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Zanim przejdziemy do wyliczenia i przedstawienia warto-
sci gtdwnych Srodkéw odkazajagcych zaréwno natury che-
micznej, jak i fizycznej, jakiemi rozporzadzamy w obecnych
czasach, rozpatrzmy wpierw w jaki -sposob moga dziataé te
srodki. Odkazaniem (desinfectio) w najobszerniejszem znacze-
niu nazywamy unieszkodliwianie dla organizmu drobnoustrojow
chorobotwérczych. Osiggnaé ten cel rpozemy w rozmaity spo-
s6b, a wiec, zabijajac drobnoustroje, ostabiajgc je lub hamujac
ich rozwdj, wreszcie na drodze czysto mechanicznej, usuwajac
je z danego Srodowiska (mycie).

Srodek bakterjobojczy dziata w ten sposéb, ze wywotuje
Scinanie sie biatka zarodzi drobnoustroju. Biatko z duzg za-
wartoscia wody tatwiej sie $cina. Lewitch i Haas podaja, ze
biatko zawierajgce 6% wody S$cina sie w temperaturze 145°
biatko bezwodne — w t° 170°. Wegetacyjne (zyciowe) posta-
cie drobnoustrojow zawierajg 80% wody, przetrwalniki bardzo
mato, stad pochodzi ta znaczna réznica odpornosci tych dwoch
postaci bakterji wzgledem czynnikow odkazajacych. Goraca na-
sycona para wodna musi dziata¢ skuteczniej na bakterje, niz
suche gorgce powietrze, gdyz wywotuje pecznienie i zwieksza
podatno$¢ do koagalacji (Scinania sie) substancji biatkowych.

Chemiczne $rodki odkazajace wchodzg w reakcje chemiczng
z komorkag bakteryjng i powodujg jej destrukcje (niszcza ja),
przyczem, albo réwnoczesnie i otoczka i zar6-dZ zostajg znisz-
czone, tak dziatajg stezone kwasy mineralne, albo nie zniszczona
otoczka przepuszcza srodek odkazajacy, ktory niszczy zar6dz,
badZz odejmujac lub dodajac wody, w ten sposéb Zzyciowosé
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bakterji zostaje upo$ledzona, badZ poprostu przenikajac w giab
zarodzi i wstepujagc z nig w odpowiednig reakcje chemiczng
(C. Brunner).

Odporno$¢ rozmaitych drobnoustroji chorobotworczych na
czynniki szkodliwe rézni sie znacznie. Najtrudniejsze do zabicia
sg przetrwalniki waglika (bac. anthracis), pratki gruzlicy (b. tu-
berculosis) i tezca (b. tetani). Stad wynika, ze wyprobowanie
jakiego$ Ssrodka odkazajagcego na jednym tylko drobnoustroju
nie wystarcza, co wiecej nie jest zupetnie miarodajnem nawet
w obrebie jednego i tego samego gatunku, gdyz, iak wiemy,
zachodza tutaj i rdznice osobnicze (wahania odpornosciowe
w obrebie 10 do 20 razy). Esmarch wykryt, ze przetrwalniki
waglika zachowujg sie indywidualnie réznie i ging w parze go-
racej biezacej po czasie od 3-ch do 12-u minut, w 5%-owym za$
karbolu od 4 dni do 1-go miesigca.

Rozrozniamy S$rodki odkazajace uniwersalne, dzialajace
szkodliwie na wszystkie drobnoustroje, wybiorcze (specyficzne)
i nawpdtspecyficzne. Do pierwszych zaliczamy naprz. sublimat,
pare wodnag, promienie stonca, do drugich rozmaite surowice
specyficzne (nap. przeciwbfoniczna), do ostatnich niektére Srodki,

jak naprz. trojbrom-B-naphtol, szkodliwy dla gronkowcoéw i dla
paciorkowcow.

Srodkami o'dkazajacemi moga by¢ pewne ciata chemiczne
lub Srodki natury fizycznej (goraco we wszelkich postaciach,
energja promieniotwdrcza, mechaniczne oczyszczanie i t. d.).
Najpierw zajmiemy sie ciatami odkazajagcemi natury chemicznej.

. Od S$rodkéw tych bedziemy wymagac, azeby byly rozpusz.
czalne, gdyz ,,corpora non agunt, nisi soluta”, skutecznie zabijaty
drobnoustroje, nie szkodzac réwnoczesnie naszym tkankom i ko-
morkom. Sita dziatania antyseptyku zalezy od jego konstytu-
cji chemicznej (stopien elektrolitycznej dyssocjacji w rozczynie).
Nagrzanie do wyzszej temperatury zwigksza bakterjobdjczosc.
Heider przekonat sie, ze przetrwalniki waglika w 5% karbolu
nagrzanym do 75° ginely juz po 15 minutach, podczas, gdy
w zwyklej temperaturze w takim samym rozczynie karbolu wy-
trzymywaty bez szkody dla siebie 35 i wiecej dni.

Behring zabijat pratki waglika rozczynem sublimatu 1:100000
w temperaturze 36°; obnizywszy temperature do 3°, osiggnat
ten sam wynik, uzywajac daleko silniejszego roztworu (1:25000).

Zazwyczaj uzywamy antyseptykOw w wodnych rozczy-
nach. Roztwory w oliwie, glicerynie, alkoholu tracg wiele na
sile. Podlug R. Kocha rozczyn karbolu w alkoholu lub w oli-
wie wiasnosci bakterjobdjczych nie posiada wecale. Oliwa nie
pozwala antyseptykowi przenikngé do ciata bakterji. Jednakze
rozmaite tluszcze zachowujg sie pod tym wzgledem roznie.
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Antyteptyki w masciach na lanolinie i unguentum leniens wy-
kazujg duzg bakterjobdjczos¢, podczas gdy wazelina, a zwilasz-
cza oliwa wiasnosci tej je pozbawiajg (Breslauer).

Rozczyny antyseptykéw w absolutnym alkoholu etylowym,
metylowym i w eterze nie wykazywaly prawie zadnego dziata-
nia na przetrwalniki waglika (Kronig i Paul). Na tym miejscu
nalezy przypomniec," ze drobnoustroje nie wchianiajg barwikdw
rozpuszczonych w absolutnym alkoholu.

Sita odkazajgca antyseptykdéw rozpuszczonych w glicery-
nie zdaje sie wzrasta¢ z powigkszaniem zawartosci wody. Obec-
no$¢ ciat biatkowych (krew, ropa) wptywa ujemnie na bakte-
rjobdjczo$¢ niektérych antyseptykdéw (zwigzki nieorganiczne,
halogeny, zwigzki utleniajgce), inne zdajg sie mniej traci¢ na
sile (zwigzki organiczne, zasady, sole srebra).

