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OPANOWANIE
CIEZSZYCH WYPADKOW
USUNIEC ZEBOW NIE WYLACZAIJAC
FRAKTUR

Dr. HANS HOENIG BERLIN
starszy asystent chirurgicznego oddziatu
Instytutu Dentyst. Uniwers. Berlifiskiego.

Minety juz bezpowrotnie czasy, kiedy los korzeni, po-
zostatych po gtebokiej frakturze zeba, uwazany byt jako
sprawa osobista pacjenta. Dzisiaj posiadamy juz mozno$¢
catkowitego opanowania fraktury przy pomocy anestezji
lokalnej, czy na przestrzeni, zaréwno w gornej, jak i w dol-
nej szczece.

Nastepujacy bezposSrednio po operacji wynik usunie-
cia zeba (w przewazajacej liczbie wypadkéw bedzie to do-
tyczyto zeb6w w stanie zapalnym) zalezy bardziej, niz przy
jakiejkolwiek innej operacji, od ostatecznego opanowania
tegoz i duzo prawdy zawiera to, co powiedziat Partsch
w swoim podreczniku: ,ze dlatego obawiajg sie operacji,
ktérej nawet niejeden wyszkolony lekarz odmawia, aby nie
narazi¢ sie na przygnebiajace wrazenie ewentualnos$ci po-
zostawienia operacji niezupeinie wykonhczonej.

Zaréwno jak dobrze przeprowadzone usuniecie zeba
wielokrotnie sprowadza nieograniczone zaufanie pacjenta,
tak samo nastapi¢ moze co$ wrecz przeciwnego jezeli doj-
dzie do fraktury, a nie dorosto sie do wytworzonej sytuacji.
Czesto ukrywa sie przed pacjentem frakture, a to spowo-
dowa¢ moze poOzniej epilog sgdowy wraz z ciezkiemi stra-
tami materjalnemi dla lekarza-dentysty.

Kazdy praktyk wie, ze fraktura w wielu wypadkach
niema nic wspélnego ze zrecznoS$ciag operatora. Jest ona
bardzo czesto zalezng od rzeczy, ktére wymykaja sie na-
szej krytyce. Szkolone latami oko obdarza nas bezsprzecz-
nie pewnym darem proroczym. Catoksztatt uzebienia t. j.
silny, czy staby, ciasno stojagce zeby, szczeg6lnie Kklino-
wane, albo perwers stojgce zeby, dalej oddzielnie (izolo-
wane) stojgce zeby mocno przez prochnice podminowane,
albo opatrzone wielkiemi plombami amalgamowemi —
wszystko to z gory kaze spodziewac¢ sie mozliwosci frak-
tury. Znanym pewnikiem dla kazdego praktyka jest fakt,
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ze zeby z zapalnym stanem miazgi trudniej dajg sie usu-
ng¢ i raczej ujawniajg sktonnosci do fraktur, niz ze stanem
zapalnym ozebnej — fakt, ktdry znajduje swoje usprawie-
dliwienie w istocie obu choroéb.

Wszystkie te przytoczone momenty dajg sie jednak
uchwyci¢ okiem wzgl. stwierdzi¢ przy badaniu. Natomiast
przeszkody lezgce wewnatrz kosci stwierdzi¢ mozna jedy-
nie przez rentgenograme. Przesadng i zbyt kosztowng
ostroznoséciag bytoby jednak sporzadzanie zdjecia rentge-
nowskiego przed kazdym usunieciem zeba, pomijajac fakt,
ze na wsi np. niema po temu zadnej mozliwosci.

Stowem fraktura, jako taka, nie moze by¢ uwazana
jako niezreczno$¢. Lekarz dentysta popetnia jednak biad
swej sztuki, jezeli przemilcza frakture, zwalniajgc pacjenta
Z wizyty.

Z chwilg stwierdzenia trudnos$ci zabiegu po klinicz-
nem lub rentgenologicznem zbadaniu nalezy bezwzglednie
z gory do tego sie przygotowaé. Przez powolng i ostrozng
prace w b. wielu wypadkach mozna fraktury uniknac¢.
Przy gtebokich prdéchnicach, albo gtebokich szyjkowych
préchnicach zebdw poleca sie przed natozeniem kleszczy
oddzieli¢ dzigsto od strony policzkowej i podniebiennej
wzgl. jezykowej w postaci tréjkata. Ta niewielka praca
umozliwia gtebsze zatozenie kleszczy i lepszg perspektywe,
w kazdym razie daleko tatwiej zapobiega sie frakturze.

Nie rzadkie sg wypadki, kiedy z korony pozostaje
jedynie $cianka. Poleca sie stale uprzednio utamac te scianke
kleszczami dla uzyskania lepszego pola widzenia. Radzi
sie zwro6ci¢ na to uwage pacjenta, ktéory w przeciwnym
razie moze pomysle¢, ze zab zostat odtamany.

Inaczej jest jednak w tych wszystkich wypadkach,
kiedy korzenie lub okolice korzeni ulegty anatomicznym
lub patologicznym zmianom, mozliwym do stwierdzenia
jedynie na zdjeciu rentgenowskim. — Jednak wykonanie
zdjecia rentgenowskiego przed kazdym wusunieciem zeba,
jak juz wspomnieliSmy, bytoby przesadnem oraz nawet,
jak na czasy obecne, zbyt kosztownem zgdaniem, nieza-
leznie od tego, ze przeciez pacjent w wiekszosci wypad-
kow domaga sie natychmiastowej pomocy. Wyjatek nalezy
jednak wuczynié¢ dla trzeciego dolnego trzonowca. W wy-
padku jezeli zwtoka mozliwa jest bez niebezpieczenstwa
dla pacjenta, nalezy postawi¢ sobie za zasade, wykonanie
zdjecia z kazdego dolnego zeba madrosci, zwtaszcza za-
trzymanego, a napewno zle sie na tem nie wyjdzie.

Ponizej wroce jeszcze do uzasadnienia.



Do anatomicznych i patologicznych zmian nalezg we-
dtug Wailligera:

1. znaczne zakrzywienia korzeni,

znaczne rozchodzenia sie korzeni przy dolnych
i gornych trzonowcach,

3. dent barree,
bardzo mata korona i stosunkowo wielkie korzenie
lub odwrotnie,
5. przykrycie zebd6w przez sgsiednie,
6. pericementoza,
dodaé¢ nalezy jeszcze:
7. zeby z odontomami.

Niechaj pewna ilo§¢ preparatéw wzietych ze zbiordow
Uniwersytetu Inst. Dentystycznego w Berlinie (Oddziat
Chirurgiczny) zademonstruje te zjawiska, a bezsprzecznie
zgodzimy sie, ze unikniecie fraktury wydaje sie niemozli-
wem, jezeli nienormalnosci w zakresie korzeni nie zostaty
uprzednio poznane, a plan operacyjny nie zostatl odpo-
wiednio przystosowany. .

WspomnieliSmy juz powyzej, ze przez obustronne od-
dzielenie dzigsta mozna w znacznym stopniu utatwié sy-
tuacje. W dalszym ciggu omowimy w jaki sposéb naj-
tatwiej jest opanowaé¢ wypadek fraktury.

Przy usuwaniu gérnych i dolnych przednich zebow
lub fraktury rzadko napotyka sie na trudnosci, z wyjat-
kiem wypadkow, kiedy chodzi o korkociggowy ksztatt ko-
rzeni gornych kiow. Przy wargowo Ilub podniebiennie
nieprawidtowo stojgcych kitach, ktére czesciowo lub catko-
wicie sa zatrzymane, moga sie zdarza¢ pewne trudnosci
przy usuwaniu, Tu okazuje dzwignia Beina doskonate
ustugi. Przesuwa sie instrument ostroznie wzdiuz zeba
w zebodo6t pomiedzy 1.3—1.3.4 stabemi posuwistemi ruchami
w jedng i drugg strone. Kciuk lewej reki opiera sie mocno
na 14, azeby zapobiec obruszeniu sie¢ jego. Bardzo czesto
zagb posuwa sie na dét w rynienke, a przynajmniej zostaje
obruszony i jest tatwy do uchwycenia kleszczami. Przy
ktach anormalnie przebijajgcych podniebienie osiggamy
cel w podobny sposob, opierajgc jednak troskliwie palcem
wskazujgcym lewej reki, zeby przednie dla unikniecia
poddania sie tychze. Williger zaleca obnazenie kosci
i naciecie zebodotu przez wklinowanie prostego diuta
wzdiuz jego osi.
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Williger pisze:

~Wtedy wklinowuje sie wyztobione diuto ostroznie
wzdtuz zeba w zebodét to tu to tam, dopoki zab sie ob-
ruszy. Zamiast wyztobionego diuta mozna czesto z wieJka
korzysciag uzywac¢ prostej dzwigni podiug Bema. Usunie-
cie udaje sie wéwczas czesto waskiemi prostemi kleszcza-
mi, lub tez bajonetami przy pomocy rotacyjnych ruchow.
Poleca sie otwor kleszczy natozy¢ na zab pod katem
rozwartym?”.

Zamiast prostego diuta do ciecia zebodotu postugu-
jemy sie obecnie $widerkiem. Swiderek wogéle w wielu
wypadkach nadaje sie do zastgpienia diuta, o czem jeszcze
ponizej bede mowit. Uderzenia diuta sg nawet przy do-
brem znieczuleniu bardzo nieprzyjemnemi dla pacjenta.
Swiderek natomiast dziata tagodnie i umozliwia uzyskanie
tego samego wyniku. Przy catkowicie zatrzymanych ktach
na podniebieniu nie bedzie mozna w zupetnos$ci unikngé
dtutowania, w kazdym razie przy usuwaniu kos$ci pokry-
wajacej zeby. Po usunieciu kosci nalezy postugiwac sie
Swiderkiem i podminowaé¢ zgb w jego tozysku. Niekiedy
zab nalezy rozdzieli¢ $Swiderkiem, azeby usungé czesci po-
jedyncze. | w tym wypadku oddaje wielkie ustugi dzwig-
nia Beina, albowiem uzyskana za pomocg Swiderka rynienka
do podminowania daje doskonatg opore. Usuwanie przed-
nich zebdéw, jak juz opisywaliSmy, natrafia na trudnoS$ci
jesli zeby sa zatrzymane, albo tez posiadajg korzenie,
ktéore ulegty anatomicznym wuchyleniom. Trudniejszg jest
sytuacja przy matych i wielkich trzonowcach, bo tutaj
trzeba przyja¢ pod uwage anatomiczng okolice. Rozdzielmy
w omowieniu zeby goérne i dolne, gdyz kazdy rodzaj przez
swe anatomiczne warunki kryje w sobie niebezpieczenstwo

Najpierw go6rne! Fraktury przedtrzonowcéw bedzie
mozna prawie zawsze opanowaé¢ waskiemi prostemi klesz-
czami dla korzeni. Inaczej jednak jest przy trzonowcach
duzych. Tutaj przy kazdym usuwaniu jest do uwzgled-
nienia mniejsza lub wieksza niebezpieczna blisko$¢ zatoki
gérnej szczeki. Otworzenie zatoki, usuniecie sie korzeni
do zatoki, nie naleza do rzadkos$ci. Aczkolwiek nalezy
dodaé, ze nieszczes$liwe wypadki niekiedy nie sa do unik-
niecia, to jednak najcze$ciej wine ponosi nieostrozna i nie-
uwazna praca lekarza-dentysty. Miarodajng dla metody
opanowania fraktury jest gtebokos$¢ samej fraktury. Je-
zeli tylko jest frakturowang koronka zeba, tak Zze po-
wierzchnia fraktury odpowiada wysoko$ci zebodotu, to
wskazanem jest uchwycenie kleszczami dla przedtrzonow-
cow wzglednie szerokiemi bajonetami. Fraktury natomiast
w cze$ci korzenia natrafiajg na wieksze trudnos$ci opano-
wania. Tutaj dalsze chwytanie bajonetami musi by¢ bar-



dzo ostroznie wykonywane i to przewaznie przy korzeniach
ze stanem zapalnym ozebnej. Wtasnie te korzenie Kkryja
w sobie niebezpieczenstwo przedostania sie do zatoki, je-
zeli granuloma dosiega dna zatoki, lub tez przedostata
sie do niej.

