ROK IV 5—6

CZERWIEC — 1929 — LIPIEC

-ECHO DENTYOTYCZNE

MIESIECZNIK POSWIECONY
WSZYSTKIM DZIALOM
DENTYSTYKI

Redaktor: Dr. H, Saurer, Lek.-Dent., £t6dz, Piotrkowska N° 6. Telefon N° 5-16
Admin. i Wydawca: Ch. Ogélnik, £6dz, Piotrkowska N° 23. Telefon N§ 23-73

TRESC:

Dr. KAROL ELANDER. W sprawie nazwy dla Phyorrea
Alveolaris

Dr. H. FROEDERKINGTUszkodzenia na skutek stoso-

wania ssawek w protezach ....ocooooooiiiiiiiiiiii 67
Dr. JERZY DROZDOWSKI. Stomatologja a wiedza

leKarska .. 74
Lek.-dent. H. SZTABHOLC. Czy wyjmowanie zeboéw

wskazane jest w przebiegu ropnia L. 80
Z panstwowego instytutu dentystycznego Lo 84
O przyszto$¢ zawodu lekarzy-dentystéw Lo 88
ZE ZJA Z A O W o a1
Z karty zalobnej . . Lo .9 4

Redakcja nie zwraca rekopisow i zastrzega sobie prawo zmian i skrotow.
Rzeczy nadest. powinne by¢ pisane po jednej stronie arkusza z pozost. marginesu.

GA



Zaktady Graficzne
FILIPA GRAPOWA wtODZI
Gdariska 87



W SPRAWIE NAZWY
DLA PHYORRLIEA ALYEOLARIS.

Dr. KAROL ELANDER GOETEBORG

Juz lat temu 20 prébowatem zebraé¢ wszystkie nazwy
nadawane oraz proponowane dla Phyorrhea alveolaris. Ze-
bratem ich okoto 100 i przerwatem, gdyz okazaly sig¢ prze-
waznie nierzeczowe. Dopiero nazwa Paradentosa tak ener-
gicznie i zrecznie proponowana przez Weskiego wydaje sie
zblizy¢ kwestje tej nazwy ku rozwigzaniu. Dzieki wywodom
Elandera poznatem jak mato $cidle oraz istotne sg nazwy
dotychczas proponowane. Logiczne wywody Elandera oraz
oparta na podtozu rozwojowem proponowana nazwa: Para-
dentitis phyorrhalis disjungens lub Pyorrhosis (Phyorrhosa)
przekonata mnie, ze dopiero ta nazwa odpowiada wszystkim
wymaganiom. Wywody Elandera zastuguja na najwiekszg
uwage i rozpowszechnienie.

H. J. Mamlok, Berlin.

Uczestnicy kursow o leczeniu Pyorrhoe w Berlinie
niejednokrotnie zwracali sie do mnie z zapytaniem, dla-
czego nie nazywam choroby tej Paradentosa. Przekonato
to mnie, ze ta btedna nazwa jest juz niestety prawie uznana.
Sktonito mnie to do poswiecenia tej nazwie nieco studjow
i rozwigza¢ ja z punktu nosologji.

Nazwa Pyorrhoe alveolaris byta wprowadzona wedtug
Black przez Rehwinkel'a w r. 1877.

Krantz sadzi, ze pierwszym jest Toirac, ktdry w r.
1846 nazwat jg Pyorrhoe intraalveolo-dentaire.

Landsberger wspomina (Corr. Bl. 1928/1X), ze stynny
lekarz angielski John Hunter uzywat juz w r. 1778 nazwy
Pyorrhoea alyeolaris w pracy swej: ,Praktische Anleitung
fur Zahnkrankheiten".

Ze nazwy tej aprobowaé¢ nie mozna, dowodzi liczba
zastepczych nazw, ktdére zostaly w ciggu ostatnich lat pro-
ponowane.

Wyraz Pyorrhoe pochodzi z greckiego: Pyon=ropa
i Rheo= ciec. Guttman (Mec. Terminologie) i Roth (Klin.
Terminologie) za$ ttumacza: ropny katar czy wyciek. Caty
wyraz wiec oznacza ropny wyciek z zebodotu.

Wiemy natomiast, ze ropa wyjgtkowo i to czesSciowo
tylko pochodzi z zebodotu. Ten ostatni w stanie poczat-
kowym jest niezmieniony i zaczyna zanika¢ w miare roz-
woju choroby, przyczem tkanka kostna brzegu zebodotu
obumiera.

Nazwa wiec jest niezadawalajgca i nie moze by¢ za-
chowana.

Niektore okolicznos$ci utrudniajg nadanie lepszej nazwy.
Przedewszystkiem niewyjasniong zostata etjologja, a po-

63



stugujemy sie narazie spostrzezeniami czysto klinicznemi.
Ustali¢ jednolity i ogélny obraz choroby jest tern trudniej,
ze choroba ta w poszczegdélnych wypadkach wykazuje ob-
jawy skrajnie przeciwne: przerost lub zanik dzigset, obfity
lub prawie niedostrzegalne ropienie, obfite, nieznaczne lub
zadne poktady kamienia nazebnego.

Nalezy wiec ograniczy¢ sie do objawéw, ktore sa stale
i te uwzgledni¢ przy definicji, przyczem nalezy umozliwic¢
wciggniecie w ten zakres wiele przyczynowo réznych chorob.

Nalezatoby chorobe ta klasyfikowaé w ten sposdb,
by ja podciagnac¢ pod grupe, ktéra sie spotyka w nosologji.

Nie jest to rzeczg bardzo trudnag, gdyz wszystkie spo-
strzezenia kliniczne uczg i co potwierdza sie w badaniach
histopatologicznych przeprowadzonych przez Haupl-
Lang’'a (Marginale Paradentitis, 1927), ze chodzi o typowy
stan zapalny.

Nazwy zapalen tworzg sie w terminologji lekarskiej
przez dodanie koncowki ,,itis* do nazwy chorego narzadu.

Nie mozna znalez¢é zadnego usprawiedliwienia, jesli
sig zamiast powyzszej koncoéwki uzyje koncowki ,,osis”
(Paradentosis).

Uzycie tego przyrostka .dla oznaczenia obrazu choro-
bowego jest nieprawidtowe. Gidwne znaczenie tego jest
(pg. Roth: Klinische Terminologie) obfitos¢ petna. Na-
stepnie moze oznaczaé, ze jest pochodna tego, co oznacza
pierwiastek (Pseudarthrosis: staw rzekomy; Skoliosis —
skrzywienie kregostupu). W ten sposéb powstaty niektore
nazwy symptomatyczne (Phlogosis: zapalenie; nekrosis:
Smier¢ komadrek; hyalinosis: szkliste zwyrodnienie; Throm-
bosis: utworzenie zakrzepu; hyperhidrosis: nadmierne po-
cenie.

W przypadkach, kiedy jaki$ objaw wybitnie si¢ uwy-
datnia, moze on postuzyé za okreslenie calej choroby
(Tuberculosis, Ichtyosis).

Dalej moze ta koncéowka by¢ dodana do objektu przy-
czynowego (Aktinomykosis, Trichinosis, Avitaminosis).

W przypadkach wyjatkowych tworza sie wyrazy zto-
zone, w skitad ktérych wchodzg nazwy narzadéw schorza-
tych, lecz nigdy dla oznaczenia sprawy zapalnej, lecz
czedciej jako nazwy ztozone dla oznaczenia choréb danego
narzadu (Psychosis: choroby psychiczne, neurosis: choroby
nerwow, nephrosis: choroby nerek, dermatosis: choroby
skory).

Poniewaz choroba, o ktoérej tutaj jest mowa, jest bez-
sprzecznie zapaleniem, to zupetnie odpada wszelki powod
do dodania przyrostka ,osis“ do nazwy obarczonego cho-
robg narzadu. Jezeli narzad jest podmiotem, odpowiednig
jest koncéwka — itis.
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Inaczej, jezeli jaki$ objaw Ilub przyczyna staje sie
podmiotem , dopuszczalng jest koncéwka — osis.

Przyjmujemy, Ze choroba ta jest zapaleniem pewnego
kompleksu tkanek, oznaczmy wiec przedewszystkiem jego
granice, a potem do spdlnej nazwy dodamy koncéwke — itis.

W swojej pracy Ostman (Paradentos. Svenks Tand-
lakare-Tidskrift 1926) tak okre$la siedlisko tej choroby:
.proces patologiczny nie ogranicza sie tylko do przyzebia,
lecz obejmuje takze zmiany dzigset, okostnej, kosci zebo-
dotu oraz cementu™.

Granice te sg moim zdaniem za waskie, brak miazgi,
ktéra moze by¢ wciggnieta w sfere cierpienia zaréwno
w zebie jedno jak i wielokorzeniowym. Zaobserwowatem
w zebie wielokorzeniowym ropny rozpad miazgi w jednym
z korzeni, podczas gdy w pozostatych, oraz w koronie
byta zywa.

Nalezyta granica obejmowataby: dziasta, okostng kos¢
zebodotu, cement i miazge, t. zn. zgb wszystkie ochrania-
jace go oraz podtrzymujace go tkanki, co nazywamy to-
zyskiem zeba.*;

Poniewaz Ostman zalicza i cement — to cato$¢ scho-
rzata sktadac¢ sie bedzie ze zeba oraz tozyska zebowego.

W iesher w r. 1908 nazwat tozysko Parodontium.

