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O NIESZLACHETNYM METALU

"RANDOLF”
Dr. H. SAURER £ODZ

Lek.-Dentysta

Metal Randolf zostat przed 50 laty wprowadzony do han-
dlu i jak to stwierdza fabrykant ,Randolf-Legierung” jest
wynalazkiem chemika z Monachjum, nazwiskiem Randolf Chemik
ten pracowat nad legaturg, ktéra miata catkowicie zastapic¢ ztoto.
W roku 1872 udato mu sie ostatatecznie powyzszg kompozycje
otrzymac¢. Pierwszym z lekarzy dentystéw, ktéry zastosowat
i wyprobowat ten metal w swej praktyce dentystycznej byt Zix
z Monachjum. Metal Randolf z powodu zachowania swego koloru
w jamie ustnej jeszcze po pét roku, zostat wtedy wprowadzony
i do laboratorjum dentystycznych. Pod rozmaitemi nazwami uzy-
wano go przewaznie tylko przy robotach kauczukowych, w postaci
klamer, ssawek, wktadek i zabezpieczen zebéw przy silnym zgryzie.
Rosyjska Ustawa Lekarska zabraniata uzywaé¢ metali nieszla-
chetnych i ztota ponizej 18 karat, w jamie ustnej. Dopiero wojna
europejska, ktora to zastgpita tak duzo niezbednych produktow
,,ersatzami” nie omineta brak ziota zastgpi¢ metalem Randolf.
Zaczeto wykonywaé korony, mostki i z czasem metal ten zastgpit
wszelkie roboty ze zilota w jamie ustnej. Najwiekszy popyt
jednakze, czyli punkt kulminacyjny, osiagnat ten metal w okre-
sie inflacji w latach 1918—1923. Natomiast juz od roku 1924
daje sie powszechnie zaobserwowa¢ fakt, ze ten tani ,ersatz”
ztota, z ktéorym prawie kazdy lekarz-dentysta pracowat, zostaje
stopniowo wypychany z praktyki dentystycznej przez zitoto.
Z jakiej to przyczyny? Otéz w niemieckich dziennikach facho-
wych w latach 1920— 1922 znajdujemy dwa przeciwne obozy
lekarzy w stosunku swego wypowiedzenia sie co do metalu
Randolf. Na pierwszym miejscu stalo zawsze pytanie o szko-
dliwosci nieszlachetnych metali. Spowodowane byto to obawa,
ze do organizmu moga by¢ z czasem wprowadzone wigksze
ilosci metalu, ktorego toksyczne dziatanie moze by¢ niebez-
pieczne. Landes-Versicherungs-Anstalt odméwita zapomogi na
roboty z nieszlachetnych metali, powotujgc sie na opinje rze-
czoznawcOw, profesoréw Berlinskiego Uniwersytetu, o szkodli-
wosci metalu Randolf dla jamy ustnej. Wobec odmowy L. Y. G,
w obronie metalu Randolf wystgpit caty szereg lekarzy z odno$-
nymi artykutami w prasie, m. innemi dr. Frenchel w Zahnarztliche
Rundschau 1922 r. zeszyt 22, Dr. Bernstein (Z. R. 1922 N°. 23),
Dr. Abel (a. a. N°. 20), Dr. P. Weikart ,Deutsche Zahnheilkunde”
1921/3). Powyzsze artykuty mozna stresci¢ w nastepujacy sposéb:
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Specyficzna waga wynosi okragte 8,93 przeciwko 19,3 przy ztocie.
Jedna nieszlachetna korona lub most bedzie wazy¢ potowe tego
co robota ze ztota. Waga jednej korony lub cztonu mostka nie
przekracza przecietnie 1,25 gr. Roboty te majag zywot okoto
5 lat, a po tym czasie ciensze miejsca zostajg przegryzane.
Po wyjeciu takiej przegryzionej korony mozemy stwierdzi¢,
ze takowa wazy jeszcze potowe i rozpuszczony zatem metal
w ciagu 5 lat (1800 dni) wyraza si¢ =— 0,6 : 1800 gr. dziatanie
—,33 gr. Jezeli wzigé najgorszy wypadek, ze cata ilos¢ wagi
zostata potknieta, to i wtenczas dojdziemy do rezultatu, ze ilos¢
ta w stosunku do powyzszych cyfr jest tak mata, ze o mozliwosci
otrucia nie moze by¢ mowy, a nawet gdyby 24 korony potaczyc¢
w jednych ustach. Otrzymuje sie dopiero dawke 0,75, ktéra
to ilos¢ niby-to nie przekracza dozwolonej dawki we Francji
0,04 w 1 kg. Pewna role odgrywa tez powierzchnia, ktéra lezy
swobodnie w ustach, wiec zaleca si¢ dla zmniejszania powierzchni
metalowej zaktadanie porcelanowych facetek. Poza tem nie
zostaje potknieta cata ilos¢ soli metalu, ktéra powstata przez
elektrolyze. Czes$¢ rozpuszczonego metalu osadza sie na drugich
koronach lub mostkach i jakoby przy czyszczeniu zebéw usuwa
sie przez ptékanie.

Do opinji o metalu Randolf, wypowiedzianej przez Berlinski
Uniwersytet dotgczyt sie rdéwniez i Uniwersytet Wiedenski.
Zaznaczy¢ nalezy, ze Uniwersytety te nie wystgpity z otwartem
wypowiedzeniem sie o wszystkich uczynionych badaniach nad tym
metalem, a jedynie, wskazaty na obecno$¢ w kompozycji metalu
Randolf otowiu, miedzi i innych skiadnikéw rozpuszczalnych, co
ich zdaniem byto gtdwng ujemng strong. Z racji czego w obronie
metalu Randolf wystapit Dr. Jatowic(Z. R. 1922 N° 24) Dr. Jatowic
twierdzi, ze ilosci rozpuszczajacego sie w ustach metalu sa
tak nikte, ze szkodliwie na organizm oddziatywaé¢ nie moga.
Nie mozna jednakze sprzeciwi¢ sie temu, ze sg wypadki idiosyn-
krazij btony Sluzowej ust, zotgdka w stosunku do nieszlachetnych
metali wogole. Ale sg to wypadki pojedyncze i nie mozna przez to
metal zdyskwalifikowaé¢. Osobnikom bojazliwym zaleca sie wedtug
Dr. Frenc¢hla, domocowanie kawatka ztota na jednej z koron,
co bedzie stuzyto jako zbiornik dla rozpuszczalnych soli metalu.
Polega¢ ma to na elektrolitycznym koncentrowaniu sie na przeciw-
legtym toku To miejsce musi by¢ dla szczoteczki tatwo
dostepne. W roku 1925 na moje zapytanie, skierowane do prof.
Berlinskiego Uniwersytetu Schonbecka, co przedstawia z siebie
metal Randolf, profesor odpowiedziat, ze jest to analogja blachy
mosieznej.