Na tem miejscu niech bedzie wskazanem, Zze przy
przedostaniu sie korzenia do zatoki nigdy nie nalezy dzia-
ta¢ zbyt szybko z otwarciem zatoki celem wusuniecia ko-
rzenia, ale za kazdym razem przedtem przekona¢ sie przy
pomocy zdjecia rentgenowskiego, czy korzen ten nie prze-
dostat sie w zatoke, wychodzaca od zeba; liczne w naszej
klinice spostrzezone wypadki tego rodzaju dajag mi powdd
do tej specjalnej wzmianki.

Jezeli powyzej zwrociliSmy uwage na konieczno$¢ nad-
zwyczaj ostroznego operowania kleszczami przy gteboko
frakturowanych korzeniach, to surowo przestrzegamy przed
uzyciem dzwigni '"'popularng jest dzwignia Beina).

Uzywanie dzwigni, zwtaszcza w kierunku od dotu do
goéry, zawsze zwigzane jest z mniejszym lub wiekszym na-
ktadem sity, ktéra, zaleznie od bliskosci zatoki moze stac
sie katastrofalng. Osobiscie nie chciatbym zupetnie wy-
rzec sie uzywania dzwigni Beina. Uzywam jag jednak w zna-
czeniu raczej odwrotnym, a mianowicie po odseparowaniu
btony S$luzowej i okostnej odstaniam zeboddét za pomoca
kleszczy dla kosci, lub tagodnemi uderzeniami diluta az
do czubka korzenia i reszte korzenia z géry na doét wy-
dostaje. Takim sposobem mozna najtrudniejszg frakture
bez obawy dla zatoki gérnej szczeki przezwyciezy¢

O ile w gérnej szczece zatoka nakazuje nam ostrozng
prace, to w dolnej szczece musimy pos$wieci¢ naszg uwage
nerwowi i arterji alyeolaris inf. Przerwanie naczynia, za-
rowno jak i nerwu spowodowaé¢ moze nieprzyjemne dla
oacjenta skutki, zwtaszcza niezreczno$¢ z nerwem powo-
duje u pacjenta bodle nie do zniesienia, wystepujace w ro-
dzaju neuralgji. Dlatego tez nalezy doktadnie zbadal po
kazdem ditutowaniu przy dolnych trzonowcach czy nie
naruszony zostat nerw przez obnazenie jego lub uwiezie-
nie pomiedzy czastkami kostnemi, ktére mogly powstac
przy diutowaniu. Jezeli nerw jest obnazony (na dnie ka-
natu wida¢ doktadnie jego bieg), to nalezy wystrzegac sie
silnego tamponowania rany. Kazde naci$niecie wywotac
moze silne napady bdélu. Narazie naruszenie nerwu man-
dibularis (zuchwowego) uzasadnione jest warunkami ana-
tomicznemu W ten sposdéb usungtem w ubiegtym sezonie
letnim dolny trzonowiec, ktérego nerw przebiegat przez
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korzenie, wobec tego przy usunieciu zeba zostat przer-
wany. Dotyczyto to 48 letniej pacjentki, ktéora w dniu
31. maja 1924 r. znalazta sie w klinice w bardzo zilym
stanie. Gorna i dolna szczeka — bezzebne do zupetnie
zatrzymanego 8, ktéry pokryty byt owrzodzonym, rozkta-
dajacym sie czepkiem z biony $luzowej. Silnie nabrzmiate
gruczoty i wzdecie w okolicy kata zuchwy, szczekoscisk
2 stopnia. Inna proba usuniecia zeba spetzta na niczem,
jednak bez spowodowania fraktury.

Djagnoza:
Wrzdd nad 8 potaczony z zebos$ciskiem 2-go stopnia.
Leczenie:
31. maja 1924 r. Oczyszczenie kieszeni za pomocg wody
utlenionej, tamponowanie. NasSwietlanie
w przeciggu 15 minut lampag Solux.
1. czerwca 1924. Oczyszczenie i naswietlanie.

2. czerwca 1924. Oczyszczenie i nasSwietlanie. Stan pacjentki
znacznie lepszy, gruczoty podszczekowe
mniej wrazliwe na ucisk.

4. czerwca 1924. Operacja: Anestezja na przestrzeni, ob-
nazenie zeba, usuniecie zeba za pomoca
oborowania go i dtutowania zt6bnym dtu-
tem. Zab wykazuje wyzej wzmiankowane
anatomiczne uchybienia. Przerwany nerw
zuchwowy lezy na dnie zebodotu.

6. czerwca 1924. Przebieg gojenia normalny, silna hema-
toma. Zupeiny zanik wrazliwosci w oko-
licy nerwu zuchwowego. NasSwietlanie.

9. czerwca 1924. Przebieg gojenia posuwa sie naprzod.
Hematoma zanika. Naswietlanie.

15 czerwca 1924 Nabrzmienie policzka troche jeszcze wi-
doczne. Brak wrazliwos$ci pozostaje nadal.

21. czerwca 1924. Przebieg gojenia sie rany zakonczony.
Brak wrazliwosci niezmieniony.

7. lipca 1924 r. W okolicy zatraty poczucia zaczyna po-
wstawaé¢ wrazliwosc. Oznaka powrotu
jego do zycia.

30. lipca 1924 r. Uczucie w okolicy nerwu Zzuchwowego
prawie znowu normalne.

Nieprzyjemny stan utraty poczucia w okolicy nerwu
zuchwowego trwat w danym wypadku prawie okoto dwuch
miesiecy. ROwniez przerwanie lub nadwyrezenie nerwu
podbrodkowego z nastepng utratg wrazliwosci przylega-
jacej czesci wargi przy diutowaniu u dolnych matych trzo-
nowcow jest jednym z bardzo nieprzyjemnych zjawisk to-
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warzyszacych dla pacjenta. Tu mniej znaczg bdle, ktore
pacjentowi dokuczaja, niz utrata wrazliwosci i w nastep-
stwie tego stanu wywotane wrzody. Wrzody te powstaja
dlatego, ze pacjent gérnemi zebami przygryza nieczuilg
cze$¢ wargi. Widziatem trwanie utraty wrazliwos$ci i wy-
nikajace stagd wrzody przez cate tygodnie. Niestety jestes-
my wobec tej sytuacji dos¢ bezradni Lokalne leczenie
tych wrzodéw jest bezskuteczne, gdyz mozna tylko zja-
wiska podraznienia ostabi¢ przez podniesienie zgryzu, co
znow jest zwigzane z wielkiemi nieprzyjemnos$ciami dla
pacjenta. Jak nalezy wiec postepowac¢ przy frakturach
zeba w dolnej szczece, aby mozliwie unikng¢ tych nieprzy-
jemnych wypadkow.

Uzywana dotychczas wytgcznie metoda, podana przez
Partsch’a polegata na wydlutowaniu przy zniesieniu po-
liczkowej $cianki kostnej, dopodki frakturowane Kkorzenie
nie zostaty uwidocznione. Nastepnie oddziela sie korzenie
prostym diutem o ile jeszcze nie byty ztgczone oraz usuwa
sie zt6bnym diutem. Dlutowanie odbywa sie: (pg. Willigera):

1. przy gteboko odtamanych zebach,

2. przy ukryto lezgcych resztkach korzeni,

3. przy zatrzymanych, péizatrzymanych,

4. przy zebach stojgcych poza rzedem.

Zacznijmy wpierw od gteboko frakturowanych dol-
nych przedtrzonowcéw. Wiadomo, ze one wtasnie stano-
wig wielkie przeszkody przy usunigciu. Jak podkresdliliSmy
powyzej, nalezy przy diutowaniu uwazaé na nerw pod-
brédkowy. Przedewszystkiem nalezy wiec oswobodzié
otwor nerwu podbrédkowego przez szerokie rozwarcie
w formie trapezu. Uwidoczniony nerw podbrédkowy mozna
oszczedzi¢. Sprowadza sie nieszcze$cie zawsze pracujac po
omacku. Lekkie poszarpanie nerwu ostrym haczykiem,
ktore nie zawsze da sie uniknaé¢, powoduje jedynie przej-
Sciowg, krotkotrwatg zatrate wrazliwosci. Juz to do tego
stopnia denerwuje czasami pacjenta, ze mozna spodziewa¢
sie niemitych skutkéw. Wielokrotnie udato mi sie unik-
ng¢ diutowania przez to, ze uczynitem wiekszy otwdr przy
pomocy $widerka w okolicy czubka korzenia, co pozwolito
mi uzyé dzwigni Bertena. Czubek dzZzwigni wrzyna sie
wowczas w korzen i za pomocg ruchéw posuwistych od
dotu do géry wydostaje sie korzen z zebodotu. Policzko-
wg S$cianke kostng do granicy otworu, po usunieciu ko-
rzenia, znosi sie za pomoca matych kostnych kleszczy.
Poleca sie to, bowiem w przeciwnym wypadku nastgpic
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moze obumarcie tej kostnej czastki. W ten sposéb unikam
diutowania, ktére, przy najlepszej nawet anestezji, zawiera
w sobie co$ nieprzyjemnego dla pacjenta.

