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O D  R E D A K C J I

Od niniejszego N° począwszy redakcję „ E c h a  D e n t y s t y c z n e g o "  
objął lekarz-dentysta S. S o k a l s k i .

„Echo Dentystyczne” ukazywać się będzie jako miesięcznik, poświę­
cony wszystkim działom dentystyki i dyscyplinom, z któremi dentystyka 
ma styczność pośrednio lub bezpośrednio.

„Echo Dentystyczne" uwzględni działy następujące: prace oryginalne 
i tłumaczone, referaty i streszczenia, przegląd piśmiennictwa krajowego 
i zagranicznego, notatki z teorji i praktyki, kronika i życie zawodowe, 
sprawozdania organizacji naukowych i zawodowych.

„Echo Dentystyczne” szczególnie uwzględniać będzie potrzeby lekarza- 
praktyka i w tym kierunku układać treść pisma będzie.

Narodziny pisma dentystycznego w Ł o d z i  nie są dziełem przypadku. 
Liczna rzesza lekarzy-dentystów m. Łodzi, największego po stolicy 
w Polsce, oddawna odczuwała brak pisma, które zespoliłoby na miejscu 
wszystkich chętnych do studjów i pracy naukowej i otworzyłoby łamy 
swoje dla kolegów, którzy pracę naukową rozpocząć by chcieli, a sta­
wiając pierwsze nieśmiałe jeszcze kroki, nie mają odwagi, jak to czynią 
i czynili inni, zapukać do drzwi pism fachowych, przez powagi świata 
dentystycznego prowadzonych.

Dla tego też chcielibyśmy, aby miesięcznik nasz stał się trybuną, 
z której przemówiliby ci, którzy głosu jeszcze nie zabierali, i skarbcem, 
do którego fachowcy doświadczeni zgłaszaliby swoje wkłady w postaci 
prac, jako wyników nabytej wiedzy i doświadczenia, kierując sio 
wyłącznie względami dobra Dentystyki Polskiej.

Pismo nasze -- niezależne ani pod względem materjalnym ani 
żadnym innym — udzieli gościny wszystkim praktykom, którzy prace 
swoje zgłaszać będą. Rozumiemy, że trudne nas czeka zadanie, szczególnie 
wobec tego, że siedziba pisma nie jest miastem uniwersyteckiem, wie­
rzymy jednak w Łódź, miasto przyszłości, i liczymy na stosunek przychylny 
rzeszy dentystycznej dla śmiałego może, jako na stosunki lokalne, 
a niezbędnego poczynania naszego.
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O STOSOWANIU ZMODYFIKOWANEGO 
SYSTEMU ZNIECZULENIA, ZNOSZĄCEGO PR Z E W O ­

DNICTWO NERWU ŻUCHWOWEGO.
DR. KURT K A PPER  (PRAGA).

Raz po raz przychodzimy do wniosku, że nawet przy najlepszem 
wyszkoleniu technika operacyjna na klinice w stosunku do praktyki 
prywatnej gwarantuje większą pewność. Zależy to przedewszystkiem 
od przyczyn następujących: większej mo­
żliwości stosowania aseptyki, całkowitego 
wyjaławiania narzędzi do celu naszego 
niezbędnych, obecność pewnych i pod 
względem operatywnym wyszkolonych asy­
stentów. Praktyka poucza, że tak bez­
pieczny zabieg na klinice, jakim jest znie­
czulenie, znoszące przewodnictwo nerwu 
żuchwowego, w praktyce prywatnej nie sto­
suje się jako zabieg codzienny ze względu 
na możliwość złamania igły injekcyjnej, 
co uważać należy za przykrą i niepożądaną 
komplikację. Okoliczność ta jest przyczyną 
pewnej wstrzemięźliwości licznych prakty­
ków w stosunku do zabiegu wspomnianego, 
gdyż i zupełnie nowe igły nie gwarantują 
absolutnej pewności.

Fatalną stroną złamania igły 
jest to, że przy znieczuleniu prze- 
wodowem leży ona od wewnę­
trznego brzega dołu retromo- 
larnego do rowka żuchwowego 
na kości, przykryta śluzówką 
i przytem w miejscu mało do- 
stępnem Igła łamie się prze 
ważnie wtedy, gdy takową usta­
wia się skośno w przeciwległym 
kącie ust, przyczem śluzówka, 
przy bocznem przesunięciu strzy­
kawki ku miejscu wkłucia, upo- 
dabia się sile działającej w kie­
runku przeciwnym i może spo­
wodować złamanie igły.

Dlatego też uważam w wielu 
wypadkach za wskazaną inną 
metodę, która wyklucza niebez- 

R 2 pieczny moment a oprócz tego
Języczek żuchwy, przykry ty  opuszką  palca.  zaletę tę, Że pozwala oku

kierować całą akcją.
Środek znieczulający należy deponować poza języczek żuchwowy. 

Wprowadzam palec wskazujący w usta, aby namacać lekko zaostrzoną 
występującą naprzód część l i n g u l a e .
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Ryc. 3.
Oznaczenie  mie jsca  wkłucia  na lewką jodową.

osadzone pod śluzówką najwyżej 
o 2 mm i nie podlega ruchom, 
nie dającym się skontrolować.

Przy zwykłych metodach igła 
znajduje się pod śluzówką na prze­
strzeni 1,5 do 2 cm. Dalszą zaletą 
metody jest to, że wystarczy 0,75 cm, 
aby osiągnąć działanie znieczula­
jące. Ponieważ właśnie u osobni­
ków konstytucjonalnie słabszych 
łatwiej można namacać języczek 
żuchwowy, uważam, że sprawa 
zmniejszonej dawki środka znie­
czulającego nie jest małoznaczącą.

Zalety metody tej są podług 
mego zdania wielkie, i przytoczony 
sposób znieczulenia powinien zna­
leźć uznanie, jako wykluczający 
wszelką możliwość złamania igły.

(Z. R. 31. 1926.)

Drugą ręką wprowadzam na to 
miejsce zgłębnik, który trzymam mocno 
i w ten sposób zwalniam pierwszą rękę, 
Mały tamponik z waty zanurzam zapo- 
mocą szczypczyków w nal. jod. i oznaczam 
miejsce, w którem tkwi zgłębnik. Teraz 
bezpiecznie mogę wstrzykiwać, podczas 
gdy z przeciwległego konta ust zupełnie 
pewnie kieruję strzykawkę w miejsce 
wstępowania nerwu żuchwowego w żuch­
wę. Tam deponuję całą zawartość, nie 
mając potrzeby przesuwania strzykawki 
w kierunku bocznym. Ostrze igły jest

Ryc. 4. 
S trzykawka in situ.

Przeł. S. Sokalski.
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RZADKI PRZYPADEK OBECNOŚCI 
OSZKLIWIA PRZY WIERZCHOŁKU KORZENIOWYM, 

POZBAWIONYM OZĘBNEJ.
DR. MED. S H IG E IE  YUMIKURA.

(Uber e inen la tse lhaften  Fali von Cuticula den t is  an e ine r  vom Periodon t ium  
en tb lóss ten  Wurzelspitze. Zeitschr.  f. Stom. Jsfa 11 — 1925.)

W swej pracy „Der Epithelansatz am Zahne“ G o t t l i e b  dowodzi, 
że komórki zewn. nabłonka szkliwnego (stratum externum) po wykłuciu się 
zębów przez bł. śluzową jamy ustnej po zaniku ameloblastów i miazgi 
szkliwnej oraz po ukształtowaniu się pierwotnego oszkliwia. utworzonego 
przez komórki szkliworodne, do tego pierwotnego oszkliwia mocno przy­
legają; że zewnętrzny nabłonek organu szkliwa ulega w warstwie powierz­
chownej zrogowaceniu w postaci t. zw „wtórnego oszkliwia", kt. z utworzon. 
z komórek szkliworodnych tworzy dopiero owe oszkliwie. Zrogowaciałą 
wtórną warstewkę, spoiną dla korony i korzenia, oznacza G o t t l i e b  jako 
właściwą C u t i c u l a  d e n t i s .  Po wykłuciu się korony powłoka na tej 
ostatniej zanika, na korzeniu natomiast zrasta się z kostniwem.

L u n d  znalazł wśród nabłonka torbieli korzeniowej cząstki powłoki, 
kt. przybiera jednakowe z oszkliwiem zabarwienie i twierdzi, że cząstki 
te powstały niezależnie od twardych części zęba i tworzenie się ich 
(cząstek powłoki) nie ma n c wspólnego z oszkliwiem.

K o h l e r  i O r b a n  uważają że przypadek podany przez L u n d ’ a 
potwierdza li tylko zdanie G o t t l i e b  a, gdyż oszkliwie pg. Gottlieba 
powstałe z nabłonka organu szkliwa, cząstki powłoki, znalezione przez 
L u n d ’ a przy wierzchołku korzeniowym pochodzą z nabłonka jako z resztek 
takowego a pokrywającego narząd szkliwa -  czyli jedno i drugie jest> 
tego samego pochodzenia, co zgadza się z hypotezą G o t t l i e b a .

Gottlieb pierwszy w r .  1921 (Atiologie u. Prophylaxe der Zahnkaries), 
opisał powłokę (Cuticula) na wierzchołku korzeniowym Twierdził, że 
przez bujanie ognisk nabłonkowych powstają przy ziarniniakach korze­
niowych (granuloma) powrózki nab łonk , kt. wchodzą w skład otoczki 
tworzącej się torbieli Zębina korzeń, obumiera; nabłonek buja i otacza 
obumarłe części. Wytwarzające się naokoło procesu przywierzchołkowego ko- 
stniwo zatrzymuje bujanie nabłonka; między bujającym nabłonkiem kieszon­
kowym (Taschenepitel) w kierunku wierzchołka korzeniowego i nabłon­
kiem pochodzącym z bujania nabłonka ziarniny w kierunku przyszyjkowym, 
powstaje wąski pasek żywego kostniwa, kt. tylko dzięki stałemu odkładaniu 
kostniwa ochronnego utrzymać się może. Po jednej i drugiej stronie 
powstająca warstwa rogowacieje. Stosunek nabłonka do obumarłego wierz­
chołka korzeniowego jak i do takiej że części przy koronie zęba jest 
jeden i ten sam: odcinki te zostają wyeliminowane. Przylegający do tych 
części nabłonek ulega zrogowaceniu.

Autor przeprowadzi! liczne badania przy użyciu najróżnorodniejszych 
metod barwienia, by sprawdzić wyniki badań G o t t l i e b a ;  doszedł do 
następ, wniosków:

1. Na wierzchołku korzeń, pozbawionym ozębnej i pokrytym ziar- 
niniakiem (granuloma), autor stwierdził obecność powłoki (cuticula).

2. Powłoka ta daje te same odczyny barwne, jak wtórne oszkliwie 
G o t t l i e b a

3. W sąsiedztwie z tą powłoką, zarówno jak i w ziarniniaku samym, 
komórek nabłonkowych nie znaleziono. Str. M. Kalisz.



O ARSZENIKU DAWKOWANYM.
DR. A. F IS C H E R  (BERLIN).