Reasumujac wiec wszystkie wnioski poszczegélnych obron-
cow metalu Randolf przychodzimy do przekonania, a mianowicie:

1. Randolf metal jest w jamie ustnej rozpuszczalny i przy
szerszej powierzchni rozpuszczalnos¢ jego jest wieksza.
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2 Jednoczes$nie ze ztotem w jamie ustnej nie moze sie
znajdowac¢ z powodu tworzenia sie elektrycznych tokéw
i chemicznych proceséw, co powoduje silniejszg roz-
puszczalno$¢ metalu i osadzanie sie soli tego metalu na
ztocie.

3. Powszechnie wiadomo, ze metal Randolf zawiera w sobie
takze otéw i miedz i ze ilosci takowych przy robotach
lanych moga przekroczy¢ liczbe dozwolong przez farma-
kopeje.

4. Randolf metal moze wywotaé u niektérych pacjentow
idiosynkrazje w stosunku do tego metalu, chociaz jakoby
bardzo rzadko

5. Nie mozna tez pomina¢ milczeniem smaku metalowego,
na ktéry prawie wszyscy pacjenci uskarzajg sie.

6. Styczno$¢ metalu z btong Sluzowg wywotuje podraznienie,
a sam metal silnie si¢ zmienia na miejscu stycznosci —
czernieje, wyztabia sie i miejscami zielenieje. W miejscach
mniej dostepnych, jakto w mostkach, na miejscu stycz-
nosci z dzigstem po usunieciu, mozna prawie zawsze
stwierdzi¢ octan miedzi, powstaty na tle chemicznych
procesow.

Ostatnio pojawia sie coraz wiecej artykutow nie tylko
dentystéw, a takze lekarzy innych specjalnosci o coraz wy-
razniejszej tacznosci schorzenn organdéw zotadka, nerek, nerwo-
wych, a obecnoscig metalu Randolf w jamie ustnej. Nie mozna
wiec lekcewazy¢ powyzszego, gdyz wszystko przemawia na
korzys¢ ztota; nie mozna przeciez okupi¢ taniosci metalu jego
tak lioznami brakami. Bytoby dobrze, gdyby jak najpredzej
czynniki miarodajne zajety sie unormowaniem tej sprawy, co
juz ongis$ uczynita Rosyjska Ustawa lekarska.



Nad-ssawka MEUN1ER-BURDIN jest szczytem doskonatosci

Sita przylepiania niezréwnana. — Zadnego podraznienia $luzowki. Wszelkie zalety ssawek.
_ _ — Jakiekolwiek badz niedogodnosci wykluczone.
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Nowe ceny w walucie francuskiej.
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NN O, 1, 2 3, 4, 5 gozdzik ze ztota double, umocowanie zapomoca opatento-
wanej czapeczki . . 60 fr. 650 fr.
NN O, 1, 2, 3, 4, 5 gozdzik czapkowaty z nierdzawiejgcej stali Wipla V. 2 A
{00 ¢ - N 60 fr. 650 fr.
NN O, 1, 2, 3, 4, 5, gozdzik ze ztota 18 karatowego, umocowanie zapomoca
opatentowanej czapeczKi.....oococerrnennnnns . 135 fr
4 fr 42 fr.

Krazki gumowe specjalne M-B (zapasowe) NN O, 1, 2, 3, 4, 5

Nowe ssawki M-B ze ztota 18 kar. fr. 70 za szl uke.

17x10'%. 11% 19*%i

,.N“-nowe krazki M-B miekkie

zaopatrzone w prazki i uwypuklenia krazkowe

T U Z N e 5 fr

12 U ZINOW ciiiiiiii e 55 fr
15

Nowe ssawki catko-
wicie metalowe ze
ztota 18 karatowego
specjalnie do robo6t
ztotych lanych Ilub
ttoczonych N 2,16 N 3,18 m/m
sztuka 70 fr.

J. Meunier-Burdin, Fabricant Crevet'e, 4, Passage de Lions,

Genewa (Szwajcarja)



GOJENIE SIE RAN PO WYJMOWANIU ZEBOW

Prof. EULER

Na wstepie autor zaznacza, ze sprawy leczenia ran po
wyjeciu zeba dotychczas jeszcze mato byty opisywane. Praktyka
zadawala stwierdzenie ze po 4 — 5 tyg. po usunieciu zeba
warunki pozwalajg na stosowanie protezy, teoretycy zas$ jak
Wedl i Heider (1765), podali szereg spostrzezen, np. dotyczag-
cych roli ozebnej w zabliznieniu sie rany. W roku 1906 Stuck
pisat o reakeyjnem zapaleniu otaczajacych tkanek po usunieciu
zeba i o wypetnieniu powstatego ubytku tkankg ziarninowa, pro-
dukowang przez szpik kostny. Wida¢ tu wptyw Marchanda
(1901). W r. 1910 Spitzer wygtosit odczyt, ktérego trescig byt
wynik dokonanych na zwierzetach doswiadczen, popartych pre-
paratami histologicznemi. Zbadal on poszczeg6lnie okresy wy-
petnienia sie zebodotu po usunieciu zeba lub rozessania sie
jego. Dotychczas tego odczytu nie wydrukowano. Podobne do-
Swiadczenia na zwierzetach wykonywali i inni autorzy (Scheff,
Peckert), jednak nigdzie w literaturze niema obrazéw histolo-
gicznych poszczegdlnych okreséw gojenia sie ran po usunieciu
zeba. Doswiadczenia na zwierzetach prowadzone byty przez
autora w 2-ch kierunkach: |-o wytwarzat on sztucznie warunki
patologiczne np. przez wprowadzenie do rany ciatla obcego (te
sprawe autor omoéwit oddzielnie). 2-0 prowadzit badania nad
gojeniem sie ran o przebiegu normalnym. Do tego celu wy-
bierat autor psy jednakowej wielkosci i wieku, ze zdrowem
uzebieniem i zdrowag btona $luzowa. Usuwmne byty u pséw zeby
jednoimienne, trzecie dolne trzonowe lub pierwsze przedtrzo
nowe. Usuwanie zebow tych odbywato sie w pewnych odstepach
czasu. Rany zas$ byty badane po: 3 dniach, 6 dn, 8 dn., 14 dn.,
3 tygodniach, 4 tyg., 5 tyg., 9 tyg. (= 63 dn.). Gdyby jednak
i po 9 tyg. zachodzity dalsze zmiany w Kkosci, co moznaby
byto ustali¢ na rentgenogramie, to pomimo to nalezy jednak
uwaza¢ wyzej wymienione okresy biologicznych zmian za wy-
czerpane.