Pojecie ,Stichbohrer“ nie jest chyba powszechnie
znanem. Rozumiemy przez to wprowadzone przez Willi-
gera o dtuzszych koncach, jak normalne, gtowkowe Swi-
derki (6 cm.), przez co Swidrowanie staje sie izejszem przy
Linea obligua ext. Dajg one rowniez i te przewage, ze
niesterylna prostnica bardziej jest oddalona od pola opera-
cyjnego. O ile fraktura nie nastepuje ponizej brzegu ze-
bodotu, wéwczas giteboko frakturowane trzonowce nalezy,
opanowaé¢ przy pomocy kleszczy Bertena. Tutaj pragnat-
bym zaznaczy¢, ze doskonate kleszcze Bertena dla przed-
trzonowcoéw uwazaé mozna jako swego rodzaju kleszcze
uniwersalne. Zniszczenie kos$ci przy naktadaniu tych
kleszczy jest o wiele tagodniejsze niz przy zastosowaniu
gteboko chwytajacych kleszczy dla trzonowcéw, albo tez
kleszczy zakrzywionych.

Czesto ustepuje jedynie przedni korzen przy uzyciu
kleszczy dla przedtrzonowcow i tatwiej jest wtedy usunagé
tylny korzen przez zniszczenie miedzykostnej przegrody
od strony pustego zebodotu za pomocag dzwigni Bertena.
Zazwyczaj jednak wusuniecie gteboko frakturowanych dol-
nych trzonowcéw przy pomocy kleszczy nie udaje sie ze
wzgledu na grubo$¢ koséci zuchwowej, z drugiej jednak
strony gtebokie zniszczenie lingua Corticalis zawiera w so-
bie niebezpieczenstwo zakazenia dna jamy ustnej, co znowu
spowodowa¢ moze najciezsze komplikacje. Staram sie
w miare moznos$ci unikaé¢ diutowania kostnej $cianki po-
liczkowej i postuguje sie z doskonatym powodzeniem od
lat podanym przeze mnie instrumentem t. zw. dtuta-dZzwigni
(zmodyfikowana dZwignia Bertena o zakonhczeniu dtuta).
Spos6éb wuzycia tego instrumentu jest nastepujacy: znosi
sie zewnetrzng $cianke przy pomocy kostnych kleszczy
mozliwie do ptaszczyzny fraktury korzeni. Nastepnie za-
ktada sie pomiedzy zewnetrzng kostng S$ciankag i frakturo-
wanym zebem za pomocg S$widerka rynienke, w ktorg
krotkiemi uderzeniami diuta wbijam dzwignie, zwracajac
ku frakturze gtadka powierzchnie dzwigni. Podwazajacemi
ruchami od strony policzkowej ku jezykowej udaje sie
przewaznie wydoby¢ frakturowany zab i wypchng¢ przez
kostng Scianke od strony jezyka. Oddzielanie korzeni jest
zbedne, przeciwnie — most wtasnie stuzy do podtrzymania
podwazajgcej sity. Jezeli korzenie zostaty przy frakturze
oddzielone, to naktadam dtuto gtadka powierzchniag, zwré-
conag ku tylnemu korzeniu, na miedzykostng przegrodke
i wbijam krotkiemi uderzeniami. tatwo wowczas usungé
tylny korzen podwazajacemi ruchami od przodu ku ty-
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towi. Usuniecie przedniego korzenia napotyka na wigksze
trudnosci. Albo mozna przy pomocy diuta podobnie po-
stgpi¢, wbijajac pomiedzy stojacym przed frakturg zebem
i przednim korzeniem, albo tez probuje sie dZzwigniag Ber-
tena lub Vajna z proéznego tylnego zebodotu w przedni
korzehn zahaczyé¢, co z powodu poprzedniego zniszczenia
przegrodki nie natrafia na wielkie trudnosci.

Zupetnie odrebny rozdziat, dotyczacy patologji i le-
czenia, zajmuje dolny trzeci trzonowiec. WHtasnie przy
zebie madrosci jest rzeczag niezwyktej wagi rézniczkowanie
w zabiegu chirurgicznym. ByliSmy $wiadkami powstawa-
nia ciezkich komplikacyj dla pacjenta przez zbyt pospieszne
usuniecie w silnie zakazonej tkance. Wymagato to dodat-
kowego leczenia kilkotygodniowego, a nawet ponownych
zabiegow chirurgicznych. Potozenie zeba i obraz choroby
dyktujg leczenie.

Nadanie kierunku leczenia jest zalezne z jednej strony,
czy chodzi tylko o zachorzenie zupetnie widocznego, nor-
malnie stojgcego w rzedzie zeba (zapalenie miazgi Ilub
ozebnej), z drugiej za$, czy chodzi o cze$ciowo lub catko-
wicie zatrzymane zeby, ktére pociggaja za soba znane
zjawiska zapalne w okolicy (owrzodzenia dzigsta nad 8|8).

Przy zebach stojacych normalnie w rzedzie trudnosci
przy usuwaniu beda rzadsze, tembardziej kiedy istnieje
petny rzad zebow, znakomicie utatwiajgcy zastosowanie
dzwigni"™ Bertena. Wskazanem jest — zwtaszcza jezeli
chodzi o gteboko sproéchniate zeby — stale najpierw uzy¢
dzwigni i dopiero po podwazeniu zeba z zebodotu uzy¢
kleszczy. Poleca sie takze pomiedzy drugim a trzecim
trzonowcem, po uprzedniem oddzieleniu dzigsta ze strony
policzkowej, zatozyé matg rynienke, aby przez to dzwignie
gtebiej przesungé i wzmocni¢ site dziatania dzwigni.

Trudnos$ci usuniecia znacznie sie potegujg jesli chodzi
o utozone wpoprzek cze$ciowo lub catkowicie zatrzymane
zeby, ktdére cierpig na zapalenie miazgi albo ozebnej, lub
tez jak juz zaznaczyliSmy powyzej, — zupetlnie zdrowe, —
dajg obraz t. zw. ,ciezkiego wykluwania sie*“. Zazwyczaj
temu wykluwaniu sie towarzyszy mniejszy lub wiekszy
zeboscisk, znacznie utrudniajgcy leczenie. Jako conditio
sine gqua non uwazam we wszystkich wypadkach, w kté-
rych w jakikolwiek sposéb to jest mozliwe zdjecie rentge-
nowskie, a mianowicie przektadam film ponad klisze.

Przy zebos$cisku natrafimy naturalnie na trudnosci,
ktore bedg sie potegowaé¢ w zaleznos$ci od stopnia zebo-
Scisku. Przy zeboscisku pierwszego stopnia trudnosci nie-
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ma, przy drugim stopniu zwykliSmy ostatnio uprzednio
zastosowaé naswietlanie lampag Solux w ciagu 15—20 min.,
a wowczas pacjent zazwyczaj moze rozszerzy¢ rzedy ze-
béw na 2 cm i w ten spos6b umozliwia wykonanie zdjecia
filmowego. ZeboScisk trzeciego stopnia zmusza nas do
zdjecia kliszowego. Naturalnie, ze zdjecie rentgenowskie
jest zalezne od okoliczno$ci, czy stan pacjenta pozwala na
zwtoke dla wykonania zdjecia gdzieindziej, chyba Zze po-
siadamy aparat wtasny. Wielokrotnie jednak stan pac-
jenta jest bodaj optakany! Na skutek braku snu po no-
cach, rozsgdnego odzywiania przez dtugie dni i ostabienia
sity odpornej ciata przez febre' i dreszcze — jest wprost
lekkomys$inoscig, w szczegdlnosci jesli procesy flegmo-
niczne, ktéore mogag by¢ grozne dla zycia, wskazujg na na-
tychmiastowy konieczny obowigzek dokonania zabiegu.
W tych wypadkach =zdjecie rentgenowskie oczywiscie po-
zostaje na dalszym planie. Godny pozatowania stan pac-
jenta naktada na nas obowigzek humanitarny zastosowania
wzgledem niego jak najbardziej oszczedzajgcego leczenia,
a tem narazie jest i pozostaje znieczulenie og6lne. Dzisiaj,
jak i przed 4 laty, kiedy na zjezdzie w Lipsku wielu ko-
legbw mnie zaatakowato, trwam silnie przy zastepowanej
przez siebie w swoim czasie opinji, ze t. zw. gteboka in-
jekcja (Foramen ovale) nie wchodzi w rachube. Nieza-
leznie od tego, ze nie jest i prawdopodobnie nigdy nie
bedzie ogdélnym wudziatem lekarzy-dentystéw, to rozwarcie
szczek przy pomocy rozwieracza Heistera nawet przy uda-
nej gtebokiej anestezji przyczynia pacjentowi jeszcze do-
tkliwe bdle. Naturalnie nie nalezy niedoceniaé¢ trudnosci
takiego zabiegu przy zupetnem znieczuleniu. Jest to w pet
nem stowa tego znaczeniu praca specjalna, ktora powinien
wykonywa¢ tylko praktyk i to jedynie przy zrecznym asy-
stencie. Jezeli nie uzywa sie chloroformu jako narkotyku,
to narkozujgcy winien byé specjalnie nastawiony na nar-
koze dentystycznag za pomocg chloretylu lub eteru bromo-
wego. Praca reka w reke operatora z narkotyzerem jest
momentem niezmiernej wagi dla powodzenia zabiegu.

Nadzwyczaj rdzne potozenia zebow madrosci w szczece
oraz rozwiniete wiecej niz przy kazdej innej grupie zebdéw
anomalje w ksztatcie korzeni powodujg, ze dla usunigcia
zatrzymanych zebdw madrosci wskaza¢ mozna jedynie
ogbélne wytyczne.

Najwieksze trudnosci czynia, jak pisze Williger, zeby
madrosci, ktéorych korzenie okrecone sg jeden o drugi
w ksztalcie grajcarka, albo te, ktére posiadajag na korzeniu
odontome  Zdjecie rentgenowskie da nam tutaj wyjasnie-
nie i jesteSmy w mozno$ci przygotowania sie do tych trud-
noéci. Bardzo czesto zab jest pokryty jeszcze nawiasem
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z biony Sluzowej. Nie nalezy zaniedba¢ rozciecia tego
nawiasu nozykiem sierpowym podtug Willigera od przodu
ku tytowi ostrzem do gory, aby zapobiec S$lizganiu sie
wywazonego dzwignig zeba pod pokrywajgcag gatez zuchwy
btone $luzowg, albo nawet na dno jamy ustnej; przy ru-
dimentalnie rozwinietych zebach madrosci jest to bardzo
tatwem.

