tych razach mamy zajętą jedną rękę, którą 
moglibyśmy się posługiwać do innego celu, a w dodatku lusterko, jako 
takie, traci wtedy znaczenie swe.

Co się tyczy odciągadła, to przyrząd ten nawet w postaci naj- .



bardziej udoskonalonej jest dla chorego i operatora bardzo niedo­
godnym.

Istnieje szereg specjalnych odciągadeł do ust i policzków oraz 
ochraniaczy do warg. Najprostszy ochraniacz do warg, będący je­
dnocześnie odeiągadłem policzków, ma postać znanej chyba wszyst­
kim dentystom blaszki zagiętej i wklęsłej, odpowiadającej kątowi 
ust, na który właśnie się nakłada podczas manipulacji na zębach. 
Przyrząd ten właściwie działa jako ochraniacz warg fzob. katalog 
Asha 1898 dział III str. 22). Modyfikację tego przyrządu stanowi 
połączenie za pomocą taśmy gumowej takichż 2 blaszek; gumową ta­
siemkę nakłada się pacjentowi na tył głowy, same zaś blaszki osa­
dzone są w obu kątacli ust. Przez ściąganie taśmy odciągają się 
blaszki, wraz z niemi i kąty ust, co ułatwia przystęp do operowane­
go zęba. Następną modyfikację pierwszego przyrządu stanowi blasz­
ka z wygięciami, odpowiadającemu kątowi ust i zaokrągleniu policzka, 
od poprzedniego zaś różni się krótkim trzonem drewnianym, który 
przymocowany jest poziomo i nieruchomo do blaszki. Używanie jego, 
jakkolwiek obustronne, jest bardzo utrudnione ze względu na wyso­
kość, na jakiej ręka pacjenta trzymać go musi. Podobnym do tego 
jest przyrząd, składający się z blaszki ruchomej, osadzonej na meta­
lowym pręcie, umocowanym do drewnianego trzonu, który podczas 
manipulowania w ustach pacjent przytrzymuje ręką. Odciągadło do po­
liczków pomysłu prof. Paetscha składa się z dwóch używanych od­
dzielnie metalowych prętów^płaskich, lekko na jednym końcu zagię­

tych; po jednej powierzchni 
każdego z nich jest wklęśnię­
cie. Przyrząd ten trzymać 
musi operujący lub jego po­
mocnik. Opisane tu przyrzą­
dy są stare i znane chyba 
wszystkim dentystom. Rysu­
nek 1 przedstawia przyrząd 
do rozszerzania ust i stanowi 

jednocześnie reflektor; jest on wyrobiony przez znaną fabrykę Wkite’a 
i stanowi wynalazek D-rajprol'. Waltera Gilberta. Prosty ten przy­
rząd daje możność oglądania jamy ustnej, przyczem obie ręce są wol­
ne; przytrzymuje on jednocześnie wargi i służy jako ochraniacz dla
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Rys. 1.
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warg i policzków podczas operowania w jamie ustnej. Przyrząd ten 
wykonany jest i  metalu niklowanego-, koszt jego wynosi kopiejek 75.

Z przyrządów, oświetlających jamę ustną i nie wymagający cli 
podczas operowania w tej ostatniej zajęcia ręki operatora wymienić 
należy:

lj Klamry do yrnny ochronnej z lusterkiem systemie D-ra J. L. 
Williams a dla obu stron (lewej i prawej). Klamry te przedstawione 
są na rysunku 2 -gim.

2) Nieruchome lusterko 
D-ra Owerfa przy po­
mocy specjalnego przyrzą­
du umocowuje się na pod­
bródku. Lusterko i sposób 
użycia przedstawia rys. 3.

3 ) Ruchome lusterko 
klamrowe D-ra Wumschheirria 
(rysunek. 4). Oddaje ono 
wielkie u s ł u g i  zwła­
szcza podczas plombowania 
trudno przystępnych ubyt­
ków ze strony podniebiennej 
(przy plombowaniu zlotem).
Pole operacyjne przy uży­
ciu tego lusterka zawsze 
mamy przed oczyma. Przy­

rząd Wunschlieima składa się z klamry wielkością i formą przezna­
czonej dla obu dwuguzkowców .1, prętu ołowianego B  i lusterka C. 

W szystkie te trzy części przy pomocy dwóch śrub złączone są w je ­
dną całość (rys. 5 ).

Użycie lusterka jest następujące. Po nałożeniu ochraniacza gu­
mowego nakłada się klamrę na prawy lub lewy dwuguzkowiec (pierw­
szy lub drugi); łączy się lustro z grubym giętkim drutem ołowianym 
i nadaje się mu właściwą pozycję. W razie braku dwuguzkowców, 
nakłada się klamrę na dwa dowolne inne zęby górnej szczęki; oło­
wiany drut łatwo można wyginać w różne strony. W razie, gdy 
potrzebnych do nałożenia klamry zębów brak, a klamry nie można 
wygodnie nałożyć na sąsiednie zęby, stosuje się dowolną klamrę do
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ochraniacza, przyczem umocowuje się ją do dodatkowej części, której 
podobiznę podaje rysunek 6 lit. I>. Do tej części przymocowuje się 
dobraną klamrę, a następnie postępuje się, jak wyżej wskazano.

Rys. 4.
Lusterko \Yiinsohhoim’a po nałożeniu wraz z ochraniaczem.

Sądzę, że przyrząd, któryby łączył w sobie zalety obu wyżej 
wymienionych, t. j. odciągadła i lusterka, a byłby pozbawionym pe­
wnych wad, byłby bardzo racjonalnym i mógłby mieć powodzenie.

Przyjąwszy to pod uwagę 
zestawiłem przyrząd, który po­
zbawiony jest pewnych braków, 
natomiast, zdaje się, posiada 

Rys. 6. wszelkie zalety, jakich obecnie
od takiego przyrządu wymagać można. Załączamy tu podobizny przy->
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rządu, dla którego proponuję nazwę: odciągadła zwierc,radiowego policz­
ka (abstractor hiw.ca.rum cum speculo).

liys. 7. Przyrząd w '/„ wielkości naturalnej.
Rys. 8 i !)—2 zdjęcia fotograficzne przy­

rządu, zastosowanego w ustach ze strony lewej 
i prawej.

Przyrząd 0,35 metra długości mający, przed­
stawia się w postaci płaskiego prętu metalowe­
go, przy końcu którego pod prostym kątem od­
chodzi właściwe odciągadło druciane; drut ten 
wygięty jest stosownie do kąta ust, przesuwa 
się po całej długości trzonu; w wygięciu pomię­
dzy drutami umieszczone jest lusterko ruchome.
Przyrząd spłaszczony jest dlatego, ażeby go do­
godnie można było trzymać, a także, ażeby od­
ciągadło dawało się wygodnie wzdłuż niego prze­
suwać i umocowywać. Odciągadło daje się ła­
two przesuwać wzdłuż trzonu w każdem jego 
miejscu i, stosownie do potrzeby, można je umo­
cować zapomocą śrubki w blizkości jednego koń­
ca prętu.

Całość składa się z 4 pojedyńczych części:
Rys. 7. Przyrząd Kleina.

Rys. 8.
Przyrząd Kleina w użyciu.

Rys.
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A B właściwy trzon zaokrąglony i cokolwiek rozszerzony na końcach, 
przeznaczonych do trzymania w dłoni pacjenta; w środku prętu (C; 
umieszczony jest skryty gwiucik, łączący obiedwie części trzonu w jedną 
całość. Trzon w obu końcach i obsada u odciągadła są czworograniaste.

Część trzecia odchodzi pod prostym kątem od trzonu iw postaci 
2 okrągłych równoległych drutów, zaokrąglonych w półkole. W obsa­
dzie odciągadło opatrzone jest w ruchomą, nieco sterczącą śrubę, któ­
rej zadaniem jest przytrzymywanie odciągadła na trzonie, lub uino- 
żebnienie przesuwania po trzonie. Po środku łuku mieści się zwier­
ciadło.

Część czwarta. Zwierciadło obraca się naokoło poziomej swej 
osi i mieści się w wygięciu pomiędzy drutami. Zwieroiadełko to ma 
w średnicy Hl/2 centymetra, dokładnie oprawione, na odwrotnej stro­
nie jest obłożone warstwą miedzi, co znakomicie ułatwia jego oczysz­
czanie.

Cały przyrząd wykonany jest z mosiądzu gruboniklowanego. Czę­
ści poszczególne przyrządu łatwo wykonać można na miejscu u me­
chaników, lusterko zaś na specjalne zamówienie wykonać mogą fa­
bryki luster.

Zasadniczo więc przyrząd mój różni się tem od dotychczas istnie­
jących, że: l; jest całkowicie rozbieralny, daje się więc łatwo wyja­
ławiać; 2 ) używanym być może z łatwością obustronnie i 11; skombi 
nowany jest z lusterkiem i wygodniejszy dla pacjenta do trzymania 
w dłoni.

Stosując od dłuższego czasu opisane odciągadło, przekonałem się, 
iż ma ono zalety następujące:

1 ; odciąga policzki i oświetla jednocześnie pole operacyjne, ułat­
wiając w ten sposób operowanie bez ochraniacza gumowego;

2 ; nie przeszkadza w ustach tyle, co jednoczesne użycie odcią­
gadła wraz z lusterkiem (zwykłem;, wskutek czego nie męczy ani 
operującego, ani pacjenta;

11; łatwo się rozsuwa i rozbiera, przez co można je obustronnie 
stosować, jak również czyścić i odkażać;

4) zabezpiecza poniekąd błonę śluzową policzka od zadraśnięć, 
oparzeń i t. d.

Przyrząd rzeczony, jako narzędzie pomocnicze, winien być sto­
sowany wszędzie, gdzie mamy styczność z powierzchniami policzko-
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wemi i stycznemi trzonowców, a więc: przy oględzinach, wypełnianiu 
ubytków, wstrzykiwaniack. śróddziąsłowych, sprawdzaniu zgryzu, sto­
sowaniu środków znieczulających, nakładaniu zębów sztyftowych i ko­
ron oraz przy zakładaniu opatrunków.