Autor zastanawia sie nad tem, czem jest rana, pozostata
po usunieciu zeba. Moznaby ja okresli¢, jako rane operacyjng,
potaczong z utratg tkanki. Podiug Gottlieba i Sichera jest to
powiktane ztamanie zebodotu. Trudnos$¢ w okresleniu jest zwig-
zana z filogenetyczna osobliwoscia tkanek, ulegajacych przy
tym rekoczynie zniszczeniu oraz ze sposobem osadzenia zeba
w kosci. Przy zastosowaniu pojecia syndesmosis nie mozna
rowniez uwaza¢ usuniecia zeba jako ztamanie kosci. Nie roz-
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wigzang jest takze sprawa, czy i ile z tkanek, utrzymujgcych
zab w zebodole, pozostaje tam po usunieciu zeba. Dawniejsi
autorzy przypuszczali, ze ozebna (periodontium) skiada sie
z 2-ch warstw: ozebnej (w Scistem tego stowa znaczeniu) i okostnej,
ta ostatnia po usunieciu zeba pozostaje nietknietg. Wedl w swych
badaniach nie znalazt potwierdzenia tego; autor zas to twier-
dzenie obala, albowiem wiadomem jest, ze periodontium mor-
fologicznie sie nie dzieli i na korzeniu usunietego jednokorze-
niowego zeba niejednokrotnie dato sie stwierdzi¢ naokoto ko-
rzenia zygzakowate przerwanie periodontium, ktérego czesé
mniejsza zostata w zebodole, wigksza oderwata si¢ wraz z ko-
rzeniem. Gdyby nawet rana po wyjeciu zeba miata jakie$ cechy
specyficzne, to zasadniczo wszak chodzi o wytworzenie blizny
kostnej i o wypetnienie tkanka pustego zebodotu. Podtug Lexer’a
juz po 24 godz. osteobtasty okostnej i szpiku przejawiajg swa
czynnos¢ i mozna w tym czasie juz znalez¢ $Slady bujania tkanki
regenerujacej. Po kilku zaledwie dniach okostng wytwarza tkanke
zarodkowa, bogato unaczyniona, a w konicu pierwszego tygodnia
mozna juz stwierdzi¢ obecnos¢ chrzastkowatych i kostnych be-
leczek, poprzedzielanych szpikiem kostnym Blizna ta, majaca
jako punkt wyjscia okostne, przeistacza sie w kos¢. Pod tg
blizng powierzchowna rozwija sie blizna gtebsza, pochodzaca
ze szpiku kostnego, z osteoblastéw, ktére grupujgc sie wokoto
beleczek, wytwarzaja elementy kostne. Do tworzenia nowej
tkanki kostnej moze sie tez przyczyni¢ tkanka taczna z naj-
blizszego otoczenia, je$li zostata przez rozdarcie lub ucisk po-
budzona do czynnosci regeneracyjnej. Blizna, ktéra w ciggu
pierwszych 4—5 tyg. powieksza sie stale, w ciggu nastepnych
4 tyg. kostnieje catkowicie. Masa gabczasta przeistacza sie
p6zniej w tkanke zbitg (kompaktng).

Wiele podobienstwa do powyzszych obrazéw wykazuje
gojaca sie rana po wyjeciu zeba. Ciekawa jest rola otaczajacej
tkanki tacznej, ktéra przez uraz zostata pobudzona do czyn-
nosci produkowania nowej tkanki. Proces owej regeneracji
w tym przypadku nie jest tak prosty, gdyz wchodzi tutaj w gre
i zanik tkanki naskutek urazu. Zanik tkanki, towarzyszgcy
zwyktym ztamaniom kosci, nie potgczonym z utratg tkanek,
o wiele wyrazniej zaznacza sie przy ranie poekstrakcyjnej.
Usuniecie zeba z otoczenia zdrowego pocigga za sobg w kosci
krwotok, ktory zostaje wstrzymany przez skrzep, utworzony
W miejscu przerwania naczynia krwionosnego. Niema tu wy-
réwnania Kkrazenia przez bocznice, a to powoduje zaburzenie
w odzywianiu. Inaczej sie dzieje w dzigsle i na brzegu zebo-
dotu. | tutaj wprawdzie nastepuje krwotok, lecz sie¢ naczyn
wiosowatych bierze na sie role odzywiania tych tkanek. Odzy-
wianie za$ tkanek kostnych ulega pewnym krotkotrwatym za-
burzeniom i to juz wystarcza do wywotania zjawiska degeneracji
w Scianie zebodotu. Proécz tego urazy, towarzyszace kazdemu
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wyjsciu zeba, wywotujg zmiany powazniejsze, niz te, ktére spo6-
tykamy przy zwykitem ztamaniu kosci. W czesciach miekkich
i w cienkiem brzegu zebodotu nastepuje réwniez wskutek urazu
zniszczenia tkanek, lecz ten odcinek w predkim czasie znajduje
sie juz w warunkach pomysinych wskutek regeneracji Nic wiec
dziwnego, ze pierwszy okres gojenia si¢ rany po wyjsciu zeba
w warunkach normalnych odbywa sie nie w gtebi zebodotu lecz
na jego krawedzi. Tkanki sag tutaj bogate we widkna sprezy-
ste i po usunieciu zeba, ktéry dotychczas rownowazyt sprezy-
stos¢ tych wiokien, nastepuje dosrodkowe $ciggniecie tkanek,
przez co juz w ciggu niewielu godzin powierzchnia rany oraz
samo wejscie do zebodotu zostaje znacznie zmniejszone. Praw-
dopodobnie owo zmniejszenie jest tylko pozorne, gdyz chodzi
raczej o wpuklenie tkanek nawewnatrz. Wpuklenie tkanek ma
jeszcze i to znaczenie, ze powoduje na znacznej przestrzeni
zetkniecie nabtonka $luzowki ze skrzepem, na ktdéry nabtonek
szybko zachodzi. Pod ta ostong okostna brzegu zebodotu oraz
tkanka taczna rozwijaja swra czynnos$¢ organizacyjng. Chetnie
sie mowi o wyjatkowo pomysinem gojeniu sie ran w jamie
ustnej To empirycznie stwierdzone zjawisko naprowadzito
niektérych na fatszywg mysl, ze rany po wyjeciu zeba nie pod-
legaja ogélnym prawom gojenia sie ran. Twierdzenie, ze przy-
czyna pomys$lnego gojenia sie ran w jamie ustnej tkwi w bak-
terjobdjczych wiasnosciach $liny, obalili Gotlieb i Licher, autor
za$ jest zdania, ze wazna role odgrywa tutaj temperatura jamy
ustnej obok wilgoci i mechanicznego dziatania S$liny.