W r. 1921 zaczat Weski propagowa¢ nazwe parodon-
tium. Z punktu widzenia etymologji Parodontium jest
najodpowiedniejszym wyrazem. Jest ono ziozone z 2 wy-
razow greckich: Para — obok i Odous = zab, Weski nato-
miast zamienit cze$§¢ ostatnig na tacinskie dens. Poniewaz
w terminologji lekarskiej takie przypadki sie zdarzaja,
propozycji Weskiego nie nalezy zarzuci¢. Dla udostepnienia
mozliwosci zmiany mozemy przyja¢ obie propozycje.

Zab plus tozysko oznacza Weski: Organum dentale.
Ten wyraz jest ztozony dobrze. Dla naszego celu nie na-
daje sie jednak, gdyz skiada sie z 2 oddzielnych wyrazoéw,
do ktérych nie mozna dotgczy¢ przyrostka.

Dla tego tez Haupl-Lang radzi te nazwe zarzuci¢.
Dziwnem musi tylko wyglagda¢ cheé¢ zamiany tego na wy-
raz Paradentium, nawet niemozliwem.

Para oznacza obok, zzewngtrz, nie moze wiec objac’
catej nas obchodzgcej dziedziny. Sami projektodawcy
zdaja sobie z tego sprawce skoro pisza: ,Wtasciwie Para-
dentium: przy zebie nie jest odpowiedniem dla systemu
tkanek, w sktad ktérych wchodzi zab, dzigsto, ozebnaikos$¢,
nalezy brac¢ te tak, ze zab nalezy do paradentium".

Usurgowaé¢ nazwe, ktéra dla innego pojecia zyskata

prawo obywatelstwa, i nada¢ jej zupeinie inny sens — to
chyba bezradno$¢ w terminologji, i co bezwzglednie nalezy
rodzucic.



Czy rzeczywiscie tak trudno znalez¢ nazwe w jednym
wyrazie dla Organum dentale?

Chcemy, by wyraz ten w znaczeniu swojem obejmo-
wat catkowitg okolice, sfere okoto zeba. | to uzyskamy,
jesli Para zamieni na Pan.

Przez Pan okre$lamy: wszystko, catkowite. W jezyku
codziennym znamy to ze stéw Pangermanismus, Pansla-
yismus.

Nie moze byé zadnego nieporozumienia, jesSli Organum
dentale bedziemy nazywa¢ Panodontum. Po niemiecku
bytoby to Zahnregion

Organum dentale nie nalezy swojg droga zarzucic,
jest to okreslenie samo dla siebie $ciste i odpowiednie.

Panodontitis w jednem stowie wyraznie i doktadnie
okresla stan zapalny Organum dentale.

W terminologji lekarskiej podobne tworzenie wyrazéw
nie jest obce: Panophtalmitis — stan zapalny oka catego,
Panotitis — ucha, Panostitis — koSci.

Panodontitis moze wystapi¢ w réznych postaciach.
Objaw, ktéry na siebie zwraca zawsze nasza uwage jest
ropienie. | je$li to ostatnie poczatkowo jest bardzo nie-
znaczne, nie mniej jednak jest i co we wszystkich prze-
zemnie badanych orzypadkach mikroskopowo stwierdzitem.

Nalezy wiec okre$li¢ stan, przy ktérym jest moze nie
silny, lecz stalé wydobywajgcy sie ropociek. Jest sie wiec
w prawie mowi¢ o Pyorrhoe i z tego wyrazu tworzy sie
okres$lenie rzeczownika Pyorrhalis (poréown. Katarrhalis).

Otrzymamy wiec nazwe Panodontitis pyorrhalis
pod Panodontitis gangraenosa — zgorzelinowy stan
sfery okotozebowej.

Mozna jeszcze bardziej $cie$Sni¢ granice przez uwzgled-
nienie tworzenia sig kieszonek.

Jeszcze w poczgtkowym stadjum zostaje naruszona
ciagto$¢ miedzy zebem a parodontium i powstaje kieszonka,
postepujgca w kierunku wierzchotka zebowego. Przerwa¢
tacznosé, po tacinsku jest disjungere. Nazwa wiec Pa-
nodontitis pyorrhalis disjungens — oznacza stan za-
palny organum dentale z tworzeniem Kkieszonek.

Skoro mamy nazwe $cistg i logiczna nalezy zupetnie
zarzuci¢ te dotychczas uzywane: Paradentitis, Paradentosa,
ktore uwzgledniajg tylko zab sam lub periodontia i pe-
riodontoclasia, ktére uwzgledniaja tylko ozebna.

Problem nazwy nie jest jednak catkowicie rozwigzany.

Ttom. SAURER
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USZKODZENIA NASKUTEK STOSOWANIA
SSAWEK W PROTEZACH.
Dr. H. FROEDERKING JENA

I-szy asystent Uniwersyt.
Dent. Polikliniki w Jenie.

Cho¢ objawy, ktore wywotujag ssawki i gumki na
btonie $luzowej podniebienia, powinny nam byé znane,
jak rowniez i te zmiany na dzigstach, na ktore w piSmien-
nictwie kilkakrotnie wskazywano, jednakze mozna zauwazy¢,
ze w znacznej ilosci wypadkow jeszcze robi sie z tych
ssawek i gumek uzytek. Niejednokrotnie mozna sie¢ prze-

Rycina 1
Zmiany na podniebieniu spowodowane
przez komore ssawkowg.

konaé¢, ze dodatki te w wiekszej czeSci sg zupetnie zby-
teczne. Jako dowdd powyzszego twierdzenia stuzy fakt,
ze pacjentom, ktorzy posiadajg protezy z ssawkami, mozna
wykonaé¢ proteze bez tych urzadzen, a ktore stuzg dosko-
nale. Przedewszystkiem, jako warunek przy wykonaniu
protezy powinno by¢ szczegdétowe zachowanie wszystkich
prawidet w poszczego6lnych etapach pracy.

Zdaniem moim btad tkwi juz w tem, ze nie robi sie
uprzednio préby wykonania protezy zupeinie bez ssawki
i ze sie proteze odrazu zaopatrza w te ssawke. Powinno
by¢ odwrotnie. W kazdyn wypadku powinno sie zrobic
probe obejscia sie bez ssawki. Jako warunek doskonata
gipsowa miarka.
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Kazda ssawka wywotuje na btonie S$luzowej podnie-
bienia mniejsze lub wieksze zmiany. Te zmiany mogg by¢
wedtug zebranych tutaj doSwiadczen o tyle znaczniejsze*
o ile intensywniej takie protezy sg noszone. Mam na mysSli
dzienne i nocne noszenie.

Rycina 2
Zmiany na podniebieniu spowodowane gumka.

Rycina 3
Zmiany na podniebieniu spowodowane przez komory ssawki.

Ssawki wywotujg poczatkowo podraznienie dzigset,,
wystepuje jej zaczerwienienie, przyczem staje sie jakby
brodawczasta.

Podraznienie wzmaga sie przy brzegu ssawki. Na-
stepuje przerost dzigset, ktére wypetnia catlg komore ssawki.
Ze takie protezy jeszcze sie trzymaja i sg noszone mozo
stuzy¢ dowodem, zbytecznos$ci ssawek samych.



Znaczniejsze i bardziej niebezpieczne sg gumki. Po-
mimo ucigzliwego czyszczenia jest ssgca sita ssawek o gumce
znaczniejsza anizeli bez gumek.

Moge sobie zaoszczedzi¢ opisu uszkodzen, wywotanych
przez gumki do ssawek, jezeli wskaze na ryciny.

Dzigsto nie tylko wypetnia wgtebienie gumki, lecz
otacza i przerasta wszystkie jego brzegi.

Rycina 4 i 5
Zmiany na podniebieniu spowodowane gumka.

To zjawisko wystepuje o wiele wyrazniej, jezeli luzno
siedzgca proteza trzyma sie (wisi) tylko na samej ssawce.

Przy ogledzinach tych ryc!n powstaje obawa, ze kie-
dy$ przedewszystkiem krawedz gumki moze przedziurawic
btone” §luzowg podniebienia i przez to obnazy¢ kos¢.

Ze obawa jest stuszna dowodzi nastepujgce spostrze-
zenie: ,,58 letni pacjent K. E. nosi podczas dnia i nocy od
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14 lat gérng proteze z ssawkg o gumce. Ob 2 lat stwier-
dzit lekkie palgce uczucie na twardem podniebieniu, na
co jednakze uwagi nie zwracat, Przed |2~ roku metalowg
cze$¢ ssawki wznowiono. Dopiero od Y2 roku pacjent
wyjmuje na noc proteze. Innych dolegliwos$ci poza lekkiem
pieczeniem nie miat. Dopiero ostatnio stwierdzit, ze gdy
proteze wyjmuje, zmienia si¢ mowa.

Rycina 6 i 7
Zmiany na podniebieniu spowodowane gumka.

Na podniebieniu (patrz ryc. 8) wida¢ potozenie, wiel-
kosé¢ i dziatanie gumki (patrz ryc. 10) nad lewym brzegiem
takowej diugosci 1 cm i w najszerszem miejscu okoto Y2cm
szerokos$ci przedziurawienie twardego podniebienia, co wy-
wotato potgczenie jamy ustnej z nosem i z zatokg szcze-
kowag lewg. Brak blizn.

Mysle, ze luetyczne pochodzenie ubytku mozna wy-
kluczyé, poniewaz przedziurawienie odpowiada doktadnie
lewemu brzegowi ssawki. Wasserman byt negatywny, inne
choroby weneryczne tez wykluczone. Dziwnym jest tylko

70



to, ze cztowiek ten nie zauwazyt wiekszych zmian ani ropienia.

Zmian w mowie nie odczuwal, poniewaz protezy pra-
wie z ust nie wyjmowat. Wyjawszy jg kiedy$, przypisat
zmiane, ktéra powstata w mowie, brakowi w ustach protezy.