„Moje doświadczenia z D o s a r s e n ’em są zadziwiająco dobre", pisze 
R i t t e r  w swojej pracy o dawkowaniu arszeniku (Z. R. 1925 N» 28); L a u r y  
sekunduje Ritterowi. (Z. R. 1926 N° 3), uważając, iż partactwem byłoby 
używanie starych ciast arszenikowych, gdy jesteśmy w posiadaniu D o s a r -  
s e nu .  F i s c h e r  od dłuższego czasu nie spotykał w praktyce tak przy­
jemnego w użytku preparatu (dla celów uśmiercenia miazgi), jakim jest 
D o s a r s e n ,  to znaczy arszenik dawkowany.

Arszenik na podkładzie, na rdzeniu bzowym i t. p., nie jest nowością, 
jednak, mimo wielokrotnych prób, wracał F i s c h e r  do starych ciast 
arszenikowych, gdyż były pewniejsze i przyjemniejsze w użyciu. Gdy 
zdecydował się, opierając się na wynikach wspomnianych autorów, na 
próby z Dosarsenem, stwierdził w najmniejszych szczegółach nadzwyczajne 
zalety preparatu Już same wyjmowanie pojedyńczych cząstek z szerokiej 
flaszeczki bez szyjki jest nadzwyczaj wygodne. Każda cząstka lekko 
separuje się, a zabarwienie tychże ułatwia rozpoznawanie rodzaju prepa­
ratu, który, będąc dość miękkim, posiada jednak taką spoistość, że poszcze­
gólne cząstki nie odpadają. Umieszczenie w stosownem miejscu komory 
jest łatwe i pewne dzięki również zabarwieniu cząstek. Przy pokrywaniu 
opatrunku arszenikowego masą plastyczną ma się pewność, że arszenik 
nie będzie wyciśniętym nazewnątrz.

Autor ostatnio używa w tym celu tylko „Rapidu", który rozrabia 
się tak cienko, że może być nakrapiany na wkładkę. Po 1/z — l m .  
płynna mieszanina sztywnieje i urabia się lekko, nie wywierając żadnego 
ucisku na miazgę. Z zaletą szybkiej i lekkiej pracy, którą daje „Rapid- 
Occlusin", połączone jest to udogodnienie, że nie zachodzi potrzeba 
długiego i starannego zabezpieczania opatrunku od śliny, gdyż ,,Rapid“ 
dostatecznie twardnieje i w obecności śliny.

Czas trwania opatrunku — od 2 do 3 dni dla czarnego preparatu 
(zęby mleczne), 4 — 5 dni dla czerwonego, 2 dni dla żółtego.

Dotychczas, używając starych ciast, stosował F i s c h e r  dawki wiel­
kości główki szpilkowej, mimo to — czasem rozmyślnie, czasem pod- 
świadomo — modyfikował ąuantum dawki zależnie od wielkości komory, 
odsłoniętej lub zamkniętej miazgi. Natrafić na prawidłową dawkę było 
dziełem przypadku.

D o s a r s e n  daje możność korzystania z ściśle dawkowanej ilości arsze­
niku, wypadku przekroczenia tejże być nie może.

Dalsze obawy, że pacjent zapomni na czas przyjść po raz drugi, 
i przez to uniemożliwi usunięcie opatrunku w terminie wymagalnym, nie 
są teraz tak niepokojące. Otóż, przedtem w tych wypadkach z reguły 
następowały daleko idące uszkodzenia pewnych części zęba lub nawet 
szczęki, teraz podobnych objawów nie obserwuje się. Powtórnych opa­
trunków nie stosowano.

( F i s c h e r  w swoich zachwytach zachodzi tak daleko, że twierdzi, 
iż Dosarsen jest tak wypróbowany i ściśle dawkowany, że nie mogą 
wpłynąć na zdanie o niem ani sąd operatora ani pacjenta. R e d . )

Dlatego się stało tak, że autor zupełnie przyłącza się do zdania 
R i t t e r ’a i L a u r y ’ego i specjalnie podkreśla wyrok przez nich ogło­
szony; „Od czasu istnienia dawkowanego arszeniku i ja uważam nieuży­
wanie tegoż za p a r t a c t w o . "  Spolszczył S. Sokalski.
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UWACI O AMERYKAŃSKIM SZYBKIM SPOSOBIE 
W YJAŁAW IANIA PODŁUG FL A H E R T Y ’EGO.

FR IT Z  S1BURG.
(Z wydziału zachowawczego  przy Insty tucie  D entystycznym  Uniw ersytetu  i Pańs twowego  

zakładu bakterio log icznego  w M onachjum.)

Podobnie jak chirurg nie przeprowadza badania nawet septycznych 
ran i septycznych operacji niewyjałowionemi narzędziami, nie wolno 
dentyście używać nieczystych w sensie chirurgicznym igieł przy leczeniu 
korzeni. Podczas, gdy dawniej raz użyte miazgociągi po większej części 
odrzucano, jako że przy zastosowaniu największej nawet ostrożności, np. 
przy leczeniu siecznych i kłów igły tępieją, jak to wykazało badanie 
drobnowidzowe, teraz korzysta się z igieł, które tylko częściowo nadają 
się do użytku. Musimy przeto nowe igły, jakoteż używane należycie 
wyjaławiać. Oddawna już są znane i w tym celu używane środki dezyn­
fekcyjne o działaniu chemicznem. Igły przechowuje się w małych szklankach 
z przyszlifowanemi korkami w 70 °/0 alkoholu np. i w razie potrzeby 
wyjmuje się takowe za pomocą szczypczyków.

Przy tego rodzaju wyjałowieniu koniecznym warunkiem jest dłuższe 
działanie płynu.

Te same wyniki otrzymujemy w krótszym okresie czasu przy środkach 
dezynfekcyjnych o działaniu fizycznem. Używamy w tym celu małe metalowe 
puszki z przedziurawionemi bocznemi ściankami i denkami. Puszki wraz 
z innemi narzędziami umieszcza się w wyjaławiaczu. W roku 1907 
B e i s w e n g e r  zademonstrował ulepszenie w formie zamykającej się rury 
hermetycznie sterylizacyjnej, w której powstaje nieznaczna, jednak dla 
zniszczenia zarodków wystarczająca ilość pary, z chwilą gdy ru ra  zostaje 
wstawiona do palnika. Wyjałowione w ten sposób narzędzia są suche 
i nie rdzewieją. System ten nie uzyskał w zębolecznictwie prawa 
obywatelstwa.

Całkowicie inny sposób postępowania zaproponował w roku 1914 
W i l h e l m  B o h m .  Jego „Sterizith” — wyjaławianie odpowiednie dla 
igieł injekcyjnych, miazgociągów i t. p. polega na tern, że drobne narzę­
dzia wprowadza się do szklanej rurki, każdorazowo zastosowanej do 
wielkości narzędzi. Rurkę trzyma się nad gazowym lub też spirytusowym 
płomieniem 12-15 sekund. Można w ten sposób osiągnąć temperaturę 
230-250'; narzędzia nie niszczą się i po usunięciu rurki nadają się do użycia. 
Ale i o tęm nie słyszało się więcej. Obecnie przedmiotem rozważania jest 
najnowszy system amerykański szybkiego wyjaławiania podług F 1 a h e r  t y’- 
ego, który wzbudził duże zainteresowanie. Ńie wchodząc w szczegóły 
konstrukcji aparatu F 1 a h e r  t y’e g o, trzeba jednak zaznaczyć, że chodzi 
tutaj o tygiel bez szwa ze stali lub miedzi, w którym to tyglu znajduje 
się stop metalowy, składający się, podług P r i n z a  z 1 części ołowiu 
i 2 części cyny (analiza T r e b i t s c h ’a z Wiednia wykazała 55,65°/o ołowiu 
i nieznaczną ilość miedzi). Stop ten doprowadza się do topienia nad 
lampą spirytusową, topnieje takowy przy 175°; nie należy go jednak 
rozgrzewać ponad 250°. Zanurzenie, trwające zaledwie kilka sekund, 
wystarcza, aby wyjałowić świdry i igły, przedtem mechanicznie za pomocą 
wody i mydła oczyszczone. Późniejsze doświadczenia bakteriologiczne 
przeprowadzono w miejscowym zakładzie badawczym przy stałej współ­
pracy naczelnego lekarza d-ra Sutterlin’a.
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DOŚWIADCZENIE I
Dwie gładkie i jedną zazębioną igły zanurza się gruntownie w nastę­

pujących substancjach, poczem umieszcza się je na przeciąg 24 godzin 
w cieplarce:

1. Zawiesina nośników zarodkowych w rozczynie soli kuchennej.
2. Zawiesina lasecznika okrężnicy w rozczynie soli kuchennej.
3. Hodowla buljonowa drobnoustrojów jamy ustnej (zaszczepiona 

z hodowli błonicowej).
4. Rzadka ropa gronkowcowa z dodatkiem gronkowca złocistego.
5. Gęsta ropa gronkowcowa.
6. Ślina z dodatkiem lasecznika okrężnicy i nośników zarodkowych.
7. Ślina bez sztucznych dodatków.
Gładką igłę umieszcza się dla sprawdzenia w glukozie, poddanej 

fermentacji, podczas gdy dwie pozostałe zanurza się na 5 sekund w płynnym 
stopie aparatu F l a h e r t y ’e g o  Koniec igły zanurzonej w stopie obcina 
się wyjałowionemi nożyczkami nad rurką z glukozą, poddaną fermentacji, 
i kładzie się do pożywki.

DOŚWIADCZENIE II
Doświadczenie, przeprowadzone na drodze suchej dało wyniki pozy­

tywne. Pozostaje do rozstrzygnięcia pytanie czy przy doświadczeniach 
przeprowadzonych na drodze mokrej formująca się mgła z pary może
wpłynąć na wyjaławianie. W tym celu zazębiona igła bez poprzedniego
wysuszenia, bezpośrednio po zanurzeniu w substancjach infekcyjnych 
1, 3, 4, 5, 6 zostaje umieszczona w płynnym metalu (5 sekund); dalej 
postępuje się jak przy doświadczeniu.

DOŚWIADCZENIE III
Zastosowanie stopu ołowiu podczas różnych okresów czasu winno 

określić, po wielu sekundach następuje wyjałowienie.
Dla infekcji igieł służyły:
1. Ropa, oczywiście, zawierająca gronkowiec złocisty.
2. Ropa, oczywiście, zawierająca gronkowiec biały i złocisty.
Igły wilgotne poddaje się wyjałowieniu podług F l a h e r t y ’e g o  

z zastosowaniem wzrastających okresów czasu zanurzenia. Dalej postępuje 
się, jak w doświadczeniu I. Już po upływie sekundy, napewno zaś po 2, — 
igły są wyjałowione. Powyższe 3 doświadczenia potwierdzają opinję 
S c h r ó d e r a ,  opublikowaną w r. 1925. Ponieważ przy 200' tkanka 
organiczna ulega karbonizacji, przeto wynik doświadczenia przy rozmiarach 
pod uwagę branych objektów był do przewidzenia. Powstaje tedy zapytanie 
czy będące w naszem użyciu igły znoszą rozgrzanie do 250°, nie tracąc 
na elastyczności i zahartowaniu. Przy odnośnem doświadczeniu postę­
powałem w sposób następujący: Nieużywane zazębione igły zanurza się 
kilkakrotnie co 10 sekund w płynny aljaż, poczem próbuje się je za 
pomocą przyrządus pecjalnie w tym celu przez H u b  M i l l e r a  skonstruo­
wanego. Dla celów porównawczych brałem igły jednego gatunku. Nie 
można było ustalić różnicy w sposobie i czasie łamania się igieł wyjało­
wionych podług F l a h e r t y ’e g o  oraz igieł, które procedury tej nie 
przeszły. Mojem zdaniem pod względem fizycznym system F 1 a h e r  t y’e g o 
odpowiada stawianym wymaganiom.

