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ZĘBY Revelation
ZĘBY Soliła
ZĘBY Gibraltar
ZĘBY Diatoryczne
ZĘBY Steel’a Facetki oryginalne
ZĘBY Anatoform
CEMENT Synthetic 
CEMENT Soliła
KAUCZUK De Trey’a 
KAUCZUK Ash’a

Ś wi de r k i  
i k a mi e n i e  do s z l i f o wa n i a  Soliła
Aparaty R o e n t g e n o w s k i e  Rittera

Ur z ą d z e n i a  Ri t t e r - Bi b e r  
fotele, wiertarki elektryczne, szlifierki i t. d.

SPRZEDAŻ PRZEZ SKŁADY DENTYSTYCZNE:

THE AM ALGAM ATED  DENTAL  
COMPANY LIMITED

D A W N I E J

DE TREY & Co. Ltd. & CLAUDIUS ASH & Co. Ltd.
w  L O N D Y N I E

PRZEDSTAWICIELSTWO JENERALNE:

EUROPEANDENTAL COMPANY „EDEKO” 
WARSZAWA, Ś-TO KRZYSKA 28

TELEFON 37-24 i 204-18

W razie nieotrzymania któregokolwiek artykułu w s k ł a d a c h  d e n t y s t y c z n y c h
prosimy zwracać się do nas

Marka ^
Soliła jest gwarancją gatunku!
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B E N C O E O R M  l i i l i
reprodukujące piękno, najwyborniejszych typów natury.

9 D B N 0 O F O R M  Z Ę B Y ”
mają zlutowane zaczepki i są zrobione z nieplamistej, 

gęstej, wysokiego gatunku porcelany. / ( o t  
Zaczepki grubo pokryte są 

złotem i bezpiecznie 
przymocowane 
do porcelany.Biblioteka Jagiellońska

1 0 0 1 9 9 6 8 4 4

i
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Inne zalety tych zębów są: 
piękność i trwałość porcelany, która również może 
być krajaną, szlifowaną i nadaje się do polerowania.

-------------------------------  F A B R Y K A N C I :   i----------------

TH E DENTAL M A N U E A C TER IN G  Co., LTD., 
ALSTON HOrSE, NEWMAN STREET, LONDON W. 1.

1001996844



ZNANE z DOBROCI, BARW  
i NAJWIĘCEJ ODPOWIADAJĄCE  

BUDOWIE ANATOM ICZNEJ

ZĘBY
SOLILA i ANA TOFORM

Wspaniale cementy:

S O L IL A  * S Y N T R E X  
PARCUS * FIXODONT

RĘKOJEŚCI i K Ą T N I CE
p recyzy jn e  p o d  wzglądem  
wykonania, n iezastąpione  

p o d  wzglądem  
dogodnej p ra c y  i ła tw ego  

w yja ławian ia

A P A R A TY  
ROENTGENOW SKIE  

R IT T E R ’A
URZĄDZENIA RITTER-BIBER:

FOTELE 
W IERTARKI ELEKTRYCZNE  

SZLIFIERKI

ŚWIDRY 
GUTAPERKA 

KAUCZUK  
AM ALGAM AT SREBRA

ZN A N EJ MARKI  

„SO LILA "

De Trey Oesellschaft m. b. H.
Berlin W 66, Mauer str.92-93, Solilahaus



A p a r a ty  do w łą c z a n ia  
o najnowszej konstrukcji

po cenach najdostępniejszych do nabycia we 
wszystkich lepszych składach dentystyczn.



światowej stawy

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

O S T R E - J A K  B R Z Y T W A

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 l S IN  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 ta no wi s ko  na rynku św i a towym.

Do nabycia 
we wszystkich składach dentystycznych

HAGER &  MEISINGER, DUSSELDORF
W yłączna 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
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D E N TO R IA
C E M E N T AN 0XYPH05PMATE OF ZINC CEMENT. FOR FILLINGS 

AND THE SETT IN G  0FCR0WN5 AND PIVOTS

DIPLOMA OF HONOUR5TRA5BOUOG I9£J ' DIP10MA0F HONOURPARI3 1925

Żądać we wszystkich składach dentystycznych!

TELEPHONE: COUDBEVOIE NeiOO-ADTELEG! DENT0RIA-C0URBEV0IE_R.C.5EINE 87116

INI A S I CEMENT
CYNKOWO* FOSFORAN OWY

o d p o w ia d a  w sze lk iem  w ym a g a n io m  p ra k ty k a  
i  u żyw a  s ię  z  n a jw iększem  pow odzen iem  

ja k o  m a te r ja ł  do w yp e łn ie ń , rów n ież  
do o sa d za n ia  i  cem en tow an ia  

koron , dos taw ek m o­
stow ych  i  t. p.

G a t u n k i :  

s z y b k o - s c h n ą c y  

u m ia r k o w a n ie - s c h n ą c y  

p o w o l i - s c h n ą c y

K o lo ry : b ia ła w y , ż ó łty , z ło ta w o -ż ó łty , sza ry , ja s n o -s z a ry  i  b ronzow y

V
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AU Al rr

Nazwa prawnie zastrzeżona

P R Z E S Z Ł O  5 0  L A T  W  U Ż Y C I U

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

A L B U Ż U  „ R H I 1B 0 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 .

m I S  K I E  C E 1  Y
innych aliażów, nie są miernikiem ich dobroci.

IUT „RANDOIFn

p ie rw s z o rz ę d n e j jakości, płynie łatwo i g ła d ko  
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 u p s D A ^ w i ^ s c r i A i Y s ^ a i c a i r ^
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

m



SMSIIH S&P*1 
CEUflFIED^Ii 
ENAMEI 1

SMITHA
C O P P E R  CEMENT

C E M E N T  U N IW E R S A L N Y ,  KTÓRY 
TAK SAMO SIĘ  N A D A JE  DO UMO­
C O W A N I A  K O R O N ,  M O S T Ó W  
i W K Ł A D E K  LA N YC H ,  J A K  i DO 
W Y P E Ł N I E Ń ,  A W J A M I E  U S T ­
N E J  N I E  Z M I E N I A  B A R W Y

C E M E N T  KRZEMOWY,  KTÓRY MOŻE 
BYĆ DOŚĆ PO W O LN IE  i Ś C I Ś L E  ZARA­
BIANY, ABY O S I Ą G N Ą Ć  C A Ł K O W IT Ą  
R E A K C J Ę  CHEMICZNĄ,  CO W  S K U T ­
KACH D A J E  N A J W I Ę K S Z E  P R Z Y L E ­
P IA N IE  i P R Z E Z R O C Z Y S T O Ś Ć  A ZA­
P O B I E G A  P O D R A Ż N I E N IO M  MIAZGI.

Żądać we wszystkich składach dentystycznych

Zastępstwo jeneralne na Polskę Wyłącznie’ sprzedaży hurtowej:

A R T H U R  S O M M E R F E L D ,  B E R L I N  SW 68,  Z I M I E R S T R ,  13

V I I
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i Śc i s ł y  k o n t a k t
ZNANEJ W S Z E C H Ś W IA 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 ŚW IATEM  DENTYSTYCZNYM

W P O L S C E

dawniej utrzymywany 
bądź to perjodycznie prkez 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 IE  
N A W IĄ Z A N Y !

W Y R O B Y  F I R M Y  D E T R E Y ’A  
j 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  
j D E N T Y S T Y C Z N Y C H
: 0  / ” >

V  ♦

V I I I
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A p e l  d o  p .  p .  

T e c h n ik ó w  D e n t y s t y c z n y c h !

J u ż  czas najwyższy
rozpocząć  p ra c ę  p o d łu g  n a jnow szych  m e tod , szczegó ln ie  g d y  
oddane  z o s ta ły  do W asze j d y s p o z y c ji s z l i f ie rk i e le k tryczn e  f i r m y

R itte r-B iber
te  p re c y z y jn e  m aszyny, k tó re  zaoszczędzą  W am  tru d ó w  i  czasu  
i  p rz y c z y n ią  s ię  do p o w ię ksze n ia  dob roby tu  m a te rja ln e g o  i  z a ­
ch o w a n ia  z d ro w ia  i  en e rg ji, k tó rą  ta k  n ie p o trze b n ie  w yd a tku je c ie .

Szlifierka elektryczna — to:
n ie z a w o d n e  d z i a ła n i e ,  , 

p u n k t u a l n o ś ć ,  c z y s to ś ć ,  u d o g o d n ie n ie ,  
s p o k ó j  d l a  n e r w ó w ,  a b s o l u t n a  c is z a  w  p r a c o w n i  

i  g w a r a n c j a  p o w o d z e n i a .

NA BARDZO DOGODNYCH W ARUN KACH  DO NABYC IA  
W  BO G ATO  ZAO PATRZO NYM  S K ŁA D Z IE  PR Z Y B O R Ó W  D EN TYSTYCZN YCH

CH. OGÓLNIKA w ŁODZI
PIO TR K O W S K A  23 :: T E LE F O N  N i 23-73

Szlifierka  elektryczna
z a jm u je  m a ło  m ie jsca , m oże być p o łą c z o n a  ze  z w y k ły m  
ko n ta k te m , m oże z m ie n ia ć  szybkość za p o m o cą  re g u lo w a n ia  
cz te ro k ro tn ie , p o s ia d a  9 nasadek  do u m o co w a n ia : szczotek, 
ś w id ró w  i  f i lc u ,  m oże być  p o łą c z o n a  z  g ó rn ą  częśc ią  w ie r ta rk i 
i  n a d a je  s ię  do w sze lk ich  ro b ó t ka uczukow ych  i  m e ta low ych , 

n a jw ię kszych  i  n a jm n ie js z y c h .

L.. . J

IX



D R O G A  D O  P O W O D Z E N I A !

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  „O M N IC ”
z k o m p o z y c y jn .  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 i A N D  D E N T A L
AKC. TO W. B E R L IN

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  D E N T A L
AKC. TOW. B E R L IN

Jeneralne przedstawicielstwo na Rzeczpospolitą Polską 

J. SZ W A R C , W A R SZ A W A , ULICA CZACKIEGO th 6



NARESZCIE ZNOWU JESTEŚM Y w POSIADANIU 
P R Z E D W O J E N N E G O  AMALGAMATU SREBRA 

ZNANEJ MARKI

”TRUE DENTALLOY”
FIRM Y T H E  S. S. W H ITE  D E N T A L  MFG. Co.

' A M A L G A M A T  S R E B R A  "T R U E  D E N T A L L O Y ” |
NIE DA SIĘ ZASTĄPIĆ PRZEZ ŻĄDEN INNY TEGO RÓDŹAJU PR E PAR AT ,'

' ; ' / ip p y ż '- ■' . /
TW O RZY W YPEŁŃ [ĘN lE lO  NADZWYCZAJNEJ TRW AŁO ŚCI,.,
NIE - ZMIENIA -BARWY W ŁASNEJ,1 NIE ZABARWIA ZĘBA,
PRZYLEGA ŚCISŁE, DO BRZEGÓW TEGOŻ,- ZARA6JA S IĘ- 
Z RTĘCIĄ w PLASTYCZNĄ'M ASĘ , -ŁATW O URYCHAlSIĘ . 
i ODBUD O W U JE K S Z T A Ł T ,.i l-ORM Ę CZĘŚCI ŻĘĘA, 
Z N I S Z C Z O N E G O  P R T . E Z P R  0'.C H N I C Ę. I  ----  * .;.*T

WSKUTEK WSZYSTKICH TYCH ZALET

” TRUE DENTALLO Y’^
JEST PR E PAR ATE M , K T Ó R E G O  O C ZE K IW A N O  z NIECIERPLIWOŚCIĄ,
A K T Ó R Y  O B E C N IE  N A B Y Ć  M O ŻN A  w B O G A T O , Z A O P A T R Z O N Y M

SKŁADZIE MATERJAŁÓW DENTYSTYCZNYCH 
CH. O G Ó L N IK A , Ł Ó D Ź , UB. flO T R K O W SK A  JNS 23

Lii«
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CEMENT SOLILA DE TREY’A

Do
o trzym a n ia

przez  sk ła d y  
den tys tyczne

THE AMALGAMATED DENTAL CO. LTD.
F O R M  E R  LY:

DE TREY GO. LTD. & CL. ASH SONS CO. LTD. LO NDO N
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do górnych i doinych dostawek całkowitych i częściowych 
Bowrose Suction Co*. L id *  London

Bowrosego ssawki Na 1 do górnej szczęki.

B e z  n a s a d e k  m e t a l o w y c h /  B e z  k r ą ż k ó w  g u m o w y c h  

Ż a d n e g o  p o d r a ż n i e n ia  ś l u z ó w k i  

Ł a t w e  d o  z a s t o s o w a n i a / P r o s t e  i  s k u t e c z n e  w  u ż y c iu

Na 1 górne duże. N° 1a górne małe

Bowrosego ssawki Na 4 do dostawek częściowych,

N atu ra ln a  w ie lk o ść !

Na 3 dolne. Na 4 do dostawek 
częściowych.

DO NABYCIA w BOGATO ZAOPATRZONYM SKŁADZIE PRZYB. DENT.

CH. OGÓLNIKA
ŁÓDŹ, PIOTRKOWSKA 23, TELEFON 23-73

'00000000000000000000000000000(XXX)00000000000000000000000000000'



CEMENT HARYARDA
norm alny i szybkoschnący

V AUSSTĘILUHG i

LBERmmBM

\ CENTRALI )VEREINS 
iDEUTSCHER/ 
'ZAHNAR2TE/7

W y p ró b o w an y  i uzn an y  prawie od pół wieku

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

cementu i zdobył sobie wszechświatową sławę

---------------------UWA G A ! .................... ...... ..
Ż ąda jc ie  CEMENTU HARVARDA w  je g o  o ryg in a ln e m  
opakow an iu , o p a trzo n e m  d w o m a  s re b rn . m ed., ja k  
na rysun ku , co daje g w a ra n c ję  je g o  p ra w d z iw o ś c i.

W y łą cz n a  rep rezen tac ja  na Rzeczposp. Po lsk ą :'

J. S Z W A R C ,  W A R S Z A W A ,  UL .  C Z A C K I E G O  6



O S T A T N  I E N O W OS  G I

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!

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 ierw szorzędnych powag.

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



ROK H s 1— 2

STYCZEŃ 1928 LUTY

M IESIĘC ZN IK  POŚW IĘCONY 
W SZYSTKIM D ZIAŁO M  

DENTYSTYKI

*

Redaktor: Lekarz-D entysta  5 . Sokalski. Łódź, Andrzeja N i 4. Telefon N i 54-12 
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ŁÓDŹ, G D A Ń S K A  87



PRZYPADEK JEDNOSTRONNEGO 
ZWICHNIĘCIA ŻUCHWY.

D R . MED. H.  L A J C H T E R  (Ł Ó D Ź )

D. 26. X. 27 r. zg łosiła  się do m nie pacjentka J. B., lat 
ok oło  3U-tu, z zapaleniem  okostnej żuchwy strony prawej, po- 
chodzącem  od dolnego praw ego kła, zatrzym anego praw ie w ca­
ło śc i w żuchw ie; w idoczną była po stronie językow ej tylko jedna  
pow ierzchnia korony. W znieczuleniu  przew odow em  (do foram en, 
m entale i n. lingualis) dokonałem  w yjęcia zęba, poczem  założyłem  
sączek  z gazy jodoform ow ej do rany poekstrakcyjnej na 24 g o ­
dziny. Nazajutrz sączek zosta ł usunięty.. Pacjentka czuła się  
dobrze. Nie było obrzęku; chora narzekała jedyn ie na to, że 
część  żuchw y jest jeszcze „zdrętw iałą”.