Przechodzimy .do przegladu czesciej uzywanych i prakty-
cznie waznych chemicznych $rodkéw odkazajgcych, uwzgled-
niajagc ich site dziatania.

Z posrod zwigzkdédw organicznych rozpatrzymy dziatanie
karbolu, lyzolu, kwasu salicylowego, balsamu peruwjanskiego,
jodoformu i Srodkéw nastepczych, formaldehydu, lizoformu, alko-
holu, gliceryny, eteru, acetonu i chloroformu.

Przeglad zaczynamy od karbolu, zwigzku, ktory jak wiemy
odegrat historyczne role w walce z drobnoustrojami. Kwas kar-
bolowy, phenol (CfiH,.OH) — masa krystaliczna o charaktery-
stycznym zapachu, produkt frakcyjnej destylacji smoty, to-
pi jsie w t°42. Karbol Zle sie rozpuszcza w wodzie (5 cz.
karbolu w 100 cz. wody), dobrze w alkoholu, jest silnym zrg-
cym jadem, tatwo powoduje oparzenia, parestezje, zgorzel gle.
boka tkanek. Potaczenie 90 czesci krystalicznego kwasu karbo-
lowego z 10 czeSciami wody nosi nazwe acidum carbolicum
liguefactum. Do celéw antyseptyki uzywamy '3—5% rozczyn
karbolu. Dziatanie jego byto znacznie przecenione. 5% rozczyn
karbolu w temperaturze pokojowej nie jest w stanie zabi¢ prze-
trwalnikbw waglika nawet po wielu dniach dziatania (Geppert,
Nocht), ogrzany jednak do 37°, zabijat juz po 3 godzinach w 3%
za$ rozcienczeniu po 24 godzinach (Nocht). Acidum carbolicum
liguefactunfwedlug Kréni'ga i Paula ma dziatanie stabsze od 5%
rozczynu. Paciorkowce (streptokoki) ging w 0,5% karbolu po
uptywie paru godzin, w 1—1,5% rozczynie po uptywie jednej
minuty, gronkowce (stafilokoki) sg Dardziej odporne i wymagajg
silniejszej koncentracji 2—3% (Behring). Karbol posiada statg
konstytucje chemiczna, nie wstepuje w zwigzki z substancjami
biatkowemi, i to jest jego przewaga pod tym wzgledem nad nie-
ktéremi innemi antyseptykami (sublimat). Wyzej podane rozcien-
czenia karbolu nie tracg swej mocy i wowczas jezeli karbol
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znajduje sie w jakimkolwiek bgdZ Srodowisku ptynnem z zacho-
waniem tylko odpowiedniego stosunku procentowego.

LyzoKf—1% uzywany prawie wylgcznie w praktyce aku-
szeryjno ginekologicznej nalezy do grupy krezolow (metylfenole),
jest to .potgczenie krezolu z rozczyirem mydia, S$liski, ma te za-
lete, ze jest stosunkowo mato jadowity, tani, nie niszczy narze-
dzi metalowych. W koncentracji ! :200 zafbija paciorkowce po
uptywie 15 minut (Liszgelheim), gronkowe za$ w 2% rozczynie
po 5 'minutach (Lanbenheimer). Przetrwalniki waglika w 2%
rozczynie lyzolu nie ginety po 4-ch dniach (Kréni'g i Paul).
Nagrzanie do wyzszej temperatury zwigksza bakterjobdjczosé
lyzolu, obecnos$¢ substancji biatkowych zmniejsza.

Kwas salicylowy (CcH4< COOH) w w-°dzie pokojowej

temperatury trudno rozpuszczalny, w goragcej za$, alkoholu, ete-
rze, glicerynie — tatwo, wychwalany, jako skuteczny antysep-
tyk, przez Nussbauma, Behringa i R. Kocha. C. Brunner badat
wptyw kwasu salicylowego na rozwoj pateczki okrezmcy (bact.
coli): wstrzymanie rozwoju nastepowato w rozcienczeniu 1 :400
po uplywie 15 minut, w rozcienczeniu ! :500 po 45 minutach,
w rozcienczeniu | : 1000 po 5 godzinach. Gronkawiec ztocisty
ginat w rozczynie kwasu salicylowego 1 : 1000 nagrzanym do 37°
po uptywie 7 minut (Pane). Z powyzszego widzimy, ze kwas
salicylowy posiada dosy¢ duze wiasnosci, hamujace rozwoj
drobnoustroji, wiasnosci jednak bakterjobojcze — sg problema-
tyczne.

Balsam peruwjanski od zamierzchtych czasow cieszyt sie
dobrg opinja, jako Srodek, gojacy rany. Suter stwierdzit, ze
dodanie balsamu peruwjanskiego do pozywki buljonowej w sto-
sunku 2 kropli na 10 ctm} jest w stanie zahamowaé rozwdj
drobnoustroji. Balsam peruwjanski, znajdujac sie przez czas
dtuzszy w zamknietym naczyniu staje sie jatowym, gronkowce
ging w nim po uptywie 24 godzin, przetrwalniki waglika nie
ging nawet po 4 tygodniach.

Jodoform (CHJ3) zostat wprowadzony do chirurgji przez Mo-
setig-Moorhofa (1879 r.) Badania bakterjologiczne wykazaty sta-
be wiasnosci bakterjobdjcze i hamujgce rozwdj drobnoustrojow.
Laseczniki gruzlicy ging w zetknieciu z jodoformem dopiero po
2 -3 tygodniach. Wyjatek stanowig jedynie przecinkowce cholery,
ktore ging fatwo. Nussbaum wypowiada zdanie, ze zywy
organizm inny daje wynik, niz probowki z pozywkami, i za-
chwala jodoform, jako S$rodek doskonaly, zapobiegajacy zakaze-
niom i bedacy w stanie odkazi¢ rany juz zakazone-

Lomry (1896) wykryt, ze jezeli do doSwiadczen uzywac nie
zwykle pozywki bakterjologiczne, lecz surowice zwierzat (psy,
kréliki), jak réwniez ptyn z wodniaka jadra (hydrocoele), wow-
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czas dopiero jodoform wywiera wptyw zabdjczy na gronkowce
i paciorkowce, rozktada i zobojetnia jady bakteryjne, wreszcie
pobudza zdolno$¢ zerng biatych ciatek krwi.