Przedziurawienie podniebienia przez gumke.

Jest przeto niewykluczone, ze przez ucisk albo dzia-
tanie ssgce stopniowo moze powsta¢ martwica bez subjek-

Rycina 9
Przedziurawienie podniebienia przez gumke

tywnych objawdéw. Potwierdza to mi nowy przedstawiony
przez prof. Hesse wypadek:

Pacjentka nosi przed 2 ma laty przerobiong proteze
podczas dnia i nocy przy bardzo nieznacznych subjektyw-
nych bdlach na podniebieniu. W miejscu jednego z przy-



legajacych brzegéw juz od ¥z roku stwierdzono przedziu-
rawienie btony S$luzowej, tak ze widzie¢ mozna znekroty-
zowang kos$¢ wielkos$ci soczewicy, ktéra ma jeszcze tagcznos¢
z resztg podniebienia. Przy nacisku w miejscu przedziu-
rawienia daje sie wycisng¢ nieco ropy.

Poréwnajac oba przypadki ma sie wrazenie, ze w ostat-
nim przypadku z czasem dojdzie do przedziurawienia kosci
i Zze rozwinie sie martwica wraz z przedziurawieniem po-
woli i bez wiekszych dolegliwos$ci dla pacjenta.

Rowniez i druga pacjentka nie miata pojecia o tych
zmianach btony $luzowej na podniebieniu.

Zwtaszcza ten drugi, bez wszelkich objawow prze-
biegajacy, jeszcze w poczatkowym okresie znajdujgcy sie
wypadek moze da¢ objasnienie co do powstania tak wiel-

Rycina 10
Nabrzmiaty, a przez to niebezpieczna gumka.

kiego ubytku, ktéry ma wiele podobienstwa do ubytkdéw
przymiotowych.

Chciatbym wspomnie¢ jeszcze i 3-cig pacjentke, u kto-
rej wystgpity nadzwyczaj wielkie zmiany btony S$luzowej
podniebienia, wyrazone w olbrzymich, przeszytych bruz-
dami podwyzszeniach. Te zmiany rdéwniez powstaty bez
zadnych subjektywnych niedomagan. Jak i w pierwszym
przypadku, pacjentka nosita swojg proteze zaopatrzong
w ssawke podczas dnia i nocy i réwniez gumka ssawki
przez stopniowe nabrzmiewanie osiggneta taki nadzwy-
czajny rozmiar, ze brzegi jej wystawaty daleko poza obreb
wgtebienia ssawki (patrz ryc. 10).

Nalezy ostrzec przed zaopatrywaniem protezy w ssawki
i tylko tam je domocowywac, gdzie bez takowych jest
trudno sie obejs¢ i w danym wypadku jednak nakazac
pacjentom czestg zmiane gumki.

Ttomacz. Dr. H. Saurer
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Zalety
Itebe—Spluwaczek

Nie- Najwyzsza
doscigniona jakos¢
pieknos¢
formy Tanie ceny

Spluwaczka Itebe Na 606 Db
0 drzwiczkach

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

wraz z ptyta marmurowg

Gorna cze$¢, pierscien wktadki wyscielajagcej i okucia mocno niklowane,
trzon iczworokatna podstawa o czterech nézkach lakierowane na czarno.
Lakierowanie innego rodzaju na zyczenie.

_ wysokos¢ 80 cm.
ZadaC tylko w lepszych skiadach dentystycznych!

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



STOMATOLOGJA A WIEDZA LEKARSKA

Dr. JERZY DROZDOWSKI KRAKOW
ST. ASYSTENT U. .

Lat temu kilka, gdy bytem jeszcze studentem medy-
cyny, w przekonaniu swojem uwazatem stanowisko dentysty
za co$ poSledniejszego od innych gatezi wiedzy lekarskiej.
Dlaczego? zapytam — bo patrzylem na Swiat innemi oczy-
ma — bo zdawato mi sie, ze plombowanie, wyjmowanie
zebow i protetyka to taki drobny dziat, ze bez wiekszych
przygotowan, mozna to wszystko wykona¢ z powodzeniem
i ku uzytku ludzkos$ci. Przeciez felczerzy po wsiach trudnili
sie a moze i trudnig ,wyrywaniem” zebow. Ze bylem w
btedzie przekonatem sie pdZniej.

W takim okresie i w takim nastroju, dostata sie w
me rece rozprawa naukowa Dra Allerhanda, traktujgca o
sepsis oralis. Zaczgtem czytaé, zaczgtem rozwazac¢ i pomysla-
tem woéwczas — inaczej sie to dzieje z tg stomatologja, niz
sobie wyobrazatem — reszty dokonaty wyktady Profesora
tepkowskiego, by¢ moze i dzieki temu, ze wyktadow denty-
styki stuchatem na Y roku medycyny a nie na trzecim,
jak obecnie. Dlatego tez p6zniej wsréd studjow i w czasie
kilkuletniego pobytu na chirurgji, zawsze baczniejszg zwra-
catem uwage na te sprawy chorobowe, ktére wykazywaty
zwigzek z jama ustng i jej najblizszem otoczeniu.

Znane nam jest z medycyny ,cierpienie lokalne” i cier-
pienie ,,0g6lne”. Czyz podziat taki nie jest podziatem sztucz-
nym i podziatem pozornym? Panaritium n. p. nazwiemy cier-
pieniem lokalnem, chorobe za$ zakaZzng cierpieniem ogdélnem.
Czy jest to stuszne? Wybratem krancowe przyktady. Czyz
nie jest tu i tam zakazenie? Jest, tylko Ze przy panaritium
gtbwne objawy chorobowe toczyé sie bedg na palcu, lecz
kté6z moze da¢ zapewnienie, ze cierpienie to zakonczy sie
miejscowo? Odporno$¢ organizmu musi zwalczyé¢ to zaka-
zenie zapomocg réznych S$rodkdéw ochronnych, ktérych
wymienianie przekraczatoby ramy niniejszego odczytu. Or-
ganizm zwalczy wkraczajaca infekcje, jesli sity wustroju
sg do tej walki zdolne. Dla por6wnaia przytocze przyktad
z dentystyki. Je$li mamy do czynienia z pupitis, to ktoz
nam zareczy, ze zakazenie tedy wkraczajgce ograniczy sie
tylko do kanatu zebowego, czy przejdzie na oprawe zeba,
a moze na szczeke, a moze na cze$ci miekkie, a moze i dalej
na caty ustrdj. Gdzie brama na siedm zamkoéw zamknieta,.
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gdzie granica, ktéra oddziela¢ ma dziat stomatologii od
dziatéw innych gatezi wiedzy lekarskej. Nie wolno nam
tej granicy, jako nienaruszonej stawiac.

Powracam do pracy Dra Allerhanda, ktéra w wyczer-
pujacy sposéb omawia sprawe zakazen utajonych z wszyst-
kiemi dziatami medycyny, praca to wszechstronna a chciat-
bym do niej dorzuci¢ dwa przypadki interesujgce, ktére
przez moje przeszty rece.

Przed kilku miesigcami zwrdcita sie do nas pacjentka,
skierowana przez interniste, by zbada¢ jej doktadnie jame
ustng. Pacjentka podawata, ze od siedmiu tat gorgczkuje
w granicach 37.3 do 37.4°C przy nieznacznych dreszczach,
poza tem stabnie coraz wiecej. Leczyta sie na wszystkie
mozliwe choroby, przedewszystkiem na ptuca, gdyz taka
temperatura najlepiej odpowiada przypuszczeniu gruzlicy.
Zbadano krew, znaleziono objawy wysokiej niedokrewnoSci,
ale i dziwo wyhodowano z krwi bacterium coli. Poczeto
wiec szukac za jakiem! ogniskiem zakaZnem, ktore cierpienie
pacjentki powoduje, szukano dtugo, gdyz u nas dopiero
na koncu zwraca sie uwage na zeby. Nigdzie zmian w or-
ganizmie nie znaleziono, wiec jako ,ultimum refugium?”
zwrécono sie do stomatologa. Uzebienie pacjentki nie pozo-
stawiato zewnetrznie nic do zarzucenia, kilka koron ztotych,
kilka plomb dobrze osadzonych, to wszystko. Wykonatem
szereg zdje¢ roentgenowskich przedewszystkiem zebow
plombowanych i w koronach atylko nad korzeniem jednego
zeba przedtrzonowego w szczece gornej stwierdzitem ziarni-
niak wkotokorzeniowy, wielkos$ci ziarna kukurydzy. Zab
ten miat ztotg korone. Pacjentka zrozpaczona swym stanem
0g6lnym, zgodzita sie na usuniecie zeba, jako ostatniej
deski ratunku. Zab usungtem, zebodo6t wyskrobatem ostrg
tyzeczkag i zatozytem opatrunek z gazy zwilzonej z jodynsg.
I od tego dnia zniknety dreszcze, temperatura codziennie
po jednej dziesietnej obnizata sie az do 36.8° 0. Rados¢
pacjentki nie miata granic i nie tudzita sie, gdyz badanie
krwi wykonane w dwa tygodnie p6zniej wykazato znikniecie
okreznicy z krwi a wskaznik hemoglobiny podnidst sie
znacznie. Temperatura utrzymywata sie normalna, po raz
pierwszy od siedmiu lat. Pacjentke widziatem przed kilku
dniami, dolegliwosci ustgpity radykalnie, po tak biahym
zabiegu, lecz jakze diuga byta droga do niego!