Wyłuszezywszy wszystko, co o praktyczuości i użyteczności 
tego przyrządu powiedzieć można, nie mogę jednakże zamilczeć o pe­
wnych wadach, jakie przyrząd taki nieodzownie mieć musi, miano­
wicie, czyni stosowanie jego przystępnem nie w samej jamie ustnej, 
lecz tylko w jej przedsionku i przez to uniemożebnia użycie jego przy 
podniebiennych i językowych powierzchniach zębów trzonowych. 
Usterki te, sądzę, nie powinny bynajmniej stać na przeszkodzie do 
zastosowania omawianego „odciągadła zwierciadłowego" w praktyce.

2). Kilka słów o szkodliwości mineralnych 
wód źelazistych na zęby.

PODAŁ

Dr. KMIL FRIRDLANDER.
Lekarz i dentysta w Drohobyczu. Galicja.

U kobiet, dotkniętych błędnicą, i stosujących żelaziste wody mi­
neralne bez pomocy odpowiedniej rurki, często zauważyć można pe­
wne zmiany patologiczne na zębach: aj kolor niebieskawy, b) w zę­
bach, które do rozpoczęcia kuracji wodami żelazistemi były zupełnie 
zdrowe, szybko rozwija się próchnica, cj w stosunkowo krótkim czasie 
ze spotykanych plam na zębach tworzą się znaczne ubytki. Zmiany 
również występują w plombach cementowych, które tracą na ścisło­
ści, pękają, a nawet w nich występują znaczne szczeliny.

Dawniej przypuszczano, że 'opisane wyżej zmiany patologiczne 
stoją w ścisłym związku z niedostatecznenU odżywianiem się zębów, 
podobnie, jak i innych narządów, u osób cierpiących na błędnicę. 
Nowsze badania obalają dawne przypuszczenia. Kładziono świeżo 
wyjęte zęby do naczyń żelazistą wodą mineralną napełnionych w ten 
sposób, że szyjki zębów i korzenie wystawały z wody. Przekonano 
się, że po upływie 14 dni korony zostały niebieskawo zabarwione, 
a szkliwo było w kilku miejscach popękane, plomba cementowa w je­
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dnym z temu doświadczeniu poddanych zębów była w kilku miejscach 
porysowana, a przy lekkiem dotknięciu rozsypała się. Chemicznie mo­
żna było w zębach tycli wykazać obecność żelaza, podczas gdy inne 
zęby, temu doświadczeniu nie poddane, były zupełnie wolne od żela­
za. Z badań tych słusznie wnioskować nułżną było, że nawet na zu­
pełnie zdrowe zęby, których szkliwo wcale nie było uszkodzone, że­
lazo szkodliwie oddziaływało, że zatem wody mineralne, żelazo w mniej­
szej lub większej ilości zawierające, szkodzę, niewątpliwie zębom, gdy 
się bezpośrednio z nimi stykaj;].. Należy tedy zawsze zalecać picie 
takich wód leczniczych przez rurkę szklaną.; zęby zaś należy przed 
rozpoczęciem takiej kuracji dokładnie zbadać, a najmniejsze ubytki 
wypełniać.

3) .  0  P L O M B A C H  P O R C E L A N O W Y C H .
(RYS MONOGRAFICZNY).

Napisał

M. Krakowski
(Dalszy ciąg. Zoli. Nr 1).

V.
Warunki, będące w związku z plombowaniem porcelaną. Wskazania i przeciw­
wskazania. Przygotowanie ubytku. —Podcięcia i punkty oporne.—Separacja zę­
bów.—Separatory: Twory, śrubowy Ja rv is ’a, t. z. „little giani separator", separa­
tor Blliofa. — Szczegółowo opisy tych przyrządów i sposób zastosowania. - Se­
paracje przy pomocy kliników drzewnych.—Zdejmowanie wycisku.—Izolacja zę­
bów.—Ulepszono klamry do przednich zębów. Klamry Wory, D-ra Long’a, How’a. 
Johnsoma.— Serwetki do ust. -Przycisk do przewodu Stenoińi. Klamry Har- 
vard’a.—-Użycie folii. — Narzędzia pomocniczo JTrnck’a do wygładzania folii.— 
Narzędzia I)-ra DuffiohPa. Wyjmowanie wycisku. Przyrząd Hruhrda. —Jego za­
loty.—Sposób Allen’a formowania wycisku. Dobór barwy plomby. — Zatapianie 
wycisku.—Wypalanie plomby. -Uazożarowy piec Jenkins’a. — Piec spirytusowo- 
gazowy.—Elektryczny piec MittcholPa.—Piec MittchelPa z regulatorem.—Sposób 
wypalania liruck’a. Wyjęcie plomby z wycisku. Doświadczenia lirewstera 
z wypalaniem plomby. Jego uwagi. -Umocowanie plomby. -Próbne dopasowa­
nie plomby. — Odbudowywanie konturów zębów przy pomocy masy Jonkins’a.

Do jakich właściwie ubytków próchnicowych nadają .się plomby 
porcelanowe? Na to odpowiedzieć wypada, że zależy to: 1) od wła­
sności samego zęba i jego położenia w szeregu, 2 ) od wielkości ubyt­
ku, który ma być plombowany. Najwięcej nadają się do plombowa-



nia ubytki na wargowej powierzchni zębów, na szyjkach zębów, a na­
stępnie ubytki klinowate. Wykonywanie przedwstępnych rękoczynów 
nie jest tak triulnem, jak się wydaje. Początkujący powinien wybie­
rać do plombowania przypadki ('ubytki/ stosunkowo łatwe, aby w tru­
dniejszych przypadkach i mogącym się zdarzyć niepowodzeniu nie 
doznać rozczarowania.

Zwolennicy metody ,Je»kins’a zalecają, aby przed zastosowaniem 
jej na pacjentach ćwiczyć się w nakładaniu plomb na fantomie, osią­
ga się w ten sposób pewną wprawę pod względem technicznym. 
Wogóle, nawet przy największej wprawie należy pod względem wy­
boru przypadku być bardzo ostrożnym. Wskazanem jest. stosowanie 
plomb Jenkius’owskich w następujących przypadkach: lj w ubytkach 
na wargowych powierzchniach zębów, 2 j w ubytkach na szyjnej 
części zębów, 3) w ubytkach klinowatych, 4j na policzkowych ubyt­
kach dużych trzonowców, 5; na wszystkich ubytkach stycznych, w któ­
rych przy nagryzaniu niema zetknięcia wprawionej plomby porcela­
nowej z zębem przeciwległym, (ii przy dużych ubytkach, spowodowa­
nych przez uraz lub próchnicę. Zakładanie plomb porcelanowych 
w przypadkach, wskazanych w pierwszych trzech punktach, ma pe­
wne estetyczne znaczenie. Przez zastosowanie tych plomb na po­
wierzchniach szyjnych dużych trzonowców osiąga się dobre przy­
leganie plomby do brzegów, co jest dość triulnem przy użyciu innego 
materjału. Plomby porcelanowe na powierzchniach stycznych zębów 
przednich i w -dwuguzkoweach ze względów estetycznych powinny 
mieć pierwszeństwo w stosunku do innego rodzaju plomb, które jak 
wiadomo są widoczne i niekiedy wywierają nawet nieprzyjemne wra­
żenie. Przeciw'wskazanem jest zakładanie plomb porcelanowych: l) 
przy centralnych ubytkach na dwuguzkoweach i trzonowcach, gdzie 
plomba podlega silnemu naciskowi podczas żucia, co łatwo może spo- 
woulować pęknięcie plomby; 2 ) przy ubytkach na aproksymalnych powierz­
chniach tego rodzaju, gdzie z przyczyny pewnych warunków plomba 
łatwo może być wygryzioną; 3; przy wszystkich nieznacznych posiada­
jących prawidłową okrągłą formę ubytkach, dla których wkładki por­
celanowe umiej nadają się; 4j przy nieznacznych ubytkach, aczkolwiek 
przystępnych dla oka, lecz przy których blask złota nie wywołuje 
nieprzyjemnego wrażenia; 5) przy płaskich ubytkach, które, same przez 
się nie mają dostatecznej głębokości do przyjęcia plomby porcelanowej
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bez użycia do tego celu zbyt znacznej części zdrowej zębiny; (5) przy 
wszystkich takich ubytkach, przy których otrzymanie dokładnego wy­
cisku jest niemożliwem (Bruck).

Odpowiednie przygotowanie ubytku próchnicowego ma pewne 
znaczenie dla plomby porcelanowej. Ubytek' powinien być przygoto­
wany bez wszelkich podcięć. Brzegi powinny być matematycznie 
prawidłowe, ostre, gładkie, mocne i nie powinny stanowić najmniej­
szych płaszczyzn. Ubytek nie powinien być zbyt płaskim (niegłębo- 
kim), gdyż plomba, po jej wprawieniu na miejsce, nie będzie posia­
dała dostatecznego oparcia do umocowania w zębie. Od przystoso­
wywania się do tych warunków zależy dobry wynik, jakiego spodzie­
wać się należy od założonej plomby. Większą trudność do przygo- 
wania stanowią ubytki na powierzchniach stycznych siekaczy i kłów, 
dwuguzkowców i trzonowców i przy znacznej utracie substancji zę­
bów przednich, spowodowanej urazem lub próchnicą. Łatwiejszymi 
są ubytki na wargowych powierzchniach siekaczy . i kłów, na szyj­
nych częściach zębów, również na tak zwanych klinowatych defe­
ktach oraz na policzkowych częściach trzonowców'. W tych ostatnich 
przypadkach ubytek w'głębia się dostatecznie, przyczem należy uwa­
żać, aby nie uszkodzić miazgi. W przypadku zaś, gdy po wyświdro- 
waniu ubytku zostanie się cienka warstwa zębiny i nad miazgą), na­
leży w najmocniejszej części zęba zrobić wgłębienie (rowek) w po­
staci sklepienia, które stanowi dobre umocowanie dla plomby. Uwa­
żać należy, aby wgłębienie to nie miało postaci podcięcia. Gdy miaz­
ga zębowa jest obnażoną, należy ją zdewitalizowmć, w' ten sposób 
ubytek można dostatecznie wgłębić o tyle, o ile potrzeba do umoco­
wania plomby. I). c. n.