Heile (1904) przypisuje dziatanie bakterjobojcze nie samemu
jodoformowi, lecz dijodacetylenowi, ktéry powstaje w zakamar-
kach rany z rozkladajgcego sie jodoformu. Badacz ten wykryt,
ze przy zamknieciu dostepu powietrza wzgledne beztlenowce
ging w mieszaninie jodoformu z zawiesing narzgdoéw. Jodoform
dostaje sie do ustroju wieloma drogami—przez skére, btony $lu-
zowe i surowicze, kanat pokarmowy, tkanke podskdrng przez
rany i moze spowodowaé zatrucie (maksymalna dawka zewnetrz-
na 8—10 gr., wewnatrz jednorazowa 0,2, na dobe 0,6). Najlepiej
uzywac jodoform w postaci gazy jodoformowej.

Fakt ten, ze jodoform posiada bardzo nieprzyjemny i prze-
nikliwy zapach, zdradzajagcy fatwo jego obecno$¢, wreszcie to>
ze byt nawet czas, kiedy zdyskredytowano go niemal zupehnie>
uznajac za wrecz niebezpieczny $Srodek przy leczeniu ran, gdyz
moze nawet zawiera¢ w sobie drobnoustroje chorobotwoércze
i whasciwie przed uzyciem winien sam podlega¢ odkazeniu
(Heyn i Rovsing), dato impuls do wyszukania $rodkéw, ktoreby
mogty jodoform zastgpié. Srodkéw tych, nim nastapita rehabili-
tacja jodoformu, powstato mndstwo, jednak niewiele z nich
utrzymato sie w praktyce chirugicznej. Z posréd ostatnich wy-
mieniamy vioform, kseroform, airol, isoform, dermatol.

Fioform (jodchloroxychinolina) dziata gtéwnie hamujgco na
rozwoj bakterji (Tavel).

Kseroform (bismutum tribromphenilicum). Schmidt, badajac
jego wptyw na drobnoustroje w probowkach (bac. pyocyaneus,
staphyloc. aureus, bac. anthracis), wyraza sie pochlebnie (?)
0 nim.

Airol (bismutum subgallicooxyjodatum) silnie hamuje roz-
woj bakterji na pozywkach, zabija bardzo stabo (Giigler).

Isoform (parajodanisol) ma dziata¢ szkodliwie na drobnou-
stroje, wyzwalajgc wolny tlen (Heile).

Dermatol (bismutum subgallicum) posiada bardzo nieznacz-
ne wiasnosci odkazajace (Hagler, Schmidt).

Wszystkie powyzej wymienione $rodki pod wzgledm bak-
terjobojczosci nie mogg konkurowac z przywréconym obecnie
do czci swoim protoplastg—jodoformem.

Formaldehyd (H. COH) — bezbarwny gaz, posiadajacy bar-
dzo silny swoisty zapach, tatwo rozpuszcza sie w wodzie.
W handlu istniejg jego przetwory pod nazwami formaliny, for-
molu i t. p., bedace 35 — 40° wodnym rozczynem fornaldehy-
du. Rozczyny te przy staniu z czasem wydzielajg zbitg stalg
mase, paraformaldehyd, sktadajacy sie z trzech czastek formaliny.

Formalina posiada razacy niestosunek pomiedzy wybitng
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zdolnoscig hamowania rozwoju drobnoustrojow, a stabo wyra-
zong sitg bakterjobdjcza. Formalina juz w rozcienczeniu 1:10000
zatrzymuje rozwdj (czyni niemozliwym) bakterji waglika, duru
brzusznego, cholery, bitonicy, gronkowca ztocistego (Walter),
podczas gdy 5°/0 rozczyn nie jest w stanie zabi¢ gronkowca
i paciorkowca po uptywie 30— 35 minut (Vanderlinden i de
Buch), 35’/0 rozczyn po 10 minutach nie zabit wszystkich prze-
trwalnikdw waglika (Paul i Kronig), zabijat je dopiero po go-
dzinnym dziataniu, 5% za$ formalina w ciggu dwodch godzin
(Paul i Krénig) W potaczeniu z parg wodng zwieksza sie bak-
terjobdjcze dziatanie formaldehydu, Woglab jednak nie przenika
(zastosowanie do6 odkazania mieszkan).

Lyzoform (rozczyn alkoholomydlany nasycony formaling)
posiada stale dziatanie odkazajace. Lyzoform zabijat eronkowce
w ropie dopiero po uptywie 5 godzin (Szymanski). A. Pfuhl za-
nuzat materjat opatrunkowy przesigkniety ropa do 3°/0 rozczynu
lyzoformu, i po 8 godzinach ropa nie zostata wyjatowiona.

Alkohol etylowy (C2H5 OH) bezwodnyjnie posiada wiasnosci
bakterjobdjczych (R. Koch, Epstein). Nalezy przyja¢ ze alkohol
w silnej koncentracji, dziatajagc na powierzchnie bakterji, $cina
substancje biatkowe i stwarza otoczke, ktdéra nie dopuszcza go
w gigb ciata bakterji.

Rozczyny alkoholowe posiadajg pewne wiasnosci bakterjo-
bojcze. Jaki rozczyn dziata najsilniej — zdania co do tego sa
podzielone: wedtug Minerviniego 50— 7()%, Weigla 80— 90%,
Epsteina — 50% alkohol dziata najsilniej. W doswiadczeniach
Minerwiniego gronkowiec ztocisty ginat w 25% alkoholu po 24 go-
dzinach, w 50% — po ! godzinie, w 70% — po ! minucie, od
80% i 99% po wiecej niz 3-ch dniach. Dziatanie alkoholu hamu-
jace rozwoj bakterji — jest znaczne.

Gliceryna posiada pewne dziatanie odkazajgce. Gronkowce
w 100% glicerynie w 37° ging po 52 godzinach (Levy i Kren-
cher).

Eter (C3H5 O C,H5) bardzo stabo odkaza i hamuje rozwoj
bakterji. Przetrwalniki waglika ging w eterze po uptywie 30 dni
(R. Koch).

Aceton (CH3CO. CH3) — nie odkaza prawie wcale.

. Chloroform (CHC13) tak w stanie gazowym jak i ptynnym
posiada dosy¢ wybitne wiasnosci antyseptyczne. Woda nasy-
cona chloroformem zabija postacie rozwojowe waglika (bac.
anthracis) w ciggu % godziny (Salkowski).

Na zakonczenie przeglagdu antyseptykéw — zwigzkéw or-
ganicznych, przypominamy o istnieniu salwarsanu, (wzgl. no-
wosalwarsanu—914) posiadajgcego wybitne wiasnosci specyficz-
ne skierowane przeciw rozmaitym kretkom (Spirochaeta pallida,
spirochaeta Obertneiery, tripanosomy i t. p.),
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Salwarsan (preparat 606 — wodzian chlorowy dwuoksy-
dwuamidoarsenobenzolu) zabija na pozywkach kretki blade
(spirochaela pallida w rozczynie 1:1000. Jadowito$¢ jego wzgle-
dem kretkdbw znacznie wzrasta w obecnosci wyciggu z watro-
by, a zwkaszcza w obecnosci krwi.