D. 5. XI. a w ięc po 9-ciu dniach po ekstrakcji pacjentka  
zgłasza się  ponow nie i skarży się , że jakoby od czasu dokona­
nia przeze mnie zabiegu „coś się  z ustam i p o ro b iło ”, na co 
d op iero  kilka dni tem u zw róciła uw agę, gdy „zd rętw ien ie” po 
znieczulających zastrzyknięciach  m inęło zupełn ie. P rzy badaniu  
okazało się , że pacjentka ma usta w półotw arte, żuchwa jakby  
w ykrzyw iona, przesunięta w stronę lew ą; zam ykanie ust utrud­
nione i bolesne. W okolicy  staw u żuchw ow ego praw ego w yczuw a  
s ię  dotykiem  przy otw ieraniu ust w yrostek  staw ow y żuchwy  
w  postaci głów ki (processus condyloideus), która opuszcza się  
ku dołow i, w ychodząc ze sw ego staw u żuchw ow ego o 2— 3 cm. 
W tedy to żuchwa cała przesuw a się  w stronę lew ą. W ykonanie  
ruchu tego  (otw arcia ust) jest połączone z bólam i w okolicy  
staw u praw ego Z chwilą jednak ustaw ienia się  głów ki staw o­
wej w tym  fa łszyw em  położeniu  — pacjentka niem a bólów , nie 
m oże natom iast sam a ust zamknąć. Można jej w tem  dopom óc, 
ciągnąc żuchwę przy użyciu  siły  dość znacznej trochę ku tyłow i 
i w stronę prawą P rzy ponownej próbie otw arcia ust pow ta­
rza się  to zw ichnięcie jednostronne z przesunięciem  żuchwy  
w lew ą stronę. M ówienie i żucie są w dużym  stopniu utrudnione 
a naw et uniem ożliw ione. — Pacjentka przypisuje w szystko  
„zdrętw iającem u” zastrzyknięciu

N ałożyłem  chorej bandaż, nie pozw alający na szerokie  
otw ieranie ust, i poleciłem  jej, by w ciągu killra dni starała się  
jak najmniej usta otw ierać, w razie zaś konieczności rozchylać  
je m inim alnie. P otraw y za leciłem  w yłącznie płynne.

Po kilku dniach nie zauw ażyłem  najm niejszej poprawy. 
Pacjentka rozpaczała, przypuszczając, iż tego „kalectw a”, jak 
s ię  w yrażała, nie da się  w ięcej naprawić. Zaproponow ałem  w ięc



w ykonanie protezy, któraby nie pozw alała na w ydatne ruchy  
żuchwy; zaznaczyłem  jednakow oż, że będzie to tylko próba. 
Pacjentka, nie w ierząc w m ożliw ość poprawy, postanow iła po­
radzić się  kilku chirurgów .

Z głosiła  się  do m nie dopiero po 2 tygodniach (d. 23. XI,)- 
ośw iadczając, iż była u w ielu  lekarzy, którzy jej nic poradzić  
nie m ogli. P oniew aż stan pacjentki był bez zm iany, ponow iłem  
propozycję sporządzenia próbnej protezy. Tym razem  chora zrezy­
gnow ana zgodziła  się . Po kilku dniach proteza została wykonana  
w m yśl m oich w skazów ek.

Jak w idzim y na załączonej fotografji tej protezy — szyn y  
t. zw. „lingualnej” z „płaszczyzną pochyłą” (sch iefe E bene), 
jest to kauczukowa płyta, obejm ująca zęby żuchw y ze strony  
w argow o-policzkow ej oraz językow ej. Po stronie prawej w oko­
licy  przedtrzonow ców  i trzonow ców  w znosi się  pionowa ścianka  
z randolfu, stanow iąca jakby dalszy ciąg ściany policzkowej, 
protezy . J est to t. zw. p łaszczyzna pochyła (sch iefe E bene), 
której przypada najw ażniejsze zadanie. M ianowicie, przy zam y­
kaniu ust opiera się ona o policzkow e pow ierzchnie górnych  
zębów  trzonow ych czy li o rozleg łą  pow ierzchnię górnej szczęk i 
i n ie pozwala żuchw ie na w ysuw anie się  w stronę przeciw ną, 
zm uszając do pozostaw ania w praw idłow ej okluzji. Tak sam o  
przy n iezbyt szerokiem  otw ieraniu ust (poleciłem  pacjentce na­
dal m ożliw ie m ało i n ieszeroko otw ierać usta) ściana ta jest  
mocną przeszkodą do odchylania się  i „w ykrzyw iania” żuchwy.

Chora otrzym ała polecen ie (po w łożeniu  tej szyny — pro­
tezy) ćw iczenia  się  w otw ieraniu  i zam ykaniu ust — początkow o  
naturalnie, przy n ieznacznem  odchylaniu szczęk. ,

Po 2 dniach pacjentka zgłosiła  się , zupełnie zdrowa pro­
sząc by ją uwolnić od noszenia już niepotrzebnej protezy, na 
■co się  zgodzić nie chciałem  w obaw ie przed wznową, jednak  
już po tygodniu nie było potrzeby noszen ia  tego aparatu. 
O tw ieranie i zam ykanie ust odbyw a się  zupełnie prawidłowo.



P R A C E  T Ł U M A C Z O N E

O ŁAGODZENIU BÓLU PRZED I PO 
ZABIEGACH OPERACYJNYCH 

W JAMIE USTNEJ
G. BLESSING  

(Deutsche Monat. fur Zahnheilkunde. Heft 4. 1927).

D ążenie do złagodzenia  bólu w dobie obecnej, w dobie 
subtelnej kultury i w ysubteln ionego życia  uczuciow ego stało  
się  pow szechnem , d latego też sprawa skutecznego ukojenia  
bólu i podczas drobniejszych zabiegów  w naszej praktyce spot­
kała się z ogólnem  żyw em  zainteresow aniem . Przyznać należy, 
iż w ielu  naszych pacjentów uważa ból podczas zabiegów  den­
tystyczn ych  za naturalny, aczkolw iek przykry i n ieunikniony  
dodatek; natom iast coraz liczn iejszą  grupę stanow ią pacjenci 
w rażliw i, mniej lub w ięcej anorm alnie dysponow ani psychiczn ie, 
dla których pójście do lekarza-dentysty  jest połączone z prze­
raźliw e m uczuciem  strachu. U w rażliw ych neurastenicznych ko­
biet dłużej trw ający b olesn y  zabieg w yw ołuje n ieraz długotrw ały  
nerw ow y stan w yczerpania Mimo to p oszlib yśm y za daleko, 
gd yb yśm y w ym agali w każdym  przypadku zw ykłego  lub dłużej 
trw ającego zabiegu ukojenia bólu. Nawiązując do tego, n ie m o­
gę  się  zgodzić z K a n t o r o  w i c z e m  (Die Schm erzverhiitung. 
Handbuch d. Zanheilk. Bd. 9),który ośw iadcza, że obecnie bez 
4°/o rozczynu now okainy nie m ógłby w ypełnić zęba.

Zupełnie inaczej przedstaw ia się  rzecz, je ś li dokonujem y  
faktyczn ie bolesnych  zabiegów ; w tym  wypadku pow inniśm y  
uczynić w szystko, co czynić m ożna. Otóż od lekarza-dentysty  
przew ażnie żąda się teg o ; zdarza się  często , że jeszcze  przed  
rozpoczęciem  zabiegu pacjenci proszą o podanie lub zastoso ­
wanie tego albo innego środka znieczulającego (o którym  s ły ­
sze li skądinąd tak dużo!), a to w tym  celu, by uczynić sieb ie  
mniej w rażliw ym i na ból.

C elem  zwalczania bólu w zakresie naszej dziedziny propo­
nowano liczne m etody ze skutecznem  działaniem  poczęści miej- 
scow em , poczęści zaś ogólnem . M iejscowe środki kojące bóle  
a podawane i stosow ane przez sam ych pacjentów  (wata, krople 
chloroform ow e i liczne środki o składzie nieznanym ) n igd y  nie 
doznaw ały aprobaty naukowo pracująóego lekarza-dentysty; otóż
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i pacjenci, którzy używ ali ow ych środków  przed pójściem  do  
nas, przyszli do przekonania, ż& środki te są bezw artościow e.

Ilo ść  środków  „w ew nętrznych” do opanow yw ania bólu jest  
bardzo w ielką a zestaw ione są one bądź co bądź na podstawach  
naukowych; brak jednak preparatów , które łączy łyb y  skuteczne  
działanie z n iejadow itością  i by łyby dobrze znoszone przez orga­
nizm . C zęsto spotykam y preparaty o św ietnem  działaniu łago- 
dzącem , natom iast ich jadow itość lub n iebezp ieczeństw o przy­
zw yczajenia s i ę 1 n ie pozwalają na stosow anie tych leków . 
Chirurgom , którzy codziennie spotykają się  z zadaniem  ukojenia  
silnych bólów, nie pozostaje nic innego, jak zw rócenie się  do 
m orfiny; łatw o zrozum ieć, jakiem i to grozi skutkami. J eśli chi­
rurg n ie m oże całkow icie w yrugow ać m orfiny, to jasnem  jest, 
że w naszym  skarbcu leczn iczym  nie m oże być m iejsca dla 
m orfiny. P ow inniśm y rozglądnąć się  za n iew innem i środkam i 
uspokajającem i, zapom ocą których potrafim y zapewnić dobre w y­
niki, n igdy zaś zaszkodzić. Nic oczyw iście  dziw nego w tem , że 
chętnie poszukujem y now ych preparatów  i gorliw ie  przeprow a­
dzam y próby k lin iczne. Od d łuższego czasu byliśm y proszeni 
przez firm ę I. G Farbenindustrie A. G. L everkusen  o w ypró­
bow anie środka kojącego, który łączy  w sobie cząstki składni­
ków nasennego i przeciw new ralgicznego. P om ysł kom binacji środ­
ków uspokajających i antinew ralgicznych  uskuteczniony zosta ł 
już n iejednokrotnie z dobrym  w ynikiem . P ow iodło  się  w ten  
sposób stw orzenie preparatu mniej jadow itego i siln iejszego  
pod w zględem  działania —  dzięk i określonem u dawkowaniu, 
które wzm aga siłę  pobudzającego efektu  składnika antinew rał- 
gicznego i zm niejsza w ten  sposób narkotyczne działanie skład­
nika nasennego.

N iektóre preparaty podług tego  system u złożone nie zado­
w oliły  naszych w ym agań ze w zględu na jadow itość, która  
w ystępow ała na plan p ierw szy  przy d łuższem  podawaniu i w y­
w oływ ała niepożądane objawy uboczne. F irm a I. G. F arbenin­
dustrie A. G. L everkusen  celem  całkow itego w yrów nania p rzec i­
w ieństw  działania składników antinew ralgicznych i nasennych  
połączyła je w jednej cząsteczce.

Stosunek chem icznej jedności cząstkow ej w tym  now ym  
środku, który nosi nazw ę Compralu, jest śc iśle  udow odniony. 
P f e i f f e r  (Pharm . Zeit. 1926. N» 19) dow iódł, że w Compralu  
Voluntal i Pyram idon są zw iązane w rów nocząstkow ym  stosunku  
1:1. Substancja ta krystalizuje się  w postaci ig ie ł bezbarw nych, 
które pod drobnow idzem  robią w rażenie naw skroś jednolitych.

Punkt top liw ości leży  w yraźnie przy 75/76." a jest to naj­
lepszym  dow odem  cząstkow ego charakteru preparatu, gdyż V o- 
luntał topi się  przy 83/64° a P yram idon przy lo0/io7°.

D ośw iadczenia farm akologiczne, przeprow adzone w in sty ­
tucie farm akologicznym  wspom nianej firm y, m iały na celu  usta­
len ie  uspokajającego ew . nasennego działania preparatu. C iep łota



ciała u kotów  po podaniu per os dawki 0,05 — 0,2 gr. na kilo  
w agi ciała została w ydatnie obniżoną. N asenne działanie Com- 
pralu jest-w yjątkow o słabe i uw ydatnia się  w ogóle po podawaniu  
dawek terapeutyczn ie nie w chodzących w rachubę. Króliki za­
syp ia ły  ty lko po podaniu w ysokiej dawki 0,075 pro kilo wagi 
ciała, przyczem  sen  b y ł bardzo pow ierzchow ny a po upływ ie  
2 godzin  w szelk ie  działanie nasenne w ogóle ustępow ało. N ato­
m iast dawki 0,05 — 0,2 gr-, które poza tem  n ie w yw oływ ały  
najm niejszego w pływ u na zw ierzęta , działały w yraźnie uspaka­
jająco lub kojąco. W rażliw ość na bóle uderzająco zm alała. D o­
św iadczenia na kotach i królikach w ykazały przekonyw ająco, 
że naw et przy w iększych  dawkach w ystępuje najprzód działanie  
kojące, w yprzedzając objawy efektu nasennego. Preparat ten  zno­
siły  zw ierzęta  rów nież w w ysokich  dawkach bardzo dobrze.

P ierw szej próby klinicznej dokonał g in ek o log  S a e n g e r  
(Dtsch. med. W ochenschr. 1926. iNs 13) w M onachijskiej klinice  
dla kobiet. S a e n g e r  w ypróbow ał Com pral p rzedew szystk iem  
na pacjentkach, które przedtem  n ie doznaw ały u lg i w cierp ien iach  
pom im o stosow ania środków  uspakajających^ szczegó ln ie  przy  
zbyt obfitem  krw aw ieniu podczas m iesiączkow ania. W tych  przy­
padkach szczegó ln ie  ciężkich Compral zw ycięży ł w szystk ie  do­
tych czasow e środki uspakajające. B óle, związane z zaburzeniam i 
w p rocesie  m iesiączkow ania, ustępow ały we w szystk ich  przypad­
kach bardzo szybko. Co najw ażniejsze, popraw ił się  stan p sy ­
chiczny pacjentek, które znajdow ały się  sta le w stan ie depresji. 
U pewnej 29 letniej kobiety  o wybujałej uterus duplex, c ierp ią­
cej na ciężk ie zaburzenia m iesiączkow ania, Compral o ty le  zła­
go d ził bóle, że planow ane całkow ite w yłuszczen ie  okazało się  
zbytecznem . R ów nież w akuszeryjnej praktyce osiągn ięto  opano­
w anie bólów  w p ierw szych  dniach po porodzie. To dodatnie 
działanie preparatu sk łoniło  S a e n g e r a  do stosow ania Com- 
pralu jako środka zapobiegaw czego przeciw  bólom  następow ym  
przy operacjach g in ekologicznych . Isto tn ie  Compral uszczu p lił 
do m inim um  ciężk ie  bóle pooperacyjne.

W krótce po S a e n g e r z e  kom unikuje J a e g e r  (Zentralbl. 
f. Gynakol. 1926. N» 26. S. 1728) o sw oich dodatnich wynikach  
przy stosow aniu Compralu w akuszerji. D o leg liw ości porodow e, 
które szczegó ln ie  nawiedzają położnice, rodzące już nie po raz 
p ierw szy , zosta ły  szybko opanowane przez Compral. P rzy  gw ał­
tow nych bólach dysm enorrojnych preparat ten  okazał się  w prost 
specyficznym  środkiem . N iektóre tylko pacjentki, zm uszone 
w skutek warunków socjalnych  do rozpoczęcia  pracy zbyt w cześ­
n ie, czuły się  po podaniu Com pralu n ieco zm ęczonem i

D obre w yniki o siągn ęli rów nież R o z e n t h a l  (Med. Klinik 
1926. Bd. 27, 1044) i G r u n k e  (Therapie d. G egenw . 1926. H. 8). 
R o z e n t h a l  stosow ał Compral nie tylko w praktyce g in ek olo­
gicznej, lecz we w szystk ich  przypadkach, które w ym agały do­
tych czas podawania bromu; szczegó ln ie  dobre w yniki osiągnął 
u chorych na neurastenję.