Zresztg stale wskazanem jest na stworzenie rynienki
lub catkowite oswobodzenie przy pomocy S$widerka, za-
rowno przy usunieciu 8|8 potowicznie lub catkowicie za-
trzymanych, wpoprzek lub krzywo utozonych zebach, jak
i kiedy podiug Wailligera: ,zab w odwrotnym kierunku
zatrzymany, tak ze korona jest pochylong na doé4, podczas
gdy korzenie znajdujg sie w poczagtkach gatezi Zuchwyll

Przy catkowicie zatrzymanych poprzecznie utozonych 8,
ktore koronami stykaja sie z 7, moga powstaé zjawiska
resorbcji. Niewtasciwa diagnoza bedzie opiewac: ,,na praw-
dziwa newralgje™, co przy opuszczeniu zdjecia rentge-
nowskiego moze byé¢ zjawiskiem nierzadkiem. Oparcie sie
zeba 8 dolnego ku sgsiedniemu 7-mu utrudnia znacznie
usuniecie, jesli sie nie chce zaofiarowaé 7-go. Wtasnie
w tych wypadkach wykazuje obnazenie zeba $widerkiem
znaczne ustugi i diutowania mozna catkowicie zaniechac.
Jes$li samo obnazenie zeba za pomoca $widerka nie pro-
wadzi do celu, to nalezy zab posrodku przepotowi¢ Swi-
derkiem i czeSciami usungé.

Jezeli na wstepie podkreslitem, ze mozemy kazda
frakture opanowac¢, to nie znaczy to bynajmniej, ze mu-

simy kazdg zakonczyé. Pewne ograniczenia i tu maja
swojg racje bytu. Ze zeby ze stanem zapalnym ozebnej
catkowicie powinny by¢ usuniete — nie podlega watpli-

wosci. Natomiast mozna przy zebach ze stanem zapalnym
miazgi, jezeli chodzi o gtebokag frakture w czesci korze-
niowej, poczyni¢ niektére wyjatki. Nigdy np. nie pomys-
latbym o wydtutowaniu wierzchotka korzenia dolnego zeba
madrosci ze stanem zapalnym miazgi. Mozliwe przytem
uszkodzenie nerwu zuchwowego z jego poéZniejszemi bo-
lesnemi konsekwencjami sg o wiele przykrzejsze, anizeli
pozostata niezakazna cze$¢ korzenia, ktdra z czasem moze
sie wysung¢. Te same powody decydujg za pozostawieniem
swemu losowi odtamanych czesci korzeni dolnych przed-
trzonowcow.

W swej pracy ,O zachowaniu sie frakturowanych
i pozostawionych w szczekach korzeni"™ zajmuje Euler to
samo stanowisko. Pisze on na ten temat: ,samo przez
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sie jest pozostata resztka korzenia, jezeli nie posiada za-
kazonej miazgi lub ozebnej, wcale nie takiem obcem ciatem,,
azeby byta w stanie hamowa¢ tworzenie sie skrzepu Kkrwi.
Przez to samo nie patrzytbym na to, jako na bitgd zrecz-
nosci, jezeli zaniecha sie wydtutowania matych resztek ko-
rzeni z wolng od infekcji miazgg i ozebnej, tylko zdaje mi
sie uzasadnionem zeszywanie dzigsta ponad frakturg*“.

Do statniego zgdania dotgczam sie, lecz we wszystkich
wypadkach nalezy uswiadomié¢ o powyzszem pacjenta i dob-
rze sie robi, jeSli wzmiankuje sie o tem w karcie przebiegu
choroby, aby wuchroni¢ sie przed poOzZniejszemi ewentual-
noéciami.
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WYNALAZCY TERMOMETRU
KOTLA PAROWEGO, ELEKTROMOTORU
1 GAZU

FRANZ WACHUTKA »,FOGTECHNIKAI SZEMLE" N. 7 1929 r.

Niema dnia, abySmy podczas pracy nie ogladali lub
nie uzywali kotta, termometru, elektromotoru Ilub gazu.
A czy kto z nas pomyslat juz nad tem, kto byt wynalazcg
tych pozytecznych rzeczy?

W ramach niniejszego artykutu autor chce daé¢ czy-
telnikowi krétki przeglad, w jaki sposéb wyszczegdlnione
objekty uzycia zostaty w technice wynalezione, historje ich
rozwoju, jak rowniez powiedzie¢ nieco o odno$nych wy-
nalazcach.

Termometr. Termometr zostal wynaleziony jakoby
przez wtoskiego przyrodnika Galileusza okoto roku 1600.
Jak wiadomo termometry sg rdznie nastawione. Andres
Celsius, szwedzki fizyk (1701—1744) podzielit na swym
termometrze przestrzen wrzenia a marzniecia na 100 réw-
nych czes$ci, a francuski przyrodnik Rene Antoine de
Reaumur (1638—1736) na 80 czes$ci. Gabryel Daniel Fah-
renheit (1686—1736) natomiast oznaczyt punkt marzniecia
liczbg , 32 stopnie™, a punkt wrzenia wody liczbg ,,212 stopni™
czyli przestrzen podzielit na 180 stopni.

Kociot. Fizyk Denis Pappin (ur. w roku 1647 w Bois
we Francji, zmarty w Anglji w roku 1714) skonstruowat
w roku 1680 tak zwany ,Garnek Pappina"™. Jest to silnie
zbudowany zbiornik pary, przykrywka ktérego zamyka
sie hermetycznie i zaopatrzona jest w bezpiecznik. Para,
powstata w tym garnku, posiada znacznie wiekszg site
ciSnienia niz para w zbiorniku otwartym. Garnek Pappina
znajduje dzisiaj w przemys$le bardzo szerokie zastosowanie.
Pierwszym poprzednikiem kotta wulkanizacyjnego, ktory
jest nieodzownym aparatem w laboratorjach zebotechnicz-
nych byt wiec ,,Garnek Pappina™.

Motor elektryczny. Jestrzeczg niemozliwg w ni-
niejszem streszczeniu opowiedzie¢ wszystko o tej olbrzy-
miej energji, jaka ludzko$é zuzyta w celu pokonania elek-

trycznosci — tej niezmiernej sity naturalnej. Autor ogra
niczy sie do okreslenia tylko poszczeg6lnych punktow
zwrotnych przy badaniu elektrycznosci. Elektrycznos¢

znana byta juz w czasach starozytnych. W czasach now-
szych pierwszy zajmowal sie badaniem elektrycznosci an-
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gielski lekarz i przyrodnik William Gilbert (1540—1603;,
nadworny lekarz krélowej Elzbiety. Wynalazek swéj na-
zwat z greckiego ,,Elektronem*® (po grecku ,Elektron*
oznacza bursztyn, ktéry przy natarciu wytwarza energje
magnetyczna). Otto v. Guericke wynalazt w roku 1650
pierwszg maszyne elektryczng i dopiero w roku 1745/46
wynaleziona zostata przez Kleista i Cuneaus’a z Leyden
tak zwana ,butelka leydenska®“, ktéra stuzy jako zbiornik
energji elektrycznej.

Dotychczas wszelkie doswiadczenia, czynione z elek-
trycznoscig, miaty charakter eksperymentu i mozna byto
je poréwnac¢ z czarodziejem z bajki, ktdry, nacierajgc dia-
ment, moégt wywotaé¢ ducha, ale nie byt w moznosci za-
trzymaé¢ go na czas diuzszy. Dzieki butelce leydenskiej
przeszkoda ta zostata przezwyciezona. Nastepny krok na-
przéd uczyniony zostal przez profesora Luigi Gaiyani
(1737 —1798). Na zasadzie dawnych badan, ziomek jego,
Aleksandro Yolta (1745- 1825) rozpoczat nowe doSwiadcze-
nia, ktére dowiodty, ze sita elektryczna moze by¢ réwniez
wywotana za pomocg dotykania dwuch réznorodnych me-
tali. Z tego powstaty ,,stupy Volta“.

Dzieki temu mozna juz bylo wytwarza¢ stale prad
elektryczny. Stupy Yolta zostalty z czasem zamienione
elektryczng baterjg lub elementem, ktéory nazwany zostat
»elementem Galvaniego\ Orsled wynalazt elektromagne-
tyzm, dzieki czemu wiedza uczynita wielki krok naprzdéd.
Ogrom technicznego rozwoju nie da sie zupetnie objgé
szkicem niniejszym, — powstat on wtasSciwie stad, ze wy-
twarzany prad mozna juz byto doprowadza¢é w dowolnym
kierunku. Nalezy rowniez nadmienic¢, ze fizyk francuski
Ampere sporzadzit ogdélng regute dziatania pradu elek-
trycznego; technik angielski Sturgeon wynalazt magneto
elektryczne; Salvatore dal Negro wybudowat w roku 1830
pierwszy motor elektryczny; Faraday w rok po6zniej wy-
nalazt prad indukcyjny, a w roku 1832 Hippolyte Pixii
skonstruowat pierwsza maszyne elektryczng (dynamo), przy
pomocy ktdérej zaczeto wyrabia¢ prad drogg mechaniczna.

Gaz. W dobie obecnej nie mozna sobie przedstawié
laboratorjum bez gazu. Sag laboratorja, w ktérych posit-
kujg sie jeszcze spirytusem lub benzyng; majgc jednakze
na wzgledzie niebezpieczenstwo, ktére ciggle w takim wy
padku zagraza, gaz jest bezwzglednie praktyczniejszy.
Z tego tez powodu wskazanem jest powiedzie¢ nieco o gazie.

Witasciwym wynalazcg gazu S$wietlnego jest anglik
Dr John Clayton. Dowiedziawszy sie, ze w mie$cie Warrington



jest pewna studnia, z gtebi ktorej wydobywajg sie dziwne
i szkodliwe wyziewy, udat sie tam w celu zbadania tego
zjawiska. Zblizywszy sie do studni ze Swieca, spostrzegt
nagle, ze z otworu wznosi sie ptomien i ludno$¢ spokoj-
nego miasteczka ogarneta trwoga. Mieszkancy przypuszczali,
ze niebieskawy ptomien pochodzi z podziemia, Clayton byt
jednakze innego zdania i zaczat pracowaé¢ nad tem, aby
ptomien ten podrobié, co tez w zupetnoSci mu sie udato
w roku 1739 przy destylacji wegla kamiennego. Na wy-
nalazek ten w owych czasach mato zwracano uwagi, a przy-
jeto go do wiadomosci jedynie jako ciekawe doSwiadczenie.
Dopiero w roku 1792 William Murdoch os$wietlit dom swoj
gazem, wzbudzajagc wielkg sensacje, i strach ws$réd lud-
nosci. Sasiedzi obawiali sie, ze dom moze sie nagle za-
pali¢ Murdoch czynit wszystko, aby rozpowszechni¢ oSwiet-
lenie gazowe, nie miat jednakze szcze$cia. PoOzniej zajeta
sie tem firma Samuel Clepp & Windsor. Zwr6cono sie do
Parlamentu z prosba o wydanie zezwolenia na oSwietlenie
gazem ulic Londynu. Firma natrafita jednak na sprzeciw,
gdyz ludnos$¢ przedstawiata sobie osSwietlenie gazowe w ten
sposéb, ze w rurach jest juz ptomien i w razie uszkodze-
nia nastagpi¢ moze katastrofa. Dopiero w roku 1810 po
ucigzliwej walce zdobyto odnos$ne zezwolenie. W Paryzu
Swiatlo gazowe byto juz szeroko rozpowszechnione od
roku 1815. Dzisiaj gaz jest juz $Sredkiem nieodzownym.