Musimy jeszcze zrobi¢ wzmianke 0 najnowszych antysep-
tykach organicznych wucynie, riwanolu, trypaflawinie, pyocja-
nazie.

Wucyna (izoktylhydrokupreina) uzywana jest w rozciencze-
niu 1:5000—10000 jako t. zw. gieboki antyseptyk do przepajania
tkanek w okolicy zakazonych i do leczenia zakazen stawow.

Riwanol (aethoxydiaminoacridinchlorhydrat) nalezy réwniez
do t. zw. giebokich antyseptykdéw, uzywa sie dozylnie i do prze-
ptukiwania stawow w stezeniu 1:500, a takze do napawania tka-
nek przy zakazeniu. W rozcienczeniu 1:1000 w wiekszosci przy-
padkéw riwanol nie byt w stanie powstrzymac¢ rozwoju infek-
cji mieszanej, tkanek nie uszkadza (Ritter). Wedtug Miihoam’a
i Hillejan’a riwanol nie zabija drobnoustrojow w organizmie
ludzkiem, jednakze ostabia je.

Trypaflawina (diaminomethylakridiniumcblorid) i argoflawi-
na uwazane sg za skuteczne antyseptyki w rozciericzeniu ’/2%—5°/t0-

Pyocjanaze otrzymujemy z pratkObw ropy blekitnej. Jest ona
zdolng rozpuszcza¢ wiele bakterji chorobotwérczych, Stosujemy
ja jako specyfik przy btonicy do wziewan i pedzlowania.

Przechodzimy do przegladu wazniejszych antyseptykéw na-
tury nieorganicznej. Tutaj pokrétce uwzglednimy sublimat i in-
ne zwigzki rteci, niektore potaczenia srebra i innych metali, pe-
wne zasady, kwasy, zwigzki halogendw, Srodki utleniajace.

Sublimat (HgCI3) nalezy do najlepiej zbadanych pod wzgle-
dem bakterjobdjczosci antyseptykdédw i posiada wysokag war-
tos¢ odkazajgca, ktora jednak w obecnosci biatka znacznie spa-
da. Przetrwalniki waglika ging w 1,69°/0 sublimacie po 12-14
minutach, w 0,21°/o rozczynie po uptywie | godziny 20. minut,
w 0,1°% po 2 godzinach (Krénig i Paul), w ptynach biatkowych
w ostatnim rozczynie dopiero po uptywie 42 godzin (Behring
i Nocht). Dodatek soli kuchennej zmniejsza stopien dysocjacji
sublimatu (w mocnym 1,69% rozczynie) i wskutek tego zmniej-
sza site bakterjobdjcza. Co sie tyczy dziatania sublimatu na
drobnoustroje ropotworcze, to rozczyn 1:1000 zabija gronkowce
dopiero po uptywie 30 minut (Laubenheimer). Sublimat nisz,
czy narzedzia metalowe i drazni skore (rumien i pryszczyca).

Oksycjanek rteciowy (Hg? Cy2 O) dziata stabiej, wolny jest
natomiast od powyzszych wad.

Sole srebra posiadajg wybitne wiasnosci hamujace i bak-
terjobdjcze,
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Azotan srebra (AgNO3} argentum nitricum) dziata w wo-
dnych rozczynach stabiej od sublimatu, w surowicy krwi —
znacznie silniej. 4% wodny rozczyn azotonu, a takze chloranu
srebrowego (AgCl,,) zabijajg przetrwalniki waglika w ciggu prze-
szto 15 minut. Dodatek azotanu srebra do surowicy w stosunku
1 :80000 hamuje rozwdj przetrwalnikow waglika, w koncentracji
srebra | : 12000 — zabija je po uptywie 70 godzin (Behring).
Nieorganiczne potaczenia srebra (Ag NO3, AgCI2) w zetknieciu
z biatkiem i chlorkami osadzajg sie, dziatanie ich stabnie. Na
miejsce ich wprowadzono inne, nie strgcajace sie przetwory
srebra — protargol, albargine, argentaming, itrol, actol, ichtargan
i t. d. Sole miedzi, zelaza cynku nie majg wiekszego zastoso-
wania praktycznego.

Octan glinowy (aluminium aceticum — ptyn Burowa), po-
siada wiasnosci wigzaco, na bakterje dziata bardzo stabo. Wy-
jatek tutaj stanowi zakazenie pratkiem ropy Dbfekitnej, gdzie
dziata energicznie.

Z posrod soli ztota w naszych czasach wybija sie na plan
pierwszy tiosulfat sodowy ztota (Au (S303) a Na3) sanochryzyna,
biaty rozpuszczajacy sie w wodzie proszek, wynaleziony przez
prof. Moelgaarda z Kopenhagi, nowy S$rodek lecznicy w gruz-
licy. Sanochryzyna zabija pratki Kocha w ciggu 24 godzin
w rozcienczaniu 1:100,000, przy rozciehnczaniu 1: 1000000 hamuje
ich rozwdj. Dziatanie tego preparatu w ustroju jest poteznem
i niebezpiecznem. Obok salwarsanu jest to drugi silniej jeszcze
dziatajacy S$rodek chemoterapeutyczny, budzacy najSmielsze
nadzieje bezwzglednego powodzenia w wyjatowieniu zakazo-
nego organizmu (terapia sterilisans magna). Zbyt niedawno
sanochryzyna sie narodzita, azeby mozna byto poda¢ jej osta-
teczng ocene.

Dotychczas rozpatrywalismy dziatanie soli metali, przypa-
trzymy sie teraz dziataniu samych metali. Jezeli potozymy
kawatek litego metalu na pozywke z wysianemi drobnoustro-
jami, wéwczas do okota metalu powstanie obrgczka wolna od
bakterji, ktéra pozostanie jatlowg nawet po usunieciu metalu.
Mamy wiec wskazOwke na to, ze czasteczki matalu przenikajg
do pozywki i nie pozwalajg rozwijac¢ sie bakterjom. W stosunku
do sity bakterjobojczej na pierwszem miejscu stoi miedz, dalej
idg mosigdz, srebro i zioto. Platyna, otéw, lane zelazo, stal
i aluminjum dziatajg stabiej; nikiel, cyna, zelazo i cynk wcale.
Drobnoustroje dostawszy sie na przedmioty z miedzi, niklu,,
srebra i zlota — ging w ciggu paru minut (Bitter.)