W roku 1922 Erdmann opisat sztuczng hodowle nabtonka
zimnokrwistych. Juz po kilku godzinach pod mikroskopem zau-
wazyt wysuwajgce sie z brzegu nabtonka komérki podstawowe.
Po kilku dniach warstwa tych komerek sie powiekszyta. W pierw-
szym dniu komoérki rozmnazaty sie amitotycznie, p6zniej— mi-
totycznie. Podobne preparaty otrzymywat autor, uzywajgc sto-
sownie do swych doswiadczern na cieptokrwistych wilgotnej
komory (warunki, zblizone do istniejacych w jamie ustnejl
uwzgledniajgc odpowiednig temperature W jamie ustnej dochodzi
jeszcze prad Sliny, ktéry unosi produkty rozpadu, zbierajgce
sie na powierzchni rany. Komoérki nabtonka posiadaja ogromng
pobudliwo$¢ do bujania, te samg wiasnos¢ ma i wioknik, ktéry
jednoczes$nie jest doskonatg podsciotka dla rozrastajgcego sie
nabtonka (Marchand). Szybki rozrost nabtonka ma wielkie zna-
czenie dla dalszego gojenia sie rany, gdyz tworzy pokrywke,
pod Kktéra bezpiecznie rozwija sie tkanka ziarninowa. Kli-
nicznie niejednokrotnie mozemy stwierdzi¢ nieprawidto”™y prze-
bieg gojenia rany, gdzie badz dzigsto podczas usuniecia zeba
zostato bardzo uszkodzone, badz wejscie do zebodotu zbytnio
zostato rozszerzone, lub przegrody miedzyzebowe, wybitnie
rozwiniete, wystaja ponad wejscie do zebodotu. W tych przy-
padkach rozrost nabtonka nie nastepuje tak szybko.
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Pomocnemi przy badaniu tworzacej sie blizDy kostnej sa
rentgenogramy, szczeg6lnie w tych przypadkach, gdzie chodzi
nam o rozwéj blizny kostnej w pewnych odstepach czasu
i o procesy odbudowy brzegu zebodotu i jego otoczenia. Przy
pracy niniejszej zdjecia rentgenowskie byty o tyle jeszcze po-
mocne, ze dalty mozno$¢ przez poréwnanie stwierdzi¢, o ile
zjawiska, zachodzace u zwierzat, dadzg sie przenies¢ na czto-
wieka. Bardziej wyczerpujace anizeli rentgenogramy sa pre-
paraty mikroskopowe.

Badania autora doprowadzity wiec do nastepujacych
wnioskow:

1. Zagojenie rany po usunieciu jednokorzeniowego zeba
u psow nastepuje w normalnym przebiegu po 9 tygodniach.
Ostry brzeg zebodotu jest zaznaczony, zebodo6t wypetniony gab-
czastg koscig, w jej oczkach tkanka ttuszczowa oraz inne skia-
dowe elementy szpiku kostnego. Nabtonek wykazuje zwykig
budowe, kontury zebodotu sg zawarte.

2. Dodatnio wptywa na przebieg gojenia oszczedzanie
dzigsta oraz jego szybkie wpuklenie do zebodotu, temperatura
jamy ustnej i sptukanie przez $line z powierzchni rany pro-
duktéw rozpadu: powoduje to przedewszystkiem szybki rozrost
nabtonka, pokrywajgcego rane

3. Przy przeksztatceniu sie skrzepu poczatkowo prze-
waza wpiyw okostnej brzegu zebodotu, co wskazatoby na to,
ze dzieki dobrze wyksztatconym potaczeniom bocznym nie na-
stgpito zaburzenie w odzywianiu.

4. Potrzebny proces odbudowy dna zebodolu w poczat-
kowym okresie gojenie rany ma za przyczyne zniszczenie
i zanik tkanek na skutek urazu. Wpltyw wykazuje roéwniez
znaczne zaburzenie w odzywianiu na skutek zaczopowania naczyn
w czesci gabczastej i w kanatach Plaversa przy nieznacznej
ilosci potaczen bocznych.

5. Wieksze odcinki ozebnej, pozostate w zebodole nie
majg bezposredniego .wptywu na odbudowe zebodotu. Resztki
te czestokro¢ ulegajg wskutek urazu zwyrodnieniu — w tym
przypadku zwyrodnieniu hyalinowemu. Dodatnio wpitywa na
wytworzenie nowej kosci szybkie zwapnienie ulegtych temu
zw3Todnieniu ognisk.

D. M. f. Z. 24123 Tiom.



PRZEBIEG GOJENIA SIE RAN
PO WYJECIU ZEBA W WARUNKACH
NIEZWYKLY CPI

Dr. W. MEYER

Zakazenie rany ekstrakcyjnej.

Zakazenie rany poekstrakcyjnej spotyka sie¢ w 2 postaciach:

1. Pierwotne zakazenie, ktore istnialo przed usunieciem
zeba i przejawiato sie w zapaleniu ozebnej, a po usunieciu
zeba spowodowato zakazenie skrzepu.

2. Wtoérne zakazenie, ktére przedostato sie do rany pod-
czas lub po usunieciu zeba.

Rozpoznanie zakazenia rany poekstrakcyjnej nie napotyka
trudnosci. Pacjent skarzy sie na béle w samej ranie i w jej
otoczeniu. W ciezszych przypadkach wzrastajacym bdlom to-
warzysza dreszcze, goraczka, zte samopoczucie. Objektywnie
stwierdzamy: zaczerwienie i obrzek dzigsta naokoto rany. W ra-
nach swiezych zamiast rownomiernej szarej powierzchni, jakgsmy
zwykle widzie¢ na 1—2 dzien w warunkach normalnych, widzimy
brudny nalot; w poézniejszych stadjach spotykamy u wejscia
do zebodotu ropne wydzieliny, czesto obumarte odcinki kostne
brzegu zebodotu lub przegrody miedzy korzeniowej; niekiedy
stwierdzamy foetor ex ore, odnosny gruczot jest powiekszony,
wrazliwy na ucisk dotacza sie czasem szczekoSiisk. Tworzag sie
martwaki wieksze lub mniejsze, skutkiem czego ulega zniszczeniu
cze$¢ wyrostka zebodotowego lub trzonu zuchwy. Gdy zas za-
kazenie przejdzie w stan podostry lub przewlekly, wytwarza
sie przetoka. Niebezpieczenstwo zaostrzenia sprawy istnieje
w kazdej chwili i sprawa nie wygasnie, nim zrédto infekcji nie
zostanie usuniete.

Przy niniejszych doswiadczeniach zostatly sztucznie spo-
wodowane wtérne zakazenia i zestawione trzy serje preparatow:
po 6, 12 i 18 dniach. W preparatach badanjmh po 6 i 18 dn.
zostata uprowadzona wgiab zebodotu czysta hodowla ‘tancusz-
kowcéw; w preparatach badanych po 12 dn. jako materjat
infekcyjny stuzyt osad nazebny.

Jedne rany byty zostawione swemu rozwojowi; przy
innych postepowanie byto odmienne: osad, wydzieliny rany
i czesci skrzepu zostaty na drugi dzien post extractionem et
infectionem przez ostrozne sptukanie 3% H202 usuniete. Zatem
rana zostata lekko tamponowana gaza jodoformowag, umoczong
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w chlorfenolkamforze. Preparaty, badane po 6 dniach, byty
raz na 2 dni tamponowane, drugi za$ (12 i 18 dn.) byty od-
mywane i tamponowane raz jeszce na 4 dzien, a 6-go dnia
tampon usunieto ostatecznie.

Rezultaty doswiadczen sa nastepujace:

I-a. Rana zakazona, nieopatrywana; po dn. 6-ciu.