Drugi przypadek, to stuchacz U. J. w Krakowie, ope-
rowany przeze mnie przed rokiem z powodu ostitis infectiosa
talerza biodrowego. Po kilku tygodniach zagojony opuSscit
oddziat chirugiczny szpitala. W biezagcym roku zapadt
na zapalenie nerek skomplikowane zapaleniem mie$nia
sercowego. Leczenie schorzenia postepowato ogromnie opor-
nie, badanie moczu wykazato biatka okoto 3°/0o, liczne krwinki
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czerwone i biate oraz bakterje. Skierowany z Kliniki Wew-
netrznej do Instytutu Stomatolog. U. J. zjawit ste w niesty-
chanie optakanym stanie ogdélnym. Badajac jame ustnag
znalaztem zniszczony przez préchnice pierwszy zab trzonowy
po stronie prawej w szczece dolnej. Korzenie tegoz zeba
usunagtem i znalaztem je czeSciowo zresorbowane i pokryte
u szczytow ziarniniakami, w odrebie ktorych tkwity drobne
ogniska ropne. Pacjent zni6st zabieg dobrze. Po tygodniu
przyszedt do Instytutu z ming radosnag, o witasnej mocy,
podczas gdy tydzien temu, przywieziono go i musiano pro-
wadzi¢, gdyz tak byt ostabiony. Badanie moczu w tydzien
po usunieciu zeba wykazato brak krwinek i brak bakterji
a tylko $lad biatka.

Zacytowatem tylko dwa przypadki, tak wybitne i tak
uderzajace w oczy, ze niemozliwem bytoby nie wciggna¢
w zwigzek przyczynowy dokonanie ekstrakcji zwyleczeniem
cierpienia ogdlnego.

Nie dlatego jednak cytowatem te przypadki, by opo-
wiada¢ jakie$ cuda z tysiaca i jednej nocy i nie dlatego
by stomatologje wynosi¢ ponad miare, lecz by wykazac te
tacznos$é miedzy wiedzg lekarskg a stomatologja, te tgcznosé
ktora u nas jest silng i nikt na gruncie krakowskim nie
stara sie czyni¢ rozdziatu, lecz przeciwnie wspdpracujemy
ciagle z wszystkiemi gateziami wiedzy lekarskej, a granice
jakie uznajemy, moga by¢ tak podatne jak Scianka jamy
Highmora, ktéra oddziela stomatologje od rinologji. Jesli
mowie o tern to jedynie dlatego, ze chce wyrazi¢ rados¢,
iz tu w Krakowie S$wiat lekarski a w pierwszym rzedzie
kliniki Wydziatu lekarskiego wspotpracujg z nami. Skonhczyty
sie te czasy gdy lekarz internista badajgc chorego, ogla-
dat skore, spojowki, zagladat do gardta, badat jezyk a po-
mijat zeby, jakgdyby one byty czem$ obojetnem, jakby
nie bytly one taka sama cze$cig organizmu, jak inne jego
cze$ci. Minety u nas te czasy, pragne by wszedzie tak byto.

Je$li chirurgja jest gatezig wiedzy lekarskiej, ktdrej
nikt nie powie dzisiaj, ze nie potrzeba do niej gruntownego
przygotowania og6lno-lekarskiego, wydata z siebie caty
szereg specjalnos$ci, ze zacytuje tylko ortopedje, urologje,
oto-laryngologje, dziat operacyjny okulistyki, ginekologje,
to czemze jest stomatologja, jesli nie jest mitodszg siostrg
chirurgji? Chirurgja jamy ustnej moze by¢ tylko przysto-
sowana do warunko6w anatomicznych, nie moze sie jednak
wytamywaé z prawidet ogdélnej obowigzujacych w chirurgji.
Bo czyz otwarcie ropnia na ciele jest innym zabiegiem,
niz otwarcie ropnia w jamie ustnej? Czy zakazenie z jamy
ustnej wychodzace jest mniej grozne niz zakazenie wycho-
dzace z innej czesci organizmu? Chirurgja mimo to, iz tyle
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specjalnosci z niej sie wytonito, ma jeszcze az nadto do
czynienia.

Moze niemite bedg moje stowa dla kogo$, lecz zbyt
silne sa wiezy, ktére mie tacza z medycyng wogoéle, bym
mogt tego zwigzku nie odczuwaé¢ a co czuje to mowie. Za
wiele lat przepracowatem w chirurgji, bym sie nie zachnat
na propozycje autorow, ktérzy trudne ekstrakcje zalecaja
rozwigzywac¢ S$widrem. Chirurgja zaleca udostepnia¢ sobie
pole operacyjne, pracowa¢ pod kontrolg oka, a c6z zobaczy
operator wiercacy $widrem w krwig zalanem polu opera-
cyjnem, dokad sie ma dowierci¢, co na to powie bakterjologja?
Widrka zakazone przemocg wttacza sie w tkanki zdrowe
i przerywa ten wat ochronny jaki stwarza organizm bronigcy
sie przed najazdem drobnoustrojéw. Mamy i w stomatologji
zapat do wykonywania zabiegéw chirurgicznych, objawia-
jacy sie masowo wykonywanemi resekcjami korzeni, ktore
jednak bardzo czesto prowadzg do pdzniejszej ekstrakcji
zeba, z tag tylko réznicg, ze zamiast szybkiego i zupetnego wy-
gojenia, jakie zazwyczaj nastepuje po zwykitej ekstrakcji,
mamy czesto do czynienia ze zmianami ostytycznemi w oko-
licy poprzednio wykonanej resekcji. Zdania powyzsze
wypowiadam na podstawie przypadkéw spostrzeganych
przez siebie, po resekcjach wykonywanych u nas w kraju

i zagranicami Mimo usuniecia zeba i zropiatych tkanek
zmiany zapalne w kosci utrzymywaty sie dalej a ponowne
tworzenie sie ropni i wydzielanie sekwestrow kostnych

w miejscu pierwotnie wykonanego zabiegu powtarzato sie
kilkakrotnie. Zapat za$ do wykonywania resekcji korzeni
znalazt sw6j wyraz w metodzie operacyjnej, ktéra zaleca
w przypadkach, gdzie dostep do szczytu korzeni jest trudny
szukac¢ tego dostepu przez otwarcie jamy Highmora. Czy nie
przypomina to bajki o pustelniku i niedzwiedziu, ktéry
chcac zabi¢ muche na czole $Spigcego pustelnika, tak rady-
kalnie postgpit, ze zabit tapg muche ale i rozbit gtowe
pustelnika. Czy my mamy ludzkos$ci oddawac¢ ,niezwiedzie
przystugi”? Czy chirurgja nie daje nam tyle wdziecznego
pola? Mamy cysty zebowe, mamy nowotwory, tyle przy-
padkow, cheilo-gnatho-palatoschisis, r6bmy uranoplastyki,
rébmy plastyki warg, odcigzmy te chirurgje, ktérej pozostanie
jeszcze dosy¢ wdziecznego pola do pracy. Specjalizujmy
sie w dziale naszym a zastuzymy sobie wdziecznos$¢ spote-
czenstwa, jesSlidoprowadzimy do jeszce wiekszej doskonatosci
to co sie juz dzisiaj wykonuje

Do tego celu jedna droga t. j. po gruntownem zapoz-
naniu sie z catoksztattem wiedzy lekarskiej po gruntownem
poznaniu chirurgji, przystepujmy do specjalizowania sie
w stomatologji. Panstwo musi jednak przyj$s¢ nam z po-
mocga, tak jak to jest za granicami przez stworzenie klinik

7



stomatologicznych a nie tylko ambulatorjéw. Potrzebna
nam jest moznos$¢ statych chorych a nie tylko dochodzacych.
Wtedy mozno$¢ specjalizacji bedzie zupeina.

Gdy to nastapi, nie bedzie miedzy nami takich, ktérzyby
byli innego jak tylko tego zdania: , Niema stomatologji
bez medycyny, jak niema medycyny bez stomatologji”.

Zarzad powiatowej Kasy Chorych
we Wiodawie ogtasza niniejszy
konkurs na stanowisko

w ambulatorium P. K. Ch. we Wilo*
dawie od dnia i sierpnia r. b.

Warunki pracy:

3 godziny dziennie.
Wynagrodzenie 300 Z. miesiecznie.
Prywalna praktyka szeroko, zapewniona.
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SEOW KILKA NA TEMAT:
.0ZY WYIJMOWANIE ZEBOW WSKAZANE JEST
W PRZEBIEGU ROPNIA”.

H. SZTABHOLC BUSKO — ZDROJ
Lekarz-dentysta

Stusznie postgpit kol. Kaptan, poruszajac w zesz. 11/12
r. 1928 ,Kroniki” wymieniony w nagtéwku temat.

Praktycy prowincjonalni wiele w poruszonej sprawie
powiedzie¢ mogg, o czem przekonac¢ sie mogtem w potocz-
nej rozmowie z kolegami.

Praktykujgac od lat kilkunastu na prowincji, miatem
nieraz moznos$¢ stysze¢ nietylko od pacjentéow, lecz i od
lekarzy, iz usuniecie zeba w przebiegu ropnia potaczone
jest z niebezpieczenstwem. Nader czesto podczas sezonu
letniego w Busku zgtaszali sie do mnie pacjenci z ropniami
wskutek zapalenia okostnej szczeki, proszac o radykalng
i szybkg pomoc, bowiem nie moga korzysta¢ z zalecanych
kapieli wskutek wyczerpania, co naraza ich na bezcelowy
pobyt w miejscowosci leczniczej oraz na znaczne wydatki.

Gdy w takich przypadkach zalecatem wyjecie zeba,
pacjent oznajmit, iz lekarz ordynujgacy zabronit mu poddacd
sie tej operacji.