P ierw szą  pracę, dotyczącą stosow ania Compralu w d zie­
dzinie żębolecznictw a, o g ło sił drukiem  J u n g h e n n  (Załrn. 
Rundschau 1926. S, 16). Autor stw ierd ził całkow ite opanowanie  
bólu podczas odcięcia  w ierzchołków  korzeni, w yłuszczenia  tor­
bieli, po trudnych ekstrakcjach. D okładniejsze w skazów ki podaje 
S t i i t t g e n  (Zahn. Rundschau 1926), który stosow ał Com pral przy  
w szystk ich  bólach, spow odow anych chorobam i zębów  i jam y  
ustnej. Już po 10 —15 m inutach m ożna było stw ierd zić  p ierw sze  
objaw y rozpoczynającego się  działania preparatu, przyczem  
szybkość ta tłom aczy się  w yjątkowo dobrem i warunkam i rozes- 
sania, które w ytw arzają się  przy podaw aniu Com pralu per os. 
S zczegó ln ie  zadaw alające b yły  w yniki przy bo lesn ych  stanach  
zapalnych ozębnej i okostnej, przy bólach pooperacyjnych  i do­
leg liw ościach  new ralgicznych. Skutecznie przeciw działa Compral 
rów nież przy przykrych bólach, spow odow anych wkładką ar- 
szenikow ą D ziałania ubocznego nie obserw ow ano; stw ierdzają  
to rów nież inne źródła dentystyczne.

Zupełnie dobre wyniki m iał R o c h  l i t  z (Dtsch. zahńarztl. 
W ochenschrift 1926. N» 13). S zczególn ie  dobrze w pływ a Com pral 
pow odując ukojenie bólów  po w yjęciu  zębów , dotkniętych pro­
cesem  zapalnym  ozębnej. R o c h l i t z  m iał okazję wypróbow ania  
preparatu przeciw  bólom  głow y. D ziałanie następow ało po 20 —30 
m inutach. O h a i m  (Z. Rundsch. 1926. A1" 37) osiągał zapom ocą  
Com pralu u starych osobników  tak w ybitne działanie kojące, 
że m ógł zrezygnow ać z m orfiny naw et przy silnych  bólach. 
N ieznośne bóle, które następow ały po naśw ietlaniu  radem  u cho­
rych na raka górnej szczęk i, praw ie zaw sze udawało się  stłum ić  
zapom ocą Compralu.

B yłem  jednym  z p ierw szych , którzy zaczęli stosow ać  
i wypróboW ywać Compral, gdyż chciałem  ustalić, jakie m iej­
sce należy się now em u preparatow i w śród tej pow odzi środków  
m edycznych na rynku. Początkow o podawałem  Com pral przy  
operacjach, po których z natury rzeczy  spodziew ałem  się  
bólów . Już po dawce 0.25, którą podaw ałem  natychm iast po 
ukończeniu zabiegów  w jam ie ustnej, następow ało wydatne 
zm niejszen ie się  bólów następow ych. Szczegó ln ie  uderzającym  
b ył fakt, że rów nież nerw ow i pacjenci, którzy dotyćhczas stale  
uskarżali się  na d o leg liw ości po zabiegach, obecnie uw ażali bóle  
pooperacyjne za m ożliw e do zn iesien ia . D ośw iadczenia  w yka­
zały, że dawka 0,5 jest praw ie zaw sze w ystarczającą nawet 
w przypadkach trudnych do opanowania. P rzytem  pacjenci 
osłab ien i, starzy i chorow ici znoszą Compral dobrze, bez 
żadnych niepożądanych ubocznych objawów. J estem  zdania, że 
przed podaniem  preparatu należy tabletkę zaw sze dobrze roz­
puścić we w odzie.

Spotykam y się  w szyscy  z przypadkam i okropnych napa­
dów bólow ych w okolicy  nerw u trójdzielnego , gdzie narząd zę ­
bow y odgryw a w ielką ro lę , poniew aż bóle te często  mają sw e źr.ó-



dło w łaśnie w zębach lub jako winow ajcy są podaw ane przez  
pacjentów . Zadanie rozpoznania rozw iązać m ożna najlżej w dro­
dze poszukiw ań przedew szystk iem  przyczyny m iejscow ej. O czy­
w iście  nie popełni się  błędu przy rozpoznaniu ostrych  form  
stanów  zapalnych ozębnej, których się  n ie zidentyfikuje z ne- 
w ralgją, lub t. z. bólów  zębów  brakujących, w ystępujących  
zw ykle w m iejscu  w yjętego  zęba i dających się  rozpoznać po 
istn iejącej jeszcze  ranie. R ów nież w chodzące etjo logiczn ie  
w rachubę tw ory zębinow e (D entikel) dają się  ustalić  zapom ocą  
roentgena. Gorzej przedstaw ia się  rzecz z bólam i m iazgow em i, 
gdy rozpoznanie chorego zęba naw et zapom ocą prądu faradycz- 
n ego nie zaw sze doprowadza do celu, szczegó ln ie  przy dużych  
w ypełn ien iach  am algam atow ych. W łaśnie przy tych typow ych  
bólach tw arzow ych o charakterze new ralgicznym  (tak je określa  
P a r t s c h ) ,  gd y  po usunięciu  bezpośredniej przyczyny, bóle nie  
zaw sze ustępują natychm iast, Com pral n iejednokrotnie dobrze  
m i się  przysłużył. U całej grupy pacjentów , którzy cierp ieli 
na bóle zębów , new ralgje, bóle g łow y, zapalenie ozębnej, 
ropnie zębow e, osiągałem  szybkie i kojące działanie. Jestem  
przekonany, że Com pral przew yzsza  Yeram on pod w zględem  
działania i n ieszk od liw ości (n iejadow itości). Zaw sze w ystarczają  
m i m niejsze dawki Compral pom im o sw ego skutecznego  
działania jest o ty le  n iejadow ity , że naw et u dzieciaków  
oprócz ulżenia cierp ień  n ie obserw ow ano żadnych objawów  
jak iegokolw iek  bądź ubocznego działania przy podawaniu po­
łów ki 0,25. Nie obserw ow ano działania nasennego w wypadkach, 
gdy pacjenci przez om yłkę zażyli 3 gr. Nie zapom inajm y, 
że w tedy dawka nasenna Y oluntalu została dwukrotnie przekro­
czona. Nie potrzeba chyba w ięcej przekonyw ującego dowodu  
doskonałej rekom pensaty działania agonistów  i antagonistów , 
która osiągn ięta  została przy zestaw ieniu  tego preparatu. D o­
datnie działanie Com pralu sk łoniło  m nie w reszcie  do podaw a­
nia go przed przygotow aniem  do operacji; przytem  znikała nie  
ty lko b o lesn ość podczas badania w p ierw szych  m om entach  
zn ieczulającego zastrzyknięcia , lecz rów nież bojaźliw ość u prze- 
denerw ow anych pacjentów.

Kto ma do czynien ia  z liczną rzeszą  chorych, ten  potrafi 
ocenić szczegó ln ie  podczas trudniejszych  operacyj to, że podnie­
ceni, gestykulujący i n iegrzeczn i dotychczas pacjenci obojętnie  
i u leg le  poddają się  n iezbędnym  zabiegom . W ten sposób Compral 
w yśw iadcza przysługę n ie ty lko chorym , lecz i lekarzow i, który
0 w iele pewniej i lżej w ykonuje zab ieg i w jam ie ustnej uspo­
kojonych pacjentów . Teraz ja osob iśc ie , gdy się  przekonałem , 
jak dobrze skutkuje ten preparat, podaję w szystk im  pacjentom  
za 10— 15 min. przed operacją Com pral i osiągam  w zm ożone  
działanie środka zn ieczulającego. D ziałanie to jest szyb sze
1 trw alsze; g łębokość znaczniejsza — praw dopodobnie dlatego, 
że subjektyw ne uczucie strachu i stąd .wynikająca nadw rażli-



w ość zostają w yelim inow ane. Podając pew nym  pacjentom , 
u których zm uszony byłem  przeprow adzać bardzo często  m niej­
sze zabiegi, Compral — przekonałem  się , że częste  dawki nie 
spow odow ały przyzw yczajen ia się  do preparatu ani kum ulacji 
Środek ten  zaw sze działał jednakow o kojąco.

Następująca tabela ilustruje liczbow o w yniki m oich do­
św iadczeń:

Stańyzapal.
ozębnej 

(75 przyp.)
Newralgje 
(50 przyp.)

Bóle poo­
peracyjne 

po wyjęciu 
zębów i.t.p.) 
(75 przyp.)

Przed zabiegami dentyst. 
(zachowaw. i chirurg.) 

(75 przyp.)

Całkowite działanie 60 39 57 67
Słabe działanie . . . 10 10 9 3
Żadnego działania . 5 1 9 5

Na zasadzie m oich dotychczasow ych dośw iadczeń, które  
łączn ie  z inne mi dają m ożność orzeczen ia , Com pral n ależy  po­
lec ić  szerszem u  ogółow i lekarzy, jako doskonały n iejadow ity  
środek  kojący, który dzięk i osiągn iętem u po raz p ierw szy  
w zm ożeniu  działania syn ergetyczn ego  (w spółpraca w jednym  
kierunku) przy całkow item  w yłączen iu  działań ubocznych wsku­
tek  szczęśliw ie  dobranych antagonistów  — pow inien być uznany  
za now oczesną zdobycz w dziedzinie leków . Jestem  przekonany, 
że Compral, jako ogólny  środek uspakajający, zdobędzie prawo 
obyw atelstw a daleko poza granicam i naszej specjalności, szcze­
gó ln ie  w dziedzin ie chirurgji i m edycyny w ew nętrznej.

S.
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Zalety

Od r.

Nie- ■ Najwyższa
dościgniona 1 Î ^S^aSilli jakość
piękność
formy ll> IMBI-lla Tanie ceny

Spluwaczka Itebe Na 606 b
o drzwiczkach

Ulubiony, cieszący się ogromnem wzięciem model. Wygodne wyjmowanie 
naczynia, umieszczonego wewnątrz. Praktyczny mechanizm do zamykania 
drzwiczek, ładnie i starannie niklowane skówki, trwałe pokrycie emalją.

wraz z płytą marmurową
Górna część, pierścień wkładki wyścielającej i okucia mocno niklowane, 
trzon i czworokątna podstawa o czterech nóżkach lakierowane na czarno. 

Lakierowanie innego rodzaju na życzenie.

wysokość 80 cm.
Żądać  tylko w lepszych  sk ła d a ch  d e n ty sty czn y ch ! 

Skład Fabryczny dla Polski: G D A Ń S K ,  DENTALON, Sp. z ogr. odp.



BŁĘDY ROZPOZNAWCZE 
W DENTYSTYCZNEJ PRAKTYCE DZIECIĘCEJ.

DR. H. GEBHARDT.

„Correspondenz-BIatt fur Zahnarzte '1 Heft 10. 1927..

O becnie w yjątkowo dużo m ów i i p isze się  o błędach roz­
poznaw czych w d en tystyce i sposobach  zapobiegania tym że. Ma 
się  o czyw iśc ie  na m yśli b łędy  rozpoznaw cze, które zaw dzię­
czają sw oje pochodzenie tej okoliczności, że w iedza ludzka— 
m im o swojej pozornej d oskonałości—kończy się  u pewnej gra­
n icy nieprzekraczalnej; czy li że są to błędy, które mają źró­
dło w nas sam ych jako lekarzy-dentystach. Dla tego też spychanie  
tej kategorji błędów  na barki objektu i jego z ło śliw ośc i n ależy  
uważać za n iesłu szn e lub przynajm niej za n ieodpow iednie i m y l­
ne. Pom ijając to, że w yrastają one w cale n ie z objektu, n ależy  
stw ierdzić, iż w w ielu  wypadkach m a się  do czynien ia  zgóry  
z rozpoznaniem , zbudow anem  na teorji p r a w d o p o d o b i e ń ­
s t w a ,  co w najgorszym  razie, na w ypadek djagnozy m ylnej, 
traktujem y jako błąd rozpoznaw czy, aczkolw iek — rozum ując  
log iczn ie  — zań poczytyw any m oże być tylko ten, k tóry staw ialiś­
m y z całą p e w n o ś c i ą .  Tak zwana djagnoza praw dopodobieństw a, 
rozpoznanie z zastrzeżeniem , pozostaw iają otwartą drogę w ielu  
m ożliw ościom  i pozostają zaw sze praw idłow em i, jeś li przynajm niej 
jedna z tych m ożliw ości spraw dzi się , bodaj naw et nie ta, którą  
w ysuw aliśm y na p ierw sze m iejsce! Faktyczne rozpoznanie  
w adliw e powoduje zastosow anie wadliw ej terapji i przew ażnie  
zostaje odkryte li tylko w tedy, gdy dalszy przeb ieg  choroby  
św iadczy o zaw odzie, który spotkał lekarza, podczas gdy djagnoza  
praw dopodobieństw a już w sam em  zaraniu w ym aga postępow ania  
kom binow anego, tak że zapom ocą tegoż w pew nych okolicznoś­
ciach śc isłe  rozpoznanie m oże być om inięte.

Zupełnie inaczej w yglądają stosunki w praktyce dziecięcej. 
J eśli w tej dziedzin ie zdarzają się  b łędy rozpoznaw cze, to w  
w ięk szości przypadków  — nie w skutek ograniczoności w iedzy  
dentystycznej lub szczupłych zdolności kom binacyjnych lekarza- 
dentysty, lecz w skutek osob liw ych  w łaściw ości objektu t. z. 
dziecka, które pod w pływ em  rozp ieszczen ia  lub wrodzonej 
bojaźliw ości przyczynić się  m oże do św iadom ego w prow adze­
nia w błąd lub b iern ego  zaciem nienia spraw y.

J eśli dziecko odw iedza nas podczas urzędow ych godzin przy­
jęć i tw ierdząco odpow iada na nasze pytania, nie m ając w łaś­
ciw ie żadnych d o leg liw ości, pow inniśm y zgóry traktow ać te 
w ynurzenia n iedow ierzająco, gdyż w 90»/o przypadków  ma się



do czynien ia  z dziećm i, które z własnej in icjatyw y odw iedzają  
dentystę lub łatw o dają się  nam ówić przez rodziców , by im  tow a­
rzyszy ły .

Albo inaczej jeszcze: akurat teraz nie czują żadnych bólów , 
natom iast m iały je kilka m inut tem u. D ziecko zaw sze się obawia, 
że ząb m usi być ,lub będzie w yjęty, i z godną podziw u jak na 
swój w iek pom ysłow ością  w m om encie decydującym  stara sie  
tak w yzyskać staw iane przez nas pytania, by dać odpow iedź prze­
czącą. Naw et starsze dzieci nie mają jeszcze  pojęcia o w ażności 
leczen ia  zębów  o ty le , by bez w yraźnych pow odów  zgłaszać się  
do nas i potrafić utrzym ać rów now agę w przeczuciu  przykrości 
i tego  n ieznanego, co oczekuje ich w naszym  pokoju ordyna- 
cyjnym . D obrze w ięc zrobim y, je ś li u każdego dziecka, które  
do nas się  zjawia, zasadniczo przyjm iem y obecność cierp ien ia , 
je ś li ośw iadczen ie rodziców , poparte w ynikam i badania, stw ier ­
dzi tylko n iezbędność przejściow ych  og lęd zin  w celach zapobiegaw ­
czych. J eśli chcem y w przypadkach w ątpliw ych ustalić  istotn y  
stan rzeczy , osiągn iem y go u dzieci bojaźliw ych tylko zapom ocą  
dobroci i cierp liw ości, u rozp ieszczonych  — zapom ocą dobrot­
liw ej srogości.