II). Dział sprawozdawczy.
21) Dr B. F. Arrington. Ropotok zębodołowy. (Dental Brief.j 

Istnieje kilka teorji, objaśniających przyczynę częstej i uciąż­
liwej choroby, znanej w deutystyce pod nazwą rhuroby~Biyy>i’a bil) 
ropoto/cu zębodotoweyu (pyorrhoea alveolarisj, szkorbutu zaś—wśród pu­
bliczności, yjj Wielu autorów wskazuje kilka przyczyn miejscowych 
i ogólnych; obszernie prawdą oni o rozpoznawaniu tych przyczyn
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i w ten sposób mącą tylko umysły na niekorzyść całej tej sprawy. 
Pozostawiając na uboczu sprawę o przyczynach, Arrington doradza 
postąpić za jego przykładem, t. j. po starannem zbadaniu, celem roz­
poznania choroby, przystąpić do jej leczenia, aby wstrzymać takową 
i wyleczyć ją. Uczyniwszy to- zrobimy wszystko, czego można się 
spodziewać i żądać od nas, jako od lekarzy. Niektórzy autorzy od­
różniają kilka postaci ropotoku zębodołowego i, stosownie do tego, 
zalecają różne sposoby leczenia, lecz są to teorje bez rzeczywistej 
podstawy. Istnieje jeden tylko rodzaj tej choroby; zależy ona tylko 
od jednej przyczyny i zawsze ma te same cechy diagnostyczne, da­
jące możność poznania jej i ustalenia sposobu leczenia. Choroba roz­
poczyna się na brzegu dziąseł i, jeżeli nie leczyć albo nie przerwać 
jej, wzmaga i kończy się ona utratą zębów. Niektórzy autorzy wzmian­
kują o takiej postaci tej choroby, przy której pomimo znacznych wy­
dzielin ropy i rozchwiania zębów nie wykryto złogów na korzeniach. 
Twierdzenie takie jest niedorzecznością. We wszystkich przypadkach 
rozwiniętej choroby, gdzie wydziela się ropa, złogi zawsze być muszą; 
ropa znika dopiero po usunięciu.złogów. Gdy złogi są zupełnie zdjęte, 
choroba w wielu przypadkach przejdzie sama przez się bez dalszego le­
czenia, chociaż nie tak prędko, jak przy odpowiedniem leczeniu. 
Arrington w dalszym ciągu podaje stosowany przez siebie od lat 
wielu prosty sposób traktowania ropotoku zębodołowego. Sposób ten 
pacjentów i jego zupełnie zadawalnia.

Najpierw należy dokładnie rozpoznać chorobę; kiedy sprawa la 
jest już rozstrzygniętą, trzeba zbadać stan zębodołów. .Jeżeli a/3 lub 
a/5 ściany zębodołowej są stracone z przyczyn// choroby, wskazana jest 
ekstrakcja zęba, gdyż odbudowanie zepsutej części wyrostka zębodo­
łowego celem umocowania chwiejących się zębów—jest niemożliwem. 
Dlatego też najracjonalniej jest wyjąć chore zęby, niezależnie od tego, 
czy to jest jeden lub też więcej zębów. Następnie należy zwrócić 
uwagę na pnie; wszystkie słabo siedzące należy wyjąć. Z reszty zę­
bów złogi kamienne powinny być zeskrobane odpowiedniem na­
rzędziem, wybór i sposób manipulowania którem pozostawia się 
operatorowi. Kamień należy zdjąć zupełnie, gdyż od tego zależy po­
myślny lub niepomyślny wynik leczenia. Po zdjęciu kamienia trzeba 
jaknajlepiej oczyścić zęby szczotką i słabiutkim rozczynem kwasu 
siarczanego z proszkiem pumeksu. Po oczyszczeniu szczotką to samo
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trzeba powtórzyć przy pomocy patyczka z miękkiego sosnowego lub 
pomarańczowego drzewa, aby dotrzeć, o ile można, do wszystkich po­
wierzchni koron i korzeni. Rozczyn kwasu powinien być przyrządzony 
stosownie do wieku, pacjenta i stanu miękkich części wyrostka zębo- 
dołowego fi część na 8 , 10, 15 lub 2f) części wody;. Kwas może być 
używany bez wszelkiej obawy; autor nigdy nie widział złych skut­
ków, chociaż dużo używa kwasu przy leczeniu tej choroby w prze­
ciągu prawie 50 lat. Po oczyszczeniu kwasem i pumeksem, trzeba 
za pomocą balonika gutaperkowego przemyć wszystkie przestrzenie 
międzyzębowe, szyjki i powstałe kieszonki, aby zupełnie spłukać pu­
meks i wszelkie resztki zeskrobanego kamienia. Należy uzbroić się. 
w cierpliwość, aby za pomocą wody usunąć wszelkie ciała obce. Na­
stępnie trzeba nauczyć pacjenta rozcierać dziąsła palcem, zapoznać 
z należytem używaniem szczotki i wytłomaczyć, że przy czyszczeniu 
należy używać jaknajwięcej wody. Jestto bardzo ważny warunek 
przy pielęgnowaniu, zębów i podtrzymywaniu dziąseł w stanie zdro­
wia. Trzeba też ustalić zwyczaj codziennego czyszczenia grzbietu 
języka w celu zapobiegania rozwojowi drobnoustrojów i usunięcia 
przykrego odoru z ust. Następnie należy dobrze .wysmarować dziąsło 
roztworem fenolowym kamfory lub nasyconym spirytusowym rozczy- 
nem terpentyny i kamfory. Koniecznie zaleca się czyszczenie zębów 
szczotką przy użyciu dużej ilości wody po każdem jedzeniu, a dziąsła 
rozcierać palcem kilka razy dziennie, póki nie wyzdrowieją i nie 
będą ściśle przylegać do zębów. Trzeba wytłomaczyć pacjentowi, że 
do zupełnego uzdrowienia nie wolno ani razu zaniedbać szczotki, gdyż 
dla niego jest to ważniejszem, niż wszelkie patentowane środki i płu­
kania. Na 2-gi lub 8 -ci dzień po oczyszczeniu zębów należy się prze­
konać, czy wszystko zostało oczyszczone; następnie powtórnie posma­
rować dziąsło jednym z wyżej wymienionych rozczynów; to samo trze­
ba jeszcze powtórzyć po upływie 5 —1> dni. Wreszcie należy pacjen­
towi .powtórzyć polecenie co do szczotki, wody i masażu palcami. 
■ leżeli polecenie będzie wykonywane, choroba się nie wznowi, przyczem 
w większości przypadków jama ustna wraca do stanu normalnego. 
W przypadkach uiezaniedbanych chorobę tę wyleczyć można w ciągu 
8—10 dni. Przy stanie więcej skomplikowanym trwa to do 2 — 3 
tygodni, a czasami i dłużej. Jak w początku, tak i przy zupełnym 
rozwoju choroby, W żadnym z 40-tu przypadków leczenie nie pozo­
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staje bez dalszych wyników, jeżeli rady co do pielęgnowania zębów 
i dzifj.se! stj ściśle wykonywane. Omawiana choroba jest wynikiem 
zaniedbania, wobec czego niezbędnem jest przedsięwzięcie środków 
zapobiegawczych wznowieniu się jej. Przyczyną tej choroby jest, 
bezwątpienia, gnicie rozkładających się resztek pokarmów, pozostałych 
między zębami i naokoło ich szyjek; stanowią one urodzajną glebę 
dla rozwoju drobnoustrojów. Przy zaniedbaniu jamy ustnej resztki 
te długo pozostają w swych miejscach. Przyczyna więc działa stale. 
Dlatego też niezbędnem jest codziennie po jedzeniu przy pomocy 
szczotki i dużej ilości wody usunąć wszystkie pozostałe resztki po­
karmów, powodujące właściwie chorobę.

Omawiana choroba nosi nazwę: rlwrobu Iiiggs’a, pgorrhoeu alveo- 
lar-h (ropotok zębodołowy), yinywiti# intersticialis i ma jeszcze różne

V.

inne nazwy. Właściwie stanowi ona chorobę, którą profani mianują 
szkorbutem,—chorobą od czasów niepamiętnych notowaną już w kro­
nice historycznej rodu ludzkiego (a nie jakąś nową). Jaką była 
u egipcjan, taka jest i obecnie.

Arrington dalej przechodzi do ważnej dla nas sprawy, czy cho­
roba ta wpływa ujemnie na ogólny stan zdrowia i czy można liczyć 
na korzystne wyniki leczenia. W niektórych przypadkach, bezwąt- 
pienia, działa ona na ogólny stan zdrowia choć nie zawsze, lecz czę­
sto. Wyleczenie jest możliwe i osiąga się przy pomocy prostych spo­
sobów, jak zresztą, każdy łatwo się przekonać może, gdy zacznie le­
czyć, ściśle się trzymając sposobu zachowawczego i przywiązując do­
syć wagi do profilaktyki. Dla osiągnięcia skutecznego celu począt­
kujący powinien zrzucić z siebie wszelkie przesądy i uprzedzenia, do­
tyczące skrajnie radykalnych sposobów, pozbyć się wszelkiej myśli
0 przesadnych i sztucznie stworzonych teorjach co do istoty choroby
1 jej leczenia. Trzeba zwyczajnie wziąć się do praktycznej roboty, 
leczyć w celu wyleczeniu. Wyzdrowienie pacjenta będzie nagrodą dla 
lekarza, dentjatria zaś zrobi w ten sposób krok naprzód. Choroba, 
którą dotychczas tak często zaniedbywano i która dawała powód do 
różnych błędnych sądów, stanie się, dzięki ułatwionemu leczeniu, do­
stępna dla kontroli lekarskiej; wówczas przestaną tyle o niej mówić 
i pisać. Że omawiana choroba powstaje wskutek zatrzymywania re­
sztek pokarmów i że rozpoczyna się zawsze u brzegu dziąseł, łatwo 
się przekonać można z kilku faktów. Rzadko, ii raczej nigdy jej się
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nie spotyka w ustach, czysto utrzymywanych, giteie często używane 
są szczotki i woda; szczotki powinny być racjonalnie zrobione: nie- 
' bardzo wielkie z dostatecznemi przestrzeniami między rzędami; szcze­
cina powinna być miernie twardą; ząbki (zakończenia pęczków) zaś— 
sięgać */a ich długości.