W praktyce swej w przebiegu ropnia najczesciej sto-
suje ekstrakcje. Tam za$, gdzie chodzi o zachowanie zeba
i wykonanie odciecia wierzchotka, powstrzymuje sie od
tego zabiegu, stosujac naciecie. W Kkilkuset przypadkach
wyjmowatem zeby w najciezszym nawet przebiegu ropni
i obrzmien. Wyniki zawsze byty pomys$ine. Juz zaraz po
ekstrakcji nastepowata zwykle wulga, a nazajutrz zas —
zwykle znaczne polepszenie. Zdarzato sie niekiedy, iz
wystepowatly boéle poekstrakcyjne, lecz te wkrétce prze-
chodzity, po zastosowaniu oktadéw, ptékan lub tez jakie-
gos$ sedatiYum.

Obserwowatem réwniez talde przypadki, ze chorzy
po diugiem wyczekiwaniu na ,peknigcie” ropnia, nie mo-
gac dtuzej cierpie¢, zgtaszali sie, proszgc o pomoc. Gdy
zas pragnatem tej udzieli¢ czy to w postaci przeciecia
ropnia, lub tez innego odpowiedniego zabiegu, nie mogtem
tego dokona¢, bowiem pacjenci byli tak ostabieni i wy-
czerpani, iz juz przed przystapieniem do zabiegu mdleli,
czasami kilkakrotnie. Skierowatem woéwczas pacjenta do
domu, aby sie nieco wzmocnit i nastepnie sie zgtosit ponownie.
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Ze nie zawsze wyczekiwanie przechodzi pomyslnie,,
przytocze kilka przypadkoéw ze swej praktyki z ostatniego
pétrocza.

1) Przed 4 miesigcami zgtosita sie N. N., lat 40, z prosba
o ,zatrucie” zeba. Obrzmienie na policzku z prawej strony
byto spowodowane ropniem go6rnego lewego | trzonowca.
Zaproponowatem usuniecie zeba. Pacjentka nie zgodzita
sie, proponowatem wiec naciecie ropnia, uprzedzajgc o gro-
zgcem niebezpieczenstwie. | na to nie zdecydowata sie.
Po trzech tygodniach zgtosita sie ponownie, narzekajac na
wydzielanie sie ropy z nozdrza. Ustaliwszy zapalenie za-
toki szczekowej (empyema antri Highmori), zapropono-
watem ekstrakcje, zalecajac natychmiastowe udanie sie do
chirurga, celem odpowiedniego dalszego leczenia. Zab
zostat usuniety, pacjentka jednak wiecej juz nic nie robita,
sgadzgc, ze proces ropny sam przejdzie. Obecnie znajduje
sie w Krakowie, gdzie byta juz dwukrotnie powaznie
operowana.

2) W pazdzierniku r. ub. zgtosita sie N. N., lat 19,
z obrzmieniem policzka, spowodowanem ropniem, Kktory
sie wytworzyt na wierzchotku dolnego prawego zeba ma-
drosci. Zaproponowatem usuniecie zeba, na co pacjentka
nie zgodzita sig. Natomiast udata sie do lekarza, ktory
zaordynowat oktady, a nastepnie kataplazmy. Gdy w ciggu
tygodnia nic sie nie poprawito, a przeciwnie pogarszato
sie, pacjentka zostata skierowana do mnie przez lekarza.
Wobec istnienia znacznego szczekos$cisku, wysokiej cieptoty
(38,7)iogbélnego wyczerpania skierowatem chorg do chirurga.
Czem sie skonczyt ten przypadek, nie wiem, bowiem pac-
jentki pozniej wiecej nie widziatem.

3) W pierwszych dniach grudnia r. ub. zgtosita sie
S. S, lat 35, z obrzmieniem, spowodowanem istnieniem
ropnia okostno dzigstowego gérnego lewego bocznego sie-
kacza. Zaznaczy¢ musze, ze w ciggu 2-ch lat kilkakrotnie
namawiatem pacjentke na usuniecie powyzszego zeba, gdyz
ropa stale niszczyta zebodoét i tkanki okoliczne. Ostatnio
obrzmienie siegato: od tekéw zebodotowych (juga alyeolaria)
goérnej szczeki do brzegu podoczodotowego; temperatura
38,9; pacjentka wymeczona, bodle gtowy. O ekstrakcji nie
mogto by¢é mowy, bowiem niczego nie mozna byto sie do-
szuka¢ w zebodole. Zatozytem tampon z gazy jodoformo-
wej i zalecitem oktady z wyskoku kamforowego pod ce-
ratka (uprzedzajac co do oka) i w celu usSmierzenia bdlu
oraz obnizenia cieptoty, proszki (pyramidoni, phenacetini,
coff. natr. benz.) Nazajutrz cieptota dochodzita do 40 stopni;
pacjentka zmuszona byta pozosta¢ w t6zku. Po 4-ch dniach
zalecitem na kilka godzin kataplazm; ropien pekt ze strony



podniebienia. Pacjentka dopiero po 2-ch tygodniach mogta
opusci¢ tézko.

4) Przed 2-ma tygodniami zgtosit sie do mnie lekarz
M. M., lat 45. Obrzmienie w okolicy lewego s$srodkowego
gérnego siekacza, spowodowane ropniem. Zab byt bardzo
wysuniety i ledwo sie trzymat. Zaproponowatem ekstrakcje,
tembardziej, ze pacjent nosit gérnag dostawke. Wzdragat
sie podda¢ operacji, motywujac to obawag spowodowania
powiktania w tern stadjum. Przez tydzien leczyt sie sam
(incisio, ptékania, kataplazmy), lecz nic to nie skutkowato.
Wtedy zgtosit sie ponownie i zgodzit sie na usuniecie zeba.
Po wyjeciu zeba wydzielita sie z zebodotu znaczna ilos¢
ropy; odrazu nastgpita ulga. Obrzmienie nastepnie zmniej-
szyto sie do tego stopnia, ze mozna byto zdjaé wycisk
w celu dorobienia do dostawki zeba. Pacjent wiec niepo-
trzebnie cierpiat przez przeszto tydzien.

Reasumujac powyzsze, w zupetnosci podzielam zdanie
kol. Kaptana. Na prowincji (szczegélnie, gdy pacjenci
zgtaszajg sie ze znacznemi zmianami wskutek dtugiego
wyczekiwania) w przypadkach istnienia ropnia przy naj-
wiekszych obrzmieniach najradykalniej i najpewniej jest
usung¢ zagb. Zabieg ten spowoduje natychmiastowg ulge
i powstrzymuje od wszelkich powiktan. Wobec pomysl-
nych wynikéw dziwna sie wydaje obawa niektorych prak-
tykéw co do usuwania zeb6w podczas istnienia ropnia.
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Nad-ssawka MEUNIER-BURDIN jest szczytem doskonatosci

Sita przylepiania niezréwnana. — Zadnego podraznienia $§luzéwki. — Wszelkie zalety ssawek.

— — — Jakiekolwiek badz niedogodnos$ci wykluczone. — — —
N?0 1 2 3 4 5
19*12X 13"* 16°% 18 21'X- 23'%

Nowe ceny w walucie francuskiej.
1 tuz. 12 tuz

NN 2, 3, 4, gozdzik z metalu M-B nierdzawiejagcego, umocowanie zwykle za-
POMOCE NACZY K@ i 35 fr. 400 fr.

NN 0, 1, 2 3, 4, 5 gozdzik ze ztota double, umocowanie zapomocg opatento-
wanej CzapecCzZki e s 60 fr. 650 fr.
NN O, 1, 2, 3, 4, 5, gozdzik czapkowaly z nierdzawiejacej stali Wipla V 2 A
KT U P P @ ittt 60 fr. 650 fr.
NN O, 1, 2, 3, 4, 5 gozdzik ze ztota 18 karatowego, umocowanie zapomocy
opatentowanej czapeczki .
Krazki gumowe specjalne M-B (zapasowe) NN 0, 1, 2, 3, 4, 5 ..

Nowe ssawki M-B ze zitota 18 kar. fr. 70 za sztuke.

135 fr.
4 fr. 42 fr.

»N“-nowe krgzki M-B miekkie
zaopatrzone w prazki i uwypuklenia krgzkowe

Tuzin 5 fr.
12 tUZINOW i, 55
152
Nowe ssawki catko- \
wicie metalowe ze j
ztota 18 karatowego /

specjalnie do rob6t
ztotych lanych lub
ttoczonych N 2,16 m/m; N 3,18 m/m
SZEUK @ coveeecceeeeee 70 fr.

J. Meunier-Burdin, Fabricant Crevet'e, 4, Passage de Lions.
Genewa (Szwajcarja)



Z PANSTWOWEGO INSTYTUTU
DENTYSTYCZNEGO.

Studenci Panstw. Inst. Dent. w Warszawie ztozyli do Sejmu
nastepujacy memorjat:

1. Panstwowy Instytut Dentystyczny powstat dnia
17. 1l. 1920 r. na zasadzie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia Publicznego, a na' podstawie art. 26 Dekretu o orga-
nizacji wtadz naczelnych (Dz. Pr. K. P. r. 1918 N. 1. par. 1)

oraz w mys$l uchwaty Rady Ministréw z dnia 12. I. 1922 r.
(ogt: w Mon. Polsk. z dnia 13. |. 1922 r. za Ha 25) zostato
zarzadzone, ze:
a) Par. 1. z dniem 1. I. 1922 r. przechodzi Panstwowy
Instytut Dentystyczny pod catkowity zarzad M. W.
R. i O. P.
b) Organizacje Panstwowego Instytutu Dentystycz-
nego okresla Tymczasowy Statut P. |. D.
2. Par. 4 Tym. Stat. P. I. D. méwi ze: ,Organizacja

zycia wewnetrznego Instytutu i kierownictwo nauk spoczywa
w rekach Komisji Statej, ktérej prawa i obowigzki sg ana-
logiczne do praw i obowigzkéw Rady Wydziatowej Uczelni
Akademickich jednowydziatowych”.