R esztujące 10%  dzieciaków  odw iedza nas, skarżąc się  na 
ból, k tórego w rzeczyw istości niem a. Jest to częściow o typ dzieci 
zdecydow anych zapom ocą kłam stw a zapew nić sob ie leczen ie , by  
brać udział w rozm ow ie; częściow o natom iast są to dzieci, które  
z jednej strony — nigdy nie b yli u lekarza-dentysty  i n ie mają 
pojęcia naw et ze słyszen ia  o zabiegach dentystycznych , z drugej 
zaś strony — zm uszeni są w domu do intensyw nej pracy lub 
oczekują ich n ieprzyjem ności w szk o le . Te dziec i łatw o poznać 
po w ielom ow nem  opow iadaniu o sw oich  cierpieniach, podczas 
którego często  zadają kłam  sw oim  pierw otnym  zeznaniom . D zieci 
z udaw anem i bólam i po kilku dniach znowu będą u nas w godzinach  
przyjęć, natom iast bóle m ieć będą nie w tern sam em  m iejscu, 
lecz innem ; m niem ają, że tego  rodzaju skargi będą mniej 
rażące i oczyw iście  w ięcej celow e. J eśli zosta ły  p rzyjęte, jeszcze  
przez d łuższy czas pozostają w poczekaln i, natom iast te, które  
rzeczy w iśc ie  cierp iały , z radością  i u lgą sp ieszą  do domu.

N ie staw iam y jednak rozpoznania w początkach leczenia , 
natom iast częściej podczas tegoż celem  skontrolow ania efektu  
leczn iczego , gdy sam o leczen ie  objęło już liczn iejsze etapy, w yko­
nane w odstępach czasu podczas różnych posiedzeń , tak, że 
m ylne rozpoznanie w trakcie leczen ia  m oże początkow o praw idło­
wą terapję pchnąć na fa łszyw e tory.

P ow inniśm y uprzytom nić sob ie, że dziecko nie posiada  
jeszcze um iejętności określania um iejscow ienia i nasilen ia  bólu, 
nie włada jeszcze  potoczną m ową i że (jeśli n ie pow oduje się  
jakim ś celem ) lekko m oże być opanowane zapom ocą pytań. 
C zytam y teraz w iele w zw iązku z projektowaną reform ą prawa  
karnego o w artości zeznań dzieci jako świadków. W szystk ie te
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publikacje dają nam lekarzom -dentystom . ze w zględu na naszą  
pracę rozpoznaw czą w iele  cennego m aterjału, gdyż stw ierdzają, 
że psychika dziecięca jako tabuła rasa z jej wyraźną skłonnością  
do upozorow ań, przesady i rozm ijania się  z prawdą, z jej 
pierw otnością  pojęć i zw ierzeń rów nież prim ityw ną pracą um ysłu, 
skłonnego objąć tylko to, co jest konkretne, realne — jest dla 
nas stałą zagadką. Zagadkę tę należy rozw iązyw ać od wypadku  
do wypadku, je ś li chcem y n a leżycie  ocenić w ynurzenia dziecka  
i zabezp ieczyć się  przed niespodziankam i.

P rzed ew szystk iem  w ierzym y, że czyste , szczere dziecko  
w szystk ie sw oje ośw iadczenia  składa praw dziw iej niż dorosły; 
w łaśnie tak n ie jest. Mały w ycinek z kazuistyki łatw o nas p rze­
kona: otóż je ś li chcem y przekonać się , że nasze rozpoznanie  
zapalenia m iazgi jest praw idłow e, stosujem y w yskok, by n ie  
w yw ołać dotkliw ych bóli —  u dorosłych naturalny środek. Na 
pytanie nasze: „B oli?”, — dziecko m ów i: „tak!” i p łacze. Jesteśm y  
przekonani, że rozpoznanie nasze jest praw idłow e, podczas gdy  
w rzeczyw istośc i n ieco  w yskoku trafiło  na język  i trochę „pali“. 
To „palen ie” określa  w łaśnie dziecko jako ból. Że bóle nie pocho­
dzą od zęba, który badam y, m ały pacjent nie uważa za potrzebne  
nam w ytłóm aczyć, je ś li naw et orjentuje się; dow iadujem y się  
o tem ty lk o  przypadkow o. W  ten sposób w dziecięcej praktyce trafia  
arszenik  do zęba zgorzelin ow ego . Inny przypadek: p rzygoto­
w ujem y ubytek lub w yjm ujem y ząb w .zn ieczu len iu . Na nasze  
p y ta n ie: „Boli?" — dzieciak odpowiada potakująco lub naw et zgóry  
skarży się  na ból; oczyw iśc ie  ani przygotow anie ubytku ani ek­
strakcja nie spow odow ały bólu, natom iast p rzycisn ęliśm y  cokol­
w iek za m ocno prostnicą lub k leszczam i w argę do zębów , lub też  
dziecko odczuw a ból w staw ie szczękow ym  podczas podważania. 
Że tego  rodzaju bóle ńie są w bezpośredniej zależności od naszych  
zab iegów —  dżiecko nie w ie. P ew nego razu wpadłem  o ty le , że w y­
pełn iłem  m artw y ząb. D ziecko m ało orjentuje się  w lokalizacji 
bólu i skarży się  zaw sze na ból zęba, podczas gdy w rzeczy ­
w istości ból pochodzi od ow rzodzenia na śluzów ce. Mali 
pacjenci n ie potrafią odróżnić ani „ ilo śc i” bólu ani „jakości” 
tegoż i lekkie „palen ie” (nprz. „p a len ie”, zw iastujące działanie  
środka znieczulającego), w strząśn ięcie , naw et szum  (opukiw anie) 
przez autosugestję skłonni określać jako ból. Miałem wypadek, 
gdy poprzednio traktowałem  bolesne ow rzodzenie śluzów ki 
u dziecka jodoform em ; później przy w ypełnieniu  przew odu  
ciastem  jodoformoW em pacjent zaczął krzyczeć: zapach jodo­
form u ożyw ił w nim  w spom nienia przeżytego  bólu i dzieciak  
był pew ien, iż obecnie rów nież cierp i, aczkolw iek w tym  przy­
padku nie m ogło być m owy o przetłoczen iu  ciasta za szczyt 
korzenia. W yniki w ypełn ien ia  przew odu były  narażone na szw ank, 
gdyż oczyw iśc ie  nie zaryzykow ałem  w skutek objaw ów  bólu s ię ­
gnąć za daleko podczas zabiegu.

Subteln iejsze przyrządy rozpoznaw cze, które u d orosłego
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M ożecie uniknąć zm artw ień i  p rzyk rości, używ ając nowych  
najlepszych  ssaw ek  o szczegó ln ej w artości (P atent)

M E U N IE R -B U R D IN bkeyet
Nieskazitelnie czyste otwieranie upiększa złotą lub kauczukową dostawkę. 
Podnosi estetyczny wygląd dostawki, wskutek tego możecie powiększyć 

opłatę pobieraną od pacjentów.
Prawie że nic nie kosztuje, gdyż zastępuje część złotej płyty w dostawce. 

Siła ssąca niezmiernie wielka.
Żadnego podrażnienia śluzówki.

Najprostsze umocowanie i obrabianie.
Wyrabia się w 2 rozmiarach: N» 2—16 mm. i N» 3—18 mm. 

do kauczukowych i złotych dostawek.

N° 2— 16 m m . ■Ni? 3— 18 mm. No 2— 16 m m .

Cena N° 2 i 3 z nierdzawiejącego metalu M—B o podwójnem pozłoceniu 
do dostawek kauczukowych 1 szt. . . .  Ia 1 tuzin fr. 19.—

Cena N; 2 i 3 ze złota 
18 karatów, do dostawek 

złotych wytłaczanych 
i lanych, również kau­
czukowych za szt.fr.14;—

Żądać we wszystkich składach dentystycznych! 
P r o s p e k ty  w e w s z y s tk ic h  ję z y k a c h  u

J .  M e i m i e r - B u r d i n  patent, fabr. D e n t a l - D e p o t
4 P assage des L ions, G eneve (S u isse) G en f (Schw eiz)

Genewa (Szwaj car ja),
N. B. Prowadzimy nadal wyrób i sprzedaż naszych dawnych
znanych t. zw. zwykłych ssawek Meunier-Burdin, które cieszą się szcze- 
gólnem wzięciem przy zastosowaniu do dostawek kauczukowych. 
Prosimy żądać naszych specjalnych krążków gumowych w oryginalnem 
opakowaniu za 1 tuzin fr. 1.— la  gros fr. 11.— i nasz ostatni wytwór 
nowy cienki M—B krążek gumowy o wyściełce, specjalnie dla delikat­
nego podniebienia. Cena za tuzin fr. 160 za gros fr 18.— I
 ---— - Ceny rozumieją się w frankach szwajcarskich----------



w przypadkach w ątpliw ych przyczyniają  się  do w yśw ietlen ia  
istotnego  stanu rzeczy, całkow icie zaw odzą u dzieci, oprócz  
chyba roentgena i H aberow sk iego  m iernika ciśn ień  żucia, któ­
rych objektyw ność w łaśnie w .p rak tyce  dziecięcej oddaje n ie­
ocenione usługi. N aogół im  w ięcej skom plikow ane są m etody  
badania, tem  w ięcej w ym agają w spółpracy ze strony pacjenta; 
zrozum iałem  jest, że od dziecka oczekiw ać tego  nie m ożem y. Jeśli 
dziecko inteligentne faktycznie rozum ie naw et wartośćj ego w spół­
pracy, to w gruncie rzeczy  traktuje ją jako zabawkę, która 
nie m oże nam dać pew nych podstaw  dla korzystania z wyników  
tej w spółpracy. — Inne dziec i obserw ują sieb ie  bardzo uw ażnie, 
nie potrafią natom iast z tej obserw acji w yciągnąć praw idło­
w ych wniosków . Otóż po ekstrakcji matka z dzieckiem , obydw oje  
bardzo podnieceni, zjawiają się  pow tórnie w poczekalni, ponie­
waż dziecko tw ierdzi, że połknęło kaw ałek pozostaw ionego  
w szczęce po w yjęciu  zęba. O czyw iście po oględzinach w yjętego  
zęba nie zauważono najdrobniejszej pow ierzchni, św iadczącej 
o m ożliw ości odłam ania. W idocznie osob liw ość uczucia ustępują­
cego zdrętw ienia podniebienia w m iejscu ukłucia ig ły  była  
przyczyną tw ierdzeń  dziecka.

W łaściw ie zupełnie norm alne przyzw yczajen ie dzieci do 
ssan ia  cukierków , które n ieraz otrzym ują jako zachętę przed  
pójściem  do lekarza-dentysty  i w drodze do n iego , m oże być  
pow odem  m ylnej djagnozy, gdyż cukierki te pozostaw iają  
w różnych m iejscach jam y ustnej w szelk iego  rodzaju zabarw ienia.

Jeśli w ogólnej praktyce rozpoznanie różniczkow e m oże  
być trudnem , to w praktyce dziecięcej jest w prost n iem ożliw em . 
Stosow ana w tych  wypadkach u dorosłych  teorja rów n oleg łośc i 
podług F e c h n e r a  nie ma zastosow ania u dzieci, gdyż w łaśnie  
u nich zjaw iska życia duchow ego nie zaw sze b iegną rów noleg le  
do zjaw isk fizycznych. U dorosłych  św iadom ość duchowa jest  
uwarunkowana zm ianam i, różnorodnością  i przeciw ieństw am i; 
wskutek tego  m ożna u nich d ow iedzieć się  celem  w yraźnego  
określen ia  cierp ien ia , czy bóle stale mają ten sam  charakter, 
to sam e n asilen ie , trwają bez przerw y, w ystępują na tem  sam em  
m iejscu (przekrw ienie m iazgi, zapalenie m iazgi zakaźne, częś­
ciow e, całkow ite), — natom iast dzieci nie potrafią jeszcze  
w swej w yobraźni zebrać tych w artości porów naw czych. Podług  
prawa „zw ężenia św iad om ości” tylko ograniczona ilo ść  pojęć  
m oże jednocześn ie  m ieścić się  w św iadom ości człow ieka. O za sa ­
dzie tej pow inniśm y pam iętać w stosunku do d orosłych  dla 
oceny zadań wyw iadu, jeś li chcem y c e le m ' praw idłow ego osą­
dzenia ich w skazów ek, dotyczących nasilen ia  bólu, w iedzieć  
rów nież, jakie jeszcze  inne pojęcia jakichkolw iek bądź cierp ień  
lub m ających znaczenie w ydarzeń absorbują w ow ym  czasie  
pacjenta; to sam o da się  pow iedzieć i w stosunku do dzieci — 
z tą tylko różnicą, że „zw ężen ie” w m yśl tego  prawa jest je sz ­
cze w iększe. „Z w ężenie” św iadom ości u dzieci następuje często
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w skutek w ym uszonej w yobraźni, natom iast w ykrycie  śladów  
tego napotyka na norm alne u dziecka zjawiska, które u d oros­
łych  określam y jako ucieczkę od idei. Teorja o zahartowaniu  
przeciw ko bólom  u dzieci m oże być stosow ana tylko w n ie licz ­
nych przypadkach; ja osob iście  jestem  zdania, że cierp ien ia  nie  
tylko nie hartują dzieci w stosunku do późn iejszych  bólów, 
przeciw nie czynią je jeszcze  w ięcej w rażliw em i na bóle.

Otóż w idzim y, że rozpoznanie przyczyn  schorzenia w prak­
tyce dziecięcej napotyka na szczegó ln e trudności, które tkwią 
w osobliw ej pśycnołogji dziecka a nie w osob liw ościach  dzie­
cięcej jam y ustnej, w szystk ie  bow iem  zjawiska fizjo logiczne  
w uzębieniu , jak naprz. zm iana zębów , są naukowo tak w yśw iet­
lone, że podstaw y m edyczne, które um ożliw iają rozpoznanie  
zjaw isk patologicznych  w jam ie ustnej dorosłego , całkow icie  
nadają się  do zastosow ania w praktyce d ziecięcej. R ozpoznanie  
w adliw e pow iedzm y anom alij zgryzu  jest b łędem  m edycznym , 
którego nie m ożna tłum aczyć osob liw ością  dziecięcej psychologji.

5.

Wszystkie
preparaty leczn iczo-d en tystyezn e  i cem enty

Doktora Scheuera
zaopatrzone ochronnym podpisem: 

Do każdego preparatu dołączony jest opis 
i sposób użycia w języku polskim.

Literaturę, cenniki i próbki wysyła na żądanie:

Pharmadenta, Kraków, ulica Długa 10



R E F E R A T Y  i  S P R A W O Z D A N I A

Terapja mlekowa schorzeń okołozębowych.
Dr. S. REGELMANN, MOSKWA  

(Deutsche Monatschrift fur Zahnheilkunde. Luty. 1927 r. Zeszyt 3-ci)

Do czasów  obecnych m etoda leczen ia  proteinam i w odon- 
to logji jest prawie że nieznaną.

L iczne dane eksperym entalne dow iodły , że w n iektórych  
wypadkach m etoda leczenia  zapom ocą protein !y  jest nie do zastą­
pienia.

Dawki um iarkow anie stosow ane podw yższają żyw otność  
kom órek, podczas gdy stosow anie dawek przew yższających  
odpow iednią m iarę — osłab ia  tkanki. Dawkowanie jest trudne, 
poniew aż zależy od stanu kom órki i od indyw idualnego zacho­
wania się  organizm u. Dawka, która dla zdrow ej kom órki bę­
dzie norm alną, dla chorej m oże być nadm ierną.