Na. omawianą chorobę cierpią po wsiach, gdzie niema dentystów 
częściej, niż w miastach, gdzie ich jest dużo; w rodzinach, gdzie rozu­
mieją znaczenie pielęgnowania zębów rzadziej, niż w masie nieuświa­
domionej. Z początku choroba ta, jak już wzmiankowano, zawsze 
objawia się u brzegu dźiąseł i stąd rozprzestrzenia się w kierunku 
wierzchołka korzenia. Profilaktyka u nas musi być na pierwszym 
planie; musimy ciągle o niej powtarzać, dopóki stan zębów i dziąseł 
nie przekona, że propaganda nasza doprowadziła do celu. Po wyle­
czeniu omawianej ■ choroby autor doradza pacjentowi porzucić wszel­
kie płukania, kremy i t. p. Wszystko to nie przynosi żadnej korzy­
ści; jest też zbyteczne, jeżeli się używa wodę i szczotkę podług ści­
słych przepisów lekarza. Żaden z wielu środków, znajdujących się 
w handlu, nie może zapobiedz chorobie i nie powstrzyma jej, pomimo 
codziennego lub nawet całogodzinnego używania ich; żaden nie jest 
w stanie zapobiedz wznówce choroby i nie zniszczy zarodków w ja­
mie ustnej. Częste i umiejętne czyszczenie szczotką i wodą jest naj­
lepszym i najpewniejszym środkiem do wzmocnienia dziąseł i usunię­
cia pozostałych resztek pokarmów, a więc i dla walki z niezwykłym 
rozwojem drobnoustrojów i ich produktów. W dodatku jestto środek 
niewymagająoy wielkich wydatków. Zalecając różne kremy i płu­
kania, tern samem zmniejszamy w oczach pacjenta znaczenie szczotki’ 
i wody; tego wystarcza, aby je wycofać z użytku. Chociaż teorja
0 przyczynach ropotoku zębodołowego nie ma podstawy naukowej
1 nie zasłużyła na ogólne uznanie, jest ona jednak dość prawdopodobną, 
a więc wcześniej lub później będzie uznaną przez ludzi, krytycznie 
się zapatrujących i usilnie szukających prawdy. Każda teorja po­
winna się opierać na prawdzie, będącej wynikiem badań nad istotny­
mi faktami, i wytłomaczyć zasadnicze prawa natury —- inaczej teorja 
do niczego nie doprowadzi. Jak wyżej wzmiankowano, choroba ta 
jest wynikiem nagromadzania się różnych resztek pokarmowych, za­
trzymywanych podczas jedzenia naokoło szyjek i między zębami. Masy 
te przy sprzyjających warunkach (wilgoć i wysoka ciepłota), dosięga­
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jąca 98° F. resp.—35° C., a czasami i wyżej) stanowi podatną glebę 
dla rozwoju procesów gnilnych, trujące własności których przy pe­
wnych warunkach wzmagają się przez osobliwe własności śliny, lub 
też przez jakiś składnik wydzielin gruczołów, dotychczas nam niezna­
ny, który przy zetknięciu z ozębną u brzegu dziąsła wywołuje draż­
nienie i zapalenie. Następnie ze śliny zaczynają się wydzielać sta­
łe części i, osiadając na korzeniu, wywołują ropienie i zniszczenie 
jego błony oraz wyrostka zębodołowego, skutkiem czego następuje 
rozchwianie i utrata zębów. Prawdopodobnie, tak było za czasów 
Adama; tak rzecz się ma i obecnie: jestto taż sama choroba, wynik 
jednej i tej samej przyczyny. Bezwątpienia, tak samo będzie i nadal 
u pewnej klasy ludzi, gdyż jednakowe przyczyny prowadzą do jedna­
kowych skutków. Lecz następstwa te można leczyć, jak również za- 
pobiedz można powstawaniu ich środkami zapobiegawczymi, począwszy 
od lat dziecinnych do wieku średniego, 40—45 lat, gdyż w później­
szym wieku nie widziano tej choroby w okresie powstawania jej. 
Jestto fakt przykry, a nawet nie wypada o nim mówić, że bez wąt­
pienia w'śród 50 osób nie znajdzie się nawet ani jednej, która codzien­
nie dbałaby o czystość swej jamy ustnej i która nie miałaby na zę­
bach osadu, świadczącego o niedbałości. Czy taki stan rzeczy po­
zostanie i na przyszłość — zależy to od dentystów. Wobec zasobu 
wiedzy, z którym wkroczyliśmy w XX stulecie, powinniśmy jeszcze 
przed upływem połowy jego urzeczywistnić doniosłe zadanie zacho­
wania zębów i dziąseł od wszelkich chorób drogą profilaktyki, pro­
pagując wśród pacjentów używanie szczotki ulepszonej, stanowiącej 
główny środek do osiągnięcia tego celu. Powinniśmy przytem nalegać, 
aby szczotka stała się narzędziem niezbędnem dla wszystkich, młodych 
i starych; trzeba dbać o krzewienie wiadomości o sposobie używania 
szczotki. Tą drogą uda się zapobiedz utracie zębów z przyczyny 
rzekomego szkorbutu lub tak zwanej choroby Riggs’a. Żaden z prak­
tykujących obecnie dentystów nie dozna uszczerbku pod względem 
zmniejszenia praktyki z przyczyny takiego przewrotu i polepszenia 
stanu rzeczy w przyszłości, gdyż z konieczności upłynie jeszcze kil­
kadziesiąt lat, nim dobre początki dadzą należyte skutki. Dlatego 
też każdy bez obawy może się przyłączyć do ogólnego związku walki 
ze złem i wysiłkiem woli zbiorowej przyczynić się do przewrotu dla 
dobra ludzkości i honoru naszego zawodu. Anna Szklaiuer-Rudzka.
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22) . Stotzer. 0 aiypinie, jako środku do znieczulenia miejscowego.
(J.). med., Wodwehr. Nr 36). Autor zestawia swe. doświadczenia w na- 
stępujących- ■wnioskach: I) alypina jest dobrym środkiem do znieczu­
lenia miejscowego; pod względem działania znieczulającego równa się 
kokainie, zresztą zaś przewyższa ostatnią pod każdym względem; 3) 
środek ten można wyjałowić, co daj! mu przewagę nad kokainą; 4; 
nie wywołuje podrażnienia, zawrotów i t. d. jak kokaina; jest zatem 
środkiem mniej trującym; 5) zastrzykiwanie alypiny mniej drażni, niż 
[j-eukaina, anestezyna i t. d.; 6 j. alypina jest tańszą, niż kokaina. 
(Naw. lek. 1900. OJ.

23) Cement Ascher’a należy do materjałów, których własności nie 
zostały jeszcze dokładnie zbadane; nm on tak powiedziawszy swoje 
kaprysy. Jeżeli uda się nam je uchwycić, to połowa dodatniego wy­
niku pozostanie w naszych rękach. Ubytek do przyjęcia plomby 
Ascher’a powinien być przygotowany, jak do amalgamatu. Nie należy 
polegać na rzekomej lepkości tego cementu. Do konturów jest on 
za kruchy; w ubytkach zakrytych daje jakoby wyniki dobre. Używa­
nie tego cementu wymaga baczniejszej uwagi. Pierwszy warunek— 
suchość ubytku. Do cementu nie należy dokładać nowej porcji, gdyż 
następnego dnia oddziela się ona. Ponieważ cement mocno przylepia 
się do narzędzi, należy kłaść go przy pomocy dobrze- niklowanych 
narzędzi. Wazeliną smarować należy na samym końcu. Dostateczne 
są barwy 1, 2, 7, które można kombinować. (Zub. Dieto. UL 1900).

Kr.
24;. E. Clioppe. Twarde modele gipsowe. (Revue Internationale de 

Prothese Dentaire, Zahntechnische Reform Z. 1. S. II. 1906;. Autor 
zaleca przed zamieszaniem gipsu wsypać doń dobrze sproszkowanego 
wapna gaszonego w stosunku '/„ części do ilości gipsu. Po odlaniu 
i należytem wyschnięciu modeli zanurza się je jeszcze do 10 “/0 roz- 
czynu siarczanu cynku (zinc. sulf.). /'. Kleju.

III). Drobne wiadomości i wskazówki praktyczne.
25) Przy regulacji zębów często zachodzi pytanie, jak długo na­

leży trzymać ząb w jego nowej pozycji, aby nie dążył do pierwotnej. 
Dr E. A. Boyue w „British Dental Journal” odpowiada w ten spo-*
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sób: gdy tylko guzki dokładnie artykułują z przeciwległym zębem, to 
ząb pozostanie w swej nowej pozycji. (Z-che Reform).

26; Płyny uśmierzające ból zębów: 1) Kreozotu, chloroformu, 
olejku gwoździkowego, olejku miętowego po 5 gramów; ol. kamforo­
wego, kwasu karbolowego po (5 gramów; 2) I)-ra Penniyton’a: fenolu 
ol. gaultheriae 2 cz., ol. cinnamomi 3 cz. (Z-che Ref.).

27; Pasta mumifikacyjna do wypełniania kanałów korzeniowych. 
Rozrabia się z płynu, składającego się z równych cz. formaliny i kreo­
zotu oraz proszku, zawierającego 5 cz. tymolu, 12 cz. ałunu i 40 cz. 
tlenku cynku. .Jeżeli płyn zmętnie, należy dodać kilka kropel wy­
skoku, płyn staje się przezroczystym. (Stomatolog id).

28) Przy płytkach ochronnych zaleca Dr 01iver Martin (Ottawa) 
przed zaginaniem zaczepek (kramponów) takowe podpiłować, wówczas 
łatwo można je przygiąć. W ten sposób zapobiega się pęknięciu zę­
bów', co często ma miejsce przy zaginaniu kramponów. (Z-che Reform, 
li. 1900).

29; W celu oczyszczenia narzędzi od rdzy należy przetrzymywać 
ostatnie przez noc w nasyconym roztworze chlorku cynku, poczem 
rdza znika. Następnie narzędzia przemywa się w ciepłej wodzie z do­
daniem mydła lub roztworu sody. Po wysuszeniu narzędzia się po­
leruje czystym wyskokiem i kredą. (A. Wien. Fbl. 1906 II).

30) Zdejmowanie kamienia zębowego odbywa się łatwiej, jeżeli 
go uprzednio posmarować jodyną. (Dent. Rev. 1906).