SZYLDY
EMALJOWANE-INFORMACYJNE

w trwatem, solidnem wykonaniu
z pieknym i mitym potyskiem koloréw

odpowiadajace

ROZPORZ. MIN. SPRAW WEWNETRZNYCH

EMALJERNIA i WYTELACZALNIA

NZ. LEON BYTNER

POZNAN, GRUDZIENIEC Nr. 14
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Z PANSTWOWEGO INSTYTUTU
DENTYSTYCZNEGO

Sprawozdanie za rok ak. 1928'1929

Odczytane przy rozdawnictwie dyploméw przez Dyrektora Instytutu

Rok sprawozdawczy jest dziewigtym rokiem istnienia Panst-
wowego Instytutu Dentystycznego. Przebieg toku nauk naogét
uwaza¢ mozna za normalny. Przewidziany statutem program
wykonany zostal prawie w calej rozciggtosci.

Pocieszajgcem zdarzeniem w tym roku stato sie zorgani-
zowanie Studenckiej Kasy Chorych, brak ktéry dawat sie mto-
dziezy dotkliwie we znaki. Jest to w wysokim stopniu zastugg
staran P. Prof. Romana Nitscha, Prodziekana Wydziatu Lekar-
skiego, oraz dobrych checi i zyczliwos$ci P. Prof. Feliksa Erbricha,
za co tez tg droga sktadam Im wyrazy uznania i podziekowania.

Do korzystnych zdobyczy zaliczy¢ réwniez nalezy uzyska-
nie z Ministerstwa Wyzn. Rei. i OSw. Publ,, oprécz dotychcza-
sowych 7 stypendjoéow dodatkowo 6smego. W tej chwili Insty-
tut rozporzadza ogo6tem 9 stypendjami, z ktorych jedno jest
ufundowane przez Zarzad Magistratu m. st. Warszawy Po-
nadto Komisja Stypendjalna przyznaje pewne zapomogi z fun-
duszu, zebranego z optat na pomoc w naturze dla studentow
i na stypendja, tak, ze obecnie korzysta z pomocy finansowej
liczniejsze grono miodziezy niezamoznej, niz w latach ubiegtych.

Niezaleznie od stypendjow, przeznaczonych dla uczacej
sie miodziezy, Instytut otrzymat w tym roku jeszcze 2 sty-
pendja naukowe dla asystentdw na wyjazd zagranice na studja
specjalne. Skorzystali z nich: adjunkt katedry Chirurgji Sto-
matologicznej i st. asystent katedry Techniki Dentystycznej.

Natomiast z przykroscig zaznaczy¢ musze, ze najbardziej
piekace sprawy Instytutu, jak nadanie Instytutowi praw uczelni
akademickiej oraz przyznanie kredytéw na jego budowe, mimo
najlepszyoh widokéw, dotychczas jeszcze nie mogly byé defi-
nitywnie zatatwione przez miarodajne czynniki Starania jed-
nak Witadz Instytutu, trwajgce juz od lat Kilku, w kazdym razie
nie ustang, az do osiggniecia celu, czego nalezy sie spodziewac
w ciggu najblizszych miesiecy.

Kolegjum profesoréw postradato w roku sprawozdawczym
jednego z najpowazniejszych swoich cztonkéw. Dnia 7 grud-
nia 1928 r. zmart §. p. Prof. Szymon Dzierzgowski — Wice-
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dyrektor Panstw. Instytutu Dentystycznego w latach ak. od
1924 25 do 1926/27.

W zmartym nietylko Instytut stracit wielce zastuzonego
profesora, ale roéwniez i $wiat naukowy uczonego wielkiej miary.
Cze$¢ Jego pamieci!

Witadze Instytutu, majac na uwadze przysporzenie zawo-
dowi jednostek zdolniejszych, do roku ak. 1928/29 przyjmowaty
na studja kandydatéw zasadniczo drogg konkursu matur. Takie
kwalifikowanie kandydatéw, niestety, nie wydato oczekiwanych
wynikow, gdyz niejednokrotnie posiadacze dobrych matur nie
wyréznili sie swojemi zdolno$ciami na terenie Instytutu

Dlatego Rada Profesoréw przyszta do wniosku, ze sku-
teczniejszem bedzie wprowadzenie egzaminu wstepnego dla
0s6b pragnacych studjowa¢ w Instytucie, co tez zapoczatko-
wane zostato od roku ak. 1929/30.

Posiedzenn: Rady Profesoréw odbyto sie w roku sprawo-
zdawczym 9; Komisji Nostryfikacyjnej 7; Komisji Stypendjal-
nej 4; prdcz tego zbieraty sie Komisje: budzetowa, regulami-
nowa, egzaminacyjna i kilka innych.

W dniu dzisiejszym przypadto mi w udziale wreczenie
dyploméw na stopien lekarza-dentysty Paniom absolwentkom
1 Panom absolwentom z roku ak. 1928/29.

Ogo6tem uzyskato prawo do otrzymania dyplomu 97 osdéb,
wtem ukonczyto Instytut z odznaczeniem oséb 7, a mianowicie:
Berhang Maryla, Gluza Wanda, Merklejn Marja Jo6zefa, Nawa-
recka Janina Ludmita, Prybe Helena Joanna, Skrzypinska lrena
Franciszka, Wilkowska Antonina Helena.

Na poszczegdlnych kursach znajdowato sie stuchaczy, jak
nastepuje:

Na IV roku os6b 100, w tem 3 nostryfikantéw.

Przystagpito do egzam. przed wakacjami — 99 oséb.

Zdato wszystkie egzaminy przed wakacjami — 88 o0sob.
w tem 2 nostryfikantow.

Po wakacjach uzupetnito egzaminy — 11 oséb, wtem 1 nostr.

Ponadto przystgpity do egzaminéw w mies. pazdzierniku
2 nostryfikantki, z ktérych jedna zdata wszystkie egzaminy,
drugiej za$ pozostat do zdania 1 egzamin

Otrzymuje dyplomy w m listopadzie 1929 r.:

93 absolwentéw z r. ak. 1928 29

4 absolwentow z r. ak 1927/28, po =ztozeniu egzaminu
z jezyka tacinskiego.

Razem 97 absolwentdw.

Otrzymato nostryfikacje dyploméw 4 osoby.

Nie otrzymuje dyploméw z powodu warunku egzaminu
z taciny 3 osoby.

Na Ill roku byto 105 stuchaczy.

Na Il roku byto 99 stuchaczy.

Na | roku byto 139 stuchaczy.

Ogotem byto w Instytucie 443 stuchaczy.
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Dziatalno$¢ w roku sprawozdawczym poszczegolnych od-
dziatdw Panstw. Instytutu Dent,. przedstawia sie nastepujgco:

Na Oddziat Chirurgji Stomatologicznej.

Program pracy byt dyktowany dwoma wzgledami. Skie-
rowa¢ wszystkie sity wspoétzawodnikéw w kierunku pokrycia
wydatkéw, spowodowanych utworzeniem z wiasnych funduszow
oddziatu kliniki dla lezacych chorych oraz zdobycie pomocy
naukowych, jakie sga koniecznie potrzebne do nalezytego pro-
wadzenia wyktadéw i éwiczen, a takze do rozpoczecia wyda-
wania drukiem prac naukowych.

Dazenia zostaty uwienczone pomys$inym skutkiem. Wy-
tezona praca wszystkich pracownikdéw oddziatu, zaréwno le-
karskich, jak i nie lekarskich dokonata tego, ze przyjeto o0gé6-
tem 11.967 pacjentéow pierwszorazowych, w tem lezgcych cho-
rych 255 o0s6b.

Ilo$¢ wizyt 13 434, operacyj wykonano 379.

Z wptywow klinicznych, wynoszgacych w obrocie ogdlnym
sume, przekraczajgcg kwote 100 000 z4+, uzupetniono bibljoteke
w takim stopniu, ze nalezy dzisiaj z tej dziedziny do najob-
szerniejszych w calej Polsce.

Specjalny rodzaj nauki stomatologji chirurgicznej, tycza-
cej sie tak ograniczonego miejsca, jakiem jest jama ustna, wy-
maga przygotowania specjalnych pomocy naukowych, przyczem
wszelkie najnowsze zdobycze winne by¢ wykorzystane. Idac
wiec w tym kierunku, stworzono na oddziale wiasng wytwornie
filmu naukowego, aby mdc demonstrowaé tak obrazy choro-
bowe schorzen w jamie ustnej, jak zabiegi chirurgiczne, wi-
doczne w czasie wyktadu tylko dla niewielu, — na ekranie
w powiekszonych rozmiarach, dostepne dla catego audytorjum
rownomiernie. W ubiegtym roku sprawozdawczym zdjeto filmu
500 metrow

Poza tem wzbogacono zbiory, ktdre maja by¢ w przy-
szto$ci materjatem dowodowym dla pracy naukowej, duzag ilos-
ciag odlewéw, przyczem specjalnie zwrdcono uwage na pozy-
skanie odlewoéw twarzowych, tak zwanych ,,masek”.

Aby utatwi¢ i umozliwi¢ zbieranie pismiennictwa, caly
personel lekarski jest zatrudniony spisywaniem indeksu prac
z pism, abonowanych przez oddziat.

Z grona pomocniczych sit naukowych Oddziatu byt dele-
gowany adjunkt — jako stypendysta Min. W. R. i O. P +—na

zagraniczne studja roczne. Odbywat je — wediug ztozonego
sprawozdania — w Wiedniu i Berlinie, poznajac sie z meto-
dami nauczania profesoréw: Hansa Pichlera, Eiselsberga, Her-
mana Schroédera, Ernsta i docentéow: B. Gottlieba, Petera
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i Miintzensheimera, proécz tego brat udziat w Zjezdzie Stoma-
tologéw Austrjacldch.

Na Oddziale Dentystyki Zachowawczej.