3. Par. 6 Tym. Stat. P. I. D. mowi: ,Do wewnetrz-
nego urzedowania w P. |I. D. stosuje sie przepisy, obowiag-
zujace w szkotach akademickich”.

4. Par. 10. Tym. Stat. P. I. D. moéwi, ze: ,,z koricem
1Y roku studjow skiada kandydat egzamina ostateczne
i otrzymuje stopien lekarza dentysty. Stopien lekarza

dentysty wuprawnia do ubiegania sie o stopien Doktora
Nauk Dentystycznych. Warunki uzyskania stopnia Dok-
tora Nauk Dentystycznych zostang unormowane osobnem
rozporzadzeniem?”.

5. Panstwowy Instytut Dentystyczny stoi na poziomie

mwszystkich szkot akademickich:

a) Kandydaci przyjmowani sg na podstawie konkursu
Swiadectw dojrzatosci (matura).

b) Wyktadajgcymi sg profesorowie i docenci Uniwer-
sytetow.

c) Akt immatrykulacji brzmi: ,Pan N. N.....................
otrzymat obywatelstwo akademickie, ztozywszy w re-
ce Dyrektora uroczyste przyrzeczenie, ze bedzie
wytrwale dazyt do zdobycia wiedzy, ze nie przy-



niesie ujmy dobremu imieniu Instytutu i, ze bedzie
postuszny przepisom i witadzom akademickim”.

d) Swiadectwem identycznosci kazdego stuchacza jest
dowéd akademicki jak we wszystkich szkotach
akademickich.

e) Studja trwaja cztery lata, w czasie ktorych obo-
wigzujag wyktady, pracownie, Icotokwja i egzaminy
i dajg podstawe wyksztatcenia ogdlno-lekarskiego
oraz gruntowna wiedze lekarskg w dziedzinie den-
tystyki. O poziomie tych studjéw Swiadczy fakt,
ze absolwenci wydziatu lekarskiego, doktorzy me-
dycyny, chcac poswieci¢ sie dentystyce, pogtebiajag
swoje studja specjalne w Panstwowym Instytucie
Dentystycznym, pracujac wspo6lnie ze studentami
tejze wuczelni.

6. Mimo powyzszych faktéw, identyfikujacych Panst-
wowy Instytut Dentystyczny z innemi uczelniami akade-
mickiemi, stwierdzamy, ze Panstw. Instyt. Dent. nie jest
faktycznie wuznany za szkote akademicka, gdyz
zostat pominiety w spisie Panstwowych Szkoé6t Akademic-
kich w par. 111 cytowanej ustawy z dnia 13. VII. 1920 r.,
natomiast od 8 lat jest organizacja przejsciowa,
rowno-uprawniong tylko z innemi szkotami akademickiemi.

7. Przewidziane unormowanie przejsciowej
organizacji P. |. D., ktéry jest jedynag tego rodzaju
uczelnig w Polsce, ktory w murach swych ksztatci 500 stu-
chaczy, a rok rocznie wydaje okoto 100 dyplomoéw, zasila-
jac fachowemi sitami calg Rzeczpospolita Polskg, — do-
tychczas nie nastgpito.

8 Przejsciowa organizacja P. 1. D. jak ikazda
inna organizacja przejsciowa, nie posiada racji
bytu na przysztosc¢. Powinna byta juz dawno

by¢é unormowang, zwtaszcza, ze trwa ona juz
8 lat, krzywdzac 500 stuchaczy Instytutu, 947 ab-
solwentéw, polskag wiedze dentystyczng i spo-
teczennstwo polskie.

9. Stuchacze Instytutu, obarczeni temi samemi obo-
wigzkami jak stuchacze wszystkich szko6t akademickich, sg
jednak pod wzgledem uprawnien znacznie pokrzywdzeni.

10. Prawa absolwentéw sg bardzo uszczuplone, bo-
wiem par. 10 Tym. Stat. przewiduje, ze dyplom P. |I. D.
uprawnia do ubiegania sie o stopien wyzszy; jest to jednak
przepis martwy, gdyz rozporzadzenie odnosne wydane nie
zostato i faktycznie absolwenci Instytutu maja dalsza droge
naukowg w kraju zamknieta.



11. Okolicznos¢ ta dziata fatalnie, bowiem najlepsze
sity zmuszone sg zrezygnowac z wyzszych aspiracji w dzie-
dzinie nauki dentystycznej, ograniczajgc sie do szablono*
wej praktyki lub tez zmuszeni sg wyjezdza¢ zagranice dla
pogtebienia swej wiedzy i zdobycia wyzszych dyplomow,
wzbogacajgc obcych swojg praca i wiedzag naukowag ze
szkodg oczywiscie tak dla polskiej wiedzy dentystycznej .
i piSmiennictwa dentystycznego, jak nie mniej dla zdrowia
obywateli kraju. Przyczem studja zagranica dostepne sa
jedynie dla ludzi bogatych, podczas gdy jednostki mniej
zamozne, chociazby najzdolniejsze i najbardziej ochocze
do pracy, muszag sie marnowaé¢, gdyz droga do dalszej
pracy naukowej jest dla nich we witasnym ich kraju zam-
knieta.

12. Dzi$ po 8-iu latach egzystencji Instytutu, kiedy
Panstwo Polskie wyteza swoje sity w kierunku samowy-
starczalnos$ci i usuwa wszelkie bolagczki kraju, stuchacze
P. I. D. w imie wzniostych celow — nauce i Ojczyznie
stuzy¢é majg wyzsze wuczelnie, by zapobiec zby-
tecznemu wystugiwaniu sie obcym i wzbogaca-
niu obcej wiedzy, a krzywdzeniu siebie — zwra-
camy sie z gorgcym apelem do czynnikéw miarodajnych
0 zainteresowanie sie nasza sytuacjg oraz ustabilizowanie
jej, gdyz, jak wykazywaty ubiegte lat 8, Panstwowy Instytut
Dentystyczny gorliwie spetnia zaszczytne swoje obowigzki
wobec nauki dentystycznej i spoteczehstwa.

13. Reasumujac, stwierdzamyrazagco widocz-
nag krzywde, jaka sie dzieje Polskiej wiedzy den-
tystycznej, spoteczenstwu Polskiemu, absolwen-
tom Instytutu i stuchaczom P. |I. D. Niechaj wiec
wtadze ustawodawcze, jedynie powotane i uprawnione, uzu-
petniag swoje rozpoczete dzieto i poczyniag dalszy krok dla
dobra nauki ojczystej i unormujg organizacje wyzszej uczelni

dentystycznej.
Ogol studentéw Parnstw. Instytutu Dentyst

w Warszawie

* *
*

W roku akad. 1928/29 zitozono podan o przyjecie do
Instytutu 445; przyjeto os6b 116; w tej liczbie mezczyzn
27, kobiet 89. Aczkolwiek liczba kandydatow — mezczyzn
byta dosy¢ pokazna (okoto 200), jednak wobec tego, iz
w przyjeciu kandydatow brano pod uwage konkurs matur,
ktére kobiety posiadajg lepsze, liczba przyjetych kobiet
jest wiec wieksza.



Na wniosek Rady Profesorow Panstwowego Instytutu
Dentystycznego kandydaci, ubiegajgcy sie o przyjecie na
studja do tej uczelni beda poddawani specjalnemu egza-
minowi przed rozpoczeciem roku akademickiego. Warunki,
uprawniajgce do przystgpienia do egzaminu i termin za-
pisu, ogtoszony bedzie w drugiej potowie sierpnia r. b.

GABINET DENTYSTYCZNY

w miescie na prowincji (Poznanskie)
bardzo dobrze zaprowadzony — ele*
f£ancko urzgdzony—jedyny na miejscu
z Kasg Chorych —

na sprzedaz

25 pacjentow dziennie — bardzo bo*
faia okolica — 7*mio pokojowe, ele*
fancko wyremontowane mieszkanie
w centrum miasta, z telefonem, bal*
konem i Swiatlem elektrycznym.

taskawe oferty do »>ECHA DENTYSTYCZNEGO-.
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O PRZYSZtLOSC
ZAWODU LEKARZY-DENTYSTOW

Pod tym tytutem ,Dziennik Narodowy” (Nb 29 z dnia
13. Il. 1929), wychodzacy w Piotrkowie, zamiescit artykut
lekarza-dentysty J. nastepujacej tresci:

.Z wyjasnienia Min. W. R. i O. P. w komisji budze-
towej Sejmu dowiadujemy sie, ze z posrdéd wyzszych uczelni
w Polsce najwiekszy procent kobiet (ponad 90 proc.) studjuje
dentystyke. W samym tylko Pannstwowym Instytucie Den-
tystycznym w Warszawie w roku 1928 i 1929 przyjeto 89
kobiet na 116 wolnych miejsc, jakkolwiek zgtoszen kandy-
datow — mezczyzn byto okoto 200.

Sprawa ta ma znaczenie zaréwno ze stanowiska ogdlno-
panstwowego jak i dla przysztosci zawodu lekarsko-denty-
stycznego. Jesli bowiem i w dalszym ciggu uczelnie nasze,
a przedewszystkiem Panstwowy Instytut Dentystyczny,
bedg przyjmowaty mezczyzn w stosunku procentowym tak
niekorzystnym, niebawem w zawodzie tym pracowa¢ bedg
wytacznie kobiety, a lekarz-dentysta rodzaju meskiego
stanie sie prawdziwym unikatem.