31) Podczas lutowania rozrobiony boraks często unosi się w po­
staci pęcherza. Celem zapobieżenia temu, należy przy rozcieraniu 
boraksu wodą dodać nieco gumy arabskiej. (Intern. Dent. Journ. 1906).

Priwatdoc. Dr. H. Kaposi i prof. Dr. S. Port. Chirurgie der Mund- 
hóhle. Leitfaden fiir Mediziner und Studierende der Zahnheilkunde. 
Wiesbaden. Verlag Bergmann. 1906.

Na wstępie autorzy nadmieniają, że wydając wymienione W'yżej 
dzieło, mieli na celu zwrócenie uwragi dentystów, zwłaszcza studen­

K r .

I .
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tów dentystyki, a również medyków i praktyków -dentystów na stosu­
nek chorób chirurgicznych jamy ustnej szczególnie do cierpień zębów 
i kości szczękowych. Dziełko to o 2114 stronicach ma wprawdzie wy­
bitny charakter monograficzny, nie jest. jednak suchą,, bezkrytyczną 
encyklopedją, jakich mamy obecnie poduost'atkiem w niemieckiej lite­
raturze lekarskiej. Szczególną, zaletą tego dziełka jest wyraźne i do­
kładne przedstawienie tematu obranego, z uwzględnieniem anatomii, 
liistologji i fizjologji jamy ustnej (13 str.), tudzież niezbędnych me­
tod badania (od str. 17—24) w części ogólnej.

W części szczegółowej autorzy uwzględnili przedewszystkiem 
obrażenia ('złamania szczęk, zwichnięcia, oparzenia i t. d.), zapalenia 
(periodontitis, stomatitis, ostitis, gruźlica kości licowych, szczęko- 
ścisk, sprawy ropnej, leczenie pewnych braków za pomocą zasłonek 
(obturatorów), w końcu nowotwory i sposób ich rozpoznawania. Auto­
rzy zwracają szczególną uwagę klinicystów i praktykujących denty­
stów na zasady aseptyki i antiseptyki. Wiemy z doświadczenia, że 
i studenci medycyny w pierwszych latach studjów nie są jeszcze na­
leżycie uświadomieni, jaką rolę odgrywa bezgnilność i przeeiwgnil- 
ność w lecznictwie i że dopiero później, dzięki ciągłym upominaniem 
ze strony przełożonych i przykładom — exempla trahunt — potrzeba 
a- i antiseptyki „dostaje się do ich krwi i kości‘!. Na 224 stronach 
autorzy przedstawiają nosologję i terapję chorób jamy ustnej oraz 
sąsiednich narządów, etjologję, anatomję patologiczną i symptomato­
logię, zachowując wszędzie pewien związek z chirurgją ogólną.

Wymienione w nagłówku dzieło jest doskonałym przewodnikiem 
w dziale chirurgji jamy ustnej nietylko dla uczących się dentystyki, 
lecz i dla dentystów i lekarzy praktykujących. Dzieło to zdobi 111 
ładnych rycin. Powinno ono znaleźć miejsce w bibljotece każdego 
dentysty. Dr E. Friedlander (Drohobycz).

II.

Dr. med. Preiswerk Gustaw. Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde 
mit Einschluss der Mundkrankheiten. Mit 44 farbigen Tafeln und 152 
schwarzen Figuren. Lehman’s medizin. Handatlanten. Tom XXX. 
Munchen J. F. Lehman’s Verlag.

Dr. med. Preiswerk Gustaw. Lehrbuch und Atlas der Zahnarztli- 
chen Technik. Mit 21 yielfarbigeu Tafeln und 362 schwarzen und far-
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bigen Abbildungen. Miinchen. J. F. Lehinan’s Verlag. Lelnnan’s me- 
dizin Handatlanten. Tom XXXIII.

Mam przed sobą 2 tomy Lehman’a medycznych atlasów oraz 
podręczników; jestem zachwycona, jak wszyscy ci, którym pierwszy 
raz zdarza się widzieć to wydawnictwo. Tom XXX—to atlas i pod­
ręcznik zęboiecznictwa; tom XXXIII — podręcznik i atlas techniki 
dentystycznej. Preiswerk myślał ograniczyć się tylko podręcznikiem 
zęboiecznictwa, sądząc, że technika dentystyczna nie wchodzi w za­
kres- medycznych atlasów, lecz wkrótce zmienił zdanie i opracował 
nader starannie tom XXXIII. Przejrzyjmy najpierw toni XXX, po­
święcony Arkóvy’enm. Na tom ten składa się 44 różnokolorowych 
i 152 kolorowych i czarnych rysunków. Wprawdzie Preiswerk zaznacza, 
że praca jego, jako zbyt zajętego praktyką, może jest niekompletną, ale, 
mojem zdaniem, jest to jeden z najlepszych podręczników ku usłudze 
nietylko słuchaczy dentystyki, lecz również i praktyków i to głównie 
ze względu na b. bogaty materjał rysunkowy. Tekst zawiera dość po­
bieżnie, jednak, jak na podręcznik przystoi, dostatecznie opracowany 
dział historji dentystyki. Następnie mamy porównawczą anatomję 
uzębienia ludzkiego, anatomję jamy ustnej, anatomję patologiczną 
jamy ustnej, specjalną anatomję zębów, histologję jamy ustnej, fizjo- 
Jogję, bakterjologję, choroby jamy ustnej, nowotwory, nowotwory 
twardych substancji zęba, złamania szczęk, wywichnięcia dolnej szczę­
ki, ropotok jamy szczękowej, nabyte i wrodzone zniekształcenia twa­
rzy, zębów i anomalje szczęk, naloty na zębach, wrodzone i nabyte 
defekty substancji zębowej, terapję defektów zębowych, choroby miazgi, 
plombowanie i technikę plombowania wszystkimi znanymi materjałami, 
patologiczno-anatomiezne uwagi dotyczące chorób miazgi, djagnostykę 
chorób miazgi, uwagi o leczeniu chorób miazgi. Specjalny dział poświęcił 
Preiswerk chorobom ozębnej. W końcu dość obszernie omawia eks­
trakcję zębów oraz znieczulanie ogólne i miejscowe. Tom XXX-ty 
kończy się działem, omawiającym przygotowywanie jamy ustnej do 
przyjęcia dostawek. Już sama treść wskazuje, jak pożytecznym jest 
podręcznik Preiswerka. To też jest on już przetłumaczonym na 5 ję­
zyków europejskich.

Tom XXX—atlas i podręcznik techniki dentystycznej. I w tym 
tomie przedewszystkiem rzucają się nam w oczy cudowne rysunki 
różnokolowe, których tu mamy tylko 2 1 , natomiast czarnych i kolo­
rowych rysunków 362. Zaznajomiwszy się pobieżnie z treścią tego
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tomu, przekonać się musimy (potwierdzenie starej prawdy), źe zębo- 
lecznictwo i technika dentystyczna są nierozłączne. Dentysta musi 
być jednocześnie technikiem, a technik dentystą. Tak np. aż 10 stro­
nic pierwszych poświęca Preiswerk przygotowywaniu kanałów zębo­
wych do przyjęcia zębów sztyftowych, a to przecież wchodzi w za­
kres zębolecznictwa. Następny dział traktuje o rozmaitych syste­
mach zębów sztyftowych. Nadzwyczaj obszernie opracował Preiswerk 
dział o złotych koronach i robotach mostkowych.

W dziale o robotach kauczukowych dr. Pr. daje pobieżny 
rys przygotowywania jamy ustnej do przyjęcia płytek, traktuje o wy­
ciskach, o materjałach do robót kauczukowych, o metalurgji denty­
stycznej, o ustawianiu zębów; dalej o przygotowywaniu płytek złotych 
i aluminjowych, o emaljowych dostawkach. Następne działy poświęco­
ne są obturatorom, dostawkom szczękowym, do umocowywania chwieją­
cych się zębów i t. d., a wreszcie w końcu przytoczony jest dość duży 
dział o regulacji zębów.

i z tego tomu przekonywamy się, jak korzystnem dla praktyków 
jest zaznajomienie się z dziełami Preiswerka. Od siebie dodam, że, 
jeżeli kto z kolegów pragnie mieć zadowolenie estetyczne, niech 
przejrzy dzieła Preiswerka. Żałować tylko wypada, źe stosunkowo 
wysoka cena (30 marek) uniedostępnia większej części naszych den­
tystów nabycie tych podręczników. //. C. N.

III.
Prof. Julius Parreidt. Handbuch der Zahnersatzkunde mit Ein- 

schluss der Technik des Kiefer-, Gaumen und Nasenersatzes. Vierte 
Autlage. Mit 337 Abbildungen. 1906. Leipzig. Yerlag von Arthur Fe­
lis. 478 Seiten. (Podręcznik techniki dentystycznej z włączeniem tech­
niki protetycznej szczęk, podniebienia oraz nosa. Czwarte wydanie, 
z 337 rycinami. Lipsk. Nakład Artura Felixa. Stron 478. Ceua Mk 
14.60, w oprawie Mk 16. Ii. 1906),

Znany powszechnie na polu naukowem dentysta niemiecki, prof. 
Juljusz Parreidt, redaktor bardzo poczytnego pisma dentystycznego 
„Deutsche Monatsschrift tur Zahnheilkunde“ (wychodzącego w Lip­
sku), świeżo ogłosił drukiem wymienioną powyżej pracę z zakresu 
techniki dentystycznej. Praca ta, której przeznaczeniem jest odda­
wanie usług praktycznych dentystom oraz studentom dentystyki, urze­
czywistnia marzenia wielu zwłaszcza młodych dentystów. Kto prze­
szedł w życiu okres „gorączki książkowej,“ kto nie zapomniał błąkań
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się kłopotliwych wśród podręczników specjalnych i autorów w wy­
szukiwaniu niezbędnych w praktyce wskazówek, ten z radością- po­
wita pracę Parreidta.