Kwestja dawkowania jest najw ażniejszą i najtrudniejszą. 
Nie m ożna uważać dotychczasow ych prób stw ierdzen ia  stanu  
organizm u zapom ocą krzepnięcia krwi i zachow ania się  kom ­
plem entu za udane. Jedynym  spraw dzianem  działania m oże być  
reakcja organizm u.

N i s s e r ,  B r a u n ,  H e n t y e ,  S c h  e r  b e  1, H i l l e ,  stosow ali 
duże dawki (1,0 do 3,0 5,0), w strzykiw ali 3, 4 lub 5 razy  
dożyln ie i podskórnie. H i l l e  w strzykiw ał do błony śluzow ej ust. 
W ychodził z założenia, że im  bliżej spraw y zapalnej będzie  
m iejsce zastrzyknięcia, tem  silniejsze^osiągnie się  działanie. W yżej 
w spom niani autorzy stosow ali terapję proteinow ą przy różnych  
ostrych i chronicznych procesach w jam ie ustnej z dobrem i 
w ynikam i: Ł u k o m s k i stosow ał w 1923 r. proteinow ą kurację  
przy g in g iy itis  atrophicans. Dawki w ahały się od 0 ,1— 0,2.

Proteinoterapja stosow aną była przez autora przy parodon- 
tosach w początkow ych jakoteż i późniejszych  stadjach, przyczem  
sprawa chorobow a obejm ow ała cały  szereg  zębów . U żyw ano  
do tych zabiegów  surow icy  końskiej; p ierw sza dawka —  0,1, 
podw yższano ją za każdym  razem  o 0,1 do 0,5 i tę dawkę sto ­
sowano podczas całego leczen ia . Z astrzyknięcie robiono co 
drugi dzień; w zależności od reakcji dawkę zm niejszano. Kolejne  
zastrzyknięcie następow ało po zupełnem  braku reakcji.



W skutek tych zabiegów  w ystępow ała poprawa nie ty lk o  
danego m iejsca ale i całego organizm u. Chorzy „tracili” często  
przy stosow aniu  tych preparatów  i reum atyzm  staw ow y. 30 — 40  
zastrzyknięć stosow ano jako leczen ie  duże; 15— 20 — jako le ­
czenie m ałe. To ostatnie stosow ano w początkow ych okresach  
schorzeń. Reakcja w ystępująca w tym  wypadku była nieznaczna.

O bserw ow ane po zabiegu obrzm ienie po paru, g o d z i­
nach ustępow ało; bóle ustępow ały szybko. Ogólna reakcja w y­
rażała się  w lekkiem  podw yższeniu  ciep ło ty , bólach stawów, 
ogólnem  gorszem  sam opoczuciu pacjenta. Ą , Jako kryterjum  
działania służy  w ygląd dziąsła, które po zastrzyknięciach nabiera  
coraz bardziej zdrow ego w yglądu, zm niejszone krw aw ienie  
z dziąseł, w zm ocnienie zębów . W yleczen ie zupełne zależne jest  
od stanu d ziąseł na początku schorzenia.

Celina Finkielkrautówna (Warszawa).

Przyczynek do anatomji patalogicznej wykluwania się 
trzeciego zęba trzonowego dolnego.

DOC. Dr. MED.-DENT. TH. E. de JO NG E-CO H EN  

Correspondenzblatt fur Zahnarzte I. 1927.

Zaburzenia w ułożeniu, rozw oju oraz w ykłuw aniu się  
trzec ieg o  zęba trzonow ego wskazują na jego  zanik.

Obok licznych  odchyleń od kształtu  i w ielkości, obserw u­
jem y jego  u t r u d n i o n e  w y r z y n a n i e  się  (eruptio d iffic ilis) 
obraz chorobow y, k tórego p rzeb ieg  k lin iczny jest nam znany 
nie ty lko  z p oszczególnych  opisów , lecz ujęty  zosta ł w system a­
tyczną całość w pracach J u l .  W i t z e l a ,  H a u e n s t e i n a ,  
W. M e y e r a .

Nie powtarzając tego  w szystk iego , należy jednak w spom ­
n ieć, że najczęstszem  zaburzeniem  w rozw oju tego  zęba jest  
zatrzym anie się  w szczęce pod pokryw ającą go bł. śluzow ą. 
W e w cześn iejszym  ok resie  sw ego rozw oju układa się  poziom o  
lub nieco ukośnie, zajmując sw e norm alne położen ie  za drugim  
trzonow ym , opierając się  swą koroną o jego pow ierzchnię od­
środkow ą, co autom atycznie w strzym uje dalsze w ykluw anie
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się . W ten  sposób  w ytw arza się  stan jakoby spoczynku; ząb 
nie sięga  w ysokości żującej pow ierzchni, ń ie b ierze udziału  
w tw orzeniu  pow ierzchni zgryzow ej.

P rzykładem  nadzw yczaj rzadkiego zaburzenia w w yklu­
waniu się  trzec iego  trzonow ca m oże służyć preparat z m uzeum  
P rof. B o l k ’a. T rzeci trzonow iec u łożony w sposób  w yżej 
w spom niany w essa ł część pow ierzchni odśrodkow ej drugiego  
trzonowca; utw orzyło  się  w yżłob ien ie  kształtem  zupełnie odpo­
w iadające żującej pow. zęba ku ty łow i u łożon ego  a sp oczyw a­
jącego swą żującą pow ierzchnią w ow em  w ydrążeniu. Stw ierdzić  
przytem  z całą dokładnością m ożna, że w essaniu  u leg ła  tylko  
część pow ierzchni w rozm iarach takich, by w ytw orzonej p rze­
strzen i starczyło  dla w ykłucia się  trzec iego  trzonow ca.

S zczegó ln ie  w ażnem  w tym  przypadku jest fakt, że na 
wolnej pow ierzchni drugiego trzonow ca doszło  do obnażenia  
m iazgi, co dla k lin icysty  m oże być w skaźnikiem , jak n iepra­
w idłow e w ykłucie się  trzeciego  trzonow ca m oże przyczynić się  
do pow stania spraw zapalnych: zapal, ozębnej a w następstw ie  
zapal, m iazgi. N ie rozpatrując bliżej strony klinicznej zjawisk, 
zw iązanych z w ykłuciem  się  trzeciego  trzonow ca, chcem y tylko  
zw rócić uw agę na przypadek, k tórego stosunki anatom iczne in  
v ivo  nadzwyczaj rzadko m ogą być tak przestudjow ane, jak na 
w yżej op isan ym ' preparacie.

M . Kalisz (Łódź).

Uwagi, dotyczące używania tutocainy w dziecięcej 
p rak tyce  dentystycznej.

GERTRUD MIRÓW, BERLIN .

(D . Z. W. N° 6. 1927).

N ależy zw rócić szczególną uw agę na ekstrakcję zębów  u na­
szych m ilusińskich . W obec tego , że w tych  wypadkach ma się  
do czynienia z w rażliw ością , kaprysam i i bojaźnią, pow inniśm y  
stosow ać te środki znieczulające, które całkow icie odpowiadają  
w szelkim  w ym ogom . D zieci przew ażnie boją się  naw et strzy ­
kawki, sam ego wkłucia ig ły , wynika w ięc z tego, że środek  
znieczulający m usi być o ty le  doskonały, by działanie następo­
wało natychm iast t. z. bezpośrednio  po w prow adzeniu ig ły  w ślu ­
zówkę. O statniem i czasy używa się  z pow odzeniem  1/20/o roz-
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czynu tutocainy. Skład płynu: 0,5°/„ tutocainy, 0,0025 gr. supra- 
ren iny , 0,76 gr. Na Cl i 100 gr. w ody destylow anej, rów nież  
św ieżo  sporządzonych rozczynów  w ilo śc i 1 do 2 cm. Środek  
ten, jak w ykazuje dośw iadczenie w 100 klinicznych przypadkach, 
ma tę przew agę nad innem i, że natychm iast działa zn ieczulają­
co, nie w yw ołuje uczucia strachu, nie pow oduje bicia serca, 
stw arza dobre warunki krzepnięcia, co jest bardzo ważne, gdyż  
taki skrzep krwi — to zam knięte drzw i, uniem ożliw iające p rze­
nikanie drobnoustrojów  do rany. T ego ostatn iego  u dzieci na­
leży  się  najw ięcej obawiać, poniew aż dziecko zw ykle po w yjęciu  
zęba dłubie palcam i w ranie. W 89 przypadkach na 100 ek s­
trakcje n ie w yw ołały  żadnych niepożądanych skutków, jak to 
krw aw ienia, rop ien ia  i t. d. W jednym  przypadku w ystąpiło  
kilkudniow e uporczyw e krw aw ienie, jednak ojciec dziecka tw ier­
dził, że i przy poprzednich zabiegach ch irurgicznych  w jam ie 
ustnej pacjenta następow ało długotrw ałe krw aw ienie. W innym  
przypadku u chłopca, cierp iącego  na gru źlicę  kości i będącego  
przez kilka lat pod obserw acją lekarzy, zastrzykn ięcie  nie dało 
dodatnich w yników , praw dopodobnie w skutek wspom nianej 
choroby. W kilkunastu przypadkach zastrzyknięcia  tutocainy  
w yw ołały  lekkie objaw y strachu, m dłości. Praw ie u w szystk ich  
d zieci zabieg w yjęcia zębów  przeprow adzono b ezb o leśn ie . Jed n o­
cześn ie w ypróbow ano w klin ice rozczyny 3/4% i 1% tutocainy, 
nie udało się  jednak osiągnąć tak korzystnych  wyników. R ozczyn  
3U0!o spow odow ał odkrw ienie naczyń w yrostka zębodołow ego, 
a jest to specjaln ie n iebezp ieczne po ekstrakcji, gdyż otw iera  
s ię  w stęp dla bakteryj do rany, co m oże w yw ołać niepożądane  
kom plikacje. Rany te nie c ie szy ły  oka i po up ływ ie kilku dni, 
tem  bardziej że p rzyłączyły  się  bóle. W obec tego  że m aterjał 
k lin iczny składał się  przew ażnie z publiczności jednej d zie ln i­
cy, badania datują się  z jednego okresu , technika znieczuleń  
była jednakow a i w w ięk szości przypadków wyjm ow ano te sam e  
zęby, n ależy  stw ierdzić, że tutocaina w 3/ 4°/0 i l°/o rozczyn ie  
nie nadaje się  do stosow ania w praktyce dziecięcej. P rzyczyna  
tkw i nie w w iększej ilo śc i tu tocainy, lecz w pow iększonej ilości 
suprareniny, którą m ożna dawkować przy sporządzaniu płynu po­
dług w łasnego w idzim isię. Tutocina 2°/0 jest najw ięcej odpow ied­
nim  środkiem  znieczulającym  przy ekstrakcjach u dzieci. Tylko  
podany w yżej skład płynu gwarantuje najlepsze w yniki, n a leża­
łoby w ięc by fabryka 1. G. P arbenindustrie. A. G. W erke Le- 
verkusen  w ypuściła  na rynek 1/2% tutocainę, która z ukazaniem  
się  rozczynu 3A°/o i l°/o wycofana została  z obiegu. N ow ocainę  
z praktyki dziecięcej należy w yelim inow ać w obec tego , że dla 
zupełnego znieczulenia potrzebna jest dość duża ilość  płynu, 
która z kolei m oże w yw ołać nadw yrężenie tkanek i u szkodze­
nie tychże. O rganizm  dziec ięcy , nie odżyw iany odpow iednio, 
reaguje na tego  rodzaju zastrzykn ięcia  zem dleniem , objawam i 
strachu i biciem  serca.

S.
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Wydzielanie wewnętrzne.

DR. J. M1SCH.

Die Fortschritte der Zahnheilkunde. April 1926. Lieferung 4. Zweiter Band.

Już za daw nych czasów  w ydzieliny  gruczołów  zw ierzęcych  
uw ażane b y ły  za środek  leczn iczy  przeciw ko różnym  schorze­
niom  D ow iadujem y się  o tem  z tekstu  papyrusa E b e r s  a 
z czasów  egipskich . Znajdujem y te poglądy i u H y p o k r a t e s a ;  
w w iekach średnich  starano się  je zrealizow ać. W roku 1628 
nauka krążenia krwi um ożliw iła rozszerzen ie  tych poglądów  
przez w skazanie na ścisłą  w spółzależność organów  ustroju  
W 1849 r. B e r t h o l d  (G óttinga) w skazał na w pływ , jaki w y­
w ierają w yd zielin y  pew nych gruczołów  na krążenie krwi, i dał 
podłoże do rozw ijania się  nauki o w ydzielan iu  w ew nętrznem . 
W 1855 r. C l a u d e  B e r n a r d  p ierw szy zaznaczył, iż organy  
ciała zw ierzęcego  przez w ydzielan ie  w ew nętrzne i oddaw anie  
sw oich  w łasnych produktów do krw i — utrzym ują rów now agę  
organizm u. B r o w n - S e q u a r d  w w ykładach swych na w y­
dziale m edycznym  w Paryżu w 1869 r. dow iódł, iż w szystk ie  
gruczoły  w ydzielania w ew nętrznego oddają do krw i pew ne  
substancje, brak których  pow oduje chorobowe zaburzenia. D o­
św iadczenia próbne przeprow adził na sobie. Zaburzenia w funkcji 
gruczołów  o w ydzielan iu  w ew nętrznem , brane dawniej z punktu 
w idzenia n erw ow ego, obecnie podpadają pod dział teoryj che­
m icznych.

Produkty w ydzielania w ew nętrznego nazwano horm onam i. 
G ruczołam i o w ydzielan iu  w ew nętrznem  są: 1) g  l a n d u  l a  t ł iy -  
r e o i d e a  2) p a r a t h y r e o i d e a  3) t h y m u ś  4) o v a r i u m  
5) p a n k r e a s  6) g l a n d u l a e  s u p r a r e n a l . e s  7) h y p o p h y s i s  
cerebri 8) e p i p h y s i s .

W pływ  działania horm onów  przejaw ia się  nie tylko w roz­
w iniętym  już organizm ie ale i w zaczątku rozw oju jego. Z ależ­
nym  jest ten  w pływ  i od charakteru gruczołu . U m łodego  
osobniką produkt grasicy  odgryw a ważną rolę, podczas gdy  
w późniejszym  w ieku horm ony te nie mają już tak w ielk iego  
znaczenia. W pływ  w ydzielania w ew nętrznego zaznacza się  już 
filogen etyczn ie. P od ług  K e i t h a  np. rozróżniam y specjalną rasę, 
specjalny typ osobników  o n iepraw idłow ej czynności gruczołu  
tarczow ego.

N iedom oga czynności gruczołów  jakoteż i podw yższona  
działalność ich — w następstw ie wyw ołują zaburzenia psychiczne  
i fizyczne. Zbyt w czesna jakoteż i zbyt późna dojrzałość płciow a  
przyczynę swą mają w niepraw idłow em  w ydzielan iu  w ew nętrz  
nem . I przy przem ianie tłuszczow ej w ydzielania w ew nętrzne  
odgryw ają pokaźną rolę O bserw ow any u kastratów silny roz­
wój tkanki tłuszczow ej pow staje na tle zaburzeń ze strony przy­
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sadki m ózgowej. G ruczoły o w ydzielaniu  w ew nętrznem  w yw ie­
rają w pływ  rów nież na stan ciep ło ty : u chorych na gruczoł 
tarczow y spotykam y się  z wahaniem  ciep łoty .