Zeboddt w znacznej czesci pokryty dzigstem; w. ramach
normainych ipo 6 dn.) wypetniony skrzepem, jest na tym pre-
paracie w gérnych odcinkach bogaty w leukocyty wielojadrzaste,
przenikajgce ptat dziastowy. Gesto przeplatane leukocytami
sg rowniez widkienka widknika, pozostatego w géornym odcinku
zebodotu. Tres¢ zebodotu w $rodku skiada sie z siatki wioknika,
rowniez usianego leukocytami; na dnie zebodotu tkanka ziarni-
nowa, naczynia krwionosne, otoczone odciekiem leukocytarnym.
W pozostatych na dnie zebodotu resztkach ozebnej nie znac
zmian degeneracyjnych. Tworzenia kosci — ani $ladu.

Goérna czes$¢ jednej ze Scian zebodotu (policzk.) nadtamana
podczas ekstrakcji ulegta martwicy. Ze strony okostnej,
dotknietej czesciowo sprawag ropna, ze strony kanatéw Haversa
wychodza osteoklasty, by oddzieli¢ zmartwiatg tkanke kostna.
Na zewnetrznej powierzchni tejze $cianki znikta linja blaszki
zbitej, lecz osteoklastow juz tutaj niema; w $Srodkowym jej od-
cinku sg osteoblasty, a w dolnych odcinkach $lady nowo-
tworzenia kostnego. Wewnetrzna policzkowa $ciana zebodotu,
dokad sigega zropiata ozebna, jest zmartwiata.

W lepszym stanie znajduje sie $cianka podniebienna:
blaszka zbita jest zaznaczona, w gornym li tylko odcinku gdzie-
niegdzie nieliczne osteoklasty. Mnostwo komoérek w przestrze-
niach szpiku.

Wynik barwienia: w zmartw-iatych $ciankach kostnych
ziarnkowee — Gram. -f-

I-b. Rany zakazone, opatrywane; — po dn. 6-ciu.

Rana na pierwsze wejrzenie juz daje obraz spokojniejszy.
W gérnej trzeciej czesSci tresci zebodotu spotykamy duzo wielo-
jadrzastyoh leukocytow i rozpadie elementy Kkrwi; bardziej
jednak istotng ich cecha jest obecno$¢ tutaj miodych naczyn
wiosowatych i fibroblastéw. W $rodku zebodotu lezy luzna
wysepka wiéknika (jak w la) ze skapa iloscig leukocytow,
naokoto siateczki czerwone ciatka krwi, nieco dalej fagocyty,
zawierajgce w sobie produkty rozpadu erytrocytow, i fibroblasty.

Z bokoéw i dna otacza ognisko tkanka ziarninowa, stwier-
dzamy tez duzo leukocytéw.
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Ma dnie zebodotu i z bokéw pozostatosci ozebnej mato
ulegty degeneracji, miejscami tylko wida¢ zwyrodnienie hyali-
nowe: w gornej za$ 13 czesci resztki ozebnej ulegly zniszcze-
niu - wptyw infekcji. Tre$s¢ zebodotu lezy tutaj luzno, w dolnych
23 czeSc. taczy sie ze $Sciankami. Otaczajgca kos$¢ jest uszko-
dzona Po stronie policzkowej gorna 13 cze$s¢ kosci ulegta
martwicy i rozessaniu; na dbie zebodotu sg Slady (po 6 dniach!)
osteoklustéw. Scianka podniebienna jest mniej uszkodzona.
Barwienie — bakterjologicznie wypadto ujemnie Réznice miedzy
ranami powyzszemi beda z biegiem czasu wyrazniejsze. Rany
traktowane H2 2i chlorfenolkamtora o wiele szybciej sie goja.

Il-a. Rana zakazona nieopatry wana; po dn. 12.

Wejscie do zebodotu jest niezamkniete. Nabtonek zniszczony,
jego pozostatosci sa rozpulchnione i obfituja w wielojadrzaste
leukocyty. Czes$¢ tresci zebodotu ulegta catkowicie zropieniu
i, meztgczona z otoczeniem, wypadta. Na dnie — tkanka ziar-
ninowa, ktérej goérne odcinki obfitujg w elementy ropy. Po
stronie policzkowej widoczne sa 2 ropnie. Tkanka kostna dna
zebodotéw i strony policzkowej ulegta martwicy i rozessaniu;
od strony jezyka ko$¢ na znacznej przestrzeni réwniez zmartwiata.

Dzieki wzmocnieniu okostnej uwydatnia sie na korowce po
stronie jezykowej nowotworzenie kosci, ktére sie rozcigga i na
podstawe zuchwy (basis mandibulae). Otaczajaca zebodét tk.
gabczasta jest wskutek procesu zapalnego zmieniona. Sklepienie
kanatu zuchwowego (sasiedztwo zrddia infekcji) wykazuje $lady
nowotworzenia kostnego — reakcja przeciwko posuwajgcemu
sie z gory procesowa zapalnemu.

Wynik barwienia: Liczne ziarenkowrce Gram -(- (dodatnie)
naokoto wolnego brzegu i kanatéow znekrotyzowanej kosci.

II-b. Rana zakazona, opatrywana; po dn. 12.

Rana pokryta nabtonkiem, zawierajagcym leukocyty. Zebo-
dot wypetniony ziarning Procesy ropne nieznaczne. Nowo-
tworzenie kosci na dnie zebodotu odpowiada warunkom nor-
malnej rany, w gérnych odcinkach kostnych odbudowy kosci
nie wida¢ Najwyzsze brzegi limbi alyeolaris zostalty przez
infekcje znacznie uszkodzone, ulegajg resorbcji Barwienie bak-
terjologiczne ujemne. Rana mato sie rézni od odpowiadajgcej
jej do czasu rany normalnej.

IlI-n. Rana zakazona, nieopatry wana; po dn. 18

Rozrost nabtonka ukonczony. Stratum germinativum od-
budowane, str. corneum zapoczatkowane. Na granicy z nabton-
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kiem w warstwie wtasciwej bt. Sluzowej wida¢ brodawki, coprawda
nie zupetnie jeszcze wyksztatcone. Nad limb. alveolaris w obre-
bie tk. tgcznej uformowat sie ropien dzigstowy, obok martwak.
Z brzegow ku zropiatej tkance drazg nacz. krwionosne i fibro-
blasty. Ziarnina czesciowo przeszta w mitodg tkanke 1gczna.
Tres¢ zebodotu skitada sie przewaznie z miodej tkanki tgcznej
z wioknami o nietypowym jeszcze przebiegu, gdzienigdzie
w $rodku zebodotu nieznaczna ilos¢ erytrocytow.

W $ciankach wewnetrznych zebodotu przebija nowa tkanka
kostna, blizej limbi alveolaris jest jej mniej; lecz i tutaj w prze-
strzeniach rozessanych zjawiaja sie osteoblasty.

W $ciance zewnetrznej nowotworzenie kostne zaznacza
sie stabo.

Ill-b. Rana zakazona, opatrywana; po dn. 18.