Pierwszorazowych pacjentdw przyjeto . 9.466
POWTOTIrnNYCh e 21.771
ZabiegObw WyKonano ... 35.922

Poza tem studenci Il roku majg po 4 godziny tygodniowo
w ciggu Il trimestrow wyktadéw teoretycznych i po 5 godzin
¢wiczen fantomowych. Studenci IIl i IV roku — po 3 godz.
tyg- wyktadoéw Kklinicznych i po 8 godz. tyg. ¢wiczen Klinicz-
nych, procz tego studenci IlIl roku korzystajg z ¢wiczen prak-
tycznych po 5 godz. tyg. w zakresie plombowania ztotem, por-
celang i wktadkami porcelanowemi (takze po jednym trimestrze).
Studenci IV kursu w ciggu catego roku majg krotki kurs rent-
genologji oraz éwiczenia praktyczne z tej ostatniej.

W roku ak. 1928 29 P Prof. dr. med. H. Wilga ogtosit
drukiem prace p. t ,Pomoc szczekowo-rannym na froncie™
(Kronika Dentystyczna) oraz podat do druku 2 prace p. t. ,,Uchy-
lenia w rozwoju zeboéw statych™ i ,,Najlepszy sposdb leczenia
zgorzeli w przecietnych warunkach pracy codziennej".

Lek. dent. Ujejski Aleksander ogtosit nastepujace prace:
1. Ograniczenie stosowania koron pochewkowych, 2. Walkerit,
jako materjat zastepczy kauczuku.

Dr. med Szepelski Konrad ogtosit nizej wymienione prace:
1. Ogdélna narkoza chlorkiem etylu w stomatologji, 2. O pato-
genezie t zw. nadzig$lakéow i ich terapji, 3. Zarys rentgeno-
grafji i rentgenodjagnostyki stomatologicznej, 4. Rzadki przy-
padek retencji dolnych trzonowcow.

Na Oddziale Techniki Dentystyc znej.

Ogdlna liczba w iz y t .. 2043
Pierwszorazowych . 968
Z leczenia korzystajacych . . . . 688
Protez kauczukowych wykonano 154
Zebow porcelanowych zuzyto 1.536
Zaczepek w kauczuku .. 165
MOStkOW WYKONANO .o 81
HOSE CZHoNOW oo 326
KOron 185
Zebow c¢wiekowych . . . . 35

Naprawek kauczukowych e 233



Jeden ze st. asystentéw oddzialu wyjezdzat jako stypen-
dysta na 6-miesiesieczne studja zagraniczne Odbywat je
w Niemczech w nastepujacych miastach: Rostock, Bonn i Wiirz-
burg. Ponadto przyjmowat udziat w IV-ym Zjezdzie Lekarzy-
Dentystéw Niemieckich w Kolonji.

Na Oddziale Orthodontji:

Ogoélna liczba W i Z ¥ t e 3.455
Pierwszorazowych

Z leczenia korzystajacych . . . . 123
Szyn przy ziamaniU............ 4
Zatykadel e 6
R @G UITAC T e 116

Kierownik oddziatu Orthodontji P Prof M Zenczak, oproécz
zarzadzenia swoja katedra, prowadzit w roku ubiegtym réw-
niez — z powodu czasowogo braku Kkierownika statego —
i oddziat Techniki Dentystycznej, za co w imieniu Rady Pro-
fesorow skladam Mu podziekowanie.

Rowniez naleza sie wyrazy uznania i podziekowania
wszystkim Panom Kierownikom, Wyktadajacym, oraz ich po-
mocnikom za catoroczng prace pedagogiczng i dla dobra cho-
rych oraz skierowang ku rozwojowi Instytutu.

Praca kancelarji z roku na rok zwieksza sie, w tym za$
roku byta szczegdlnie intensywna, wskutek utworzenia Studenc-
kiej Kasy Chorych i wprowadzenia i organizowania egzaminéw
wstepnych oraz rozlegtej korespondencji z Wtadzami w zwigzku
ze staraniami o objecie Panstwowego Instytutu Dentystycznego
ustawg ramowg. Pomimo jednak uzyskania jednej nowej sity
pomocniczej, obarczenie pracg kancelarji bylo bardzo znaczne
i nieustajace.

To tez Dyrekcja podnosi z uznaniem zastugi urzednikéw
sekretarjatu i kwestury, przedewszystkiem Pana Sekretarza
Z. Groszewskiego, i wyraza im serdeczne podziekowanie.

1'03¢nA prryboréuji3entystycxriych.iostat,
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Bardzo staranny wyréb instrumentéw d kanatow korzeniowych, sztyicikéw, trzymaczy dla miazgociggéw, Swidrow, czesci dla aparatow
regulacyjnych, patentowane Meunierburdin ssawki dla kauczukowych i ztotych robdt, szablondw ssawkowych ,Retentio”, automatycznych
szablonéw ssawkowych z $rubami, wktadek d protez, powierzchni zujacych, nowych grzbietowych plytek haczykowych, sprezyn prote-
zowych, trzymaczy & sprezyn protezowych, szablonéw ssawkowych z wkle$nieciem doniczkowatym i wszystkie dodatki dentystyczne.



POLSKI PRZEMYSt
CHEMICZNO-FARMACEUTYOZNY
A DENTYSTYKA

Swiat lekarski oddawna przyzwyczajony do uzywania le-
kow i specyfikow zagranicznych, godnie reklamowanych, a na-
skutek tego bardzo rozpowszechnionych, od diluzszego czasu
stopniowo zastepuje te $rodki lekami krajowemi, jako niczem
nie ustepujacemi zagranicznym. A wiec polskie preparaty, czy
to specyfiki, czy to szczepionki, zyskaly w Swiecie lekarskim,
a co za tem idzie i w szerokich kotach spoteczenstwa, nalezyte
prawo obywatelstwa.

Wieksze krajowe zaktady chemiczne tak sie ostatnio roz-
rosty, ze moga szczyci¢ sie tem, ze posiadaja S$Swietnie urza-
dzone laboratorja z odpowiednio wyszkolonymi pracownikami,
ze moga doréwnaé¢ podobnym zakiadom zagranicg, ze dajg leki
gwarantowane, ze idg z postepem nauki, czasu i techniki, ze
wreszcie zatrudniajg sity naukowe dla specjalnych badan far-
makologicznych. | rzeczywiscie trzeba przyznaé, ze placowki
te $ledzg za doswiadczeniami wybitnych klinicystéw w Polsce
i zagranica i dotrzymujg kroku tym zdobyczom, gdyz w $lad
za nowem odkryciem, czy tez wskazaniem dajg odpowiedni
krajowy lek, czy tez specyfik.

Ta samg drogg krocza i szerokie kota farmaceutyczne.

Juz na XII Zjeidzie Przyrodnikow i Lekarzy Polskich
sekcja farmaceutyczna zgtosita wniosek o krajowej produkcji
roslin lekarskich celem uniezaleznienia sie od zagranicy. W koricu
za$ roku ubiegtego zwrécito sie Polskie Powszechne Towa-
rzystwo Farmaceutyczne z odezwag do lekarzy, w Kktdrej to
odezwie wskazuje na ciezki okres ekonomiczny Panstwa, na-
skutek ujemnego bilansu handlowego, spowodowanego nadmier-
nym przywozem artykutéow zagranicznych, wsrod ktorych wielkag
role odgrywaja leki zagraniczne.

Towarzystwo stara sie popiera¢ usitowania wiadz pan-
stwowych, zmierzajgcych do rejestrowania tylko koniecznych,
a zatem dozwolonych lekéw zagranicznych i nawotuje lekarzy
do przepisywania tylko takich lekéw.

W sumie wiec i wladze panstwowe i zaktady chemiczne
i wreszcie kota farmaceutyczne dazg do podniesienia rodzimej
wytworczosci, celem uniezaleznienia sie od farmaceutycznego
rynku zagranicznego.

eJc¢jJ ft*yboréu>JDeatystyc%onychlosUt*
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Lecz stwierdzi¢ tu z przykroscig nalezy, ze praca ta tyczy
sie wszystkich specjalnosci medycyny z zupeinem pominigeciem
badz-cobadz powaznej jej gatezi — dentystyki, czy tez stoma-
tologji. | dlatego do skoordynowanej i bezwzglednie celowej
oraz produkcyjnej pracy wyzej wyliczonych czynnikéw, zmie-
rzajacych do popierania krajowego przemystu, nie jest w stanie
sie przyczyni¢ rzesza o0sO6b uprawnionych do wykonywania
praktyki dentystycznej, a grupa to do$¢ powazna, bo liczy
pare tysiecy osob.

Niczem nie moze tej pracy dopoméc, bo zmuszona jest
pracowa¢ na angielskich, czy amerykanskich fotelach, uzywaé
niemieckich swidréw, francuskich, czy szwajcarskich cementow,
wreszcie angielskich, amerykanskich, czy niemieckich instru-
mentéw i maszyn, tudziez stosowac tysigce lekéw, takze wy-
tacznie zagranicznych.

Czyni to wszystko z musu, z bezwzglednej koniecznoSci,
bo krajowego przemystu dentystycznego niema.

Przy najlepszych nadziejach i najwiekszym optymizmie
do zorganizowania przemystu w tej dziedzinie trzeba lat.

Ale dlaczego mamy uzywaé zagranicznych lekéw przy
Swietnie rozwijajacym sie chemicznym przemysle Kkrajowym,
tego zrozumie¢ niesposéb.

Jedno z dwojga, albo krajowym zaktadom chemicznym
sie to handlowo nie kalkuluje, albo nie znajg lub nie interesujg
sie tg sprawa. Pierwsze przypuszczenie chyba nalezy odrzucié,
przedewszystkiem dlatego, ze zagranicg wyrabianiem $rodkoéw
leczniczych, uzywanych w dentystyce, zajmuja sie tak powazne
firmy ogo6lno-farmaceutyczne, jak np. Meister Lucius, Merck,
The Denver, Ch. MFG. Co., Ch. Pharm. A. G. Bad Homburg,
Byk, Davis, Shottlander et Davis, oraz firmy specjalnie dento-
farmaceutyczne, jak Speier et Karger, Ch. Fabrik E. Leman,
Dr. Nowak i t. d., po drugie, ze produkcja lekéow dentystycz-
nych powinna sie chyba optaci¢, bo S$rodkéw tych jest moc.
Wylicze tu niektdre, uzywane przez kazdego praktyka codzien-
nie, a wiec ptyny: tricresol-formalina, chlorphenol, camphenol-
antiformina, camphojod, eugenol; pasty: arszenikowa, tricr-for-
malinowa, tymolowa, jodoformowa, formaldehydowa i t. d.

Specyfiki: kamiliosan, gingivosan, antiphlogistin, stypticin,
jodalcet, clauden, pergenol, albargin, alumnol, orthizon i t. d.
procz tego setki srodkéw innych (sedativa, analgetica, haemo-
statica, antiseptica i adstringentia).