Norm alny stan paznogci, skóry, w łosów , zależny jest od  
norm alnego funkcjonowania gruczołów  o w ydzielan iu  w ew nętrz­
nem , które w yw iera w pływ  i na zęby. Anom alje budow y szkliw a, 
zębiny, anom alje w ustaw ieniu  zębów  w m niejszym  lub w ięk­
szym  stopniu uzależnione są od zaburzeń na tle  w ydzielania  
w ew nętrznego. B a y o n ,  E r d h e i m ,  T a y o f u k u ,  H o l l b a u m :  
p ierw si zaczęli dow odzić istn ien ia  tych zjawisk. P rzy  obrzęku  
śluzow ym  oprócz ogólno-m edycznych  objawów jak np. obrzm ieńna  
skórze — spotykam y się  z rozchw ianiem  się  zębów , w ypadaniem  
ich i z rozluźnien iem  się  dziąseł. U zęb ien ie przy tem  nie jest  
praw idłow e. W ykluw anie się  zębów  m oże zacząć się  dopiero  
w 3-im roku życia  a w 20-ym  m oże nie być zakończone. Zęby  
nie zjawiają się  n igd y  w norm alnym  porządku, k ły w ykłuwają  
się  często  przed siekaczam i i wykazują skłonność do próchnicy. 
C zęsto przy w yrzynaniu  się  zębów  stałych  spotykam y jeszcze  
pozostałe m leczne. P rzez podaw anie produktu tarczycy m ożna  
popraw ić stan zębów : w bardzo krótkim  czasie m leczne zęby  
wypadają i na ich m iejsce zjawiają się  stałe. Tarczyca  
w ydziela  pew ne horm ony, które chem icznie w pływ ają na ro z­
wój zębów . P rzy  kretyn izm ie spotykam y się  z anom aliam i 
ze strony budow y c a łe g o ' organizm u jakoteż czaszki, której 
niepraw idłow y rozwpj wskazuje na upośledzoną in teligencję — 
natrafiam y jednocześn ie na anom alje ze strony skóry, w łosów , 
paznogci i zębów.

P ierw szy  Y i r c h o w  studjow ał budowę czaszki u m atołków; 
S c h o l z  kontynuow ał te badania. D ow odzi on, że w w ypad­
kach m atołectw a spotyka się  często  w ydatność szczęk. J eśli 
chodzi o zęby, to autor spotykał cały szereg  n iepraw idłow ości: 
zęby stały poza łukiem  zębodołow ym ; często  w yrzynały się  na 
podniebieniu; spotykano zęby nadliczbow e lub też w n iedosta­
tecznej ilości.

P od ług  B a y o n  a spotyka się  często  podw ójne dolne s ie ­
kacze. Są one źle rozw in ięte; często  mają n iepraw idłow e form y. 
Kły są m ałe, podobne często  do siekaczy. Zęby mają brzydki 
kolor, próchnica bardzo rozw in ięta . Co się  tyczy  w yglądu  
zew nętrznego — to usta są szerokie, o grubych wargach; szcze­
góln ie  w arga dolna jest pow iększona i opuszcza się  wdół. 
Język  gruby i nosi na sob ie ślady w ycisków  zębów . W ykluw a­
nie się  zębów  m lecznych  jakoteż sta łych  jest czasam i spóźnione. 
Byw ają w ypadki tego  rodzaju, że zęby m leczne nie wypadają  
i w skuteg tego  u osobników  d orosłych  spotykam y zęby m leczne  
i stałe. P rzy kretynizm ie (m atołectw ie) częstem i objawumi są: 
1) anom alje zębów  i szczęk  2) spóźnione w yrzynanie się zębów  
3) anom alje położenia zębów  4) n iejednakow a budowa tychże  
5) silny rozw ój próchnicy. Zęby m leczne pozostają przez czas
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dłuższy na skutek spóźnionej resorbeji korzeni. E ksperym en  
talne prace dow iodły, że u zw ierząt po usunięciu  tarczycy  na­
stępow ał upośledzony rozw ój zębów . Podaw anie produktu  
gruczołu  tarczow ego stan ten popraw iało. H orm ony gruczołu  
tarczow ego mają w ielk i w pływ  na rozw ój zębów. Po podawaniu  
produktu gr. tarczow ego w ystępują zm iany w całym  aparacie żucia.

Jako p ierw szy  objaw w ystępuje zm niejszen ie się guzków  
policzkow ych; redukcja idzie szybko i po pew nym  czasie guzki 
znikają. Zm iany są podobne do tych, któró pow stają w starości. 
O becnie dowodzą ścisłej łączności pom iędzy chorobam i jamy 
ustnej a zaburzeniam i tarczycy . P od ług  O s t , o r n e ’ a 50%  scho­
rzeń tarczycy  ma swój początek w chorej jam ie ustnej Uważają, 
iż ślinianki odgryw ają ro lę gruczołów  o w ydzielan iu  w ew n ętrz­
nemu po usunięciu  gruczołów  przytarczycow ych — w ystępow ał 
przerost ślinianki podszczękow ej.

T h y m u s .  G rasica odgryw a bardzo ważną ro lę w zaga­
dnieniach dotyczących rostu . U w szystkich  zw ierząt po usu ­
nięciu  grasicy  zauważono zaburzenia ze strony rostu  kości. 
Podług K l o s e g o  kości w tych przyp. są atroficzne i kruche. 
P rzyczynę ogólną stanow i brak wapnia, k tórego ilość  w organi­
zm ie zw ierząt pozbaw ionych grasicy  jest zm niejszona. K r a n z  
pierw szy dow iódł wpływ u grasicy  na u zęb ien ie: przy zaburze­
niach w ydzielan ia  jej horm onów  spotykam y się  ze spóźnionem  
w yrzynaniem  się  zębów . Badania drobnow idzow e nie w skazały  
osobliw ej różn icy h istologicznej pom iędzy zębam i zw ierząt 
norm alnych a tych, które u leg ły  usunięciu  grasicy .

H y p o p h y s i s  P rzysadka jest gruczołem  o w ydzielaniu  
w ew nętrznem , który odgryw a ważną ro lę w rozw oju organizmu: 
działa na rozrost. Zaburzenia w funkcji tego gruczołu  wywołują  
osłab ien ie organizm u, w czesną starość z wypadaniem  w łosów  
i zębów , n iedokrw ien ie, osłab ien ie czynności gruczołów  płciow ych, 
apatję. Obraz ogólny przypom ina trochę cachexia strum ipriva  
a bliska łączność pom iędzy tarczycą a przysadką m ózgow ą prze­
jawia się  w tem , iż tarczyca po usunięciu  przysadki m ózgow ej 
ulega przerostow i. P rzy  nadm iernem  działaniu przysadki w y ­
stępuje słon iow ość (akrom egalja): w jam ie ustnej w idzim y silny  
rozwój szczęki górnej i dolnej, ich w ydatność, zgrubienie błony  
śluzowej na podnieb ien iu  m iękkiem . Po usunięciu  przysadki 
m ózgow ej w ystępow ało u zw ierząt spóźnione wykłuw anie się  
zębów. Obok m lecznych w ystępow ały stałe zęby, tak, że spotykano  
uzębien ie podwójne.

G ruczoły rozrodcze są w śc is ły m  związku z innem i gru­
czołam i o w ydzielan iu  w ew nętrznem . W iększa ilość przypadków  
próchnicy Iw ok resie  dojrzew ania p łciow ego dow odzi wpływ u  
tych  gruczołów  na łuk zębodołow y i zęby. K r a n z  przez swe  
prace dośw iadczalne doszed ł do przekonania, że zgryz świń  
zm niszonych zostaje zatrzym any w sw ym  roście , rozwoju. 
U szczurów  kastrow anych form a zębów  była m niejszą od zwykłej.
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P odług B i i t t n e r a  przy fizjologicznem  w ygaśnięciu  czynności 
jajników w ytw arza się  próchnica. O becnie siln y  rozwój próchnicy  
podpzas ciąży przypisuje się  n ie tylko złem u utrzym yw aniu jam y  
ustnej, lecz i w pływ ow i w ydzielania w ew nętrznego.

N ależy w ziąć pod uw agę różnego rodzaju spraw y zapalne 
błony śluzow ej, pow stające podczas ciąży. P rzekrw ienia błony  
śluzowej ust, nosa, pęcherza tłom aczą się  zm ienioną przem ianą  
m aterji podczas ciąży. Istn ieje poza tern ścisła  łączność pom ię­
dzy śliniankam i a gruczołam i rozrodczem i: podczas m iesiączko­
wania niejednokrotnie obserw ujem y siln iejsze  w ydzielan ie śliny.

I n f  a n t i l i s m u s .  P rzy ogólnym  niedorozw oju organizm u, 
przy długo trw ającem  okresie  dziecięctw a całego organizm u  
w ystępuje i spóźniony rozwój zębów . Ze w szystkich okolic  
ciała — specjaln ie zęby i jama ustna są najbardziej uwydatniają- 
cem i się  stygm atam i stanu dziecięctw a. N erki i nadnercza są 
w ścisłej łączności z organam i rozrodczem i — przejaw ia się  
to w ich funkcji podczas ciąży. W ażnem i są objawy choroby  
A dissona w postaci czarno-brorizowych plam na 'Skórze, g łów ­
nie na b łonie śluzow ej, co zkolei ułatw ia staw ianie djagnozy  
lekarzow i-dentyście. N adnercza przez w ydzielan ie adrenaliny  
w pływ ają na ogólną przem ianę materji.

T r z u s t k a .  U trzym uje w ęglow odanow ą przem ianę w or­
ganizm ie. P rzy  nadprodukcji w ęglow odanow ej — przy diabetes 
m elitus (cukrzycy) w ystępuje rozluźnien ie b łony śluzow ej 
d ziąseł i następow e rozchw ianie się  zębów w zębodołach — obraz 
pyorrhoea a lveolaris. Ostatnio R o b i n s o h n  na podstaw ie roent- 
genologicznych , b io logicznych  i fy logen etyczn ych  danych dow iódł 
istn ien ia  horm onu pochodzenia zębow ego, który przez w spół­
działanie sw e z innem i horm onam i gruczołów  o w ydzielaniu  
w ew nętrznem  w pływ a na uregulow anie form y, w ielk ości zębów  
jakoteż i na ich w yrzynanie się . Sposób odżyw iania się  oraz 
warunki klim atyczne odgryw ają dużą rolę. W czesne odkrycie  
zaburzeń ze strony w ydzielania w ew nętrznego m oże oddać  
organizm ow i ogrom ne usługi; należy przytem  wźiąć pod uwagę, 
iż w pływ  w ydzielan ia  w ew nętrznego odbija się  n ie  ty lko na 
całym  organizm ie, lecz i na jam ić ustnej. Zm iany, zachodzące na 
w szystk ich  zębach, dow odzą w pływ ów  o charakterze ogólnym . N o­
w sze badania ustalają bezsprzeczn ie pow inow actw o pom iędzy krzy­
wicą a gruczołam i o w ydzielaniu  w ew nętrznem . K liniczne i drobno- 
w idzow e badania przy krzyw icy wykazują te sam e zm iany  
w kościach, które się  spotyka po usunięciu  tarczycy. Zaburzenia  
w w ydzielaniu  gruczołów : tarczycy , przytarczycow ych, grasicy , 
nadnercza —  w yw ierają w pływ  na pow staw anie krzyw icy.

J a n n e y  u sta lił śc isłą  łączność pom iędzy schorzeniam i 
gruczołów  o w ydzielan iu  w ew nętrznem  a typow em i deform a­
cjam i zębow em i. P om ięd zy  gruczołam i w ydzielan ia  w ew nętrz­
nego istn ieje  ścisła  łączność; przy w ygaśnięciu  działalności 
jednego organu stw ierdzić m ożem y zastępczą czynność dru­
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g iego . P rzeszczep ian ie  jajników, w ykonyw ane obecnie przez  
S t e i n a c h a ,  ma ten  dodatni efekt, iż przy przyjęciu  się  ich  
w ystępow ało w ydzielan ie do krwi horm onu, który przynajm niej 
na pew ien czas działał zastępczo z dodatnim  skutkiem , ugrunto- 
wywując tem  znaczenie nauki o w ydzielan iu  w ew nętrznem .

Celina Finkielkrautówna (Warszawa)

W sprawie dyskusji o szkodliwości Randolfu.

DR. FAUST, HANNOWER.

(D. Z. W. Ns 2. 1927).

Sprawa ta wciąż absorbuje św iat dentystyczny. Od czasu  
do czasu ukazują się  na łam ach pism  fachow ych prace, traktu­
jące o szk od liw ości dla zdrow ia m etalów  n ieszlachetnych  w po­
staci pojedyńczych  koron lub dostaw ek. W szystk ie te tw ierd ze­
nia nie posiadają dow odów  opartych na podstaw ach naukow ych. 
Autor cytuje prace E ichentropfa, Kadischa, Schoninga i Rittera. 
Na podstaw ie sw oich sp ostrzeżeń  i badań, jako lekarz chorób  
traw ienia i lekarz-dentysta, popiera zdanie sw oje, w yłuszczone  
w Ns 13 D. Z. W. 1926 a obejm ujące następujące tezy:

1. W m ojej kom binowanej praktyce, jako lekarza chorób  
traw ienia i dentysty , m im o w zm ożonej obserw acji w cią­
gu lat 4, nie sp ostrzeg łem  żadnych uszkodzeń, spow o­
dow anych Randolfem .

2. Pow iększona cokolw iek skłonność tkanek, otaczających  
brzegi dziąsłow e dostaw ek, do w ytw arzania stanów  za­
palnych, nie udowpdniła szkod liw ości Randolfu.

3. W szystk ie tym  objawem  spow odow ane orzeczenia  
o szkodliw ości Randolfu i innych n ieszlachetnych  m eta­
lów  należy narazie uważać za nieuzasadnione.

Autor zastrzega się , że nie przem aw ia za R andolfem , gdyż  
od czasów  inflacji używ a tegoż li tylko do robót n iestałych , jednak  
dopóki nie udow odniono szkodliw ości, n ie należy rzeczy  przed­
stawiać gorzej, niż je st ona w rzeczyw istości. Pożądanem  by­
łoby, by pow agi św iata d en tystyczn ego rów nież zabrały g łos  
w tej spraw ie i dały w yczerpujące w yjaśnienia.

S.
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* Lewa ręka a my.

DR. JU LIU S H ASS, BIELSKO NA GÓRNYM ŚLĄSKU..

(Z. R. 14. 1927).

W ychow aw cy nasi popełniają w ielk i błąd, zm uszając nas 
od  dzieciństw a do w ykonyw ania odpow iednich czynności, tylko  
zapom ocą prawej ręki. Teraz, k iedy już sam i m ożem y d ecy­
dować, pow inniśm y zaprzestać m ylnej taktyki traktowania  
naszej lew icy , jako organu n ied ołężn ego i przyzw yczaić się  do 
wykonyw ania (częściow ego  przynajm niej) tych  czynności, którem i 
obarczam y praw icę. Znane są autentyczne przypadki, gdy  
ludzie, straciw szy  w ładzę w prawej ręce, doskonale dawali sob ie  
radę zapom ocą lew ej. Zresztą najlepszym  przykładem  jest n ie ­
dawna wojna,- podczas której n iezliczona ilo ść  ludzi postradała  
prawą rękę ą w bardzo krótkim  czasie zastąpiła  ją pozostałą  
lew ą. W iem y rów nież, że nadm ierne obciążenie pracą jednego  
organu w yw ołuje w krótce przem ęczenie i stan chorobow y. 
O prócz tego  różnego rodzaju schorzen ia , jak reum atyzm , ar- 
tretyzm , zapalenie staw ów  i nerw ów  m ogą uczynić organ n ie­
zdolnym  do pracy częściow o łub całkow icie. W szystk ie  te czyn ­
niki pow inny zm usić nas do zajęcia się  tą sprawą i zastosow a­
nia id ei w spółpracy prawej i lew ej rąk w naszej praktyce 
dentystycznej. O czyw iście nie w olno s ię  łudzić, że lew a ręka  
całkow icie zastąpi prawą naw et po najstaranniejszych ćw icze­
niach i będzie w stanie w ykonyw ać pracę tak finezyjn ie jak 
praw ica. W każdym  razie m ożem y zaoszczędzić 30 — 40%  w y ­
siłków  prawej ręk i — a jest to dość dużo. Starym  praktykom  
trudniej przyzw yczaić się  do m anipulacyj lew ą ręką, natom iast 
dla m łodzieży  otw iera się  szerokie pole do rozpoczęcia  odpo­
w iednich ćw iczeń i prób. N ależy zacząć od zeszlifow yw ania  
zęba (do osadzenia korony lub m ostu), w ypełn ien ia p rzy­
gotow anej już kom ory am algam atem . W m iarę postępów  
m ożna przystąpić do w ydrążenia niektórych ubytków , lecz tylko  
w tym  wypadku, je ś li pole działania jest w idoczne jak na dłoni 
a w zieradło jest zbyteczne. N astępnie m ożna spróbow ać w kłada­
nia wacików do ubytku zapom ocą szczypczyków , później — zdej­
m owania w ycisków , zgryzu  do m ałych m ostków , osadzania po- 
jedyńczych  koron i n iew ielk ich  dostaw ek m ostkow ych. P ow in­
niśm y stale pam iętać o ważnej ro li prawej ręk i i zabrać się  do 
odciążenia jej od nadm iernej pracy. P ierw szym  pilnym  uczniem  
i rea lizatorem  własnej id ei ma być sam autor.