Obraz zupetnie spokojny. Nabtonek wygtadzony, warstwy
zachowane, brodawki rozwiniete. Tre$¢ zebodotu stanowi bo-
gata we widékna, tkanka taczna. Nowotworzenie kosci na dnie
zebodotu posuneto sie dalej, niz na preparacie poprzednim.
Naog6t tkanki osiagnety stan, jaki w tym czasie cechuje nor-
malng rane.

Z doswiadczen niniejszych mozna wyciggnaé nastepujgce
praktyczne wskazéwki, zresztg juz znane oddawna.

Ekstrakcje zeba winno poprzedza¢ oczyszczenie jamy ustnej
i traktowanie pola operacyjnego jodem.

Nalezy unika¢ ekstrakcyj w okresie ostrych zapalen jamy
ustnej i gardzieli, np. w ropniach migdatkow.

Ptyn znieczulajacy winien zawiera¢ jaknajmniej suprare-
niny, gdyz jej dawka moze powodowaé¢ brak krwawienia i skrze-
pu, a to pocigga za soba niebezpieczeristwo zakazenia rany.

Wystajgce ostre brzegi kostne nalezy wygtadzic.

Gdy pomimo wszelkich ostroznosci rana zostata zakazona,
nalezy stosowac chlorfenolkamfore.

Z.s.Jw 8124. Ttem



O ZATRZYMANYM KLE GORNEJ SZCZEKI

CH WAJINER (PRZYPADEK Z PRAKTYKI.)

pO
Lekarz-dentysta

Zwrocita sig do mnie pewna pacjentka w wieku lat 35,
ze skargg na straszny b6l zebéw w goérnej szczece, ktéry do-
kuczat jej juz od kilku miesiecy. Pacjentka zaznaczyta jedno-
czesSnie, ze bodle odczuwa tylko z lewej strony.

Przy ogledzinach jamy ustnej stwierdzitem, ze pacjentka
posiada zeby tylko z prawej strony, ktore sie koncza prawym
ktem gérnej szczeki. Natomiast w miejscu lewego Kkia i pierw-
szego bikusa zauwazytem maty otwoér, zaciggniety btong $Sluzowsa.
Otwoér ten byt znacznie wydiuzony w bokach, wielkosci 10-cio
groszowej monety, dobitnie wskazujacy na to, ze w miejscu tern
byta juz przeprowadzona operacja.

Na zapytanie moje, co do przyczyny powstania powyzszego
otworu, pacjentka objasnita, ze wskutek silnych bdéléw, zwrocita
sie do jednego z lekarzy dentystéw w Pabjanicach gdzie stale
zamieszkuje, z prosbg bolesci te usmierzy¢. Kolega z Pabjanic
polecit pacjentce dostarczy¢ rentgenograme lewej strony gornej
szczeki i po otrzymaniu takowej niezwlocznie przeprowadzit
operacje. Niestety zabiegi te okazaly sie zupeinie bezskuteczne,
gdyz kolega ze szczeki nic nie mégt usunaé, natomiast silnie
nadwyrezyt dzigsto, w rezultacie czego powstat omawiany otwor,
jako skutek wielkiego braku substancji kostnej.

Zapoznawszy sie z rentgenograma, ktorg mi pacjentka
przyniosta, bez wszelkich trudnosci stwierdzitem, ze w szczece
lezy poziomo zatrzymany Kkiet i utozony jest w ten sposob, ze
apex znajduje sie w omawianym otworze, natomiast korona
dotyka miejsce matego siekacza. Nie pozostawato nic innego,
jak kiet usung¢ i za zgodg pacjentki przystgpitem do operacji.

Po uprzedniem znieczuleniu, wykonatem gieboki rozkrdj
w tern miejscu, gdzie przypuszczalnie kiet powinien sie znaj-
dowa¢ i odseparowawszy btone $Sluzowg i periost, natychmiast
zauwazytem korone zdrowego kia, skierowanego swa powierzchnia
zujagcg nieco wdo6t.  Instrumentem Beina udato mi sie kiet
obréci¢ i nastepnie takowy wusungé. Po usunieciu zeba, na
miejsce rozkroju natozytem szew i operacja byta zakonczona.

Po kilku tygodniach, na skutek mej prosby, pacjentka
odwiedzita mnie powtérnie, aby pokaza¢ rezultat mej pracy.
Ot6z, wszelkie bdle ucichty zupetnie, miejsce rozkroju zagoito
sie bardzo dobrze, a nawet defekt substancji kostnej w szczece,
ktory powstal wskutek pierwotnej, niefortunnie przedsiewzietej
operacji, znacznie si¢ zmniejszyt i nalezy przypuszczaé, ze
z czasem zniknie zupetnie.
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SPRAWOZDANIE
ZARZADU KASY CHORYCH m. £ODZI
ZA ROK 1928

POMOC DENTYSTYCZNA

é . Liczba Ligzba :;*g é g © %

Nazwa przychodni § I przepracow. udzielon. 3 g %; %t

g3 godz. ord. porad g& gt gE

g wr 1928 wr 1928 B g 8 § e §

Przychodnia Y . . . 32 36 3655 166 766 487 127.88 556
» przy lecz. 111 12 12.335'-° 66.892 54 4111 223

. . . v 4 5.542%5 26916 48 18,47 89
" " . VI 1 1.011* 4684 46 337 15

’ ’ » VI 3 5.661 28004 50 18.87 93

, fab, fieyera 2
’ 1w s Poznarisk. 3 ? 10 612 46827 44 3537 156
’ » Emilji 5 51

w Rudzie-Pabjanickiej 1 1.192 5757 43 3,97 19
w Aleksandrowie. . . 1 1.006* 4030 40 3.36 13
w Konstantynowie 1 934 4336 46 3.12 14
W Zgierzu...... 4 45735 21912 48 1525 73

Razem 68 81.231 376.131 46 270.77 1253

Poréwnanie ilosci udzielonych porad dentystycznych w
roku 1928 z liczbg porad w roku 1927 wykazuje nieznaczny
wzrost, a mianowicie z 331,213 porad w r. 1927 do 376,131
w r. 1928, t. jf o 13 proc., czyli wzrost porad $cisle odpowiada
wzrostowi liczby ubezpieczonych. Liczba godzin dziennej ordy-
nacji wzrosta z 245 godzin do 270,77. Na tysigc ubezpieczo-
nych przypadato 1,27 godziny (w 1927 r. 1,3 godz.). W ciagu
godziny przecietnie udzielono 4,6 porad (w r. 1927 — 4,5 porad).
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W roku 1928 wykonano 44.153 ekstrakcji i zatozono 61.429
plomb. Lekarz stomatolog wykonat 884 eperacyj, wyszczegol-
nienie ktorych obejmuje tab. nizej.