Procz tego niektére metale posiadajg jeszcze t. zw. oligo-
dynamiczne dziatanie (Nogeli, Behring), to znaczy, ze sa w stanie
w nadzwyczaj silnein rozcieficzeniu takiem, ze je nawet trudno
wykry¢ chemicznie) zabija¢ zyciowe postacie bakterji, wzglednie
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silnie zahamowac ich rozwoj. Oligodynamicznie dziata miedz
mosigdz, srebro, rte¢. Cynk, zelazo, otéw, nikiel i zloto nie
posiadajg tego dziatania. Co do zlota, to udato sie stwierdzi¢
(Behring), ze pieparaty jego uzywane w dentystyce dziatajg wy-
biorczo na rozne drobnoustroje, naprzyktad na bakterje waglika
silnie, na bakterie blonicze — wcale. By¢é moze jest to zalezne
od domieszek do ziota innych metali. Rozpuszczanie metalu
nastepuje pod wptywem produktow przemiany materji drobno-
ustrojow.

Wihasnos$¢ odkazajgca zasad znajduje sie w stosunku pros-
tym do stopnia ich dysocjacji, t. j. do stezenia jonow hydroksy-
lowych (Kronig i Paul). tug sodowy dziata najsilniej hamujgco
na rozwoj bakterji, amonjak — najstabiej. 1°/0 rozczyn tugu so-
dowego (Na OH) i 1,4% tug potasowy (KOH) zabijajg gronkowce,
po 10 minutach, jednakze nawet silniejsze ich rozczyny (4%
NaOH i 5% KOH) nie sg w stanie zabi¢ i>r-z.etrwalnikéw waglika
i po 8-u godzinach. Pratki gruzlicy w plwocinie w rozczynie
10% tugu sodowego nie ging nawet po uptywie doby (Rusco-
nie).

Mleko wapienne (zawiesina wodna wodorotlenku wapnio-
wego) w stezeniu 0,8% zabija pratki duru brzusznego i przecin-
kowce cholery w ciggu paru godzin. Soda jest szeroko stoso-
wana w praktyce chirurgicznej, procz innych, posiada te zalete,
ze zmydla thluszcze, rozpuszcza substancje biatkowe, dodana do
wody (1% — Schimmelbusch) podnosi cieptote wrzenia, zapo-
biega rdzewieniu narzedzi metalowych (p. n.). 20% rozczyn
weglanu sodowego (Na2CO3) zabija gronkowce, pratki duru brzusz-
nego i kurzej cholery po uptywie godziny (Forster). Ogrzanie
rozczynéw sody podnosi jej bakterjobdjczosé: 10% soda ogrzana
do 70—80° zabija przetrwalniki waglika po paru minutach, 1,46%
w 859 po 8—10 minutach (Behring).

Sita bakterjob6jcza mydta jest zalezna od ilosci za-
wartych w nim wolnych zasad (ilo$¢ ta, niestety, rowna sie
nawet niekiedy zeru) i od stopnia ogrzania (Behring). Mydto
szare dziata silnie baktarjobdjczo (Reichenbach), natomiast mydto
potasowe apteczne (sapo kalinus) nie dziatla prawie wecale. Do-
datki wielu Srodkéw odkazajgcych do mydet czesto sg zby-
teczne i bezwartoSciowe (Jerzy Brunner). Kwasy nieorganiczne
(jak réwniez organiczne) posiadajg do$¢ duzg sile hamujaca
wzrost drobnoustroji, lecz stabe wiasnosci bakterjobo6jcze. Znaj-
dujacy szerokie rozpowszechnienie kwas borny (H3BO3), prak-
tycznie biorgc, nie jest w stanie zabi¢ zadnych bakterji.

Z posréd halogenéw (chlorowcéw') najsilniej dziata chlor.
W 0,2% wodnym rozczynie chloru przetrwalniki waglika ging
po uptywie 15 minut (Geppert). Na drugiem miejscu, co do
bakterjobdjczosci, stoi brom, za nim —jod. Jod ma wielkie za"
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stosowanie w praktyce chirurgicznej, dlatego warto zatrzymac
sie nad czynnikami, ktore potegujg jego dziatanie. Rozczyn jodu
w plynach mineralnych i w wodzie z dodatkiem jodku potasu
(KJ) zwieksza znacznie bakterjobojczos$¢ i zdolnosci hamujgce
jodu. W wodzie zawierajgcej 0,001% jodu z dodatkiem KJ
(rozczyn Lugola: jod 1, kat. jod. 15, Ag. 30) gronkowce, pacior-
kowce i bakterje btonicy ging w ciggu ! minuty, w buljonie i pty-
nach biatkowych (wysiekach) wystepuje ten sam efekt, ale
w stezeniu jodu 10 razy silniejszem (0,01°/0—Goebel), przetrwal-
niki waglika ging w wodzie zawierajgcej 1% jodu po 5 minu-
tach, w ptynie wysiekowych zawierajagcym 0,5% jodu po upty-
wie pol godziny (Goebel) W czystej wodzie (jak rowniez
w alkoholu, eterze, chloroformie, benzynie) jod rozpuszcza sie
z trudnoscig. Nalewka jodowa, wprowadzona do chirurgji przez
Grossich’a (tinctura jodi: jod 1, alkohol 9), nie posiada zbyt
wielkiej sity odkazajgcej. Dodanie wody zwieksza ja.

Nasycouy rozczyn jodu w mieszaninie, sktadajgcej sie z réw-
uych czesci wody i alkoholu jest bardzo silnym antyseptykiem: za-
bija wszystkie ropne ziarnkowce w przeciggu *2 minuty (K.
Meyer).

Do grupy chlorowcow nalezg w najnowszych czasach
wprowadzone do praktyki chirurgicznej $rodki, dziatanie kto-
rych polega prawdopodobnie na wytworzeniu nowych zwigz-
kéw z proteinami ustroju, a moze na wydzielaniu przy zet-
knigciu sie z tkankami wolnego halogenu in statu nascendi:
Plyn Dakina (wzgl. Chloramina Heyden'a) znany od czasu
wojny wszechswiatowej, przetwor chloru, zabija w rozciencze-
niu in vitro 1:500,000 gronkowce w ciggu 2 godzin. Rozczyn Pre-
gla, (zawiera 0,04% wolnego jodu) jak i identyczny z nim,
polski wytwor fabryki Laokoon we Lwowie, solutio jodico —
jodata zjawity sie w praktyce w ostatnich latach. Dziatanie
tych antyseptykdw jest dosy¢ zachwalane (Laskownicki i Hostny).

Z posrod Srodkdéw utleniajacych znajdujg duze zastosowa-
nie woda utleniona i nadmanganian potasu.