S.
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Z K A S Y  C H O R Y C H  M. Ł O D Z I 
ŚW IADCZEN IA  w L ISTO PA D Z IE  1927 R.

W  listopadzie ub. r. Kasa Chorych m. Łodzi wydala — oprócz 
leków i środków opatrunkowych — na świadczenia około 1.300 000 zł.

Według rodzajów świadczeń wydatki te są następujące:
Zasiłki domowe 60-procentowe  . 472 076.85
Zasiłki szpitalne 30 i 10-procentowe..........................................10.412.44
Leczenie szpitalne . .  ....................................................  140.893 32
Zwroty za pomoc le k a r s k ą ................................................. 1.478 59
Zwroty za pomoc akuszeryjną............................................  1008.—
Leczenie klimatyczne............................................................  40.827.09
Zabiegi ku racy jn e ................................................................  4.979.35
Zasiłki p og rzeb o w e ....................................   33.851.07
Protezy i o k u la r y ................................................................  7 652.61
Utrzymanie Zakładu bakterjologicznego............................  10 461 09
Utrzymanie Zakładu roentgenowskiego   . 10 954.93
Utrzymanie Zakładu Chemiczno-analit................................... 1 607.76
Utrzymanie pogotow ia  19.531 3
Zasiłki urlopowe 60-procentowe
P ł a c e  d e n t y s t ó w ......................................................... 22.903.50
Płace leka rzy ......................................................................... 201.555.21
Płace fe lczerów ................................................................  17.103.85
Płace akuszerek..........................................................................24,14122
Płace pielęgniarek i personelu pomocn.  ................  76977.66
Przejazdy personelu i przewóz c h o ry c h ............................  7.832 21
Środki lo k o m o c ji   . . . . .  9.246.70
Zasiłki położnicze................................................................. 88 799.39
Zasiłki dla matek ka rm iących ....................  13.13240
R ó żn e ................................................    39.333 53

Ogółem: . 1.256.760.16

UDZIELONO PORAD w M IESIĄCU L ISTO PA D Z IE  1927 R.

Porad lekarskich w lecznicach........................................  . 146.286
Wizyt do obłożnie c h o r y c h .................................................... 28.913
Porad działu pomocy lekarskiej  ................23162

Ogólna ilość porad . . 198.361 

Ilość badań w Zakł. rozpozn.-leczn............................................ 10.073

W  tem udzielono porad lekarsko-dentystycznych:
W  lecznicach:

I f .  ‘ — V I I .......................   2.321
I I ................................ — W ambulat. fabr. . . . .  4.030

I I I  . : ........................  5 078 W  Aleksandrowie . . . 253
I  V ................................  2.257 W  Konstantynowie . . . 336
V ................................  13.276 W Rudzie-Pabjanickiej . 439

V I   472 W  Zgierzu . . . . . . 1.711
Razem porad lek-dent. . 30.173
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Z KASY CHORYCH M. WARSZAWY

Znaczne ożywienie w stosunkach gospodarczych, a zwłaszcza 
w ruchu budowlanym wydatnie zaznaczyło się we wzroście liczby 
ubezpieczopych w Kasie Chorych m. Warszawy. Gdy na 1 stycznia ub. 
r. liczba uprawnionych do świadczeń wynosiła 325 058 osób, na 1 paź­
dziernika r. ub. liczba ta wzrosła do 398 267 osób, w czem więcej ubez­
pieczonych o 38.735 i członków rodzin o 34.474 osób.

Tak poważny przyrost liczby uprawnionych do świadczeń po­
ciągnął za sobą zwiększenie frekwencji chorych. W  ciągu pierwszych 
dziewięciu miesięcy r. b. lekarze Kasy Chorych m. Warszawy udzielili 
ogółem 2 026.490 porad, w tej liczbie w ambulatorjach 1.799.500 porad, 
zaś lekarze rejonowi, ambulatoryjni i specjaliści na mieście obłożnie 
chorym udzielili 229.990 porad.

Według podziału na choroby, największa liczba porad — 401.051 
przypada na choroby wewnętrzne, poczem kolejno następują : c h o r o b y  
zębów i j a m y  us tne j  — 322.598 porad, skórno-weneryczne — 
232 640, chirurgiczne — 224.789, oczu — 134 580, ginekologiczne — 
123.855, gardła, uszu i nosa — 93.922, nerwowe — 60.854, płucne — 
9.391, ortopedja — 6.613, nadto w przychodniach ogólnych udzielono 
48.753 porad. Przekazów wydano: do szpitali ogólnych — 17.677 i do 
zakładów położniczych — 2.100.

W  ciągu wymienionego okresu apteki Kasy Chorych m. Warszawy 
wydały 2.725.780 lekarstw, a biura wypłaciły 4.450.279 zł. różnych zasiłków 
pieniężnych.

Aby umożliwić zorjentowanie się co do ogromu pracy, kryjącej 
się pod temi olbrzymiemi cyframi zaznaczamy krótko, co one ozna­
czają, a mianowicie, że lekarze Kasy Chorych m. Warszawy udzielają 
dziennie zgórą 8.000 porad, że apteki — wydają dziennie zgórą 9.000 
lekarstw oraz, że biura wypłacają dziennie zgórą 18.000 złotych zasił­
ków pieniężnych, nie licząc całego szeregu innych świadczeń, jak 
środki pomocnicze, wyjazdy na wieś i do senatorjów.

W końcu ub. r. został oddany do użytku ubezpieczonych gabinet 
lamp kwarcowych w ambulatorjum Kasy Chorych m. Warszawy przy 
ulicy Żytniej N° 40, Gabinet ten jest zaopatrzony w 1 lampę Bacha i 2 
lampy Jesionka i będzie w stanie obsłużyć 150 osób dziennie, a prze­
znaczony jest wyłącznie dla młodzieży do lat 17. Zrana będą naświe­
tlane dzieci do lat 6, popołudniu zaś jednego dnia chłopcy od 7 do 17 
lat, drugiego zaś dziewczęta.

Jest to piąty zkolei gabinet lamp kwarcowych, jakie istnieją 
w ambulatorjach Kasy Chorych m. Warszawy lub jej zakładach przy­
rodoleczniczych; przy ul. Mokotowskiej, Jagiellońskiej, Smolnej i Mław­
skiej. Zaznaczyć należy, że we wszystkich tych gabinetach czynnych 
jest 22 lampy kwarcowe, a jak wielce są one potrzebne, świadczą poniższe 
dane o frekwencji chorych.

Gdy w r. ub. w gabinetach Kasy Chorych m. Warszawy leczyło 
się przy pomocy lamp kwarcowych 6.327 osób, którym dokonano 83 969 
naświetlań, to w r. b. do dnia 1 listopada dokonano już 98.280 naświetlań, 
co wskazuje na znaczny wzrost frekwencji chorych w tej dziedzinie 
lecznictwa.
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Redakcja „Echa Dentystycznego” otrzymała nustępujące komunikaty 
z prośbą o umieszczenie.

III  PO LSK I ZJAZD STOMATOLOGICZNY.

Komitet Organizacyjny I I I  Polskiego Zjazdu Stomatologicznego 
ma zaszczyt zaprosić wszystkich stomatologów i lekarzy-dentystów pol­
skich do jaknajliczniejszego wzięcia udziału w obradach IHPolskiego 
Zjazdu Stomatologicznego, który się odbędzie w Zielone Święta 1928. 
(w dniach 27, 28 i 29 maja) w Krakowie. Zjazd będzie miał charakter 
czysto naukowy.

Tem aty g łów ne:

1. Najlepszy sposób wypełniania korzeni.
R eferent: Dr. Ch. G elbard (W arszawa) 

K oreferenci: Dr. H. A llerhand (Lwów)
Prof. Dr. H . W ilga (W arszawa)

2. Stan obecny leczenia ropowic.
R eferent: Doc. Dr. A. M eissner (W arszawa) 

K oreferent: Prof. Dr. A. C ieszyński (Lwów)

3. Zdejmowanie wycisków i ocena ich krytyczna.
R eferent: Dr. E . C zernecki (W arszawa) 

K oreferent: Dr. M. Zeńczak (W arszawa)

Poza głównemi tematami, wygłoszony będzie szereg wykładów 
na tematy dowolne. Zgłoszenia wykładów na tematy dowolne posyłać 
należy wraz z krótkiem streszczeniem pod adresem generalnego sekre­
tarza D-ra Jerzego Drozdowskiego do Inst Stomatol. U. J. w Krakowie 
ul. Garncarska N» 9.. najpóźniej do dnia 1 marca 1926.

Wykład na temat główny nie powinien przekraczać 45 minut; 
wykład na temat dowolny 20 minut. Prelegenci, nadsyłający tematy, 
winni podać wszystkie środki naukowe, potrzebne im do wykładu, 
które mają im być przygotowane.

Komitet Organizacyjny zajmie się wyszukaniem mieszkań i po­
czyni kroki celem uzyskania zniżek kolejowych tak dla członków Zjazdu, 
jak i ich rodzin. Staraniem Komitetu Org. będzie także zorganizowanie 
zwiedzania pamiątek Krakowa, jego najbliższej okolicy, Salin Wielickich 
i urządzenie wspólnej wycieczki do Zakopanego i Morskiego Oka.

Bliższe szczegóły zostaną podane w najbliższym czasie.

Za K om itet O rganizacyjny

Dr. J e r z y  D rozdow sk i m. p.
gen. sekretarz

Prof. Dr. W. Ł epkow sk i  m. p.
1. Przewodniczący

Dr. M. Haber m. p.
Skarbnik

D. J .  W odniecki  m. p.
11. Przewodniczący

Dr. T. Merurtowicz
Zast. Przewodniczących



KURS DOKSZTAŁCAJĄCY
w AKADEMJI HIGJENICZNEJ w DREŹNIE.

W  dniach 26—31 marca r. b. odbędzie się w Akademji Higienicz­
nej w Dreźnie kurs dokształcający dla dyplom, lekarzy-dentystów podł. 
programu: „Zębolecznictwo socjalne ze szczególnem uwzględnieniem 
szkolnej pielęgnacji zębów".

Kurs dokształcający urządzają: Niemiecki Centralny Komitet dia 
pielęgnacji zębów w szkołach, Związek lekarzy-dentystów zatrudnionych 
na posadach urzędowych, Krajowy związek lekarzy-dentystów Saksonji, 
Akademja Higjeniczna w Dreźnie. Zwraca się uwagę na to, że liczne 
instytucje oddają pierwszeństwo przy obsadzeniu posad lekarzy-denty­
stów tym, którzy posiadają wykształcenie socjalno-higjeniczne.

Niżej podajemy program wykładów.
Poniedz. 26 marca: Dr. Konrad Cohn, Berlin: „Rozpowszechnienie

próchnicy u młodzieży".
Priv.-Doc. Dr. H. H e in r o t h ,  Halle a. d. S.: „Odży­
wianie, ciąża a uszkodzenie zębów".
Prof. Dr. Ste in ,  Lipsk: „Schorzenia zębów i jamy 
ustnej u dzieci".

Wtorek 27 marca: Dr. Ve i th ,  Drezno: „Pielęgnacja zębów w szkołach 
z demonstr. w klinice szkolnej".
Dr. K o rk h a u s ,  Bonn: „Ortodoncja, ze szczególnem 
uwzględnieniem wieku szkolnego".
Priv.-Doc. H. H e in r o th ,  Halle a. d. S.: „Zawo­
dowe uszkodzenia jamy ustnej".
Dr. S c h a d e n d o r f ,  Drezno: „Nauczanie higjeny 
ludowej".

Środa 28 marca: Prof. dr. W e isb a ch ,  Drezno: „Bakterjologja i se-
rologja w ramach działalności lekarza-dentysty". 
Dr. C raney ,  Drezno: „Pielęgnacja dentystyczna 
szpitalna" z demonstr. w szpitalu miejskim w Frie- 
drichstadt.
Zwiedzanie krajowej szkolnej kliniki dentystycznej 
(wraz o odczytem dentysty szkolnego P rag e ra ) .  

Czwartek 29 marca: Priv.-Doc. Dr. Fe t s c h e r ,  Drezno: „Dziedzictwo 
a nauka o rasie (eugenika)” .
Prof. Dr. Grotę ,  Drezno: „Konstytucja a uzębienie". 
Prof. Dr H e m p e lm a n n :  „Filogenetyczny rozwój 
szczęki i zębów".
Dr. M ichae l ,  Drezno; „Nowoczesna technika pre­
parowania" z demonstr. preparatów.

Piątek 30 marca: Priv.-Doc. Dr. F e t s c h e r ,  Drezno: „Dziedzictwo
a eugenika".
N. N.: „Paradentosy".
Prof. Dr. W e i s b a c h ,  Drezno: „Bakterjologja i sero- 
logja w ramach działalności lekarza dentysty". 

Sobota 31 marca: Wyjazd do Lipska.
Prof. Dr. Ste in ,  Lipsk: „Organizacja szkolnej pielę­
gnacji zębów"; zwiedzanie szkolne] kliniki dentyst. 
Dr. P a r r e i d t ,  Lipsk: „Organizacja zawodowa leka­
rzy-dentystów".
Dr. H a r tw ie h ,  Lipsk: „Lekarz-Dentysta w ubez­
pieczeniu od chorób".
Prof. dr. S te in ,  Lipsk: „Schorzenia zębów i jamy 
ustnej w dzieciństwie".

Informacyj, dotyczących uczestnictwa, opłat, mieszkania i t. d. 
udziela redakcja „Echa Dentystycznego".
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Efekt działania Lampy-Sollux 
znacznie potęguje

RiURA U S T A L A JĄ C A
(Localisations-Tubus) 

ff   \  /M jĘ $  PODŁUG D-raK EFFER ’A,STRASSBURG
\\ \ 3 ? jv
| \  'dfwyj/ .. nadająca się do każdej małej

w l W - 4  lub  duże j' SOLLUX- LAM Py-/Ą "^Ą1
^ K p L ,  J Najważniejszą zaletą rury usta-

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

R u r a  u s t a l a j ą c a  m o ż e  — w  p r z e c iw ie ń s t w ie  d o  S o / / u x -  

L a m p y  b e z  r u r y  — b y ć  w y c ią g n i ę t a  n a  c a ł ą  d łu g o ś ć ,  

t a k ,  ż e  p ie r ś c ie ń  k o r k o w y  r e f l e k t o r a  m o ż e  

ś c iś le  p r z y l e g a ć  d o  s k ó r y .