Podręcznik zestawiony jest nader starannie, zwięźle i wyczer­
pująco. Ze względów dydaktycznych sposób ten wykładu ma pewne 
znaczenie, osobom bowiem mniej obeznanym z przedmiotem przedsta­
wia rzecz przystępnie, jasno, nie uprzedzając pojęć, a wiążąc szcze­
góły w pewien przejrzysty system. Można powiedzieć pod względem 
dydaktycznym wszystkie działy są bardzo dobrze opracowane. Brak 
licznych cytat, spotykanych bardzo często w podobnego rodzaju pra­
cach i stanowiących, mojem zdaniem, zbyteczny balast, ma również 
pewne znaczenie dla czytelnika-praktyka. Bezstronność w ocenianiu 
tej lub owej metody, plan, podług którego podręcznik zestawiony zo­
stał, obfitość informacji (ostatnie słowo dentystyki protetycznej) 
w znacznym stopniu podnoszą wartość omawianego podręcznika. Spo­
dziewać się należy, że dzieło Parreidta zapewne zajmie poważne miej­
sce w naszej literaturze zawodowej, a dla dentysty-praktyka będzie 
nieodzownym poradnikiem) w ramach bowiem stosunkowo szczupłych 
mieści daleko obfitszą treść, niż inne podobne wydawnictwa niemieckie 
lub angielskie.

Dzieło ilustruje trzysta kilkadziesiąt bardzo starannie wykona­
nych rycin, ułatwiających w znacznym stopniu czytelnikowi orjen- 
towanie się; obejmuje ono następujące działy w liczbie 17:

1 ) Części protezy; zęby sztuczne, porcelana dziąsłowa, kauczuk, 
złoto, własności stopów złotych, złoto do celów protet}'cznych, pla­
tyna, srebro, miedź, glin, stopy metali nieszlachetnych. Dział ten zaj­
muje stron 44.

2) Przygotowanie jamy ustnej do przyjęcia dostawki (zęby roz­
chwiane, spróchniałe, obcinanie b. zniszczonych zębów, pni ze zgo­
rzelinową miazgą, całych szeregów zniszczonych zębów, zęby—krzy- 
worosnące, oddzielnie stojące i wydłużone, kamień zębowy, proteza 
czasowa i doraźna).

3) Wycisk (łyżki, masy wyciskowe, gips, sposoby zdejmowania 
wycisków Schrotfa, Momme’go, Skogsborga).

4) Modele gipsowe, stępy, zestawienie ich, metale, własności 
modeli metalowych, modele do prasowania, model zgryzowy, zgry- 
zadła.
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5) Umocowanie dostawek w ustach (korony złote, za tyczki, za- 
sówki, korony pudełkowe, sztyfty do pni, klamry, przysawki, drew­
niane i gutaperkowe kołki, sprężyny, niebezpieczeństwo połykania 
dostawek;.

• <>) Ustawianie zębów ma-modelu.
7; Zestawianie dostawek kauczukowych (metoda prasowania, me­

toda odlewania, modelowania, wulkanizowanie kauczuku, wykończenie 
i polerowanie dostawek, dopasowanie dostawek, przygotowywanie du- 
blikatów wycisków, reparacja dostawek kauczukowych, kombinacja 
kauczuku z metalem).

8 ) Dostawki celuloidowe (metoda prasowania i odlewania, wy­
kończanie i reparacja dostawki;.

!); Dostawki złote ze sztancowaną płytką., sztancowanie płytki 
różnymi sposobami, dopasowywanie i przylutowywanie klamer do płytki, 
dostawianie zębów, przygotowywanie płytek ochronnych, umocowy­
wanie zębów do dostawek również zębów rurkowych, wykończanie 
i dopasowywanie dostawek, reparacja protez złotych, płytki platyno­
we i złote; sposób tierbsfa).

10 ) . Płytki odlewane.
11) Zestawienie płytek drogą galwanoplastyki.
12) Dostawki emaljowane (continuos gum), połączenie płytki 

z zębami, emaljowanie płytki, poprawki dostawek emaljowanych, przy­
gotowywanie zębów z emaljowanem dziąsłem.

U5; Dostawki glinowe (aluminjowe) i z metali nieszlachetnych 
(pły tle i amalgamato w e;.

14) Roboty koronkowe i mostkowe (korony sztuczne, złote, ró­
żne systemy, półkorony, kombinowane korony, reparacja koron, most­
ki stałe i dp zdejmowania, zastosowy wanie zębów rurkowych do most­
ków, Herbsta mostki kapslowe, zestawianie koron i mostków drogą 
odlewów i galwanoplastyki).

15; Dostawki szczękowe (obu szczęk, przyrządy do rozciągania 
szczęk sposob. Suersena, Stoppanysa, Willmotsa, Kaunsa, Olaude Mar­
tina, Sauera, dostawki doraźne przy rezekcji szczęki wszelkich sy­
stemów, dostawki późniejsze).

lt>) Dostawki podniebienue, obturatory (stare i nowe systemy), 
dostawki Suersena, Waruekrosa, Claude Martina, Schiltskiego, Brandta, 
Bruggera, Gerhardta;.
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17) Dostawki nosowe (nosy sztuczne, wyrównywanie krzywych 
nosów, podpórki, przegrody nosowe, materjał do sztucznych nosów, 
umocowywanie sztucznych nosów do twarzy, wycisk z twarzy, mo­
delowanie nosa, przygotowanie, odmalowanie nosa, dostawki twa­
rzowe ).

Pod względem typograficznym dzieło Parreidta ukazało się 
w szacie wystawnej, a nawet przystojnej. Papier, druk bez zarzutu. 
Ryciny są bardzo okazałe.

Gdyby podręcznik znalazł tłóuiaeza na język polski, mógłby on 
wypełnić dotkliwi), lukę w naszej literaturze zawodowej; pomimo wie­
lokrotnych obiecywali, pomimo uzyskania zapomogi z kasy im. Mia­
nowskiego, dotychczas 'niestety żadnego tej treści dzieła nie mamy.

Kr.

V. Kronika i sprawy zawodowe.
k— Nowa instytucja. Z inicjatywy d-ra Mikołajskiego, reda­

ktora czasopisma „Głos lekarzy,“ izba lekarska wschodnio-gaUcyjska 
uchwaliła w dn. 1 października r. ub. utworzenie bezpłatnego biura 
porady i obrony prawnej dla lekarzy; biuro to będzie obejmowało 
działy: 1 ; informacji prawnej w stosunkach lekarzy do publiczności, 
instytucji pracodawczych i kasy chorych, gminy), władz autonomicz­
nych i rzędowych, 2 ) podatkowy, 3) sądowy (ściąganie honorarjów od 
dłużników, obrona lekarzy w sprawach cywilnych i karnych sanitar- 
uo-administraeyjnych), 5) prasowy (obrona prawna przeciw niesłusz­
nym zarzutom dziennikarskim). (Czas lek. 7. 8. 06).

—k— Dentyści we flocie. Deputat Brownesw na Północno-Ame- 
rykańskim kongresie wniósł projekt (bill) zorganizowania we flocie 
korpusu lekarzy-dentystów ze wszystkiemi prawami lekarzy morskich 
wogóle i z podziałem na 3 kategorje podług służby: „assistant deutal 
surgeon," „passed assistant deutal surgeon,u i „dental surgeon11 

( Wracz.)
—k Protest techników dentystycznych na odbytem w r. z. Mię­

dzynarodowym kongresie lekarskim. Na jednem z ogólnych posiedzeń 
odczytano protest dentystów-techników przeciw wykluczeniu ich od
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uczestnictwa w kongresie. W odpowiedzi na to odparł sekretarz 
prof. Miąuel, że komitet poszedł w tym względzie za przykładem po­
przedniego kongresu, zresztą gdyby dentyści-technicy byli dopuszcze­
ni do brania udziału, tein samem mogłyby się o to dopominać i inne 
z medycyną w pewnym związku pozostające zawody, jak operatorzy 
nagniotków, akuszerki, masażyści i- t. p. (Lwów. T i/i/oiL lek. ■'!(). 
1006) .

—k— „Pural“ — płyn do czyszczenia zębów. Znajduje się na 
składzie u Asli’a i Syn. Cena il. wynosi Kor. 2.40.

—k— Ciekawy projekt. L)o legislatury (władzy prawodawczej) 
stanu Ohio został wniesiony projekt prawa, zezwalającego lekarzom 
w pewnych okolicznościach na przyśpieszanie śmierci chorych.

—k— „Komet" -nowa masa wyciskowa. Fabrykant: itandewick 
et O-o g. m. !>. H. Stuttgart. Bóblingerstr. 45.

—k— Nowe Towarzystwo Dentystyczne powstało w Astrachaniu. 
Na prezesa wybrano F. Farmanowa, na wiceprezesa—W. Arnsztajna 
(warszawianina), sekretarza1—1 . Kuszańskiego, skarbnika.—J. Liwano- 
wa. (Zali. Dieto ■. 06).

—k Wędrowni dentyści. W Moskwie na 4 Jamskoj policjanci
posterunkowi zaaresztowali dwóch chińczyków, wędrownych denty­
stów, wokoło których zbierały się tłumy publiczności.

—k— Słuszny protest. Lekarze berlińscy protestują przeciw or­
ganizacji przy większych szpitalach ambulatorjów bezpłatnych, które 
w znacznym stopniu podrywają stan materjalny lekarzy niemieckich 
i bez tego umierających prawne z głodu. ( W racz. (luz. 41. 06).