T r e b i t s c h  z Wiednia ostrzega w pewnym artykule w r. 1925 
przed ewentualnością zatrucia się ołowiem. Wskażę na to, co Lehmann
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w swem dziele o higjenie pracy zawodowej powiedział. O t t o  R o t h  
i L. L e w i n  mogli skonstatować wydzielanie się ołowiu czy to w postaci 
pary czy też pyłu za pomocą analizy jakościowej poczynając od 700°. 
Z powyższego wynika, że pary ołowiu nie przedstawiają ważnej okolicz­
ności przy wchłanianiu ołowiu, nie mówiąc o konieczności wystrzegania 
się przy temperaturze 1200°—1300u.

Na moje osobiste zapytanie otrzymałem od Le l i  m a n a  odpowiedź, 
świadczącą o tern, że nie widzi on niebezpieczeństwa, spowodowanego 
parami ołowiu, przy użyciu aparatu F 1 a h e r  t y ’e go. Natomiast zachodzi 
możliwość, że powstająca przy ogrzewaniu żółto-czerwona warstwa tlenku 
ołowiu rozpyla się, ale i to niebezpieczeństwo uważane jest za mało znaczące. 
Lehman pisze dalej: naogół zatrucie ołowiem pochodzące od śladów ołowiu 
zdarza się nadzwyczaj rzadko. Jednak spotyka się poszczególne jednostki 
wyjątkowo pod tym względem wrażliwe. Możliwość zatrucia wydaje mi 
się tem wątpliwsza, że aparat nie jest w użyciu cały dzień. Do tej pory 
nie jest wiadomem, jakoby nastąpiły zatrucia wskutek pozostałego na 
narzędziach tlenku ołowiu. Aparat, który był oddany do mojej dyspozycji 
dla przeprowadzenia doświadczeń pod wieloma względami wydaje mi się 
niedoskonałym i dla pracy naszej nieodpowiednim. Równowaga aparatu 
jest chwiejną, forma tygla jest tego rodzaju, że płynny metal wylewa się 
przez płaski brzeg. Firma Zimmermann i Co w Monachjum, stosując się 
do moich wskazówek, wypuściła nowy aparat, uwzględniając zdobyte 
doświadczenie. Metal w tym ulepszonym aparacie podchodzi tylko do 
początku skośnego brzegu tygla, tak że przelewanie się metalu staje się 
niemożliwem. Przy innym modelu znajduje się jeszcze porcelanowa 
miseczka, służąca do wyjaławiania płynów znieczulających. Aparat, o którym 
mowa, zastosowany jest do użytku lekarza-praktyka. Trzeba jednak 
pamiętać, że tylko nieniklowane narzędzia, lub też narzędzia sporządzone 
ze stali Kruppa 2 A nadają się do tego sposobu wyjałowienia, gdyż 
nikiel niszczy się już po jednorazowem zanurzeniu.

(Correspbl. f. Zahn.)

Spolszczyła E. Rzędowska
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KRW AW IENIE Z BŁONY ŚLU ZO W EJ JAMY U STN EJ 
JAKO WCZESNY OBJAW  CIĘŻKICH SCHORZEŃ KRWI.

DR. FR. HIRSOHBERG (BERLIN).

Ciężkie krwotoki z dziąseł są często wczesnym objawem plamicy, 
białaczki lub niedokrwistości złośliwej.

W e r l h o f  pierwszy wyodrębnił plamicę wśród innych chorób, prze­
biegających ze skazą krwotoczną Pod względem etjologji i patogenezy nie 
jest jednolitą jednostką chorobową. W jamie ustnej i gardzieli b wcześnie 
ukazują się wylewy krwawe w kształcie czerwonych guzków. Dziąsła są 
zaczerwienione i obrzękłe, często krwawią. G u g e n h e i m e r  podaje 8 
przypadków u kobiet małego wzrostu, o wyglądzie dziecięcym (infanti- 
lismus). U tych chorych dochodziło do obfitych krwotoków po usunięciu 
zębów lub samoistnie. Na dziąsłach występują zmiany podobne do gnilca, 
następuje rozchwianie się zębów, ich usunięcie oraz rozwój najcięższych 
objawów skazy krwotocznej Na skórze występuje osutka krwotoczna, 
rozszerzająca się na tułów oraz kończyny górne. Białaczka klinicznie po­
dobna do innych chorób, przebiegając, ze skazą krwotoczną i łatwo może 
być wzięta za gnilee. Białaczkę cechuje znaczne zwiększenie białych c. 
krwi naskutek przerostu narządów je tworzących ( Na g e l i ) .  O postaci 
gruczołowej lub szpikowej decyduje badanie histologiczne. Chory jest 
blady, osłabiony, śledziona powiększona, we krwi nadmierna ilość białych 
ciałek. W przypadkach atypowych (brak przerostu śledziony i grucz. chłon­
nych) ciężkie oznaki skazy krwotocznej z krwawieniem dziąseł jest pierw­
szym niepokojącym objawem W jamie ustnej występują wybroczynki 
obrzęki i martwica bł. śluz ; przy nieznacz. uszkodzeniu obfity krwotok. 
Przyczyny krwawienia: grudki chłonne pod nabłonkiem ulegają zmianom 
wtórnym pochodzenia białaczkowego, nabłonek pulchnieje, kom. się roz­
luźniają i nacz. włosowate dochodzą do powierzchni. Histologicznie: 
naciek leukocytów naokoło naczyń.

Stany chorobowe dziąseł mogą towarzyszyć: chor. Bantiego, Kanota, 
chroń, białaczce, zlośl. niedokrwistości.

Przyczynę niedokrwistości złośliwej rzadko można stwierdzić. N a g e l i  
podaje przypadek, gdzie skaza krwotoczna w postaci krwawienia z dziąseł 
wystąpiła 1/2 roku przed innymi objawami niedokrwist. złośliwej. Na pod­
stawie obrazu klinicznego rozpoznanie jest trudne. Decyduje badanie krwi. 
Często rozpoznanie różniczkowe między gnilcem a plamicą jest prawie 
niemożliwe. Wyklucza się gnilec przy braku wadliwego odżywiania (brak 
witamin). Podług H e n k e ’g o  przy gnilcu krwawienie dziąseł poprzedza 
zwiotczenie i obrzęki śluzówki, a samo krwawienie (inaczej niż w białaczce 
i plamicy) następuje po jakimś mechanicznem obciążeniu. Brak gwałto­
wnych krwawień z nosa. Wysypka krwotoczna umiejscawia się około- 
mieszkowo; kończyny dolne obrzękają.

Krwawiączka (haemofilia). Objawy są podobne do takowych przy 
innych schorzeniach ze skazą krwotoczną; klinicznie jest podobna do pla­
micy: wycieńczające krwawienie z bł. sluz.; trudno odnaleźć tło dziedziczne. 
Przy krwawiączce jednak czas krzepnięcia in viro et in vitro jest b. dłu­
gi, w innych schorzeniach krzepliwość pozanaczyniowa jest bliska normy.

(Przegl. Dent. Nr. 5. 1926). Str. M. Kalisz.
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WŁASNA FABRYKACJA GAZU DLA CELÓW 
PR OTETYKI DENTYSTYCZNEJ Z UWZGLĘDNIENIEM 

WYTWARZACZA GAZU „ H A P E A “ .

Już od lat kilkudziesięciu zajmowano się z większem lub mniejszem 
powodzeniem rozwiązaniem problematu samowytwarzania gazu dla celów, 
protetyki dentystycznej z zakresu lania i lutowania.

Mniejsze i większe aparaty, które zużywafy węglik, benzynę 
gazolinę lub inne podobne materjały, przeważnie znikały w krótkim 
czasie z rynku, co służyć może dowodem niedoskonałości konstruktywnej 
tychże. Aczkolwiek gaz acetylenowy posiada cenną zaletę rozwijania 
wysokiej ciepłoty, zrezygnowano z używania tegoż ze względu na wiele 
braków. Mimo pedantycznej czystości niemożliwem jest zapobiec zakopceniu 
się palnika i rury  dmuchawkowej, oprócz tego częste czyszczenie jest 
uciążliwe, a związane z tym i nie dające się zapobiec wydzielanie się 
cuchnących gazów jest szkodliwem dla zdrowia. Jeśli dodać jeszcze 
niebezpieczeństwo wybuchu aparatów nawet najlepiej skonstruowanych, 
łatwo zrozumieć, że o pracy z aparatem takim w ciągu dłuższego czasu 
mowy być nie może.

Z reszty surowców, nadających się do wytwarzania gazu, pierwsze 
miejsce zajęła benzyna lub benzol; przy używaniu jednak tego nader 
łatwopalnego węglowodoru wskazaną jest największa ostrożność.

Dowodzi tego wypadek, który miał miejsce w Mielnik (Bohemja). 
Asystent miejscowego dentysty korzystał z aparatu, który niedawno tylko 
ukazał się w handlu. Pewnego razu aparat nagle eksplodował, zabijając 
asystenta i ciężko raniąc dentystę obecnego w laboratorjum. Stwierdzono, 
że nieostrożnie obchodzono się z wytwarzaczem gazu, w gruncie rzeczy 
zaś nie ulega wątpliwości, że aparat nie gwarantował bezpieczeństwa 
podczas produkcji gazu, i to właśnie było w przyczynowej łączności 
z eksplozją.

Od pewnego czazu ukazał się na rynku nowy aparat t. z. . HAPEA” 
wytwarzacz gazu, zbudowany według zasady wolnego karburowania 
i posiadający wiele wartościowych ulepszeń.

a) Rozdawacz gazu b) Rura  dm uchaw kow a  c) Trzym adło  dm uchaw kow e  d) Paln ik  grzybowaty .

Czołowa część aparatu jest tak skonstruowana, że za pomocą odpo­
wiednio nastawionej jedynej tylko dźwigni osięga się mieszanina gazowa 
większej lub mniejszej koncentracji. Konstrukcja ta umożliwia przeistaczanie 
w gaz wszystkich materjałów używanych w samochodach, jak: benzyna,
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benzol, gazolina, stellina. Jeśli nastawimy dźwignię na „O”, aparat (t. z. 
dopływ powietrza, również wytrysk gazu i powietrza) zostanie całkowicie 
zamknięty; pozostające jeszcze niewielkie ilości gazu w zbiorniku mogą 
być znowu zużyte przy dalszej pracy. U „HAPEA” nie może mieć miejsca 
wypadek niedopuszczalnego nadmiaru gazu, który często doprowadza do 
katastrofy, gdyż przy użyciu bocznego napełniacza maksymalny poziom 
automatycznie się normuje i przekroczony być nie może.