- Uiy N . .
Miesiac é%% g%;; §§ 8oL %5; %-f%‘ bﬁl\zj%l;éugg Uwagi

2¥" 835 22 £89 88 gEc » I VB

-t o2s 535 88c 07 RECTETE
styczen 59 17 3 3 14 6 396
U ty e, 37 12 i 7 3 16 355
marzec . . . . urlop
kwiecien L. 40 11 — 12 7 2 321
M a .. 49 6 — 14 10 19 394
czerwiec . , . . 38 12 — 21 5 10 410
1- 15 lipca , . . 22 5 — 2 8 3 5 178 y 2m-ca url.
15—31 sierpnia . 18 8 1 4 4 177 4 3
wrzesien. . . . 27 22 6 — 14 7 10 429
pazdziernik . . 40 14 7 3 1 2 12 371
listopad . . . . 40 13 1 11 2 8 351
grudzien R 42 10 7 — 22 2 13 371

412 130 33 14 141 50 104 3753

Wyszczegdlnienie zdje¢ rentgenowskich w zaktadzie wias-
nym obejmuje nizej podany wykaz.

1. Zeby — 592 zdjeé
2. Czaszka — 334
3. Kregi szyjne — 83 W
4. Klatka piersiowa — 454
5. Zotadek — 82
6. Nerki — 403 w
7. Miednica — 294
8. Moczowody — 158 .
9. Kregi ledzwi — 406 v
10. Konczyny gérne — 1944 w
11. Konczyny dolne — 1527

Razem: 6272 zdjecia

Na 9285 przeswietlen w 6398 wypadkach byt przeswietlany
zotadek, w 2887 — Kklatka piersiowa.
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ROZPORZADZENIA

Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia.. .. o ogtoszeniach
lekarzy-dentystéw. Na podstawie art. 7 i 28 Rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wy-
konaniu praktyki dentystycznej (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 54, poz, 476)
zarzgdzam co nastepuje:

Par. 1.

Tablice informacyjne (szyldy) lekarzy-dentystéw moga by¢
wywieszane jedynie przed brama i w bramie domu, w ktérym
lekarz-dentysta praktykuje, oraz na drzwiach mieszkania.

W razie zmiany mieszkania wolno umiesci¢ na przeciag
jednego roku w domu, w ktérym lekarz-dentysta uprzednio
praktykowat, tablice, wskazujaca nowy jego adres.

Par. 2.

Tablice informacyjne moga zawieraé¢: imie i nazwisko le-
karza-dentysty, stopien naukowy lub zawodowy, adres, numer
telefonu i godziny przyje¢. Umieszczenie jakichkolwiek innych
szczegotow lub metod leczenia jest zabronione

Rozmiar tablicy nie moze przekracza¢ 40X20 cm.

Par. 3.

Ogtoszenia lekarzy-dentystéw w prasie codziennej, perjo-
dycznej i zawodowej dopuszczalne sa jedynie w celach infor-
macji. Ogloszenia o cechach reklamy sa zabronione. Ogto-
szenia poza trescia, wyszczegblniong w par. 2 niniejszego roz*
porzadzenia, moga zawiera¢: informacje o rozpoczeciu prak-
tyki, wznowieniu, zaprzestaniu, wzglednie o wyjezdzie, prze-
prowadzeniu sie lub powrocie lekarza-dentysty.

Liczba ogtoszenn nie moze przekracza¢ ogétem trzydziestu
sze$ciu w ciggu roku kalendarzowego.

Par. 4.

Ogtaszanie sie lekarzy-dentystéw w sposéb i w formie,
nieprzewidzianej w niniejszem rozporzadzeniu, jest zabronione.
Postanowienie niniejszego paragrafu w niczem nie naru-
sza uprawnien lzb Lekarskich, przystugujacym Izbom Lekar-
skim z mocy p. a art. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r.
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Zalety
Iltebe—Spluwaczek

Nie- Najwyzsza
doscigniona jakosc
pieknos¢
formy Tanie ceny

Spluwaczka lItebe Na 606b

o0 drzwiczkach

Ulubiony, cieszacy sie ogromnem wzieciem model. Wygodne wyjmowanie
naczynia, umieszczonego wewngatrz. Praktyczny mechanizm do zamykania
drzwiczek, tadnie i starannie niklowane skowki, trwate pokrycie emalja.

wraz z ptytag marmurowa

Gorna cze$¢, piersScien wkiadki wyscielajacej i okucia mocno niklowane,
trzon iczworokatna podstawa o czterech nézkach lakierowane na czarno.
Lakierowanie innego rodzaju na zyczenie.

wysoko$¢ 80 cm.
Zadaé tylko w lepszych sktadach dentystycznych!

Skiad Fabryczny dla Polski: GDANSK, DENTALON, Sp, z ogr. odp.



6 ustroju i zakresie dziatania lzb Lekarskich (Dz. Ust. R. P.
Nr. 102, poz. 763) oraz praw i obowigzkéw osb6b, wyszczegél-
nionych w wust. a p. 2 art. 1 w p. 1 art. 7 Rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wy-
konaniu praktyki dentystycznej (Dz U. R P. Nr. 54, poz. 476).

Par. 5.

W razie naruszenia postanowien niniejszego rozporzadze-
nia w stosunku do winnych znajdujg zastosowanie sankcje karne
przewidziane w art. 27 Rozporzagdzenia Prezydenta Rzeczypo,
spolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonaniu praktyki den-
tystycznej (Dz. Ust. Rz P. Nr. 54, poz. 476).

Par. 6.

Rozporzadzenie niniejsze wthodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia jego ogtoszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych.

ODEZWY

ZWIAZEK STOMATOLOGOW
LWOWSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

Dla przestrogi przed urzadzeniem kurséw dla technikéw
dentystycznych, majacych poddaé¢ sie egzaminom na ,upraw-
nionych technikéw dentystycznych”, uchwala Komisja, wybrana
do tego na zebraniu, odbytem dnia 18 grudnia 1928 r., ze za-
kres wiadomos$ci, wymagany w szczegétowym programie egza-
minéw dla technikéw dentystycznych, jest tak olbrzymi, ze
podejmowanie sie wyuczenia tegoz ludzi nieprzygotowanych
w dorywczych kilkutygodniowych kursach sprzeczne jest z nor-
mami etyki zawodowej, lekarzy obowigzujgcemu.

Dlategotez wydziat Zwigzku ostrzega Kolegéw przed organi-
zowaniem takich kurséw. Koledzy, cztonkowie Zwigzku, ktérzyby,
pomimo tego ostrzezenia, podjeli sie organizowania kurséw
lub wspoétdziatali w takich kursach, narazg sie na statutowo
przewidziane konsekwencje, a niecztonkowie Zwigzku zostana
przez Wydziat podani do Izby Lekarskiej i moga sie narazi¢
na postepowanie dyscyplinarne.

Lwoéw, dnia 24. 12. 1928 r.