—r— Lecznice dentystyczne w Warszawie. W okresie kryzysu 
ekonomicznego, gdy większość dentystów' narzeka na niedostatek ma­
terjalny, lecznice dentystyczne rosną jak grzyby po deszczu. Czy 
„urodzaj" ten poniekąd ma przyczynić się do „demokratyzacji"' den- 
tystyki, nie wiemy. Wymienimy tu już istniejące lecznice i mające 
być wkrótce otwartemi: lj Lecznica przy ulicy Marszałkowskiej róg 
Chmielnej; właścicielka p. Motzowui; współpracownicy: .Jaczynowska, 
Kamińska, Osterloff, Lubodziecki, Michalski; 2) Lecznica przy ulicy 
Marszałkowskiej Nr 153 sukc. Rokosowskiego; dzierżawa Dr. Brze­
ziński; współpracowników ma 4; 3; I możni ca na Placu Ś-go Aleksan­
dra dentysty Clelbarda; 4) Lecznica na Placu Żelaznej Bramy, wł. 
p. Stawiska i d-r Winawer; 5) Lecznica p. Landau i Strymband
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przy ul. Elektoralnej Nr. 28; (?) Lecznica przy ul. Ś-to Krzyskiej Nr 
27 1. d. Mroczkowskiego; administratorem jest 1. d. Motz; zarządza­
jącym Dr Kanni; 7) Lecznica p. Danejko przy ul. Hortensja Nr 5; 
zarzij.dzajij.cym jest Dr. Karczewski; współpracowników posiada 2. 8) 
Lecznica dentysty M. Lorberblata na pi. Grzybowskim Nr Ki; 9j 
Lecznica przy szkole dentystycznej Ludwika Szymańskiego przy ul. 
Nowo-Miodowej Nr 1; zarządzającym jest Dr Henryk Gelbard; asy­
stentami: German, Prywis, Bałaban; In) liecznica dent. Ludwika 
Szymańskiego na Pradze (dzierżawca I. d. Hertz); asystentka p. Emi- 
Ija Mili cli; 11) Lecznica Ludwika Szymańskiego przy ul. Marszałkow­
skiej Nr (58; asystentów 2; 12; Lecznica Ee-liksa Kona przy ul. Marszał­
kowskiej Nr 8(5; zarządzającym jest Dr. Franciszek Kobyliński; l?L 
Lecznica ogólno-lekarską z oddziałem dentystyki przy ul. Twardej 
Nr 29; przyjmuje I. d. Szuchatowicz; 14j Takaż przy ulicy Muranów-

v

skiej; przyjmuje pani Zofja Kalian Rubin; 15) Takaż przy ul. Nalew­
ki 29; przyjmuje p. H. Colm-Neufeldowa; l(!j Takaż przy ul. Wol- 
skiej; przyjmuje Feliks Koku.

Koncesje otrzymali i wkrótce otwierają lecznice:
1) A. Rozenszein na Pradze; 2) Klein Herman; -i) Klein Piotr; 

4j D. Kolin i L. Szpagat (przy ul. Długiej); 5) A. Freidkin; (>j l)r. 
B. Dzierżawski i F. Idzikowski; 7) Dr. Gruszczyński i F. Idzikow­
ski (przy kursach uzupełniających); 8 ) Kutz pod zarządem D-ra 
Szemiota.

Czy trochę nie zawiele?
—k ,,Anaesthesol“ S. Dornera. Wkrótce pojawi się nowość

w dziedzinie znieczulania miejscowego wynalazku dentysty S. Dorne­
ra. Środek miejscowo-znieczulający przez wynalazcę nazwany został 
„Anaestkesol’em;“ stanowi on owoc długoletniej pracy. „ Anaesthesol‘! ze­
stawiony został podług typu chloretylu i stosuje się w ten sam sposób, 
jak ostatni. Nie posiada on jednak wad grupy chloretylu. Zesta­
wiony przetwór, zdaniem wynalazcy, jest dobry i bardzo pożyteczny 
pod każdym względem przy wyjmowaniu zębów, przy przecinaniu 
ropni dziąsłowych i t. d. Po załatwieniu niezbędnych formalności 
„Anaesthesol“ znajdzie się wkrótce w handlu. Obszerniejszą pracę 
kol. Dorner obiecuje podać w jednym z następnych numerów.

—k— Echa panamy dentystycznej. W odeskim świecie denty­
stycznym rozegrał się ogromny skandal. Okazuje się, że do tamtej­
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szych szkół dentystycznych wstąpiło dużo osób z fałszywemi świa­
dectwami. Część tych świadectw była niezdarnie podrobioną, część 
była wydaną przez sławetnego Smirnowa, dyrektora istniejącego tylko 
na papierze gimnazjum. (Wraca. <^,i. ■>. ■>. 06).

.lak donosi „Ruskoje Słowo" kijowski Urząd Dekarski wy­
dał rozporządzenie wszystkim szkołom dentystycznym, aby zwol­
niły wszystkich słuchaczy, mających świadectwa z prywatnych gimna­
zjów; słuchaczy tych naliczono wyżej (500. Na skutek starania szkół, jene­
rał Suekomlinow wstrzymał wymienione uwolnienie. (Zuh. Wiesiu. 
12. W 06).

-k— Wyjaśnienie. Rada Medyczna wyjaśnia (rozp. z dnia 25 
lipca (st. s t) 1900 za Nr 547), że prawo, dozwalające lekarzom-den- 
tystom wypisywania z aptek środków silnie działających nawet do 
celów miejscowego zastosowania, nie dotyczy dentystów. (Ibid.).

— r— Dentyści przy różnych instytucjach warszawskich: 1; przy 
szkole jenerała Chrzanowskiego Teodor Brunner, 2) przy Instytucie 
dla paralityków—Marja Miąozyńska, -i) przy szkole realnej Wróblew­
skiego—Teodor Brunner, 4} przy ambulatorium szpitala żydowskie­
go—H. Cohn-Neufeldowa i .1. Badian, 5j przy szpitalu dla dzieci przy 
ul. Śliskiej—Natanblut-Ceitlinowa, Oj przy straży ogniowej Feliks 
Kolm, 7j przy fabryce obuwia „Brochis i Synowie11— M. Krakowski, 
8 ) przy Związku piekarzy—Straszun Kabale, 9j przy kasie pożyczko- 
wo-wkładowej krojczych bielizny m. Warszawy M. Krakowski, 10j 
przy szkole realnej Górskiego- Z. Braude, 11 j przy rządowej szkole 
realnej—Barteniewowa, 12) przy Instytucie głuchoniemych—Ostrow­
ski, 13j przy szkole realnej Jeżewskiego—Dr Jeżewski, 14j przy szpitalu 
wojskowym Ujazdowskim—Dr Jeżewski i Pleteniew, 15j przy Insty­
tucie Maryj skini — Feliks Górski, Kij przy szkołach ludowych T-wa 
Dóbr.—Wł. Zieliński, 17j przy warsztatach rzemieślniczych Stowa­
rzyszenia subjektów handlowych w. m. H. Judt, 18; przy więzieniu 
śledczem A. Chariton, 19) przy korpusie kadetów—Ant. Skokowski, 
20j przy szpitalu Czerwonego krzyża—Kużmina, 21; przy fabryce ko­
ronek p. f. „M. S. Feinkind“—H. Kon, 22; przy kolei Wiedeńskiej— 
Biernacki, F. Kołakowski, Ostrowski i F. Idzikowski, 23) przy kolei 
Nadwiślańskiej—Feliks Górski, 24j przy Stowarzyszeniu nauczycie­
lek—Br. Stern, 25) przy Stowarzyszeniu homeopatów—St. Blikle, 2(5) 
przy Stowarzyszeniu posz. pracy dla kobiet— Dr Kołakowski, 27) przy
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III gimu. żeńskiem—-Z. Braude, 28) przy teatrach Warszawskich—Jdzi­
kowski i Przybylski, 2!)j przy poczcie miejskiej—N. Bauer, 80j- przy 
Stów. Subjektów handlowych m. Warszawy—J. Openheim, 81; przy 
Stów. „Bratnia Pomoc" — D. Kolin, 82) przy ochronie dla dzieci żyd.

Zofja Wysok-Brewda. Prosimy kolegów o podanie instytucji, przy 
których zajmują posady. Wiadomości te potrzebne nam są do szer­
szego omówienia tej sprawy.

Nekrolog.
Ś. p. Prof. Dr. med. Fryderyk Hesse.

Dentystyka znowu utraciła jednego z najwybitniejszych jej przed­
stawicieli. Wystrzałem z rewolweru niedawno odebrał sobie życie 
w alejach Parku Lipskiego prof. Fryderyk Hesse. Zmarł, mając lat 
57, osierociwszy żonę i sześcioro dzieci.

Fryderyk Ludwik Hesse, syn lekarza w Biscliofswerth (Sakso- 
nja) urodził się dnia 7 grudnia 184!) roku. Początkowe nauki pobie­
rał w miejscowej szkołę początkowej, od r. 1883 do 1888 w gimna­
zjum Św. Krzyża w Dreźnie. Od r. 1888 studjował medycynę przy 
uniwersytecie w Lipsku. W roku 1874 złożył egzamin państwowy 
na stopień lekarza, a w r. 1875 mianowany został przy uniwersyte­
cie prosektorem anatomii. W r. 1877 pracował w College de France 
w Paryżu, a w r. 187!) w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północ­
nej. W r. 1880 ś. p. prof. Hesse zrzekł się stanowiska prozektora 
i wyjechał do New-Yorku celem studjowauia dentystyki. W r. 1882 
wrócił z dyplomem „Doctor of Dental surgery" do Lipska, a w r. 
1888 złożył wymagany egzamin na stopień niemieckiego lekarza zę­
bów. Z inicjatywy prof. Hesse w r. 1884 Lipski uniwersytet utwo­
rzył pierwszy w Niemczech Instytut Dentystyczny, przyczem ś. p. 
Hesse mianowany został prof. nadzwyczajnym. 22 lata prof. H. za­
rządzał Instytutem, który pod jego kierownictwem stale się rozwijał. 
Wielu dentystów pod kierunkiem zdolnego, pracowitego i wykształ­
conego profesora studjowało dentystykę. Niestrudzona praca nader­
wała jego zdrowie. Neurastenja coraz się, wzmagała, bezsenność nad
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wyraz męczyła go; będąc przekonanym, że stan zdrowia nie poprawi 
się, zdecydował się przerwać nić życia. S. p. Hesse słynął ze swych 
licznych prac bardzo poważnych i wyczerpująco przedstawiających 
obrany temat. Niektóre prace j%o .były referowane w naszem pi­
śmiennictwie specjalnem. Kr.

Odpowiedzi redakcji.
Kol. Wart. Mich. Zbiorow e wydanie profesora .J. Scheffa, z Wie­

dnia wyszło wr 2 ed. (uzupełnionej; w 4 tomach. Cena wynosi 75 
m. Hermann Meusser. Speoialbuchhandlung' fur Zahnheilkunde Berlin 
W. Hn. Steglitzer str. 68 . Można spłacać ratami po 4 maidci mie- 
sięcznie. Podręcznik histologji zębów’ Prof. Dr. Walkhoff: Die nor-
male Histologie menschlicli. Zahne einschliessl. d. mikroskop. Tech­
nik. Z 9 tabl. światłodr. 0 i, zbrosz. 8 marek. Sprowadzić można przez 
wymienioną wyżej firmę księgarską. Walkhoff. Mikrophot. Atlas der 
uonnaleu Histologie meuscki. Ziilme. Z rysunkami 94. Cena wynosi 
18 marek. W języku polskim dość obszernie traktuje: Prof. Ludwik 
Hirszfeld, Anatomja opisowa ciała ludzkiego (stare wyczerpane wy­
danie;. Prof. .4. Kolliker. Histologia i histochemia. Przekład polski 
Dra St. Witkowskiego. Nowe wydawnictwo: „Podręcznik histologji 
ciała ludzkiego.“ Dzieło zbiorowo napisane pod red. prof. H. Hoyera 
(sen;, wydawnictwem D-ra L. Dydyńskiego. Skład głów. E. Wende 
w Warsz. 1901 r. .Jest jeszcze bardzo dużo prac tej treści w pi­
smach specjalnych, lecz nie możemy ich tu wymienić, gdyż wyszuki­
wanie ich zajęłoby dużo czasu, zresztą całej literatury nie posiadamy.