Za pomocą włączenia czteroramiennego rozdzielacza 
gazu może funkcjonować jednocześnie palnik grzybowaty, 
przeznaczony do wstępnego nagrzewania większej mufli 
do odlewów, i zwykły palnik bunzenowski, który również 
może być ściśle regulowany.

Dzięki temu, że dno ma kształt wypukły, aparat, 
przy nieznacznej już zawartości surowca, daje jeszcze 
wspaniały płomień; jedno napełnienie wystarczy przy 
normalnem zapotrzebowaniu na prawie 2 godz. Napełnienie 
dodatkowe, które oczywiście nie powinno odbywać się, 

gdy kocioł znajduje się pod ciśnieniem, osięga się prędko i wygodnie 
za pomocą bocznego napełniacza. Wymagane ciśnienie powietrza wytwarza 
się przez zwykły miech kowalski lub zgęszczacz powietrzny lub inny 
odpowiedni przyrząd. Jeśli zastosować się do przepisów, nakazujących 
umocowanie aparatu na stałem miejscu, bezpieczeństwo podczas pracy 
jest pewne

Próby naukowe z t. zw. stożkami topliwymi S e g e r a  dowiodły, że 
ciepłota produkowana przez aparat może osiągnąć wysokość 1450°. Ponieważ 
złoto i namiastki złota mają punkt topliwości 1090° do 1150", generator 
„HAPEA” odpowiada najwyższem wymaganiom i może znaleźć zastosowanie 
również w innych gałęziach wytwórczości, nprz.: u jubilerów, mosiężników, 
bednarzy, hutników i t. d.

Do „HAPEA” załącza się pistolet 
dmuchawkowy z trzymadłem z ebonitu; 
pistolet ten jest lekki i wygodniejszy w uży­
ciu niż dotychczasowe modele dwururowe.
Regulowanie rodzajów płomieni (wrzącego, 
świdrującego i iglastego) osięga się za po 
mocą przekręcania umieszczonego po lewej 
stronie zazębionego krążka.

Ostatnia rycina przedstawia podobiznę 
trzymadła dmuchawkowego, które urzą­
dzone jest w ten sposób, że nie wymaga, 
jak u modeli starych, dośrubowywania 
dmuchawki, wystarczy natomiast uszcze­
lnienie tej że przez dwie powierzchnie 
zaciskowe.

Aparat — cały z mosiądzu — wykonany precyzyjnie a zarazem 
i solidnie, może być uznany za najlepszy ze znajdujących się obecnie na 
rynku.

Przet. S. Sokolski
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JAKÓB HABERFELD.
( W S P O M N I E N I E  P O Ś M I E R T N E ) .

W d n iu  12 lu tego  rozs ta ł  się ze św iatem  tym  b. p. J a k ó b  
H a b e r f e l d ,  jed en  z n a js ta rsz y ch  i na jba rdz ie j  pow ażanych  
lek a rzy -d en ty s tó w  w Łodzi. L iczny  o rszak  p og rzebow y  był dow o­
dem  pow szechnego  szacunku , jak iego  b. p. J a k ó b  H a b e rfe ld  zażyw ał 
we wszystkich  sfe rach  społeczeństw a. G łęboko op łaku jem y  odejście 
naszego p rzezacnego  b. d ługo le tn iego  p rezesa  Ł ódzk iego  Tow a­
rzystw a O donto log icznego  i p ierw szego  p rezesa  Ł ódzk iego  O ddzia łu  
Z w. Zaw. Lek.-Dent. w P. P. O k ru tn a  śm ierć  p rze rw a ła  nić tego  
zasłużonego  żywota. O dszed ł od nas  bezw zględn ie  zawcześnie, 
a był na niwie den tys tyczne j dz iałaczem  wielkiej w iedzy  i zasługi, 
jednym  z na jdosto jn ie jszych  j na jsz lache tn ie jszych  p rzeds taw ic ie li  
naszego  zawodu. S trac iliśm y św iatłego p rzew odnika , k tó ry  w przec iągu  
ćwierci wieku sta ł na  czele naszych  o rgan izac j i  i w ysoko t rzym ał 
sz ta n d a r  naszego  zawodu. 25 lat żm udnej i zaciętej p rac y  w czasie, 
gdy  każdy  k rok  o rgan izacy j ny sp o ty k a ł  się n ie ty lko  z p rześ ladow an iem  
władz zaborczych , ale n ieraz  z n iechęcią  własnej ko rporac ji .  25 lat — 
to n ie ty lko  p rzeżycie  duszy  jednostki, n ie ty lko  ok res  jej trosk , um iło ­
wań i zawodów, ale k a r ta  dziejów naszej k o rp o rac ji  za m iniony 
ok res  czasu.

Pow stan ie  pierwszej zawodowej in s ty tucji  w k ra ju  — Łódzk iego  
T ow arzys tw a  O donto log icznego , a n a s tę p n ie  Zw. Zaw. Lek.-Dent. 
w P. P. zespolone jes t  z nazwiskiem  b. p. J a k ó b a  H a b e r f e l d  a. Zmarły, 
dzięki n ieocen ionym  zaletom  ch a ra k te ru ,  po tra f ił  z jednoczyć kolegów  
wokoło siebie, zachęcić ich do p racy , wciąż tw ierdząc, że ,,w jedności 
s i ła“. Z k rysz ta łow ym  c h a ra k te re m  ko jarzy ł  rozległą , wciąż p o m n a ­
żaną  wiedzę. Celował n iezw ykłą  obow iązkow ością  i sum iennością . 
D oskona ły  p rak tyk , zam iłow any  w swym zawodzie, t rak tow ał  p racę  
swą, jako placówkę naukow ą. S tw orzony  by ł na  p rzyw ódcę  o rg a n i ­
zacji dzięki o lbrzym iej wiedzy, poparte j  sw adą o ra to rską ,  i w rodzo ­
n em u  rozum owi. L o tny  i szybko  o r je n tu ją c y  się um ysł zm arłego  
by s tro  ow ładną ł  ca łokszta łtem  sp raw y  zaw odow ej: Z gon jego jest 
n iepow etow anym  ciosem. S trac iliśm y p rzezacnego  doradcę , k tó rego  
ty lek roć  k rzep iące  nas  słowo na  zawsze zamilkło.

Non om nis m oria r  — m ożna  bez zastrzeżeń  pow iedzieć o J a -  
k ó b i e  H a b e r f e l d z i e .  Choć n iem a go już w śród nas, duch  Jeg o  nad  
nam i unosić  się będzie, a p row adząc  p racę  w m yśl zasad, k tó re  
jem u przyśw iecały , na jgodn ie j  uczcim y Je g o  św ie tlaną  pam ięć. Za 
wytrwałość, n iezm ordow any  t ru d ,  czystość c h a ra k te ru  — pam ięci 
światłego p rzew odn ika  J a k ó b a  H a b e r f e l d a  cześć sk ładam y.

Hołd jego cieniom.
R. Litwin (Łódź).
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R E F E R A T Y  I S P R A W O Z D A N I A

SZKODLIWE DZIAŁANIE NA ORGANIZM DOSTAWKI 
Z NIESZLACHETNEGO METALU.

Dr. O. E i c h e n t o p f  (Naumburg) podaje wypadek zatrucia, wywołany 
przez most, sporządzony z metalu nieszlachetnego (Randolf). u swego, 
pacjenta — również lekarza. O objawach, które po usunięciu dostawki 
ustąpiły, pacjent sam opowiada co następuje: po upływie roku od chwili 
osadzenia mostu powstały zaburzenia żołądkowe i kiszkowe, które stawały 
się coraz częstsze i dotkliwsze, przytem miały również miejsce ataki żół­
taczki, przyśpieszone tętno oraz swędzenie ciała; kał miał zabarwienie 
rdzawe, mocz — brunatne (co wskazuje na obecność kwasu żółciowego); 
bywały także wymioty i zawroty głowy. Dolegliwości te powtarzały się 
w ciągu roku. E i c h e n t o p f  usunął most, a wówczas niedomagania ustą­
piły, i pacjent szybko powrócił do zdrowia Dostawka przesłana została 
w celu przeprowadzenia analizy chemiczno-metalurgicznej, której wyniki 
zostaną podane do wiadomości. Lang, Berlin.

Deutsche  Zahnarz tl iche  W ochenschr if t  1926. Ne 8.

WPŁYW RACJONALNEGO ODŻYWIANIA NA ROZWÓJ, 
ZACHOWANIE I CZYSTOŚĆ ZĘBÓW MLECZNYCH.

ED ITH  BRONSON, M. D. •

Badanie sposobu odżywiania i wpływu pokarmu na rozwój i zachowa­
nie zębów mlecznych tkwi zdaniem autora jeszcze w powijakach, aczkol­
wiek w ostatnich latach w tym kierunku bardzo intensywnie pracowano 
Zwrócono między inn. uwagę na prace eksperymentalne Me l i a n  b y  
o przyczynach wywołujących niedokształcenie zębów oraz męża jej —
0 etjologji krzywicy. Badania te uwidoczniły, że jedną z ważniejszych 
przyczyn niedokształcenia jest brak niezbędnej substancji „tłuszczu roz­
puszczalnego A“. Przebywanie na świeżem powietrzu, ćwiczenia gimna­
styczne, a w szczególności pozafiołkowe promienie słoneczne — są to 
dalsze niemniej konieczne czynniki, powodujące wzmocnienie witamin. 
Autorka podkreśla również doniosłość karmienia niemowląt piersią oraz 
wskazuje na konieczność dopływu do organizmu matki należytej ilości 
witamin w okresie karmienia. Wreszcie autorka kładzie nacisk na przy­
zwyczajenie do żucia pokarmów twardych w najwcześniejszym już wieku
1 zaleca posiłek kończyć nie słodyczami których resztki pozostają pomię­
dzy zębami i podlegają rozkładowi, lecz owocami, przy spożyciu których 
zęby zostają jednocześnie mechanicznie oczyszczone.

The Pacific Dental  Gazette ,  VoI. XXXI Ns 8. N iem eyer, (D elm enhorst).

E T JO L O G JA  PYORROEI;  NOWA TEORJA.
DE GRUYETER.

Autor buduje teorję swą na stwierdzeniu faktu, iż obieg krwi w na­
czyniach włoskowatych zależny jest od działalności mięśni, wskutek skurczuktó- 
rych krew w naczyniach tych przepływa. Gdyby działalność mięśni ustała, 
nastąpiłaby zastoina w wyniku której powstają dobrze nam znane objawy
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patalogiczne, jak powiększone przesiąkanie naczyń włoskowatych do tkanki 
otaczającej, które znów przez silne nasiąknięcie ulega w końcu zniszczeniu. 
Objawy te towarzyszą stale ropotokowi zębodołowemu. Jako pierwszy 
objaw autor uważa ból wywołany uciskiem na zęby, a następnie opuchlinę 
podniebienia, rozchwianie się zębów i wreszcie martwicę kości Autor do­
patruje się przyczyny choroby głównie w spożywaniu przez narody cy­
wilizowane pokarmów miękkich, przez co tak niezbędne dla zębów żucie 
zostaje uniemożliwione. U zwierząt można chorobę tę sztucznie wywołać, 
odżywiając je przez dłuższy czas miękkimi pokarmami. Pyorrhoea naj­
częściej zauważyć się daje przy zębach nie posiadających antagonistów 
(zębów przeciwległych).