Stosunek procentowy kobiet do mezczyzn powinien
by¢ raczej odwrotny.

Wiadomo ogdlnie, ze autorytet kobiecy w praktyce,
zwtaszcza lekarskiej, nie zdobyt sobie jeszcze powszech-
nego uznania w tym stopniu, azeby wszystkie absolwentki
dentystyki mogty samodzielnie prowadzi¢ i utrzymywac
gabinety dentystyczne. Autor nie ma zamiaru obnizaé
wiedzy swoich kolezanek, jako lekarek-dentystek, ale tak
jest w praktyce, a nie inaczej.

Ozy nie bytoby zatem wskazane uja¢ te zasadniczag
kwestje spoteczng z innego punktu widzenia. Opierajac
sie na doswiadczeniu zyciowem, nalezatoby nie ograniczad¢,
jak w obecnym roku szkolnym, przyjecia kandydatéw
mezczyzn z wielkg szkoda dla nich samych i dla nauki.

W roku 1919 i 1920 na dentystyce byto 25— 30 procent
kobiet, a dzi$ przeszto 90 proc. Panstwowy Instytut Den-
tystyczny nalezatoby wtasciwie zaliczy¢é juz do zenskich
zaktadéw naukowych. A pamieta¢ nalezy, ze Instytut ten
jest, niestety, dotgd ciagle jedynag uczelnig dentystyczng
w Polsce. Stwierdzi¢ nalezy, iz ze wzgledu na interesy
obrony Panstwa stan taki jest poprostu niedopuszczalny.
Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie armje czy podczas pokoju,
czy w czasie wojny, pozbawiong dostatecznej liczby leka-



rzy-dentystow mezczyzn i obstugiwana w tym dziale wy-
tacznie przez kobiety.

Ministerstwo W. R. i O. P. powinno w drodze nad-
zoru poleci¢ dyrektorowi Instytutu Dentystycznego po-
nownie rozpatrze¢ wszystkie podania, ztozone przez kan-
dydatow mezczyzn i przyja¢ na rok 1928— 1929 wieksza
liczbe kandydatow, gdyz tego wymaga interes Panstwa”.

StyszeliSmy, iz Rada Profesoréw Panstwowego Insty-
tutu Dentystycznego uchwalita w najblizszym roku akade-
mickim przyjecie kandydatéw do tej uczelni uzalezni¢ od
wstepnych egzaminéw konkursowych wzorem egzaminéw,
urzgdzanych dla kandydatéw, wstepujacych na medycyne,
a nie od t. zw. konkursu matur. Decydowac¢ bedzie nie
dyrektor ew. komisja, lecz ciato profesorskie.

Przedr. z Kron. Dent. 3/4 1929.

RECEPTY FELCZEROW i LEK.-DENTYSTOW.

W mys$l przepisow art. 85 Ustawy dla farmaceutéw
i aptek z 1844 r. i art. 371 Ros. Ustawy lekarskiej z 1905 r.
lekarstwa, wydawane za receptami lekarzy, powinny by¢
zaopatrzone w sygnatury, a w mysl art. 14 Rozporzadzenia
b. Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 20 marca 1922 r.
(Dz. Ust. 29, poz. 223) lekarstwa za receptami felczerdow
winno by¢ przyrzadzane zgodnie z wymaganiami przepi-
so6w ustawowych co do wydawania i przygotowywania ich
za receptami lekarzy i przy zachowaniu przepiséw art. 15,
16, 17 i 18-go Rozporzadzenia.

Jak wynika z powyzszego, apteki obowigzane sg le-
karstwa, wydawane za receptami felczer6ow, zaopatrywad
w sygnatury, wobec czego o kazdym konkretnym wypadku
niestosowania sie aptek do tego przepisu felczerzy, zawia-
damiaja panstwowe wtadze administracyjne 11 instancji
w Warszawie Komisarjat Rzadu, ktére sa powotane do
nadzoru nad aptekami.



Tak wyglada rozporzagdzenie w stosunku do stusznych
zgdan felczerow. O ile tym przystuguje pewne prawo
przepisywania recept, jest ono prawnie przestrzegane.

Inaczej wyglada takie prawo w stosunku do prawnych
wymagan lekarzy-dentystow. Otéz apteki, jak moéwia, na
skutek czyjegos$ ,rozporzgdzenia” (moze poufnego) odma-
wiajg wydawania lekdéw 2z przepiséw lekarzy-dentystow
(kokainy, arszeniku, eteru i in.). Aczkolwiek istnieje wy-
razne prawo w tej sprawie, zgodnie z ktérem praktykom
tym przystuguje prawo przepisywania lekéw dla celéw
swej specjalnosci (p. Ustawa Szkét Lekarsko-dentystycz-
nych), a preparatow dla celdéw tej specjalnosci, jak wiemy,
jest sporo, tembardziej obecnie, gdy zebolecznictwo czyni
szybkie kroki naprzéd, postep ten u nas bedzie hamowany,
dzieki ,mitym” stosunkom do przedstawicieli zawodu den-
tystycznego.

Jak sobie wytiumaczy¢ fakt niewydawania przez
apteki — z przepiséw lekarzy-dentystéw — arszeniku, ko-
kainy, kofeiny i morfiny w amputkach (wymaganych przez
wtadze lekarska), ktére to niezbedne sa w praktyce co-
dziennej ?

Oo czynig w powyzszej sprawie nasze liczne zrzesze-
nia dentystyczne? Moze kierownicy nie znaja wymagan
ustawy i przepiséow prawnych dla lekarzy-dentystéw, Kktore
to prerogatywy, uzyskane na mocy dyplomu, nie moga
by¢ skasowane obecnie w drodze administracyjnej, pomimo
,0pinji” pewnego profesora? Najwyzszy Trybunat Admi-
nistracyjny bezwzglednie sprawe rozstrzygnie w mysl wy-
raznego brzmienia obowigzujgcej dotychczas Ustawy, ktéra
nie byta i nie moze by¢ skasowana.



Z E Z J A Z D O W

KOMITET ORGANIZACYJNY
VI, ZIJAZDU LEKARZY i DZIALACZY
SAMORZADOWYCH

Komunikat.

Dnia 7-8 wrzes$nia r. b. odbedzie sie w Poznaniu z ra-
mienia Zwigzku Miast Polskich doroczny Walny Zjazd
Lekarzy i Dziataczy Samorzgdowych.

Komitet Organizacyjny Zjazdu prosi Panéw Lekarzy,
DziataczySamorzgdowych i Spotecznych, pracujgcych w dzie-
dzinie zdrowotnos$ci publicznej, o jaknajliczniejszy wudziat
w Zjezdzie, ktorego charakter ze wzgledu na przypadajacy
okres pierwszego dziesieciolecia Niepodlegtosci Polski
powinien staé¢ sie wyrazem postepéw poczynionych na
polu zdrowia publicznego w miastach polskich i da¢ wy-
tyczne pracy na przysztosc.

Program Zjazdu jest nastepujacy:
Dnia 7-go wrzes$nia, sobota

godz. 10-ta Otwarcie Zjazdu
godz. 10-ta do 14-ej Referat: ,,Or anizacja i zakres dziatania sa-
morzadowej stuzby zdrowia w miastach Pols-
kich”. Referent: Dr. Kacprzak Marcin, Kie-
rownik Dziatu Epidemjologiczno-Statystyez-
nego Panstwowej Szkoty Higjeny w War-
szawie.
Koreferaty: ,,Stan sanitarno-porzadkowy
miast polskich”.
Koreferent: Inz. Rudolf Zygmunt (Depar-
tament Stuzby Zdrowia w Warszawie M. S. W.).
Koreferat: ,,Sprawy medycyny zapobie-
gawczej w miastach polskich™.
Koreferent: Dr. Czestaw Wroczynski (Na-
czelny Lekarz Kasy Chorych m. st. Warszawy).
godz. 21-sza Raut w Ratuszu wydany przez Prezydenta Miasta.

Dnia 8-go wrzes$nia, niedziela

godz. 9-ta do 14-¢j |. Referat: ,Wspoétdziatanie opieki spo’recz-
nej z dziatalnoscig stuzby zdrowia”.
Referent: P. Wilczynski (Naczelnlk Wy-
dziatu Opieki Spotecznej w Wojewodztwie
Poznanskim).
Koreferent: Dr. Margolis Aleksander
(£6dZ) Przewodniczacy Wydziatu Zdrowia
Magistratu m. todzi.
Il. Referat: Stan budownictwa szpitalnego
w Niepodlegtej Polsce i sprawy szpitali
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na Miedzynarodowym Kongresie Szpital-
nictwie w Ameryce.
Koreferat: ,,Walka z zakazeniami wew-
natrz szpitalnemi w zwigzku z organizacja
i budowa szpitali”
Koreferent: Profesor Dr. Szenajch Wia-
dystaw (Naczelny Lekarz Szpitala Karola
i Marji w Warszawie).
Po potudniu zwiedzanie Wystawy Po-
wszechnej Krajowej i zwiedzanie autobusami
urzadzen sanitarnych miejskich.

godz. 12-ta Przedstawienie w Operze (bilety bezptatne).

Uwaga: Uczestnictwo w Zjezdzie nalezy zgtosi¢ do dnia 1-go
wrzesnia b. r. na rece Naczelnika Wydzialu Zdrowia Magistratu m. Poz-
nania Dr. Tadeusza Szulca (adres: Poznan-Ratusz). Wpisowe na Zjazd
wynosi 10 z. moze by¢ uiszczone w chwili przybycia do Poznania.