DRUKI B E Z P ŁA T N IE

QUARZLAM PEN-GESELLSCHAFT
HANAU m. b. h.POSTRACH 1117
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Mc. CORMICKA KAUCSUK
D© CHÓW DENTYSTYCZNYCH

JAK SIE P R Z E D S T A W IA  S P R A W A  K A U C Z U K U ?

Mc. CORMICK’A 
K A U C Z U K  DO C E L Ó W  D E N T Y S T Y C Z N Y C H

zawsze zadawalniał lekarza-dentystę i pacjenta, 
ponieważ

jest mocny i ryzyko złamania się je s t  wykluczone,
jest lekki, 

nie jest porowaty.

Lekarze-dentyści i technicy dentystyczni 
chętnie oddają pierwszeństwo naszemu 
kauczukowi, gdyż bywa on dostarczany 
zawsze w tern samem gatunku, łatwo 
się  upycha i d o b r z e  się p o l e r u j e .

Ż ą d a ć  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
Davis,Schottlander& Davis,London IV1
Zastępstwo jeneralne na Polskę wyłącznie sprzedaży hurtowej:

A r th u r  S o m m e r f e l d ,  B e r l in  SW 6 8 ,  Z i m m e r s t r .  13.
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KORZYSTNE  
i DOGODNE W ARUNKI  

W  SK ŁA D ZIE  DEN TYSTYC ZN YM

c i h i .  © & Ó E . M D G C ,  m m

U L I C A  P I O T R K O WS K A  23
TELEFON 23-73

P O L E C A :

WE W IELKIM  W YBORZE W SZELK IE  M ATERJAŁY FIRM:

m  I W E T  A ,  A I C N T A ,  %, S .  W H I I E  A  

W B M i l  I  S W Y C I H I

NAJWIĘKSZY WYBÓR ZĘBÓW
XX



D I P L O M A  O F  H O N O U R :  5T R A S B O U R C  1923, P A R I Ś  1..925

P l U a i s f t f i c

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

[rceiain 
bin Cement

Ż ą d a ć  w e  w s z y s t k ic h  s k ł a d a c h  d e n t y s t y c z n y c h !

DentOrid S A. 153RueArmand Sylve$tre,C0UrDeVQie(5eine)
T E L E P H O M E : CO U R BE VO IE  N ?100 -A D . T fL E G .:  DENT0R IA -C 0U R 8EV0I& -R .C .5EIIHES7-116

W SPAN IALE O D BU D O W U JE  ZĄB

GWARANTUJE:
NATURALNĄ BARWĘ 

PRZEZROCZ YSTOŚĆ, NI EROZPUSZCZA LNOŚĆ 
TR WAŁOŚĆ, CZYSTOŚĆ 
WOLNA OD ARSZENIKU

WYRABIANA w KOLORACH:
BIAŁYM, JASNO-ŻÓŁTYM (KREMOWYM), ŻÓŁTYM, ZÓŁTAWO- 
RÓŻOWYM, CIEMNO-ŻÓŁTYM, SZARAWO - ŻÓŁTYM JASNYM, 
JASNO-SZARYM, CIEMNO-SZARYM, BRONZOWYM i RÓŻOWYM.



DE TREYA
WYR OBY D E N T Y S T Y C Z N E

A ZWŁASZCZA:

ZĘBY „SO LILA”
i C E M E N T  K R Z E M O W Y

.SYNTH E T IC ”

ZNANE SĄ DOSKONALE 
NA C A ŁYM  Ś W IE C IE

PROSIMY ŻĄDAĆ 
WE WSZYSTKICH SKŁADACH DENTYSTYCZNYCH!
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używają od 20 lat polscy lekarze-dentyści.

Jest to precyzyjna maszyna, która gwarantuje nieomylną 
i stałą pracę i nigdy nie zawodzi. W ciągu tak długiego 
okresu nie było  ani jednej skargi na jakiekolwiek  
bądź braki w wier- 1? R  : Kp*** co zapisać na-
tarce elektrycznej I V I t i C I  " J L M U ę l  leży  na karb 
pierwszorzędnego wykonania i najlepszego materjału.

Lekarz-Dentysta
Który

1 . Chce uniknąć rozszerzenia żył i innych dolegliwości, 
spowodowanych używaniem nożnej wiertarki,

2. chce zasłynąć wśród pacjentów z przysłowiowej 
„lekkiej ręki” ,

3. chce pracować spokojnie w jamie ustnej najbardziej 
wrażliwych chorych,
pragnie ciszy dla siebie i zaufania ze strony wyma­
galnych i przedenerwowanych pacjentów,

5. dba o oszczędność czasu podczas pracy, pamiętając, 
że czas to pieniądz,

powinien natychmiast nabyć na dogodnych I ?  j f t p  «* ■ R  j K  p  *< 
warunkach w i e r t a r k ę  e l e k t r y c z n ą  U l l l t l  U l U t l .

; D o  n a b y c ia  \ w  w ię k s z y c h  s k ł a d a c h  d e n t y s t y c z n y c h  

JEN ERftLN E ZASTĘPSTWO Nft POLSKĘ:
E U R O P E J S K I E  T O W . D E N T y S T y C Z Ń E  „ E D E K O ” 

WARSZAWA, Ś-TO KKZYSKA 28
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S W ID  E U K 1 D E N T Y S T Y C Z N E
ODDAJĘ DO OSTRZENIA FIRMIE

W I E S E
Świderki do JSfs 8 naostrzone, nanowo pakowane 
i sortowane marek niem. 4.50 za 100 sztuk.

Przesyłki proszę nadsyłać przez składy denty­
styczne lub wprost jako „próbki polecone”.

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  !
 i  ________________ _ _ ________________ u

u  u  ■  I l i a  i ■  h  ■  B S i i g i i i  i i  i i  ■ ■  ■  i  w .
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D ow ody po upływie 17, 18 i 19 lat
. . . .  przy tej sposobności komunikuję W. P.,że- 

niedawno -temu miałem 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 najtrw alsze .
Dr. R. D.

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

Dentysta K.
. . . .  komunikuję W, P., że od lat 18 używam 

wyłącznie preparatów Aschera . . . rekomenduję 
wszędzie preparaty Aschera . . . . .  w tych dniach 
widziałem pacjentkę, której w roku 1914 wypełniłem
2 ubytki w siekaczach. Forma oraz kolor plomb 
są zupełnie niezmienione . . . w  tych dniach tłu­
maczyłem ponownie firmom, że preparaty Aschera 
są najlepsze . . . .  Dentysta H.

. . . .  .będziemy używali jedynie A. K. Z. . . . .
Klinika Uniwersytecka.

Oto kilka z licznych wyrazów uznania, które zostają nam 
nadesłane przez lekarzy-dentystów. Są one dowodem 
pierwszorzędnej jakości i nieszkodliwości naszego

Jest to cement krzemowy, który pod względem jakoś­
ciowym przewyższa każdy inny preparat. Odporny 
na działanie czynników mechanicznych i chemicznych. 
Przyjemny przy pracy, zupełnie podobny do zęba.

TOWARZYSTWO „ASCHER” z o. o., BERLIN W 8



D E N T A L -D E P O T

C H .  O G Ó L N I K ,  Ł Ó D Ź
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P ół w ieku przeszło trwa pochód tryum falny  
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  d entystycznych

DE TREYA
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 ja k n a j le p sz y m  wynikiem .

I W  POLSCE 
W INNY ONE SIĘ  ZNAJDOWAĆ 

U KAŻDEGO PRAKTYKA  
P O D  R | K Ą

PROSIMY ZĄDAC  
W E WSZYSTKICH SKŁADACH DENTYSTYCZNYCH
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RA F IN ER JA  METALI SZLACHETNYCH

W A R S Z A W A
SMOCZA 11 :: TELEF. 171-03

POLECA ZŁOTO i ŁĄCZNA 
WE WSZELKICH KARATACH

B I A Ł E  Z Ł O T O  i P L A T Y N Ę
Przyjmuje w szelk ie  ilości platyny, z ło ta  
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 ia n y .

Zamiejscowe zamówienia wykonywuje szybko i bez zadatku

HAPEA- BENZYNOWY WYTWARZACZ GAZU Ne 93
Niezastąpiony i niezbędny tam, 
gdzie niema gazu świetlnego.

Regulacja całego aparatu zapomocą jednej tylko dźwigni
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Je ś li nic dowierzacie w łasnym  o czo m / 
gdyż mylić eif mogą, macie racjf*

Natomiast z całą świadomością 
zaufać możecie aparatowi Roentgena Ritter-Biber, który widzi 

wszystko i Jest nieomylny.

Każdy lebarz-dentystay fetory nie- 
ebce błądzić w ciemnościach i pra­
cować poomaefeu, powinien nabyć 
aparat Roentgenowsfei R itter’a, 
fetory stanie się najwierniejszym 
jego pomocnikiem i najlepszym 
doradcą. — Cen „cicby“  wspólnik 
opowiadać będzie głośno licznej 
rzeszy jego pac jen tów ,  że 
jest on nowoczesnym lebarzem- 
dentystą, fetdry śmiało feroczy na­
przód i wyczuwa mocne tętno 
ży c ia  i w ied zy  naukow e j .

Do nabycia w bogato zaopatrz, składzie przyb. dentystycznych
Cb. Ogólnika w Łodzi
p io trko w ska  23 * te le fon  23-73

Gdarunki dogodne! Gdarunkt dogodne!
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Poszukuje się
do

L e s z n  3: Asystentki
samodzielnej (klin ika i technika)

Torunia: Lekarza-Dentysty (chrześcijan.)

do samodzielnej współpracy

Rawicza: Asystentki
pierwszorzędnej siły, przedewszystkiem 
klinicznej

W Poznaniu stara, dobra praktyka dentystyczna, wolna 
wskutek zgonu właściciela, do wydrzierżawienia lekarzowi-den- 
tyście lub uprawnionemu dentyście.

Korespondencja możliwie w języku niemieckim lub frąncuskim pod adresem:

D entex im  Co., G dańsk, Hundegasse JVs 31

SKŁAD  D EN TYSTYC ZN Y

M I C H A E L  WEI NER
WARSZAWA

ULICA K A R M E L I C K Ą  25
TELEFON 162-90

Poleca we wielkim wyborze wszelkie materjały firm:

DE T R E Y ’A, ASCETA . 
S. S. WH1TE’A

i innych

XXX
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KRIPKE. DR. SPEiER &CO
C H EM IS C H E F A B R IK  

v B E R L I N  S O . 2 6  
A D M IP A L 5 T R .  18 E

m

MARKĘ

nie ustępu je  pod  w zg lędem  
ja k o ś c io w y m  innym  p re p a ra to m . 

N adaje się do  w ype łn ień , ja k  ró w n ie ż  
do  ce m e n to w a n ia  m o s tó w  i ko ro n .

Po lską  i GdańskW y łą cz n a  reprezentacja na Rzeczposp

PIOTRKOWSKA

« l » !
XXXI



£ >  / / ł  / a  t* 9 Ci zł° t°  do celów dentystycznych z domieszką 
lub bez domieszki platyny, również lutowie 
specjalne, złoto cylindrowe, folga i ortęć złota.

/ / - »  *3 , r% części dodatkowe i pomocnicze do regulowania 
zboczeń zgryzu, śrubki mostkowe, naśrubki 
i części ustalające do wszelkich systemów

yo’ za masę wyciskową „Helios", masę wyściłkową, 
metal do wytłaczań, metal łatwotopny (Spence) 
i Moldinę

wyrabia tylko

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

Narzędzia do zabiegów 
operacyjnych i techniczne
marki marki” S C H W E R T ”

Precyzyjne wykonanie, 
nadzwyczajna zręczność.

” S c h w e r t " -
m i a z g o c i ą g

nadzwyczaj mocny i trwały; wprowadza się 
lekko i wygodnie; posiada celowe zazębienie.
” S c h  w e r t ” - k r ą ż k i  s e p a r a ­
c y jn e  z  k a r b id u  k r z e m o w e g o .

Kamienie i stożki m ontow ane  
w szelk ich  form i kształtów , 
o wielkiej sile działania w wiel­

kim wyborze.

Żądać we wszystkich 
składach dentystycznych.

Adolf Schweickhardt
T U T T L IN G E N

Fabryka n a rz ę d z i dentystycznych.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :

łA s t r .  n a  o k ł a d c e  Z ł .  1 0 0 .—

/ 2 >> )> i >> >>

■]/4' * ■ .9,9 9) 99 99

ł/i s t r .  z a  t e k s t e m  Z ł .

J/4

Z l  P . -  =  U. S. A. $

6 0  —  

3 5 .—  

7 5 .—  

4 0 . —  

2 5 . §

Rm. 4.20
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STALI W IE R N I  

W SPÓ ŁPR A C O W N IC Y C O D Z IE N N I

DE TRETU
C E M E N T  „ S O L I L A ”
F O S  FAT O W O - K R Z E  M O W Y

stanowi kombinację fosfatów i krzemów, 
użytych w ró w n e j prawie p ro p o rc ji.  
Mimo w y so k ie j zawartości k rzem ów , 
kombinacja ta posiada wszelkie dodatnie 
cechy cementów fosfatowych i odznacza 
się szczególnie tem, iż cement ten jest nad­
zwyczaj łatwy do rozrabiania i wyróżnia 
się swoją niezwykle ścisłą spoistością.

A M A L G A M A T „ S O L I L A ”

Już  od pierwszej chwili ukazania się tego 
amalgamatu jest on przez wielu prak­
tyków wyróżniany z pośród innych tego 
rodzaju plomb. Cena amalgamatu, mimo 
znacznej zawartości srebra, jest stosun­
kowo nie wysoka, plomby są doskonałe, 
nadzwyczaj trwałe, nie tracą białości 
i szczelnie przylegają do brzegów ubytku.

Ż ą d a ć  w s z ę d z i e !

5348484823232323235353530101532323234848232323232323232323234823232323232323234823234823232323484848484848484848484848484848484848484848915301



a

3 0  L A T  Z W Y C I Ę S K O
kroczą nasze preparaty

agen, Translucin, Drala cement kamienny, Drala 
w6.it korzeniowy, Drala cement fosfatowo-cynkowy

które zdobyły cały rynek światowy. 30 iat 
świadomego celu ześrodkowania w dziedzinie 
cementów dentystycznych wyrobiły tak mocne 
przekonanie co do dobroci naszych materja- 
łów, że teraz pozwalamy sobie oddać do 

dyspozycji opinji publicznej

n o w y  c e m e n t  k r z e m o w y
o górójącej jakości:

DRALALITH
w DRALALITH-CEMENCIE KRZEMOWYM

Niemiecka wytwórczość cementów dentystycz­
nych ofiaruje specjalistom możność w wyso­
kim stopniu precyzyjnego wykonania odbudowy
z ę b ó w  p r z e d n i c h
gdyż płyn colloidalny krzemowo-fosforowy 
całkowicie wiąże bez odczynu przepalony 

proszek porcelanowy Dralalith.
W y n ik ;

tw a rd o ś ć ,  t r w a ło ś ć  brzegów i ka n tó w ,  
bogactwo materjału, nieszkodi. dla miazgi

W

na całym świecie niezrównanym Dralalicie
Jedyni producenci:

D R Ą  A B R A H A M S ’A  L A B O R A T O R J U M  C  
BERLIN-HALENSEE, KATHARINENSTRASSE

J E N B R A L N B  Z A S T Ę P S T W O  N A  POLSK Ę i G D A Ń SK:

A. NEUMANN, WARSZAWA, ŻÓRAWIA  
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH SKŁADACH DENTYSTV
— — —  i '