The Indian Denta l Jou rna l  1626. Ne 2. E da  D e u tsch la n d er  (K onigsberg).

Podała R. Hanftwurclowa.

USUNIĘCIE NERWOBÓLU NERWU TRÓJDZIELNEGO 
PRZEZ ODCIĘCIE W IERZCHOŁKA KORZENIA.

DOCENT DR. A. ROHRER (HAMBURG).

Dr. Rohrer przytacza wypadek długotrwałej neuralgji 2-ej gałęzi nerwu 
trójdzielnego, spowodowanej przez zmiany okołoszczytowe zęba dolnego. 
Bóle powstały drogą refleksu przez ucisk ziarniniaka Djagnoza ustalona 
za pomocą prądu faradycznego i roentgena. Odcięcie wierzchołka korzenia 
i usunięcie ziarniniaka likwiduje nerwoból.

(D. Z. W.) '  L ich tw itz.

BADANIA KLINICZNE NAD N E R W O O I D I N ’EM.
DR. GRETH (WROCŁAW).

Jako stronę dodatnią (D. Z. W.) preparatu N e r w o c i d i n - D a l m a  
który ma zastąpić arszenik dla celów uśmiercania miazgi, notują prze- 
dewszystkiem jego działanie bezbolesne we wszystkich przypadkach, nie 
wyłączając i tych, gdy miazga koronkowa nie jest odsłonięta i odseparowana 
sporą warstwą zębiny. Nie zauważono następowych stanów zapalnych 
ozębnej lub martwicy, jakoteż i innych podrażnień ozębnej; okoliczność 
ta przemawia za stosowaniem preparatu.

Natomiast ujemną stroną Nerwocidyny jest to, że całkowite 
uśmiercenie miazgi następuje po wielokrotnych opatrunkach, co w znacz­
nej mierze przewleka leczenie Jeśli dodać silne i długotrwałe krwawienie 
po doszczętnem wyłuszczeniu miazgi, a nieraz mdłości i wymioty — jako 
objaw charakterystyczny — przychodzimy do wniosku, że preparat w tej 
formie daleko odbiega od ideału środka dewitalizaćyjnego, a jako środek 
zastępczy arszeniku jest nieodpowiedni.

(D. z. w.) Podał T. Babad.
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Z N O T A T E K  P R A K T Y K A

Przy krwawieniach po doszczętnem wyłuszczeniu miazgi nie należy 
używać wody utlenionej z obawy przed pociemnieniem zęba.

*

Rdzę z instrumentów usuwa się przez pogrążenie takowych w roz- 
czynie parafiny w benzynie (1 na 500). Instrumenty pozostają przez 
pewien czas w tym rozczynie, następnie po należytem osuszeniu, przepala 
się je nad palnikiem B o u n s i n ’a.

*
• Pociemnienie wypełnień amalgamatowych zapobiega się przez uprze­
dnie przepłukiwanie rozrobionej masy w rozczynie węglanu sodu.

*
Do oczyszczenia i polerowania złotych dostawek poleca się nastę­

pującą mieszaninę:
Woda destylow. — 1500,0
Kwas octowy — 15,0

„ siarczany — 15,0
, szczawiowy — 7,0

Ruż — 15,0
*

Dokładny wycisk otrzymujemy, gdy przed zdjęciem tegoż pacjent 
płucze usta zimną wodą. Dziąsła pod wpływem zimna tężeją, i stopień 
odciągania materjału wyciskowego jest mniejszy.

s *
Przeciwko wymiotom i mdłości przy zdejmowaniu wycisków poleca się: 

Rp. Acidi acetici 250,0 
Ol levenduli 8,0 
Ol. rozmarini 4,0 
Ol. cariophillor. 4 0 
Ol eamphorae 30,0 
MDS. Kilka kropel do szklanki wody.

*
Wyjałowianie turund watnych przeprowadzamy przez zanurzanie 

w rozczynie stężonego kwasu borowego w wyskoku i przepalanie nad 
ogniem. Wyskok spala się, natomiast watę chroni od ognia kwas borowy.

*

Boraks w rozczynie stężonym daje lepsze wyniki przy lutowaniu 
złotych mostów, niż boraks w proszku.

Rozczyn taki otrzymujemy za pomocą gotowania boraksu w wodzie 
do nasycenia.

*

Ciasto arszenikowe D-ra E. C. Kirks’a:
Rp. Acid. arsenie, pulw.

Cocaini hydrochlorici a 5,0 
Mentholi cristall. 1,25 
Glycerini qu. S. ut fiat pasta mollis.

Zebrał T. Babad.
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T E O R J A  I P R A K T Y K A

O SPORZĄDZANIU DOSTAWEK.
O ile pacjentowi będą usunięte zęby, wskazanem jest uzyskanie wy­

cisku, zanim takowe zostaną usunięte, ażeby mieć możność sporządzenia 
odlewu gipsowego przed wykonaniem dostawek Ma to wielkie znaczenie 
przy ustawianiu sztucznych zębów, jak również dla całokształtu wyrazu 
twarzy. Jeden z autorów (Dental Science Journal of Australia 1926, April) 
zwykle zatrzymuje u siebie jeden z siekaczy usuniętych, zapisuje nazwisko 
pacjenta i kolor zęba. Kolor dobiera póki ząb jest w stanie wilgotnym • 
i zanim nastąpi wyschnięcie, powodujące zmianę barwy tegoż. Zęby 
własne służą za wzór. O ile pacjent stracił wszystkie zęby i nosi dostaw­
kę, za wzór do przyszłej protezy służjr mu ostatnio noszona dostawka 
W ten sposób udaje się niejednokrotnie zaoszczędzić dużo czasu przy 
wyborze koloru.

TRUDNOŚCI PRZY USUWANIU WIELOGUZKOWCÓW.
Pozwalamy sobie zwrócić uwagę jeszcze raz na tern miejscu, na 

pomocniczy środek, coprawda już ogólnie znany. Zniszczone molary są 
niejednokrotnie b. trudne do usunięcia, szczególnie, jeżeli korzenie są 
przerośnięte dziąsłem. Zastosowanie w tych wypadkach samych kleszczy 
powoduje uszkodzenie tkanek. W Dental Science Journal of Australia 1926 
April poleca N o r t o n  oddzielić korzeń podniebienny od policzkowych 
i uży^a  w tym celu wyjałowionego różyczkowego albo szczelinowego 
świdra. Dla rozdzielenia korzeni zachodzi nieraz potrzeba zastosowania 
dłuta Usuwa się przedewszystkiem korzeń podniebienny, następne dwa 
zaś będzie można z łatwością wyciągnąć.

O W YPEŁNIENIU PRZEWODÓW.
Olejek Eucalyptusowy lepiej rozpuszcza gutaperkę niż chloroform 

przy wypełnianiu przewodów Stożki gutaperkowe impregnują się ol. 
Euc. i stają się gładkiemi, śliskiemi, co znacznie ułatwia wprowadzanie 
takowych do przewodów korzeniowych.

SPOSÓB DLA OTRZYMANIA WYRAŹNYCH ODLEWÓW 
GIPSOWYCH.

Wprowadza się gipsowe odlewy do rozczynu Celloidyny w Acetonie; 
tym sposobem otrzymują takowe lepszy wygląd i stają się trwalszemi.

BADANIE WRAŻLIWOŚCI ZĘBÓW NA ZIMNO.
Cdaje się lepiej przy stosowaniu kawałka waty przepojonego kroplami 
dhlorathyl’u, gdyż w ten sposób objaw podrażnienia na zimno uda się 
uokładniej zlokalizować. V. Gutowski (Schwab Gmund).
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USUWANIE PLAM SPOW ODOWANYCH PRZEZ 
AZOTAN SREBRA.

W znanem piśmie „Ars Medic ” 1926 Nr. 6 znajdujemy w rubryce 
odpowiedzi następujące doniesenia: 1. Wytworzone przez użycie azotanu 
srebra plamy, ściemniałe od działania światła dają się usunąć przez tu­
szowanie cyankiem potasu w wodzie (10°/i).

Niezastarzałe plamy mogą być też usunięte rozczynem jodku potasu 
w wodzie. 2. Plamy należy tuszować jodową nalewką (jodyną) (jedna mi­
nuta), następnie zwilżyć rozcieńczonym amoniakiem. Jod i srebro daje jo 
dek srebra (argent. jodatum), jodek srebra i amoniak tworzą bezbarwne 
i w wodzie rozpuszczalne sole Procedura ta niszczy tylko w nieznacznym 
stopniu bieliznę.

* «
MANJA USUWANIA ZĘBÓW W ANGLJI.

Według wiadomości „Dental Science Journal of Australia” jeden ze 
znakomitych angielskich specjalistów, Sir C h i c e s t e r  G o u l d  Ma y ,  
w liście do znanego angielskiego tygodnika „Lancet” pisze co następuje: 
od czasu stosowania w zębach prześwietlali roentgenowskich manja usuwa­
nia zębów stała się gorszą niż przedtem. Sądząc z mego doświadczenia, 
zęby zdrowo wyglądające poddane prześwietleniu, po takowem za­
chorowały. Dwuch moich pacjentów zwróciło sie do okulisty, który polecił 
im prześwietlić zęby. Jeden z pacjentów zwrócił się do lekarza chorób 
uszu, inny zaś do laryngologa, i zęby tych pacjentów zostały również 
prześwietlone. W każdym z tych wypadków stwierdzono konieczność usu­
nięcia niektórych zębów. Jeden z powyższych pacjentów przed niedawnym 
czasem zgłosił się do lekarza-dentysty, który nie mógł stwierdzić 
żadnej choroby w zębach Jak doszło do mojej wiadomości lekarze na 
kontynencie nie przypisują tego samego znaczenia chorobom zębów jak 
my i sądzą, że my pod tym względem jesteśmy „warjatami". Ja sam 
jestem skłonny podzielić ich zdanie.

Zebrała P. Żytnicka-Kahanowa.
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K R O N I K A

W lutym, między 3 a 9, odbędzie się Tydzień Dentystyczny w Paryżu 
(Salon de l’Art Dentaire). Wszystkie wielkie związki i stowarzyszenia 
Francji wezmą udział w tym Kongresie. Jednocześnie zorganizowaną 
została wystawa materjałów i narzędzi dentystycznych. Uczestniczyć r 
w wystawie mogą nie tylko krajowe firmy, lecz i zagraniczne. Kongres 
zostanie otwarty przez Przedstawiciela Rządu.

*

6-ty Australijski Kongres Stomatologiczny odbędzie się w roku 
bieżącym w Melbourne. Rada profes. Uniwersyt. w Melbourne oddała 
do dyspozycji Kongresu ubikacje Wydziału Anatomji, tak że z łatwością 
da się zorganizować odczyty, pokazy i wystawę fachową.

*

R e v i s t a  O d o n t o l o g i c a ,  która ukazuje się w Buenos Aires, wydała 
specjalny zeszyt, poświęcony wyłącznie vaccinoterapji w zębolecznictwie. 
Zeszyt ten obejmuje 133 str.