W zgtoszeniach nalezy nadmienié zgdanie zarezerwowania noclegow.

X1Il. ZJAZD LEKARZY i PRZYRODNIKOW
POLSKICH w WILNIE

Sekcja Stomatologiczno-Dentystyczna.

Odezwa.

We wrze$sniu (od 26—29) 1929-go roku odbedzie sie
w Wilnie XI1Il Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

W liczb’e Sekcyj, stosownie do Zjazdu poprzedniego,
organizuje sie Sekcja Stomatologiczno-Dentystyczna, jako
1Y Zjazd Stomatologéw i Lekarzy-Dentystéw Polskich.

Na Prezesa Komitetu Organizacyjnego Sekcji Stoma-
tologiczno-Dentystycznej w Wilnie zostat zaproszony przez
Gitowny Komitet Zjazdowy Dr. med. Eugenjusz Mancewicz,
na Wiceprezesa Lekarz-Dentysta Adam Wolanski — z pra-
wem kooptacji cztonkéw w celu zorganizowania $cislej-
szego Komitetu Wykonawczego Sekcji.

Wobec powyzszego, S$cislejszy Komitet Wykonawczy
w Wilnie zwraca sie z goragcym apelem do Szanownych
Kolezanek i Kolegéw, by zechcieli stawi¢ sie na Zjazd jak-
najliczniej — wzig¢ czynny udziat przez zgtoszenie prac
naukowych oraz przez zgtoszenie udziatlu swego w wysta-
wie, ktora sie organizuje przy Zjezdzie, jako tez brac¢ udziat
w obradach.

Scislejszy Komitet ufa, ze Szan. Kolezanki i Koledzy
przybeda na Zjazd licznie; bo tez Polska Odrodzona wy-
maga dzisiaj pracy wytezonej w kazdej dziedzinie swego
zycia.
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Tematy gtéwne beda ogtoszone w najblizszym czasie.
Za Scislejszy Komitet Wykonawczy

Przewodniczacy Eug. Mancewicz
Sekretarz Andrzej MikulsKki

Wilno, dnia 15 grudnia 1924 r.
Adres: Biuro Zjazdowe
Wilno, ul. Wilenska, d. 26 — 6.

ZWIAZEK STOMATOLOGOW
LWOWSKIEJ I1ZBY LEKARSKIEJ

Dla przestrogi przed urzgdzeniem kurséw dla tech-
nikow dentystycznych, majgcych poddac¢ sie egzaminom na
Ssuprawnionych technikéw dentystycznych”, uchwala Ko-
misja, wybrana do tego na zebraniu, odbytem dnia 18 go
grudnia 1928 r., ze zakres wiadomosci, wymagany w szcze-
gétowym programie egzaminéw dla technikéw dentystycz-
nych, jest tak olbrzymi, ze podejmowanie sie wyuczenia
tegoz ludzi nieprzygotowanych w dorywczych Kkilkuty-
godniowych kursach sprzeczne jest z normami etyki za-
wodowej, lekarzy obowigzujgcemi.

Dlategoz wydziat Zwigzku ostrzega Kolegéw przed
organizowaniem takich kurséw. Koledzy, cztonkowie
Zwigzku, ktorzyby, pomimo tego ostrzezenia, podjeli sie
organizowania kurséw lub wspotdziatali w takich kursach,
naraza sie na statutowo przewidziane konsekwencje, a nie-
cztonkowie Zwigzku zostang przez Wydziat podani do
lzby Lekarskiej i moga sie narazi¢ na postepowanie dys-
cyplinarne.

Lwoéw, dnia 24. 12. 1928 r.

Za Wydziat: Prezes (—) Dr. A. Allerhand
Sekretarz (—) Dr. Z. Stobiecki
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Z karty zatobnej

W czerwcu roku ubiegtego zmarta w todzi czitonkini
Zwigzku Oddziatu toédzkiego $. p. Marja Wiszniewska.
Zmarta pracowata w toédzkiej Kasie Chorych i w ambu-
latorjum wojskowym. Podczas wojny pracowata w ambu-
latorjum Czerwonego Krzyza. Odznaczona zostata krzyzem
zastugi. Czes¢ Jej pamieci!

W koncu grudnia roku ubiegtego przeniést sie do
wiecznosci Jan Goebel. Zmarty po ukonczeniu P. I. D.
pracowat, jako asystent prof. Meissnera, poczem wstapit
do Ldédzkiej Kasy Chorych Byt prezesem Zwigzku Oddziatu
Loédzkiego. Przed dwoma laty przeniést sie do rodzinnego
miasta Poznania, gdzie miat rozlegta praktyke. Wstapit
do Zwigzku b. zaboru pruskiego, gdzie Go wybrano do Za-
rzagdu. Czynny, pracowity i kolezenski pozostawit po sobie
zal ogo6lny i wdzieczng pamie¢. Czes¢ Jego pamieci!

Dnia 5 marca r. b. zmart w Berlinie senior lekarzy-
dentystéow prof. Wilhelm Sachs. Przykuty do toza nie-
ubtagalng chorobg prof. W. Sachs juz od dtuzszego czasu
byt praktycznie nieczynny, interesujgc sie jednakze do
ostatnich chwil swego zycia wszelkiemi zagadnieniami
wiedzy dentystycznej. W. Sachs byt przedewszystkiem
lekarzem-praktykiem i w tym Kkierunku potozyt olbrzymie'
zastugi, byt on tym, ktéry technike dentystyczng pchnat
na nowe tory. Nie baczac na to, ze wiedza dentystyczna
w ostatnich 20 latach posuwa sie naprzéd w nadzwyczajnym
tempieirozmiarze,tojednakze wiekszos¢ wskazéwekW. Sachsa
znajduje dotychczas praktyczne zastosowanie i nawet w da-
lekiej przysztosci metody jego beda posiadaty praktycznag
wartosc.

Urodzony w Wesenbergu obok Nowych Strzelc w roku
1849, Wilhelm Sachs przyswajat sobie wiedze praktycznag
pod batutg ojca swego rowniez znanego lekarza-dentysty
we Wroctawiu. Przepetniony jednakze checig zdobycia
dalszej wiedzy, wychodzi z ciasnego otoczenia i wyjezdza
do Ameryki, 6wczesnego Eldorada dentystyki. Po kilku
latach wraca z powrotem do Wroctawia i zdobywa olbrzymia
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praktyke. Nie baczac na nawat pracy, znajduje wolny czas
aby by¢ pozytecznym rowniez i szerokim rzeszom swych
kolegébw przez perjodyczne ogtaszanie swych prac w dzien-
nikach fachowych. Oprécz tego owocnie dziata w ciagu
10 lat jako profesor przy Instytucie dentystycznym we
Wroctawiu, cieszac sie o0g6lng sympatig wsréd stuchaczy.
Zdobywszy stawe, rzec mozna, wszechswiatowg, Wilhelm
Sachs przenosi sie do Berlina, gdzie réwniez rozwija sze-
rokg prace naukowg wsrod zwigzkéw dentystycznych.

Prof. W. Sachs byt nietylko petnowartosciowym jako
lekarz, lecz rowniez jako cztowiek. Przystepny dla kazdego,
mity w obejsSciu i skromny w zyciu. Z wiedzy swej nie
czynit tajemnicy, a zawsze gotéw byt sie takowa ze swymi
kolegami podzieli¢. Uczniéw swych traktowat jako kolegéw,
wyrézniajgc i goraco protegujgc zdolnych, utrzymujac na
sitach i z nadzwyczajng cierpliwoscigag pomagajac stabszym.
Dziatalno$¢ innych sadzit tagodnie i pobtazliwie, osagdzat
za$ bardzo rzadko.

Dzisiaj ten kaganiec wiedzy juz nie S$Swieci wiecej,
ztamana zostata potega i sedziwy starzec opuscit swe stano-
wisko, pozostawiajac za soba powszechne uznanie. My
za$ pozostali nie mozemy pamieci zgastego kolegi lepiej
uczci¢, kierujgc sie w zyciu jego zasadami i wytezajac
catg swa prace na korzy$s¢ naszych pacjentéow i kolegéw-
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Lampy Sollux

Oryginalne

Hanau

staniaty »

Przez obnizenie kosztéw produkcji
na skutek wzmozonego zapotrzebowania

Nowe ceny Oawn. ceny
Duza lampa Sollux pdtg. D-ra Oekena

RM.24S RM.280

Mata lampa Sollux pdig. D-ra Cemacha
RM . 95 a) na podstawie podtog. RM . 130
RM . 75 b) na podstawie stotow. RM . 100

Ceny te rozumieja sie franko firma Hanau; cto, opakowanie
i koszta transportu zostajg doliczone do cen powyzszych

Juz niema bodlu

przy rwie nerwu tréjdzielnego, utrudnionem wy-
kluwaniu sie zebow, przy t zw. szczekoscisku,
zapaleniu dzigset i Sluzéwki jamy ustnej, zapaleniu
ozebnej i okostnej (obrzeki). Szybkie ustgpienie
objawéw niedokrwienia, wywotanych dziataniem

suprareniny.

Wptyw usmierzajacy na bol
po ciezkich wyjeciach zebdéw, odcieciu wierzchotka,
wytuszczeniu, torbieli, przeszczepianiu, wylyzeczko-
waniu, dtutowaniu szczeki i doszczetnem wytuszcze-
niu podtlug NEUMANNA — sa to znane terapeu-
tyczne skutki dziatania Lampy Sollux.

Cuarzlampen - Gesellschaft

Hanau a. M.

m. b. H. Postfach 1117