Woda utleniona (dwutlenek wodoru — H? O2) tylko w $ro-
dowisku kwasnem dziata dosy¢ silnie na drobnoustroje. Do-
Swiadczenia Cronera wykazaty, ze 0,1% rozczyn dwutlenku wo-
doru z dodatkiem 3% kwasu octowego posiada wartos¢ bakter-
jobdjczg réwnajaca sie wartosci 2—3% lyzolowi. Rozczyn ten
ogrzany do 37° zabija bardzo odporne przetrwalniki po uptywie
30 minut. Woda utleniona sprzedazna powinna zawiera¢ 3%
dwutlenku wodoru (H2 O2). Dziatanie wody w ustroju obniza
sie nieznacznie tylko (obecno$¢ biatka), w zetknieciu z ropg
i krwig wydziela sie wolny tlen i powstaje obficie piana, ktéra
w bardzo delikatny sposéb oczyszcza powierzchnie ropy. Nad-
manganian potasu (kalium hypermanganicum K2MnO4) ma
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posta¢ fioletowych Kkrysztatkbw, tatwo rozpuszczajgcych sie
w wodzie. Stabe rozczyny majg zabarwienie rézowe, silniejsze
fioletowe, w obecnosci czastek organicznych zabarwienie prze-
chodzi z r6zowego i fijoletowego w brunatne. Warto$¢ odka-
zajgca nadmarganianu potasu jest dosyC¢ znaczna, przetrwalniki
waglika ging w 4°/0 rozczynie po 15 minutach, w 2% — po 40
minutach (cytowane wedtug Jerzego Brunnera). (Dok. nastapi).

Dzial streszczen.

Folstcin.  Leczenie ropocieku naswietlaniem lampg kwarcowg ‘).
(Quartz Light in the Treatment of Pyorrhea. The Dental Cos-
mos Mi 2 — 1925).

Woyraziwszy na wstepie przekonanie, ze ropociek nalezy
do chordb uleczalnych, autor wylicza i krytykuje dotychczasowe
metody leczenia tej choroby.

Zabieg chirurgiczny, polegajacy na usunieciu zna-
cznej masy tkanek miekkich—obnaza niepokryte szkliwem czes$-
ci zebow, wrazliwe zazwyczaj na bodzce mechaniczne i termi-
czne. Pozatem na przeszkodzie staje czesto krwotoczywosc
(haemophilia), wiek pozny i t. d. Rezultaty tej metody leczenia
ropocieku autora nie zadawalniaja.

Rowniez jego zdaniem bezcelowa jest i metoda pro-
filaktyczna, najbardziej obecnie rozpowszechniona. Pole-
ga ona na stosowaniu roznych masci, przemywan, przypalan
.w potaczeniu ze skrobaniem osaddéw. Wszystkie zeby rozchwia-
ne przedewszystkiem sie wyjmuje, kamien—doszczetnie zeskro-
buje; ugniatajgce dzigsto plomby, korony i mosty sie usuwa.
Lekarstwa nastepnie wprowadza sie do kieszonek dzigstowych
za pomocyg strzykawki, pipetki lub tepo zakonczonego zgtebni-
ka. Niektorzy dodaja do tego jeszcze masaz zwykty — palcami
lub szczotkg gumowg—lub wibracyjny—za pomocg odpowiednie-
go przyrzadu. Rezultaty otrzymuje sie nikle—kieszonki nie za-
rastajg—Ileczenie bowiem nie dziata na istote choroby.

Zwolennicy teorji uciskowej, twierdzac, ze ropo-
ciek jest tylko rezultatem niezwyktego ucisku nieprawidtowego
zgryzu lub przecigzenia zebow, uzytych za filary do duzych
mostow, starajg sie leczy¢ te chorobe przez usunigcie lub zmniej-
szenie tego ucisku, znoszac mosty i regulujac zgryzy. Autor
jednak zwraca uwage na to, ze wielu ludzi, majacych zgryz nie-
prawidtowy, choroby tej niezna, ze nawet trudno ustali¢ istote
zgryzu normalnego, ze wreszcie w zgryzach najprawidtowszych na-
wet czesto jeden zab wywiera na swych antagonistow ucisk znacz-
nie wiekszy, niz to sie w innych okolicach tegoz zgryzu dzieje.

*) W numerze nestepnym drukujemy prace Inz. Skrzywana p. t. ,Lampa
Kwarcowa”,
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Autor wspomina jeszcze o t. zw. leczeniu konsty-
tucjonalnem. W mniemaniu, ze ropociek nie jest chorobg
samoistng, lecz tylko objawem choroby catego organizmu, zwo-
lennicy tej teorji lecza choroby zasadnicze, przypuszczajac, ze
w ten spos6b wywota sie zanik tego objawu.

Autor z pogladami temi sie nie zgadza. Jego zdaniem jedy-
nym racjonalnym sposobem leczenia ropocieku jest naswietla-
nie lampg kwarcowg — to tylko bowiem daje zawsze rezultaty
dobre—jak to wykazujg jego dwuletnie obserwacje i doswiad-
czenia. Za pomocg za$ metod innych mozna otzymywac jedy-
nie pewne polepszenia w niektorych poszczegélnych przypad-
kach.

W naswietleniach lampg kwarcowa, dziatajagcym czynni-
kiem sg niewidzialne promienie pozafijotkowe, ktérych dziata-
nie chemiczne i bakterjobdjcze oddawna jest znane. Promienie
te wchodzg w skiad S$wiatta stonecznego i im to nalezy przy-
pisaC dziatanie lecznicze kapieli stenecznych w rozmaitych cho-
robach. Pozafijotkowemi promieniami medycyna w celach lecz-
niczych positkuje sie¢ juz dawno. Dziatanie ich w szczegdlno-
Sci polega na 1) .wywotywaniu przekrwienia skéry, 2) wzmoze-
niu energji czynnosci czerwonych ciatek krwi (krwinek), 3)
zwiekszeniu przyswajania fosforu i wapnia, co wptywa dodatnio
na tworzenie sie tkanek kostnych, 4) dziataniu bakterjobdjczem.
Z wyjatkiem jedynie moze 0s0b, obarczonnych chorobg cukro-
wa, na wszystkich pozostatych promienie pozafijotkowe oddzia-
towywujg bardzo dodatnio, podwyzszajagc odpornos¢ tatego
organizmu. Dziatanie chemiczne tych promieni na krew wyra-
za sie wzmozeniem pochfaniania tlenu. Podniesieniem asymila-
cji fosforu i wapnia wyjasnia sie dodatnie dziatanie ich na kos-
ciec dzieci rachitycznych. Liczne doswiadczenia i obserwacje
potwierdzajg ich dziatanie bakterjobdjcze, wykazujgc juz to za-
mieranie hodowli drobnoustrojéw, juz to gojenie sie wywota-
nych niemi spraw chorobowych skory.