*

Prof. F r i e b o e s  obrany został rektorem Uniwersytetu w Rostock. 
Prof. Frieboes razem z prof. M o r a l ’em wydali znany atłas chorób 
jamy ustnej.

*

Dr. H a n s  S a c h s  (Berlin) wystąpił z A r p a ’y (Towarzystwo współ­
pracy dla badań nad p a r a d e n t o z ą ) .

*

W grudniu r. ub. obchodził 50-letni jubileusz lekarskiej, naukowej 
i pedagogicznej pracy Dr. J. J. M ar  g o l i  n w Odesie. Studja chirurgiczne 
odbył jubilat pod kierownictwem B i l l r o t h ’a, M i k u l i c z ’a i P e a n ’a we 
Wiedniu i Paryżu i wykazał się jako dzielny chirurg w wojnie rosyjsko- 
tureckiej. W roku 1882 przeszedł Dr. Margolin na zębolecznictwo, stu- 
djując w Niemczech. Na terenie zębolecznictwa rozwinął żywą i owocną 
działalność. W pismach dentystycznych ogłosił liczne prace Żądał 
reorganizacji wykształcenia rosyjskich lekarzy-dentystów, jako organizator 
i twórca jednego systemu nauczania, założył osobiście szkołę dentystyczną 
w roku 1922. W tym samym roku szkoła ta, jak zresztą i inne, została 
upaństwowioną, a jubilata mianowano dyrektorem szkoły. Dr. Margolin 
i dla życia związkowego położył nieocenione zasługi.

(Z. R.) 5. 5.
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P R Z E Z  G Ł O Ś N I K  R A D J O W Y

W B e r l i n i e  (Kónigswusterhausen) odbyły się następujące odczyty 
radjowe z dziedziny zębolecznictwa: (Fala 1300).

*

4/12 1926 Dr. H e r b s t  S c h e n k .  „Pierwsze ząbki.“ Djalog 
między lekarzem-dentystą a matką.

*

18/12 1926. Prof. Uniw. Dr. D i e c k .  „Nowe badania nad uner­
wieniem twardych części zęba“ .

*

15/1 1927. Dr. P r o s k a u e r  (Wrocław). „Zębolecznictwo ongi 
i obecnie."

*

29/1 1927, Dr. H o e n i g .  „Wskazania do uśpienia ogólnego 
w praktyce dentystycznej".

Skład materjałów dentystycznych Ch. O g ó l n i k  w Łodzi zwrócił się 
do wielkiej stacji iskrowej K ó n i g s w u s t e r h a u s e n  z prośbą o odstąpienie 
rękopisu radjoodczytu D-ra K u r t a  P r o s k a u e r a  celem zamieszczenia 
tegoż w najbliższym zeszycie „Echa Dentystycznego”. Dr. Kurt Proskauer 
pismem z dnia 30 stycznia skomunikował się z p. Ch. Ogólnikiem co do 
szczegółów sprawy, i wkrótce czytelnicy nasi będą mieli możność zapo­
znania się z ciekawym odczytem, traktującym sprawę zębolecznictwa 
z przed stu laty.
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Z O D D Z I A Ł U  Ł Ó D Z K IE G O  Z W I Ą Z K U  
ZAWÓD. LEKARZY-DENTYSTÓW w  P  P. f

W dniu 27 stycznia we własnym lokalu Oddziału odbyło się posie­
dzenie naukowe, na którem Dr. S z w e i g  wygłosił odczyt p t.: „Rola 
chorób uzębienia w patologji oka i konieczność współpracy okulisty . 
z lekarzem-dentystą“ . Odczyt wzbudził ogromne zainteresowanie i prze­
szedł przy zapełnionej po brzegi sali. W dyskusji zabierali głos: Dr. Lejchter t 
i Lek. dent Cenżar. (Treść odczytu zamieszczoną będzie w nast. N-rze).

*
6 lutego kol. Hanftwurcel wygłosiła w lokalu Czerwonego Krzyża 

odczyt popularny o higjenie i pielęgnacji jamy ustnej.
Dowiadujemy się, że odczyt koleżanki Hanftwurclowej ma być zapo­

czątkowaniem całego szeregu referatów popularnych z przezroczami w tym 
że lokalu Czerwonego Krzyża.

*
W końcu lutego prawdopodobnie odbędzie się w Łodzi odczyt 

Dr. C. F. Geyera z Berlina. Inicjatywa zorganizowania odczytu należy 
do Oddziału Łódzkiego, który polecił p. Ch. Ogólnikowi przeprowadzenie 
wstępnych pertraktacji z przedst. firmy de-Trey „ E d e k o “ w Warszawie, 
a następnie skierował pismo oficjalne do tegoż przedstawicielstwa. Czy­
nione są przygotowania celem umożliwienia wszystkim lekarzom-dentystom 
Województwa zapoznania się z prelekcją i pokazami.

*
Zarząd Oddziału wspólnie z Zarządem Łódzk. Oddz. Zw. Lek. Dent. 

Chrześcijan skierował monit do Zarządu Kasy Chorych m. Łodzi celem , 
przyśpieszenia zawarcia umowy głównej.

¥■
Zarząd Oddziału przedsięwziął energiczną akcję celem zmuszenia 

członków swoich do usunięcia szyldów z balkonów i bram, również i tych 
szyldów, które treścią lub rozmiarem nie odpowiadają przepisom regula­
minu wewnętrznego Związku. Akcja ta została uwieńczona powodzeniem, 
gdyż obecnie na 170 członków Oddziału tylko 2-ch nie zastosowało się 
jeszcze do okólnika Zarządu. W dniach najbliższych sprawę tę załatwi 
definitywnie Sąd Koleżeński.

*
Zgodnie z uchwałą Walnego Zebrania, Zarząd wraz z adwokatem 

K a i e c k i m  opracował projekt statutu „Współdzielczej Kasy Wzajemnej 
Pomocy przy Łódz. Oddz.“ . Projekt statutu zostanie rozesłany wszystkim 
członkom dla zapoznania się i, po zatwierdzeniu przez Walne Zebranie, 
skierowany zostanie do odnośnych władz celem zalegalizowania.

*
Adwokat K a l e c k i ,  radca prawny Oddziału, udziela porad prawnych 

członkom Oddziału w czwartki od godz. 9-tej do godz. 10-tej wiecz.
O tej porze czynną jest biblioteka, połączona z księgozbiorem Łódzk. 
Tow. Odontologicznego.

*
Biuro pracy komunikuje, że jest do objęcia udział gabinetu denty­

stycznego w dobrze prosperującej lecznicy lekarzy specjalistów. Wiadomość 
u Lek.-dent. T. Babada Łódź, Nawrot la, Tel. 25-22.

S. S.
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Z K A R T Y  Ż A Ł O B N E J

W Londynie zmarł J. H o w a r d  M u m m e r y .
Zgon nastąpił w dniu 30 sierpnia r. ub. w 79 roku życia. Wiedza 

dentystyczna zawdzięcza Zmarłemu ogromną ilość prac, które ukazywały 
się w Philisop, Transactions of the Royal Society of Medicine i w British 
Dental Journal. Jego znakomite dzieło: „The mikroscopikal and generał 
anatome of the teeth“ ukazało się w roku 1919. W roku 1899 Mummery 
piastował godność Prezydenta British Dental Association; w ciągu lat 10 
ordynował w Royal Dental Hospital, jako profesor bakterjologji stomato­
logicznej i był mianowany honorowym profesorem tej instytucji w r. 1920. 
Zmarły był współkierownikiem 6-go Zjazdu Międzynarodowego w Londynie 
w r. 1914 jako wice-prezes F. D. I., która w roku 1922 przyznała Jemu 
nagrodę Millera za badania bakterjologiczne. Królewskie Stowarzyszenie 
Medyczne przyznało nagrodę John Tomes’a w r. 1897. (Z. R. 1926).

*

Dnia 5 grudnia r. ub. zmarł we Lwowie Dr. J a n  S c h m a r  w 53 roku 
życia, były wice-preze‘s Związku Stomatologów Lwowskiej Izby Lekarskiej 
Zmarły, po ukończeniu studjów średnich, studjował medycynę i uzyskał 
stopień doktora wszech nauk lekarskich w r  1901. Po otrzymaniu stopnia 
lekarskiego, odbywał praktykę szpitalną we Lwowie, następnie osiedlił 
się w Grzymałowie. Zmuszony do porzucenia ciężkiej pracy lekarza na 
prowincji wskutek wątłego zdrowia, udaje się na studja specjalizacyjne 
do Berlina, a po powrocie zajmuje się praktyką lekarsko-dentystyczną 
we Lwowie Następnie, podczas inwazji rosyjskiej praktykuje w Zako­
panem u D-ra Mischkiego Po oswobodzeniu Lwowa Zmarły wraca 
i pozostaje na posterunku zawodowym do ostatnich dni. D-ra Jana 
Sohmara pamiętają wszyscy uczestnicy 1-go Zjazdu Lek.-Dent we Lwowie, 
jako organizatora i kierownika wszystkich imprez towarzyskich, które 
były tak zajmujące i udane dzięki zaletom osobistym Zmarłego. Dr. Schmar 
przy ostatnich wyborach do Izby Lekarskiej Lwowskiej został wybrany 
członkiem Zarządu. (Pol. Dent. 1926).

*

21 grudnia r. ub. zmarł w Białymstoku lekarz-dentysta C. M a u e r -  
m e i s t e r  Zmarły był członkiem Zw Zaw. Lek. Dent. w P. P. Oddz. 
Białost., znany był jako dobry praktyk i cieszył się zaufaniem szerokich 
mas miejscowej ludności. Cześć prochom Jego!

5 .

H
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ju ż  niema bólu
przy stanach zapalnych nerwu 
trójdzielnego, trudnem wykluwa­
niu się zębów, przy t. z w. s z c z ę -  
k o ś c is k u , zapaleniu d z ią s e ł ,  
ś lu z ó w k i  ja m y  u s tn e j ,  z a ­
p a le n iu  o z ę b n e j  i o k o s tn e j  
(obrzęki). S z y b k ie  u s tą p ie n ie  
objawów niedokrwienia, wywo­
łanych działaniem suprareniny.

W pływ  uśm ie­
rzający na bó l

po ciężkich wyjęciach zębów, 
odcięciu wierzchołka, wyłusz- 
czeniu torbieli, replantacjach, 
wyłeżeczkowaniu, dłutowaniu 
szczęki i doszczętnem wyłu- 
szczeniu podług N e u m a n n 'a

SĄ  TO ZN A N E  TEURAPEN TYCZNE SKU TKI D Z I A Ł A N I A

Efekt działania Lampy-Sollux 
znacznie potęguje

RURA U S T A L A J Ą C A
(Localisations-Tubus)

PODŁUG D-raKIEFFER’A,STRASSBURG

nadająca się do każdej małej 
lub dużej SOLLU X-LAM PY.

Najważniejszą zaletą rury usta­
lającej jes t łatwość stopniowania 

odległości naświetlania, co umożliwia dokładne dawkowanie dzia ła­
nia przekrwienia. Odpada niewygodna i uciążliwa ochrona oczu.