Najprawdopodobniej wiec trafnem bedzie drugie przy-
puszczenie, ze polskie zaktady chemiczne sprawg lekéw denty-
stycznych sie nie interesuja. Dlatego tez pragnaé nalezy, by
wszystko powyzej przytoczone trafito do przekonania kierowni-
kow naszych zaktadéw chemicznych, by choé¢ postarali sie po-
zna¢ sprawe, lezgca dotychczas odiogiem poza sferg ich zain-
teresowan.
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Nie do nas chyba nalezy wskazywanie im drogi, jak sie
do rzeczy zabraé nalezy. Prawdopodobnie zechcg poznaé po-
dobng produkcje zagraniczng, gdyz na niej sie chyba na po-
czatku wzorowaé zechca, lecz poznaé trzeba przedewszystkiem
zyczenia i potrzeby zawodu w tym kierunku, a po to nalezy
sie odwota¢ do naszych zrzeszeh i towarzystw naukowych.
Trudnym jest tylko poczatek. Wierzy¢ trzeba, iz przemyst ten
rozwingé sie moze i powinien, a wtedy otworzy sie dla tych
przedsiebiorstw droga do nastepnej zkolei sprawy do produ-
kowania gutaperki, cementow, amalgamatoéw i fletcherdw, jako
Srodkow masowo przez nas uzywanych w pracy klinicznej, tu-
dziez masy podscidtkowej, kauczuku i wosku, jako artykutéw
rowniez masowo uzywanych w pracy technicznej.

Jezeli sprawa tg zainteresujg sie wielkie polskie zaktady
chemiczne, jeSli pragnienia nasze dadza sie urzeczywistnic,
wowczas i my, lekarze-dentysci, i krajowe skladnice denty-
styczne wyzwolg sie z jarzma firm zagranicznych, wtasciwie
jednego koncernu zagranicznego, ktéry zmonopolizowal caty
rynek dentystyczny.

Koncern ten korzystajgc z finansowej zalezno$ci oden
wiascicieli poszczeg6lnych sktadnic dentystycznych znajduje
sie poza konkurencjg innych firm zagranicznych, a dzieki temu
z catag swoboda dyktuje ceny swoich artykutéw, uniemozliwiajac
w ten sposdb udostepnienie pomocy lekarsko-dentystycznej
szerszym kotom spoteczenstwa.

mJDeati,styc*nycKios”
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JESZCZE W SPRAWIE LEKOW

W pazdzierniku r. b. przedstawiciele *) Rady Centralnej
zostali przyjeci przez p Dyrektora Panstwowego Instytutu Den-
tystycznego, p. prof. Modrakowskiego i wicedyrektora p. prof.
Meissnera.

Rada Centralna delegowata swoich przedstawicieli do Dy-
rekcji Instytutu celem poznania opinji tejze Dyrekcji w sprawie
zakazu przepisywania kokainy, wydanego przez Departament
Stuzby Zdrowia, jakoby na zasadzie opinji P. I. D’u..

Zakaz ten, zdaniem Kkolegéw obecnych na konferencji,
krzywdzi caly ogo6t lekarzy dentystow pod wzgledem praktycz-
nym, prawnym i moralnym oraz godzi w dobrze nabyte prawa.

Z informacyj udzielonych przez p Dyrektora wynika, ze
rzeczywiscie opinja P. I. D. w sprawie przepisywania kokainy
byta dla zawodu nieprzychylna, ze decyzja byta jednogtos$na,
ze byta rezultatem diugotrwatej i wszechstronnej dyskusji i orze-
czenia przedstawicieli katedr, ze zdaniem prof. Wilgi, kokaina
w praktyce dentystycznej jest niepotrzebna i moze by¢ zasta-
piona nowokaing.

Ze stéw p. wicedyrektora delegaci dowiedzieli sie, ze ko-
kaina w chirurgji stomatologicznej jest zbedna, a w wypadkach
zapalenia miazgi, kiedy chodzi o uSmierzenie bolu, prof. Meissner
stosuje znieczulenie i*owokainowe, a nawet przewodnie. Z dal-
szych wywodow pp. przedstawicieli Instytutu wynika, ze na
takg opinje Instytutu wptynely nastepujgce okolicznosci:

a) miedzynarodowa walka z handlem przetworami odu-
rzajacemi,

b) niedostateczna odpowiedzialno$¢ lekarzy dentystow,
jako oso6b uprawnionych do przepisywania lekow,

¢) roznorodnos$¢ stanu dentystycznego,

d) mozliwo$¢ naduzyé (w pewnym skitadzie dentystycz-
nym znaleziono kilogramy kokainy),

e) zbyt wielka ilo$¢ kobiet w zawodzie, ktdre, jako istoty
ulegte, moga uledz namowom ze strony pacjentéw i wydawacé
recepty na kokaine.

Delegaci R. C. starali sie obali¢ wywody i argumenty

przedstawicieli Instytutu, poczem prof. Modrakowski obiecat
sprawe te poruszyé z kierownikami katedr.
Na zapytanie kolegow, czy P. I. D. zamierza cos$kolwiek

uczyni¢ w sprawie lekéw, by da¢ mozno$¢ absolwentom Insty-

*) W sktad delegacji weszli kol. kol. German, Perlifiski i Sachs.
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tutu racjonalnego wykonywania praktyki prof. Modrakowski
odpowiedziat, ze uczelnia nie moze w zadnej sprawie ogoélnej
wystepowac z inicjatywg; po zakomunikowaniu Depart. Stuzby
Zdrowia swojej opinji, Dyrekcja Instytutu uwaza sprawe za
zakoniczong.

W dalszym ciggu konferencji byly poruszane sprawy usto-
sunkowania sie¢ Zwigzku Lekarzy Dentystéw w P. P. do Insty-
tutu, sprawa kurséw doksztatcajgcych i studjow.

Do tych tematéw konferencji w najblizszym czasie powrd-
cimy, w tej chwili interesujg nas zapatrywania Dyrekcji Insty-
tutu na sprawe lekdw oraz sposoby argumentacji.

Przedewszystkiem, naszem zdaniem, kazda uczelnia winna
dba¢ o nalezyte uprawnienia dla swoich absolwentéw; w tym
wypadku postepowanie dyrekcji uczelni nacechowane jest che-
cig ograniczenia tych praw\

Argumenty, wysuwane przez Dyrekcje, a usprawiedliwia-
jace wydang opinje, sg niepowazne, stabe oraz uderzajg swojg
nieprzychylnoscig dla zawodu.

A wiec miedzynarodowa walka z wolnym, czy potajemnym
handlem kokaina, zagrazajacym zdrowiu ludzkosci, winna by¢
popierana przez wszystkie panstwa, przez wszystkie instytucje,
przez wszystkich zresztag obywateli.

Przedstawiciele Instytutu chcac przyjs¢ z pomoca tej
walce, lakonicznie orzekli, zc w dentystyce kokaina jest zbedna.
Nie mozemy chyba pomawiaé caty europejski Swiat dentystyczny
o brak zrozumienia dla grozy kokainizmu. Jednak np. fran-
cuscy uczeni orzekli, ze kokaina jest konieczna w denty-
styce, poszli reka w reke z caltym zawodem i stwierdzili ko-
nieczno$¢ uzywania kokainy w dentystyce, a chcagc poméc
panstwu, zazadali skazenia kokainy do uzytku ogd6lno-leczniczego.

Ten spos6b postepowania w naszem mniemaniu jest stuszny,
natomiast droge obrang przez przedstawicieli Instytutu, a zwtaszcza
p. prof. Wilgi, gtos ktoérego, jako kierownika katedry dentystyki
zachowawczej, najwiecej zawazyt na szali, uwaza¢ musimy za
nieprowadzacg do celu.

Postepowanie to separuje dentystyke od innych gatezi
medycyny, upokarza i poniza zaw6d i stan oraz zmniejsza
dobrze nabyte prawda.

Niedostateczna jakoby odpowiedzialno$¢ lekarzy dentystow
za przepisywanie lek6dw przez nikogo niestwderdzona i zadnym
konkretnym faktem nieumotywowana, obarcza catkowicie i wy-
tacznie Dyrekcje, a godzi przedewszystkiem w prestige uczelni.
Twierdzenie o ulegtosci kobiet i t. d. wykracza juz poza tory
europejskiej argumentacji, dlatego tez nad tem przechodzimy
do porzadku. W konkluzji stwierdzamy, ze przedstawiciele

eJfLA priuboréu JDentyst4cxriychiostaf
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Instytutu sprawg lekow wogole sie nie interesujg, ze nie wie-
dzag o tem, iz nie tylko kokainy, ale nawet eteru lekarzowi
dentyscie wypisa¢ nie wolno i ze zadnych zamierzen w tym
kierunku nie posiadajg. Stwierdzi¢ rdwniez musimy, ze wy-
dang opinjg w sprawie kokainy zle sie zawodowi przystuzyli,
a metodg argumentacji sobie stawy, ani powagi nie przysporzyli.

Stwierdzamy to z obowigzku, bo tak nakazuje nam su-
mienie i odpowiedzialnos¢ wobec tych kolegdw, ktérych re-
prezentujemy.

Stwierdzamy to z wielka przykroscig; przykro jest bo-
wiem wystepowaé przeciwko tym, co zawodowi przodowaé winni.