Przed rozpoczeciem kuracji autor bada stusunki miejscowe
rentgenograficznie. W razie wykrycia jakichkolwiek niedokita-
dnosci ze strony koron, mostéw lub plomb, uciskajgcych tkanki
miekkie—usuwa je. Nastepnie przystepuje do skrobania osa-
dow; osady te bowiem, aczkolwiek pod wpltywem na-
Swietlan promieniami pozafijotkowemi ule-
gaja rozpadowi i wessaniu, stanowiajednak powaz-
ng przeszkode dla zarastania kieszonek dzigstowych. Autor
usuwa je mechanicznie, majac na wzgledzie skrocenie czasu ku-
racji. Po zalatwieniu tych przedwstepnych zabiegow autor za-
czyna stosowac¢ naswietlanie, do czego uzywa lampy Kro-
mayera. Poniewaz zaraz po zapaleniu lampa wydaje mato pro-
mieni pozafijolkowych i ta wydajno$¢ wzmaga si¢ w miare roz-
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patania sie lampy, az wreszcie po 5 minutach dochodzi do swe-
go maximum, autor wiec doradza zaczyna¢ naswietlanie nie
wczesniej niz w 5 minut po zapaleniu lampy. Lampa posiada
specjalnie do naswietlan ustnych przygotowane kwarcowe na-
sady, ktore przyciska sie do dzigsta w tym celu, aby wywotac¢
odptyw krwi z naswietlanego odcinka tkanek miekkich, gdyz
to sprzyja glebszemu przenikaniu promieni pozafijolkowych.
Dla Scistego okreslenia czasu naswietlan autor positkuje sie
stale zegarem, potgczonym z dzwonkiem alarmujgcym; jest to
urzadzenie bardzo wazne i w praktyce konieczne, albowiem
przy dtuzszem, niz trzeba dziataniu promienie pozafijolkowe
wywotujg poparzenie, dochodzace nawet do powstawania pe-
cherzy. Autor stosuje naswietlenia w sposéb nastepujacy: pier-
wsze naswietlanie trwa jedng minute. Przestrzen naswietlana
obejmuje okolice 3 — 4 zebow. Kazdy taki odcinek naswietla
sie obustronnie: od strony warg i od strony jezyka. Nastepne
naswietlanie odbywa sie na trzeci dzien i trwa 2 minuty. | tak
za kazdym razem czas naswietlan przedtuza sie o ! min. dopé-
ki nie ukazg sie objawy oparzenia btony Sluzowej. Reakcja ze
strony $luzoéwki wystepuje zwykle w 4 — 5 godzin po naswie-
tleniu i trwa ona 2 — 3 dni. Polega za$ na pewnem zaczer-
wienieniu (erythema) W razie zbyt diugiej expozycji powstajg
pecherze. Rozmiary oparzelizny sg proporcjonalne do czasu
naswietlenia. Poniewaz promienie pozafijolkowe nie przenika-
ja zbyt gteboko, wiec i poparzenie bywa zwykle powierzcho-
wne. W kazdym razie w przypadku wystgpienia objawow po-
parzenia naswietlania sie przerywa, az do zupeinego wygoje-
nia sie Sluzéwki, co trwa zwykle okoto tygodnia, poczem po-
siedzenia sie wznawia, stosujagc czas naswietlenia, uzyty na
ostatniej wizycie. Z poczatku posiedzenia odbywa sie 3 razy
w tygodniu, w miare za$ postepu Kkuracji naswietla sie—2 razy
na tydzien.

Dziatanie naswietlan ujawnia sie przedwszystkiem
w ustaniu wydzielania sie¢ ropy—to sie spostrzega juz po 2—3
posiedzeniach. Nastepnie zmniejsza sie obrzeki zaczerwienienie
dzigset. Powoli unieruchamiajg sie uprzednio rozchwiane zeby.
Usuwanie sie brzegu dzigsta—ustaje.

Autor posiada zbiér rengenenofotografij, wykonywanych
w czasie leczenia, wykazujg one szereg, spowodowanych na-
Swietlaniem zmian dodatnich w ozebnej. To wszystko skiania
autora do wyrazenia swego przeswiadczenia, ze najlepszg i naj-
racjonalniejg metodg leczenia ropocieku jest leczenie go naswie-
tlaniem lampg kwarcowa, ze metode te leczniczg powinno sie
stosowac i w wielu innych przypadkach jak np. w anginie Vin-
centi, w bolach pooperacyjnych i t. p.

Str. Dr. Med L. Brennejsen.
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L. Gilmer. w sprawie zakazenia przywierzehotkowego (A.
Further Discussion of Periapical Infention. The Dental Cosmos
X—1924).

Caly szereg przypadkdéw, obserwowanych przez autora
przekonat go, ze ogniska, znajdujgce sie w jamie ustnej, jakkol-
wiek usuwane, stajg sie przyczyng schorzen nastepnych. Nawet
W razie poprawy, szerzenie sie pierwotnego ogniska, podsycato
bieg sprawy chorobowej.

Dazac do ograniczenia tej wtdrnej sprawy, postepowano
bardzo nieumiejetnie, usuwajac martwe zeby, ktére mogly byé
jeszcze uzyteczne. Protezy wstawiane na miejsce brokujacych
zebdw, uciskiem swym na sasiednie tkanki wywotywaly zaka-
zenia, bardziej szkodzgce pacjentowi, niz usuniete zeby.

Pozatem do dzi§ dnia w zakresie terminologji tych spraw
chorobowych panuje wielki chaos. Przykfadem tego moze byc¢
szereg nazw, uzywanych dla jednej i tej samej sprawy, a mia-
nowicie: ,,ropien zebodolowy", ,ziarniak”, ,pola rozrzedzenia”
i top.

Badania autora w zakresie anatomo-patologicznym ustality
nastepujacy obraz omawianej sprawy:

Ognisko zapalne ma zwykle posta¢ 2 potkul, niesciSle przy-
legajacych do siebie. Przestrzehh pomiedzy niemi miast ropy za-
wiera siateczkowatg tkanke taczng z wysepkami naciekow dro-
bnookraglokomdrkowych i komorek plazinatycznych. Owa
tkanka taczna ma na przekroju charakterystyczny ksztalt od-
wréconej litery Y i fgczy sie bezposrednio z ozebna.

Sprawa zapalna, szerzac sie, rozcigga ozebng i tworzy
z niej wyscidlke wspomnianych pétkul; jednocze$nie pobudza
cement przy wierzchotku do rozrostu w kstalcie pierscienia,
ktéry spaja ognisko z korzeniem. Oto przyczyna, dla ktorej
przy usuwaniu zeba, ognisko wychodzi razem z korzeniami na-
zewnatrz. Drobnoustroje, wywotujgce ropienie mozna znalezé,
cho¢ niezawsze, w wysepkach naciekowych.'