Rura ustalająca może — w nrzeciwieństwie do Sol/ux- 
Lampy bez rury — być wyciągnięta na całą długość, 

tak, że  pierścień korkowy reflektora m oże 
ściśle przylegać do skóry.

DRUKI B E ZP ŁA TN IE

Q U ARZ LA MPEN- GESELL S CHA FT
H AN AU M. B. H. PO STFACH  1044

0310001106060806090910100609060708080808060606060606070606060606060607060606060606060606060606060605070705070807110805081006060910101010090909030909091010101010090305098502020808080608011109101109091010101010101010101001
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DIPLOMA OF HONOUR
5TRASBOUDG l9£ J

' DIPLOMA OF HONOUR
P A R I 3  1925

Żądać we wszystkich składach dentystycznych!

TELEPHONE: COURBEVOIE N^IOO-AD TĆLEG: DENTORIA-COURBEVOIE-R.C.5EINE 87116

MASS CIMiMT
CYNKOWO«FOSFORANOWY

odpowiada wszelkiem wymaganiom praktyka  
i używa się z  największem powodzeniem  

jako m aterjał do wypełnień, również 
do osadzania i cementowania 

koron, dostawek mo­
stowych i t. p.

Gatunki: 

szybko-schnący 
umiarkowanie-schnący 

powoli-schnący

Kolory: białawy, żółty, złotawo-żółty, szary, jasno-szary i bronzowy 

ggjgg 't; 'i"rwwwwv  .....
i m m m i mmI i i t siT:‘. T ł i T t i T ł i T ł i i i i ł i > T > s T s s sT* sTssT*sT* mI
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Śc i s ł y  k o n t a k t
ZNANEJ W S Z E C H Ś W I A T O W E J  
F I R M Y  D E N T Y S T Y C Z N E J

DE T R E Y ’A
ZE ŚWIATEM DENTYSTYCZNYM

W  P O L S C E

dawniej utrzymywany 
bądź to perjodycznie przez nią 

wypuszczanych broszur, bądź też dzięki 
pokazom i wykładom, traktującym 

o jej wyrobach, sprzeda­
wanych w składach 

dentystycznych

ZOSTAŁ O B E C N IE  P O N O W N I E  
N A W I Ą Z A N Y !

W Y R O B Y  F I R M Y  D E  T R E Y ’A  
W I N N Y  S I Ę  ZNAJDOWAĆ W E  
W S Z Y S T K I C H  S K Ł A D A C H  
D E N T Y S T Y C Z N Y C H



młoria
P l a s t i c  „ 

P o r c e l a i n
ll-P-Tl 1 L

A S il ica te  
Porcelain  
C e m e n t

frcelain 
n Cement I
5̂.A.

Żądać we wszystkich składach aentystycznych!

D e n t 0 r i ć ^ ^ 5 } R u e A n n d n ^ ^
T E L E P H O N E : C O U R 8E V O IE  rs ;iO O  -A D . TE LEG .: O EM TO R IA-C O U RBEVO !6-R .C .5E irHE87-116

P O L
/P ti

L =

WSPANIALE O D B U D O W U JE  ZĄB

G W A R A N TU JE :
N A T U R A L N Ą  B A R W Ę  

PRZEZRO CZYSTO ŚĆ, N /ERO ZPU SZC ZA LN O ŚĆ  
T R W A Ł O ŚĆ , C Z Y S T O Ś Ć  
WOLNA OD A R SZ E N IK U

WYRABIANA w KOLORACH:
b ia ł y m , j a s n o -ż ó ł t y m  (k r e m o w y m ), ż ó ł t y m , z ó ł t a w o -
RÓŻOWYM, CIEMNO-ŻÓŁTYM, SZARAWO - ŻÓŁTYM JASNYM, 
J \SNO - SZARYM, CIEMNO-SZARYM, BRONZOWYM i RÓŻOWYM.

29



E L E G A N C K I  Ś W I A T  
U B I E R A  S I Ę  
W  Z A K Ł A D Z I E

K R A W I E C K I M

B. KRYSZTAŁ

Ł Ó D Ź
P I O T R K O W S K A  24

TELEFO N  25-85

N A JW IĘK SZY  W YBÓR ZĘBÓW  
w  SKŁADZIE PRZYBORÓW  

DENTYSTYCZNYCH

CH. OGÓLNIK
ŁÓDŹ

P IO T R K O W S K A  23
TELEFON 23-73
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MAE „RANDOIF##

Nazwa prawnie zastrzeżona

PRZ E S Z Ł O 50  LAT W UŻYCI U

U ż y w a jc ie  w p r a k t y c e  d e n ty s t y c z n e j  jedynie

A L IA Ż U  „ R A N D O L F ”
P a c j e n c i  b ę d ą  w a m  w d z i ę c z n i .

N I S K I E  C E N Y
innych aliażów, nie są miernikiem ich dobroć1.

IUI „RANDOIFn

p ie r w s z o r z ę d n e j  jakości, płynie łatwo i g ła d k o  

u m o ż l i w i a  s u b t e l n e  l u t o w a n i e .

. A S E P S I A i W E R K E ^ A Y E R l R I I Z
F R A N K F U R T  a /m  F U R S T E N B E R G S T R A S S E  147

igggggggggggggggggĝgggggggggmggggggggggggggggggggggi



R A FIN E R JA  
M E TA LI S ZLA C H E TN Y C H

V  SENDOWSRI
w  L O D Z I

P O Ł U D N IO W A  m  5
T  E L E F O  N 3 8 - 8 2

Poleca po cenach i warunkach 
n a j b a r d z i e j  p r z y s t ę p n y c h :

B IA ŁE  Z ŁO TO  2 2  K.
próby gwarantowanej do robót 
koronowych, sztancowych, lan., 
oraz s p r ę ż y s t o - k l a m r o w y c h

P L A T Y N Ę

chemicznie czystą, miękką oraz 
t e c h n i c z n ą  ( k r a m p o n o w ą ) .  
P r z e r ó b k a  o r a z  z a m i a n a

S T A R E G O  Z Ł O T A

Szybka ekspedycja 
i sumienne wykonanie zamówień

32



PRZEZ TANI ZAKUP OSZCZĘDZACIE

C l i '
^ R O C Z ,

I W TEN SPOSÓB 
PRZYCZYNIACIE SIĘ 

DO POWIĘKSZENIA 
SWEGO MAJĄTKU

USKUTECZNIAJCIE ZAKUPY SWE 

TYLKO w B O G A T O  Z A O P A T R Z O N Y M  

SKŁADZIE PRZYBORÓW DENTYSTYCZNYCH

C H .O G Ó L N IK  u Ł O D Z I
PIOTRKOWSKA M  23

TELE FON  No 23-73

g ' = - -  - L -  ...  -......—  j g
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Ś W I D E R K I  D E N T Y S T Y C Z N E
ODDAJĘ DO OSTRZENIA FIRMIE

W I E S E
Świderk i do J\ł° 8 naostrzone, nanowo pakowane 

i sortowane m arek  niem. 4 .5 0  za 100 sztuk.

Przesy łk i proszę nadsyłać przez sk łady  den ty ­

s tyczne lub w pros t ja k o  „p ró b k i  po lecone” .

G. C- W IESE
f a b r y k a  ś w i d e r k ó w  d e n t y s t y c z n y c h

B E R L IN -Z E H L E N D O R F

l l l l l B B l l l 9 B B I I I i a i l B E a i i a i f l
34
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D R O G A  DO PO W O D ZE N IA !

99

99

9 9

9 9

Z Ę B Y  „ S O L O
z w l u t o w a n y m  ć w i e c z k i e m  
o ł u s c e  s z c z e r e g o  z ł o t a

Z Ę B Y  „OMNIC
z k o m p o z y c y j n .  ćwieczkami

Z Ę B Y
D I A T O R Y C Z N E

L I C Ó W K I
n a j w i ę k s z e j  

f a b r y k i  n a  k o n t y n e n c i e

W I E N A N D  S -W IE  I S-KA
S P R  E  N D  L I N  G E N

u z n a n e  p rzez  s p e c j a l i s t ó w  
całego  św iata  za n a j l e p s z e .

W I E N A N D  S - w i e  i  S -k a
S P R E N D L I N G E N

J en e ra ln e  p rzedstaw ic ie ls tw o  na Rzeczpospoli tą  Po lską :  
J. S Z WA RC ,  W A R S Z A W A,  ULICA CZACKIEGO N a  6

. . .  .  . 

>• ą v  >v-'V:V;-Vn ***.v  -
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GEBR. STEINHART
FABRYKA ARTYKUŁÓW W OSKOWYCH-KRUMBACH

S P E C J A L N A  P R O D U K C J A  

W O S K U  D L A  C E L Ó W  P R O T E T Y K I  D E N T Y S T Y C Z N E J :

Wosk do modelowania 

Wosk do odlewów 

Wosk do wkładek lanych (Inlay)

Wosk do zlepiania 

W osk do zdejmowania zgryzu 

Wosk do osadzania kompletów zębów sztucznych 

Płyty podstawowe

36



CEMENT HAUYAUDi
n orm a lny  i szybkoschnący

W y p r ó b o w a n y  i u z n a n y  prawie od pó ł w ieku

C E M E N T  H A R V A R D A
o s t a t e c z n i e  r o z w i ą z a ł  p r o b l e m  najlepszego 

cem entu  i z d o b y ł  sobie wszechświatową sławę.

. U W A G  A K
Żądajcie CEMENTU HARVARDA w jego oryginalnem j 
opakowaniu, opatrzonem dwoma srebrn. med., jak 1 
na rysunku, co daje gwarancję jego prawdziwości, f

Î OCHir mgtlHI® FFIMI A M ,
W y łą c z n a  re p re z e n ta c ja  na R ze czp o sp . P o ls k ą :

J. S Z W A R C ,  W A R S Z A W A ,  U L  C Z A C K I E G O  6
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PROF. DR. A. G Y SI
„ T R I O “

Pasta murnifikacyjna do celów mumifikacji dewitali- 
zowanej miazgi i wypełnienia przewodów korzeniowych.

G łó w n e  c z ę ś c i  s k ła d o w e :
Trikresol i Formol (Paraform).

Kombinacja części składowych i ich sto­
sunek wzajemny ułożone zostały przez prof. 
d-ra A. G Y S I. Chcąc zadość uczynić licz­
nym prośbom, dodano jeszcze  siarczanu 
baru, dzięki czemu pasta „ T r io "  lepiej 
uwydatnia się przy zdjęciach roentgeno- 
wskich. Co do konsystencji, to trudno zado­
wolić każdego praktyka, który przyzw y­
czajony je s t do zwykle przez niego używanej.
Jednak przez dodanie proszku cementu 
fosfatowego osięga się zgęszczenie ciasta, 
przez domieszkę g l ic e r y n y  otrzymujemy 

konsystencję płynną.

Preparat ten nie wywołuje żadnego podrażnienia, w prze­
ciwieństwie do innych związków aldehydu mrówkowego.

„Trio" pasta może być z doskonałym wynikiem uży­
waną wraz z stożkami gutaperkowymi de Trey'a.