Kol. M. Doh. Istnieje wyraźny przepis prawa, zabraniający nie­
właściwego reklamowania się dentystów. Wszystkich nadesłanych 
listów z narzekaniami nie możemy drukować. Redakcje pism codzien­
nych również podobno otrzymują tej treści listy od wielu czytelni­
ków, lecz, rzecz prosta, listy takie nie są uwzględniane, gdyż rekla­
my wszak są płatne i stanowią dobry dochód dla gazety. Trochę 
cierpliwości, a jakoś sprawę wspólnemi siłami się załatwi.

Kol. D. K. Rysunki ręczne lub fotogratje powinny być dostar-
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ezane przez autora. Fotografje powinny być wykonywane wyraźnie 
(mocniej eksponowane). Adres czasopisma „Sckweizerisclie Vier- 
teljahrschrift ftir Zalnil)eilkundeu: niemiecka red. Dr //. Reupinger 
(Bazyleaj, francuska—prof. Dr C. Redard (Clinicien de 1’Ecole den- 
taire de Genevej. Przedpłata wynosi 12 franków (włącznie z prze­
syłką;.

Kol. U. Br. Roztwór Lugola stanowi połączenie czystej jodyny 
z jodkiem potasu: jodi 1,0; kat. jodati 2,0 i Aq. dest. 30.0. Nie wszy­
stkie podręczniki farmakologji, wprawdzie, podają skład tego roztwo­
ru. Działa on znacznie lepiej, niż zwykła jodyna. Styptycynę na we­
wnątrz można zalecać w tej postaci: Bp. stiptioini 1.0; Trae cinna- 
momi 10.0; Ds. 3 razy dziennie po 20 kropel. Mieszanina ta działa 
b. dobrze nawet przy większych krwawieniach.

Kol. •/. B. w Łodzi. W pismach spotykamy następujący przepis 
do oksydowania narzędzi: Wody destylowanej 12 0 .0 ; alkoholu 25,0; 
kwasu saletrzanego 15.0; siarczanu miedzi 10.0. Narzędzie, odpowie­
dnio oczyszczone i wypolerowane, należy traktować tą mieszaniną, 
a następnie polerować szmatką bawełnianą. Mieszaniny tej nie pró­
bowaliśmy, a zatem za skutek nie ręczymy.

Od Administracji.
Niewypłacalność oraz nieregularne uiszczanie przedpłaty przy­

sparzają nam zgoła niepotrzebnych wydatków na wielokrotne opłaca­
nie inkasenta. Przy takiem postępowaniu prenumeratorów narażeni 
jesteśmy na straty, uniemożliwiające należyty rozwój pisma. Zalega­
jący z prenumeratą za ubiegłe półrocze zechcą takową uregulować 
bezzwłocznie.

Przedpłatę na bieżące półrocze prosimy wnosić na ręce inkasenta 
w możliwie krótkim czasie, gdyż da to możność regularnego dostar­
czania pisma.
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List do redakcji.
* Szanowny Panie Redaktorze!

Nowa panama?

Najuprzejmiej proszę o wydrukowanie niniejszego listu mego 
w Pańskim poczytnym organie.

Zgodnie z prawem, wydanem w roku 1900, jak wiadomo, wstrzy­
maną. została „fabrykacja1* dentystów w gabinetach prywatnych.

Zdawałoby się zupełnie naturalnem, że starzy uczniowie, którzy 
rozpoczęli praktykę w gabinetach przed rokiem 1900, otrzymali ulgo­
wy trzyletni termin celem dokończenia swej nauki i złożenia odpo­
wiednich na stopień dentysty egzaminów, w rzeczywistości zaś liczni 
nowi dentyści są wciąż promowani i, dziwnym zbiegiem okoliczności, 
promowani są przez kijowski fakultet medyczny. Wolno kogo należy 
zapytać, dlaczego wzmiankowany fakultet nie uważa za odpowiednie 
ściśle przestrzegać należytego sprawdzania praw kandydatów na sto­
pień dentysty podług przedstawionych przez nich dokumentów? Dla­
czego kijowski wydział medyczny tak nieograniczenie ufa licznym 
kandydatom, którym chętnie udziela dyplomów na specjalny stopień 
naukowo-praktyczny? Dlaczego wymieniony fakultet medyczny nie 
informuje się w Głównym urzędzie lekarskim, czy obecnie zgodnem 
jest z prawem nieskończenie w dalszym ciągu promowanie licznych 
przedstawicieli zębolecznictwa! Dawno już czas przerwać nienormal­
ne to zjawisko w interesie nauki, a. przedewszystkiem, w interesie 
pożytku społecznego. Postronny obserwator.

Warszawa, dnia 22  stycznia 1907.
Przyp. red. Redakcja jest w posiadaniu wiadomości, że jakiś wę­

drowny agent często odwiedza Warszawę i inne większe i mniejsze 
miasta, werbując chętnych kandydatów na dentystów ze sfer kupiec­
kich i różnych innych zawodów. Ostateczne egzaminy odbywać się 
mają w Kijowie, źródle sławetnej panamy.
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Redaktor i Wydawca Lekarz-dentysta M. Krakowski. 
Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoża 60.



Kalendarz Lekarski
D-ra. i. Polaka opuścił prasę i jest do nabycia we wszy­
stkich księgarniach oraz u wydawcy (Nowogrodzka b2) 

gin. Instytutu szczepienia ospy.

Kalendarz dla lekarzy-praktyków
na 1907 rok w opracowaniu D-ra A. Fruchtmana i jest do 
nabycia we wszystkich księgarniach oraz u autora (Ko­

szykowa 85) po cenie Rb. 1.20 za egzemplarz.

„Ludzkość" wychodzi dwa razy dziennie. Organ 
postępowy i demokratyczny. Obfitością i urozmaiceniem 
treści przewyższa wszystkie pisma, wychodzące w W arsza­
wie. Jest najczujniejszym organem, niepomijającym żadnego 
zjawiska, ani faktu w sprawie życia publicznego.
Prenumerata wynosi: miejscowa: rocznie rb. 9 , półrocznie rb. 4 . 5 0 . 
kwartalnie rb. 2 . 2 5 , miesięcznie kop 7 5 ; na prowincji: rocznie rb. 
1 1 , półrocznie rb. 5 . 5 O, kwatalnie rb. 2 . 7 5 ; zagranicą: rocznie rb. 
16 , półrocznie rb. 8 , kwartalnie rb. 4 . Administracja i kantor główny 
Szpitalna JVTq. 10. Tel. 82-76. Nadto filje.

P rZ C łO IT I  dziennik społeczny, polityczny i literacki. W y­
chodzi w dnie powszednie po południu, zaś w niedziele 
i święta rano. Prenumerata: w Warszawie: rocznie rb. b, 
półrocznie rb. 8, miesięcznie kop. 50, na prowincji: rocznie 
rb. 8, półrocznie rb. 4, miesięcznie kop. 70. Redakcja i Ad­
ministracja: Chmielna Nr 15. Tel. Red. 5H-88. Tel. Adm. 41-15.

Przegląd Społeczny tygodnik polityczno-społecz­
ny, naukowy i literacki. Prenumerata: w Warszawie: mie­
sięcznie kop. 65, kwartalnie rb. 1, kop. 90, rocznie rb. 7, 
kop. 60, z przesyłką pocztową kwartalnie rb. 2, kop. 25, 
rocznie rb. 9. Adres: Warszawa, Wiejska 15, telefon 193-92.

Rok IV. Rok IV.

„Głos Lekarzy”
D w uty g o d n ik  pośw ięcony spraw om  zaw odow ym  lek arsk im , deon to log ii 

lek a rsk ie j i zagadn ien iom  z zak resu  m edycyny  społecznej. 
W ychodzi we L w ow ie pod re d a k c ją  D r. Szczepana Mikołajskiego i licz­

nego g ro n a  w spółpracow ników .
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron=6marek=3 ruble.

Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich I. 6.



Wypróbowana Nowość!

Lekki Kauczuk „Złoty Pyłek"

„Golddust Dental Rubber11
Patentowany w St. Zjedli. Am. Półn. (AT? 528,264) i w innych krajach.
Domieszka do kauczuku „GOLDDUST’ drobno sproszko­
wanego aluminium ułatwia dokładne i równomierne' wulka­
nizowanie najgrubszych protez, ponieważ cząsteczki meta­
lu tworzą łańcuch nierozerwalny, przeprowadzający ciepło; 
dzięki powyższemu

niema więcej porowatych płatek
Kauczuk „GOLDDUST” ma złotawy odcień, po spolero- 
waniu nabiera wspaniałego połysku, łatwo obrabia się,
jest bardzo lekki i mocniejszy od innych kauczuków uży­

wanych do protez.
Wulkanizuje się w przeciągu 55 minut przy temp. 160°0.

Cena za pudełko półfuntowe — Rub. 5.
Próbne płatki po 50 kop. (z przesyłką) wysyła się na żądanie.

Herman Judt
S K Ł A D  D E N T Y S T Y C Z N Y

Warszawa, Graniczna 6, tel. 23-58.

Na składzie znajdują się wyroby wyłącznie najlepszych fa­
bryk. Ceny umiarkowane. Warunki kupna b. dogodne.

Z a  gotów kę odpowiedni rabat.
Przy kupnie materjałów i narzędzi na sumę wyżej 10 rubli

przesyłka pocztowa bezpłatna.
Zamówienia wypełniają się szybko i dokładnie. 

Katalog gratis i franco.