SEJIMOWA KOMISJA ZDROWIA

Do tej nalezg nastepujagcy postowie ugrupowan politycz-
nych: 1) dr. Brokowski Stefan, lekarz, Wilno, Pohulanka 6/3.
Hotel Poselski pokdj 241. Bezpartyjny Blok wspoétpracy z Rza-
dem, 2) dr. Dyboski Stefan, lekarz, Krakéw, Al. Krasifnskiego 28.
Hotel Poselski pok6j 229. Bezpartyjny Blok wspoipracy z Rza-
dem, 3) dr. Leble Zygmunt, lekarz, Kowel na Wotyniu. Hotel
Poselski pokoj 122. Bezpartyjny Blok wspotpracy z Rzadem,
4) Stadnicki Zygmunt, ziemianin, Nawojowa, telefon 1, Ujaz-
dowska 18, telefon 42-23. Bezpartyjny Blok wspotpracy z Rza-
dem, 5) dr. Surzynski Leon, lekarz, Poznan, Kraszewskiego 12,
telefon 67-66. Hotel Poselski pokdj 307. Bezpartyjny Blok wspot-
pracy z Rzadem, 6) dr. Bobrowski Emil, lekarz, Krakdéw, Kar-
melicka, telefon 15-50. Hotel Poselski pokéj 331. Zwiazek Par-
lamentarny P. P. S, 7) dr. Czarnecki Mieczystaw, lekarz, Lomza,
Krotka 2. Hotel Poselski pokdj 228. Zwigzek Parlamentarny
P. P. S., 8 Mularek Ignacy, student medycyny, Miemystéw,
p. Peczniew, pow. Turecki, Grojecka, Y Pawilon poko6j 225,
telefon 59-91. Klub Parlamentarny Wyzwolenie, 9) Szczepanski
Stanistaw, aptekarz i redaktor, Krakow, Parnska 5. Hotel Po-
selski poko6j 446. Klub Parlamentarny Wyzwolenie, 10) Serwetnik
tawrentij, felczer, Kostopol. Ukraifski-Biatoruski Klub Sejmowy,
11) dr. Wisniewski Ludwik, lekarz, Jadéw, Z. Warszawska,
Niecata 14 m. 6, telefon 63-40 Zwigzek Ludowo-Narodowy,
12) Wrona Stanistaw, rolnik, Warszawa, Filtrowa 73. Klub
Stronnictwo Chitopskie, 13) X. Krayczyrski Otto, profesor, Ka-
towice, Kosciuszki 33. Hotel Szwajcarski, Nowogrodzka 15.
Niemiecki Klub Parlamentarny, 14) dr. Rosenblatt Jerzy, lekarz,
to6dz, Piotrkowska 35, telefon 310-15, Sienna 29, telefon 95-48.
Koto Zydowskie.
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Z teki humorystycznej lekarza-dentysty

NIE FELJETON, LECZ AUTENTYK

Juz im¢ Stanczyk wiedziat, ze kazdy drugi obywatel jest
doskonatym lekarzem, a kazdy trzeci — pierwszorzednym den-
tystg. A c6z dopiero dzis, w dobie panoszenia sie chordb
papuzich, Heine - medin i innych Goethe - $pigczek.

Zawsze wiedzieliSmy, ze najlepszym dentystg jest szpagat,
a najbardziej wudoskonalonym instrumentem dentystycznym
gwézdz. Przeciez nieraz widzieliSmy, jak przez wbijanie gwoZzdzi
w st6t i okrecenie zeba szpagatem dokonywa sie ekstrakcji zeba
bez niepotrzebnego udawania sie do tej plagi nowoczesnej —
lekarza-dentysty. Co sie tyczy doraznego usmierzania bolu
zebow, istniejg takie Swietne $rodki, jak pieprz, sél, ocet i inne
egzotyczne i krajowe ingredjencje.

Ale zgota o nowym wynalazku w dziedzinie zebolecznictwa
dowiedziatem sie dopiero w tych dniach. Nawet lamom o nich
sie nie $nito

Otéz przypadkowo natkngtem sie w godzinach wieczoro-
wych na schodach swoich na dwie tajemnicze figury — zakwe-
fiong panig i pana o owinietej wielkg chustg twarzy.

Zrazu zrobito mi sie nieco nieswojo. Jeszcze wiecej zanie-
pokoito mnie, gdy doszli do moich drzwi i zaczeli je ogladac.
Gdy sie dowiedziatem o celu ich wizyty, kamieA mi z serca spadt.

Okazato sie — dama z pacjentem. Czerwony, jak ¢wik,
stangt przedemng paejent okoto 50 lat. Gtowa owinieta w chustke,
z ktérej tylko oczy sg widoczne. Po zdjeciu chustki przed-
stawit sie nastepujacy obrazek: W goOrnej szczece ust sterczy
korkocigg, najzwyczajniejszy w S$wiecie korkocigg, wkrecony
w pozostaty korzen od centralnego gornego siekacza z dosé
wybitnem zapaleniem ozebnej i silnem zaczerwienieniem dzigsta
w okolicy.

Zdebiatem. Pacjent postanowit sobie wtasnorecznie usu-
na¢ korzen. Sprowokowato go lekkie chwianie sie korzenia,
ktore nastgpito z powodu zapalnego stanu ozebnej. Poniewaz
korzen nie dato sie uchwyci¢ kleszczami, pacjent wpadt na po-
myst wkrecenia korkociggu w korzen. Stopniowe wkrecanie
(tak twierdzit pacjent) byto do zniesienia, a coraz wieksze ob-
ruszanie sie korzenia, nie baczac na krwawienie, dodawato wiecej
odwagi, az przy silniejszem wkreceniu — stop! Korkociag
zaciat sie, a pacjentowi wobec powstatego silnego bo6lu zabrakto
odwagi do usuniecia go wraz z korzeniem. Dalszych zabiegow,

pr*yboroiui3eatystycxnycK20stft
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wobec niemoznos$ci wydobycia korkociggu, pacjent zaniechat,
a potegujace sie silne bole przynaglity decyzje do udania sig
z tak niefortunnie uwiezgtym instrumentem ekstrakcji do lekarza.

Wstydzac sie przejs¢ przez ulice z tak niezwyktym upiek-
szeniem (widocznie obawiat sie, ze moggq go przyja¢ za egzo-
tycznego jakiego$ indjanina), owinat calg twarz i ukradkiem
prze$lizgnat sie przez ulice, by poddaé sie operacji usuniecia
zeba przez lekarza.

Gdy zabieg zostat dokonany, pacjent przyrzekt, ze od
dzi§ dnia postanowit korkociggu uzywac¢ do bardziej wzniostych
celow.

Zgodzitem sie z nim w zupetnoSci, radzac mu jedynie
zachowaé¢ wumiar ilosciowy i odpowiedni wybér jakoSciowy
w stosunku do napojow.

H S

W SPRAWIE PODATKU OBROTOWEGO

Czesto sie zdarza, ze przy wymiarze podatku obrotowego
witadze skarbowe nie zgadzajg sie z treScig ztozonego zeznania
i je odrzucaja nawet w przypadkach, kiedy ptatnik zaofiaro-
wuje ksiegi handlowe do zbadania, niejednokrotnie odrzucone
sa zeznania bez zbadania tych ksiag.

Sprawa ta kilkakrotnie byta decydowana w drodze orze-
czen Najwyzszego Trybunatu Administracyjnego. ROwniez ostat-
nio N. T. A w jednem z orzeczeh zaznaczyt, ze przywilej, wy-
nikajacy z art. 76 Ustawy o podatku obrotowym, zakazujagcy
wtadzom wymiarowym ustalenia obrotu odmiennie do ztozo-
nego zeznania bez zbadania ksigg handlowych, musi by¢ hono-
rowany, o ile ksiegi te w zeznaniu zostaty zaofiarowane. Obo-
wigzek ten dotyczy jednak tylko ksigg handlowych, a nie za-
piskow, rachunkdéw i innych ksiag.

Z powyzszych wzgledow, jak to niejednokrotnie zaznaczy-
lisSmy, wobec tego, iz deklaracje lekarzy-dentystow réwniez
nader czesto nie sg brane pod uwage, nalezatoby przez tych
zaprowadzi¢ ksiegi handlowe, aczkolwiek te ich nie obowigzuja.
Spos6b uskutecznienia, zwigzany z powyzszg procedurg, nie
jest zbyt zawiktany, i mozna ustali¢ jednolity wzo6r dla oma-
wianego rodzaju podatnikow.
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wszystkich wprawianych zebow
stanowig w dostawach kauczukowych

Dwuguzkowce | Trzonowce

Fakt ten dowodzi, iz zadaniem lekarza dentysty jest
przedewszystkiem $ciste odtwarzanie zdolnosci zucia
narzadu zebowego. Daje sie to osiggng¢ wytgcznie przy
uzyciu odpowiednio anatomicznie skonstruowanych
dwuguzkowcdw i trzonowcdéw o harmonijnych guzkach
i powierzchniach tracych. Wszelkie nieudolne tego
rodzaju wyroby znacznie uposledzaja proces zucia,
— powodujac nawet nienormalne ruchy szczek. —

To tez SOLIDNY WYROB MA PIERWSZORZEDNE ZNACZENIE.
Bezzaczepkowe DE TREY’A S O Q 79
Dwuguzkowce i Trzonowce 99 L I L

NiATfIPY I/l stapowi? roh najsolid-
UIAIUNT KI nigjszy i bezkonkurencyjny

Posiadajg cenne zalety! Posiadaja cenne zalety!

Piekno$¢ barw i réznorodno$é lorm S$cis$le anatomicznych. — Moznos¢
zastosowania do kazdego przypadku. — +tatwo$é ustawiania we
wszystkich zgryzadtach. — tudzaco naturalny wyglad. — Mocna
i nader $cista porcelana. — Trwate zaankrowanie w kauczuku.
Odtamanie lub wywazenie z kauczuku jest niemozliwe.
Wyartykutowanie nie wymaga zeszlifowania. — Scista
harmonja guzkéw tracych. — Szerokie po-
wierzchnie zujace sprzyjaja doskonatemu
zuciu. — Moga by¢ tatwo kombinowane
z zebami zaczepkowemi — Sg wy-
godne w uzyciu. — Oszczedno$é
w stosowaniu. — Niema za-
dnego uszczerbku dla
pacjenta, ani praktyka.

Prosimy zgda¢ we wszystkich skladach dentystycznych.
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kroczg nasze preparaty
Formagen, Translucin, Drala cement kamienny, Drala
cement korzeniowy, Drala cement fosfatowo-cynkowy

ktére zdobyty caly rynek Swiatowy. 30 lat
Swiadomego celu zesrodkowania w dziedzinie
cementow dentystycznych wyrobity tak mocne
przekonanie co do dobroci naszych materja-
téw, ze teraz pozwalamy sobie odda¢ do
dyspozycji opinji publicznej

nowy cement korzeniowy

0 goroiacej jakosci:

DRALALITH

w DRALALITH-CEMENCIE KRZEMOWYM

Niemiecka wytworczos¢ cementéw dentystycz-
nych ofiaruje specjalistom moznos¢ w wyso-
kim stopniu precyzyjnego wykonania odbudowy

zebow przednich
gdyz pityn colloidalny krzemowo-fosfory

catkowicie wigze bez odczynu przepalony
proszek porcelanowy Dralalith.

Wynik:
twardos¢, trwatos¢ brzegow i kantéw,

bogactwo materjatu, nieszkodl. dla miazgi
w

na catym Swiecie niezrownanym Dralaiicie
Jedyni producenci:

D5A ABRAHAMS'A LABORATORJUM DRALA

BERLIN-HALENSEE, KATHARINENSTRASSE N> 19

JENERALNE ZASTEPSTWO NA POLSKE i GDANSK:
A. NEUMANN, WARSZAWA, ZORAWIA M 16

DO NABYCIA WE WSZYSTKICH SKEADACH DENTYSTYCZNYCH