Zestawiona pod kontrolą i według przepisu
Prof. Dr. G Y S I

Prof. U e n ty s t f k i  w Ins t.  Dent .  U niw. w Zur ichu

przez BRACI DE TREV S. A.
Zurich, Szw aj car ja.

Do nabycia tylko w 

S K Ł A D Z I E  M A T E R J A Ł Ó W  D E N  T y  S T Y  C Z  N  y  CM

CH. O G Ó LN IK A  w Ł O D Z I
PIOTRKO W SKA 23

TEL.: 23-73
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MllP>K©#©DGt@WiK
D . R. G . M .

Jedyny aseptyczny, dający się łatwo myć i zmieniać 

P O D G Ł Ó W E K  
Z  M L E C Z N O - B I A Ł E G O  C E L U L O I D U

Papiery ochronne zbyteczne!
Wycieranie płatkiem wystarcza do osiągnięcia aseptyki!

a s e p t a r <p o d p ó r k i
D . R. G . M . .

Z  M L E C Z N O - B I A Ł E G O  C E L U L O I D U

Dają się łatwo myć, są czyste, aseptyczne, eleganckie.
Dają się umocować do każdego krzesła operacyjnego.

Wiele tysięcy w użyciu.
Liczne wyrazy uznania p ie rw s z o rz ę d n y c h  powag.

Do nabycia we w s z y s tk ic h  lepszych składach dentystycznych!



1

I A K Ł A D Y
® A P I © l? i€ I H M € f ! M i

„ N A T A W I  S “
W A R S Z A W A

U L IC A  K R Ó L E W S K A  31 
T E L E F O N  1 8 1 -3 6

© PM D A IŁ  W  tt©IMD:
U L I C A  P I O T R K O W S K A  1 5 2  

T E L E F O N  4 2 - 2 0
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Ś W I D R Y  M E I S I N G E R A
światowej sławy

T W A R D E ,  J A K  S T A L  

OSTRE, JAK BRZYTWA

Używający ŚWIDRY MEISINGERA le­
karz nie rozstanie się z nimi nigdy, gdyż 
stają się one najlepszym przyjacielem. 
Jedynie Ś W I D R Y  M E I S I N G E R A
z d o b y ł y  s o b i e  p i e r w s z o r z ę d n e  
s t ano wi s k o  na rynku świ a t owym.

Do nabycia 
we wszystkich składach dentystycznych

HAGER &  MEISINGER, DUSSELDORF
Wyłączna reprezentacja na Rzeczposp. Po lską:

J. S ZW A R C , W A R SZAW A, U L IC A  C Z A C K IE G O  6



SKŁAD
D E N T Y S T Y C Z N Y

CH. OGÓLNIK
Ł Ó D Ź

U L I C A  P I O T R K O W S K A  2 3

T E LE F O N  2 3 -7 3

t
P O L E C A :

WE W IELKIM  WYBORZE 

W SZELKIE  M ATERJAŁY FIRM:

P i  IREYA, A S C H A  
S. S. W HIIEA, WDi[MA[»'A  

D DMYCIK]

t
N A J W I Ę K S Z Y  W Y B Ó R  Z Ę B Ó W



Pół  wieku przeszło trwa pochód tryumfalny  
p r z e z  ś w i a t  c a ł y  n i e z r ó w n a n y c h  

w yrobów  dentystycznych

DE TREYfl
N i e m a  o b e c n i e  kraju na św ię ­
cie, w  k tórym nie  u ż y w a n o b y  
ich z j a k n a j l e p s z y m  wynikiem.

I W POLSCE 
W IN N Y  ONE S i ę  ZNAJDOWAĆ 

U KAŻDEGO PRAKTYKA  
P O D  R ^ K Ą

PROSIMY ŻADAĆ  
W E  WSZYSTKICH SKŁADACH DENTYSTYCZNYCH
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Dowody po upływie 17, 18 i 19 lat
. . . .  przy tej sposobności kom uniku ję  W. P „ że 

niedawno temu m iałem możność podziwiać u pa­
cjentów plomby Ascherowskie, które założyłem  przed 
17 laty . . . .  po 17 latach znalazłem  przy głęboko 
drążącym ubytku żyjącą miazgę . . .  Dr. C. R.

. . .  a plomby Ascherowskie są n a jtrw a lsze .
Dr. R. D.

. . . .  od roku 1907 używam cementu Aschera
1 jestem  dotychczas z niego bardzo zadowolony . .

Dentysta K.

. . . .  kom unikuję W, P., że od lat 18 używam 
wyłącznie preparatów Aschera . . . .  rekom enduję 
wszędzie preparaty Aschera . . . .  w  tych dniach 
w idzia łem  pacjentkę, które j w roku 1914 wypełniłem
2 ubytki w siekaczach. Forma oraz kolor plomb
są zupełnie niezmienione . . . w  tych dniach t łu ­
maczyłem ponownie firm om , że preparaty Aschera 
są najlepsze . . . .  Dentysta H.

. . . .  będziemy używali jedyrne A. K. Z. . . . .
K lin ika Uniw ersytecka.

O t o  kilka z  l icznych w y r a z ó w  u z n a n i a,  kt óre z o s t a j ą  nam 
n a de s ł an e  p r z e z  l e k a r z y - d e n t y s t ó w .  S ą  o n e  d o w o d e m  
p i e r w s z o r z ę d n e j  j a k o ś c i  i n i e s z k o d l i w o ś c i  n a s z e g o

m y d l i ł © ®  s i o d w a  A s c n m A '

J e s t  to c e m e n t  k r z e m o w y ,  kt óry pod w z g l ę d e m  j a k o ś ­
c i owy m p r z e w y ż s z a  k a ż d y  inny pr eparat .  O d p o r n y  
na dz i a ł a n i e  c z y n n i k ó w  me c ha n i c z n yc h i c he mi c z n y c h.  
P r z y j e m n y  p r z y  p r a c y ,  z u p e ł n i e  p o d o b n y  do z ę b a .

TOWARZYSTWO „ASCHER” z o. o., BERLIN W 8
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FABRYKA M E B L I
D E N T Y S T Y C Z N O -L E K A R S K IC H

JULJUSZ BRAUN

G ABIN ETY D ENTYSTYC ZN E: MEBLE:
SZAFY i etażerki różnej wielkości 
UMYWALKI
BIURKA, STOLIKI, KRZESŁA 
ŚCIEMNE PÓŁKI różnej wielkości 
APTECZKI
STOLIKI „ALANA11 i inne 
SPLUWACZKI „TUMBA" i t. p. 
M EBLE LEKARSKIE wszelkiego typu 

według własnych i nadesłanych ry­
sunków i wzorów

CiALWANIZACJA:
SREBRZENIE, NIKLOWANIE 

MOSIĘDZOWANIE, MIEDZIOWANIE 
wszelkich części

N APRAW A:
Wszelkich maszyn i aparatów 

DENTYSTYCZNO-LEKARSKICH

AUTOG ENICZNE S P A J A N I E

KRZESŁA zwyczajne i pompkowe
PRASY do kiwet
SZLIFIARKI
OŁÓWKI do szlifiarek
PODGŁÓWKI przenośne
WIERTARKI

APARATY:
Do g Iz ciągnięcia 
Do sztancowania koronek 
WULKANIZATORY 
KIWETY różnych wielkości 
BIOLE do kiwet



RAFINERJA METALI SZLACHETNYCH

A. G U T M A N
W A R S Z A W A

SMOCZA 11 :: TELEF. 171-03

P O L E C A  Z Ł O T O  i Ł Ą C Z N A  
W E  W S Z E L K I C H  K A R A T A C H

B I A Ł E  Z Ł O T O  i P L A T Y N Ę
Przyjmuje  w s z e l k i e  i lości  platyny,  z ł o t a  
i s r e b r a  d o  o c z y s z c z a n i a  i z a m i a n y .

Zamiejscowe zam ów ien ia  w ykonywuje szybko i bez zada tku

►00000000000000000000000000000000000000000000000000000*O r ------------ ■ . ■ ■ -T  - ■ . ------------------------------------- ■ , ■ ■    oo I oooooooooooooooooooooooooooooooo,ooooo

DM SCHEC1ERA
Oryginalne Preparaty L eczn iczo -D en tystyczn e  

Od dwudziestupięciu lat w użyciu. 
Uznane przez najw ybitn iejszych  praktyków.

Roztwory t ró jk rezo l - fo rm al inow e .  Chlorphenol.
Fo rm ol .  C am phenol .  Chloramin .  Hypochlori t.
Antyformina.  Olejek jodow y.  Sedat ivum .  Post 
Ex trac t ionem .  Eugenol.  Citopur.  Pasty  a r sze n i -  
kow e  9o°/o i 20°/0. H o l lunderm ark .  Pas ty  do  p rze ­
w odów  korzen iow ych .  Że la tynow e  wypełn ienie  
korz .  C zasow a  z ęb ina  P rovident in  i P rouisor ium 
(p roszek  i p łyn).  CEMENT CYNOWY o s reb rzys to -  
m e ta l icznym  połysku. „M e n to p re s s “  z a b a rw io ­
ny gip s  wyciskowy z z ap a c h e m  mento lowym.

Wyłączne przedstawicielstwo na Polskę: 
Laboratorjum  chemiczne Pharm aden ta  Kraków. Skrytka poczt. 1. 7. 

Litera tura i przepisy s tosow ania  na żądanie.

OOOOOOOOOOOOOOOooooooooooooooooooooo
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P |  ? O  z/ó/o c/o celów dentystycznych z domieszką
lub bez domieszki platyny, również lutowie 
specjalne, złoto cylindrowe, folga i ortęć złota.

części dodatkowe i pomocnicze do regulowania 
zboczeń zgryzu, śrubki mostkowe, naśrubki 
i części ustalające do wszelkich systemów

D » A p * * ’ o  masę wyciskową ,,Helios", masę wyściłkową, 
metal do wytlaczań, metal łatwotopny (Spence) 
i Moldinę

wyrabia tylko

D E N T A R U M  G. m. b. H.
w PFORZHEIM

i*-

S K Ł A D  D E N T Y S T Y C Z N Y

M IC H A EL  W E IN E R  |)
W A R S Z A W A  jf

U L IC A  K A R M E L I C K A  25
T E L E F O N  162-90 xx

XM
X X

IX
Poleca we wielkim wyborze wszelkie materjały firm:

D E  T R E Y ’A ,  A S C E T A  
S. S. W H I T E ’A

m x x x x x x x x x :



HAPEA-BENZYNOWY WYTWARZACZ GAZU Ks 93
Niezastąpiony i niezbędny tam, 
gdzie niema g a z u  ś w i e t l n e g o .  

R e g u l a c j a  c a ł e g o  a p a r a t u  z a p o m o c ą  j e d n e j  t y l k o  d ź w i g n i .

f  O H  A N N  ES B E H R E N D T
BERLIN N. 24 :: ORANIENBURGSTR. 37

TELEFON NO RD EN -47-95

POLECA:

Wszelkie instrumenty i przyrządy 
w zakres chirurgji-lekarskiej wchodzące. 

Urządzenia operacyjne oraz meble aseptyczne. 
Ortopedja. Własna fabrykacja.

CENY PRZYSTĘPNE :: WARUNKI KORZYSTNE