Za Wydziat: Prezes (—) Dr. A. Allerhand

Sekretarz (—) Dr. Z. Stobiecki
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— ZJAZD TECHNIKOW DENTYSTYCZNYCH staraniem
Zwiazku zawodowego technikéw dentystycznych Matopolski i czesci
Slaska Cieszyniskiego odbyt sie we Lwowie dnia 15-go lipca r. biez.
0 godz. 12 przed pot. w sali Instytutu Technologicznego (ul Boularda 5).
Brali rowniez liezny udziat delegaci ze wszystkich wiekszych miast
catego kraju — Zwigzki uprawnionych technikéw dentystycznych
Wschodniej i Zachodniej Matopolski, Zrzeszenie uprawnionych i kon-
cesjonowanych technikéw dentystycznych Matopolski i in. Tematem
obrad byla sprawa obecnego potozenia technikéw wobec nowej ustawy
o wykonywaniu praktyki dentystycznej w Panstwie Polskiem, odma-
wiajacej prawa praktyki tym technikom, ktérzy do dnia 1-go stycznia
1927 r. nie mieli 7 lat pracy zawodowej. Wybrano komisje, ktéra miata
interwenjowa¢ u wladz rzadowych w Warszawie w kierunku ztago-
dzenia skutkéw tej ustawy.

ZAPOCZATKOWANIE SPRAW SADOWYCH. Wiadomo,
iz zeby randolfowe (kompozycja mosigdzu) wprawiane sg pa-
cjentom w liczbie, obliczonej juz nie na setki, lecz na tysigce.
~Wprawiacze" bagatelizujg szkodliwo$¢ tych ,ztotych® zebodw,
za to internisci stwierdzajag ja coraz czesciej. RoOwniez pacjenci
zaczynaja sie orjentowaé, kierujac sprawy do sadéw.

Fryzjerowi Rakowerowi (Warszawa, Furmanska 6) technik
dentystyczny Lejcman (Swietojerska 34) wprawit mostek ,ztoty*“
z 3 koron i 2 zebdéw. Aczkolwiek ,,obstalunek“ trwal dosy¢
diugo, we wrzesniu jednak niecierpliwy pacjent otrzymat owe
wymarzone ztote zeby. Po kilku jednak dniach zadowolenia
zeby i korony stawaly sie coraz ciemniejsze, az zupetnie zczer-
niaty, powodujac jednocze$nie cierpki smak w ustach. Oszu-
kany pacjent udat sie do dentysty, od ktérego sie dowiedziat,
iz sa to zeby z ,amerykanskiego" ztota. Zeby zostaly zdjete,
policja spisata protokut za oszukanstwo i spowodowanie za-
trucia, kierujac sprawe do sadu i dotaczajgc ,dowody rzeczowe".

Urzad zdrowia przy Kom. Rzadu na st. m. Warszawe,
prawdopodobnie stad wyciggnie konsekwencje.

Czas wielki spoteczng bolgczke randolfowg ostatecznie
zatatwic!



Japonja

Fabrykacja artykutéw dentystycznych rosnie z dnia na
dzien. Z ciekawoscig dowiadujemy sie, ze Japonja posiada
obecnie 14 fabryk przyrzadéw dentystycznych, z ktérych dwie
firmy uchodza za wielkie przedsigbiorstwa. Jedna z tych fa-
bryk posiada kapitat zaktadowy w wysokosci 3 miljonéw jen
i kazdy wiekszy skiad hurtowy jest udziatlowcem tych firm
w kwotach od 20 do 30.000 jen. Nalezy przypuszczaé, ze in-
teres ten rentuje sie doskonale, gdyz poszczeg6lne przedsie-
biorstwa ptacg od 16 do 20°/0 dywidendy w stosunku rocznym.
Gatunek wykonanych zebow nie jest szczeg6lny, jednakze dla
Dalekiego Wschodu zupetnie dostateczny. Co sie tyczy ceny,
to wszelka konkurencja jest zupetnie wykluczona. Jezeli uwzgled-
ni¢ wysoka ambicje narodowg japonczykéw, to nalezy sie
spodziewaé, ze z czasem wymknie sie z rgk bardzo zyskowny
rynek zbytu, a moze nawet w najblizszej przysztosci odczu-
jemy konkurencje japonska na rynku s$Swiatowym. Juz dzisiaj
eksportuje Japonja niektore artykutly, w stosunku do ktorych
jest sie bezsilnym, wobec wprost niewiarogodnie niskich cen.

C. B.f. z. 3j29. Tiom.
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$. p. IDZI SWITALA

Dnia 8 grudnia 1928 r. zmart w Bydgoszczy $. p. ldzi
Switata, lekarz-dentysta i prawie do ostatniej chwili zycia
Przewodniczacy Zwigzku Lekarzy Dentystow bytego zaboru pru-
skiego, Prezes Rady Centralnej Lekarzy-Dentystow Rzeczy-
pospolitej Polskiej i czynny cztonek wielu instytucyj spotecznych.

Urodzony w Topoli (pow. Odolonowski) tamze wychowywat
sie; gimnazjum ukonczyt w Ostrowiu. Studja dentystyczne od-
byt w Lipsku, gdzie uzyskat stopien lekarza-dentysty.

S. p. Idzi Switata byt dziataczem niezwyklej miary,
szczerze i z nadzwyczajna gorliwosciag oddajacy sie wszystkiemu
co zaczynat.

Korzystng prace jego mogliSsmy obserwowac¢ w dzienni-
karstwie, jako redaktora .Pracy” w Poznaniu, to znéw jako
posta na Sejm Pruski i t. d. Posiadajgc niepospolite zdolnosci
i podziwu godny dar organizacyjny, & p Idzi Switata byt po-
zgdany wszedzie. Dzieki swemu taktowi, $Swiattemu pogladowi,
rozwadze i wytrawnemu sadowi, $ p. ldzi Switata stat sie
osobnikiem na niwie spotecznej koniecznym i wszelkie przez
niego kierowane instytucje swo6j rozkwit jemu zawdzieczaja.

Nie baczac na to, ze & p. ldzi Switata dentystyce po-
Swiecit sie po6zno, to jednakze na tem polu potozyt wielkie
zastugi. Do pracy stanat, skoro tylko powstata moznos$¢ utozyé
i uporzadkowac¢ stosunki w naszym zawodzie.

Byt prezesem Zwigzku lekarzy-dentystéw, najpierw w Byd-
goszczy, a po6zniej na caty byty zabér pruski. Jednoczy on
przedstawicieli wszystkich istniejgcych w Polsce Zwigzkow le-
karsko-dentystycznych i powotuje do zyciaRade Centralng Zwigzku,
stajac na czele tej instytucji jako prezes. Bierze czynny udziat
w pracach, zwigzanach z pewnemi reorganizacjami spraw na-
szego zawodu. Wiele wytezonej pracy poswiecit ustawie o wy-
konywaniu praktyki dentystycznej w Rzplt. Polskiej. Zastugi
é. p. kol. Switaly sg zbyt wielkie, aby daly sie ujaé w szczupte
ramki niniejszego wspomnienia po$miertnego. Odszedt przed-
wczesnie, pozostawiajgc za sobg szczery zat i niewygastg pamiec.
Czes$¢ Jego zacnej pamieci.

H. S
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