Naogot nalezy stwierdzi¢, ze sprawa ta posuwa sie w dwoch
kierunkach, a mianowicie:

a) otarbiania si¢ w potaczeniu z zageszczeniem kosci,

b) rozsysania sie kosci.

Otarbianie sie ogniska zapalnego stwarza znakomity wal
ochronny dla drobnoustrojéw, ktore wysiac¢ sie mogg tylko drogg
naczyn, wnikajacych do Y° ksztattnej tkanki facznej.

Na zasadzie powyzszych badan autor daje racjonalny po-
dziat tych spraw na 4 typy schorzen:

1. Typ ropny, potgczony z martwicg rozplywng i przeto-
kami.

2. Typ rozlany, potagczony z rozsysaniem wierzchotka

kosci.
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3. Typ ograniczony, otorbiony, ze znacznem zwapnieniem
i rozwojem tkanki tgcznej.

4. Typ posredni z czeSciowem otorbieniem i tendencjg do
przeksztatcania sie.

Z metod laboratoryjnych przy rozpoznaniu korzysé jedynie
moga nam odda¢ zdjecia rentgenowskie. oo

Wychodzgc z powyzszych zatozenn, wysuwa autor naste-
pujace wnioski:

1. Jedynie nasilenie procesu zapalnego, a nie martwe zeby
moga by¢ punktem wyjscia szerzenia sie sprawy. Nie nalezy
ich zatem usuwac niepotrzebnie.

2. Wytwarzajgca sie tkanka ziarninowa jest najlepszym
watem ochronnym dla szerzenia sie infekcji. Nie nalezy jej za-
tem niszczy¢. To samo dotyczy wspomnianego stwardnienia
kosci.

3. Korzenie po rezekcji pokrywajg sie grubg warstwg
tkanki tacznej, ktora buja z wartwy korowej szczeki. Nie nale-
zy zatem przy rezekcji niszczyC tej warstwy.

Str. /. MeyerowiczOwna.

Dziat Zjazdowy.

Od Sekcji Stomatologji (Dentystyki) Xl Zjazdu Leka-
rzy i Przyrodnikow Polskich w r. 1925.

(Warszawa—ul, Marszatkowska 151 m. 3).

KOMUNIKAT IV.

Komitet Organizacyjny Sekcji Stomatologji (Dentystyki) po-
daje do wiadomosci, iz

termin Zjazdu, ustalono od dn. 12 — 16 lipca r. b. wigcznie.

Optata za udziat wynosi¢ bedzie 30 zt. dla cztonkéw i 20
zt. dla gosci (os6b towarzyszacych).

Uprasza sie wszystkich uczestnikow o taskawe wptacenie
sktadek jaknajrychlej, jako jedynego dotad funduszu na niezbed-
ne wydatki prac przygotowawczych Zjazdu. (Konto czekowe
P. K. O. Nr. 10077).

Stosownie do regulaminu Zjazdu Komitet Sekcji uprzejmie
prosi Szanownych Kolegéw o jaknajiychlesze nadsyfanie tematow
prac, z ktéremi Koledzy majg zamiar wystgpi¢ na Zjezdzie.

Wobec tego, ze Komitet Organizacyjny Sekcji musi miec
czas dla utozenia porzadku wygtaszania referatow i odpowied-
niego skierowania ich na obrady plenum sekcji lub jej podsek-
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cji, przed podaniem tych tematéw do Ogoélnego Komitetu Zja-
zdu. Ustalono prekluzyjny termin nadsytania ich:

Tematy i ich krotkie streszczenia mogg by¢ zgtaszane naj-
pézniej do dnia 1-go maja r. b.,, do prezydjum Sekcji Stomato-
logji (Dentystyki) — Warszawa — ul. Marszatkowska 151 m. 3.

Opdznienie Szanownych Kolegbw w nadsytaniu tematow
i ich streszczeh pociggnie za sobg pominiecie ich druku ogél-
nego naukowego programu Zjazdu.

Komiter Organizacyjny Sekcji zwraca sie do Szanownych
Kolegbw z goraca proshg o zgtaszanie pokazOw z zakresu wszyst-
kich dziatbw Stomatologji.

Poniewaz w czasie Zjazdu odbedzie sie réwniez i wysta-
wa przyrodniczo-lekarska, ktora trwa¢ bedzie dni 7, nauprzej-
miej prosimy wszystkich Kolegdéw o udziat w niej przez zgtasza-
nie wszelkiego rodzaju naukowych eksponatéw (dla wystawcow
eksponatéw naukowych-miejsca bezptatne). Komitet Organi-
zacyjny Sekcji uprzejmie prosi Szanownych Kolegéw o mozli.
wie weczesniejsze w kazdym razie niepOzniej, niz do dn. 1-go
maja—porozumienie sie z nim w sprawie potrzebnych dla ekspo-
natow miejsca (ptaszczyzna podtogi, Sciany), szaf, stotow it. p.,
a takze uprzejmie prosi o jaknajrychlejsze zawiadomienie o przy-
jeciu udzialu w wystawie.

Komitet Organizacyjny Sekcji zwraca sie takze do firm
handlowo-przemystowych z prosbg o uczestnictwo w dziale
przemystowym wystawy i przedstawienie najnowszych zdoby-
czy z dziedziny narzedzi dentystycznych i nowoczesnych urza-
dzen. Dla wystawcow przemystowych — optata 60 zi. za metr.

W celu zapewnienia uczestnikom Zjazdu lokali na czas
wystawy, Komitet Organizacyjny Sekcji uprzejmie prosi o przy-
sytanie zgtoszen z okresleniem: na ile dni, dla wielu oséb i jaki
lokal jest pozadany. Chcac zawczasu poczyni¢ odpowiednie w tym
wzgledzie starania, i rzeczywiscie by¢ Kolegom pomocnym Ko-
mitet Organizacyjny Sekcji uprzejmie prosi nie zwleka¢ ze zgto-
szeniami. Wolne lokale wyznaczane bedg w kolejnosci zgtoszen
na nie uczestnikow Zjazdu.

Przy niniejszym zatgcza sie Nr. 2 okolnika Ogdlnego Ko-
mitetu Organizacyjnego Zjazdu (dla informacji og6lnej o przy-
stanych pracach Xll-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Pol-
skich), blankiet przekazu na P. K. O. dla przestania skfadki
cztonkowskiej i list otwarty (o wypetnienie iprzestanie listu tego
prosimy wszystkich bez wyjatku kolegéw, jak udajacych sie na
Zjazd tak tez i tych, ktdrzy nie maja zamiaru byé na nim) dla
zakomunikowania Komitetowi Sekcji o0 swem uczestnictwie
w Zjezdzie i innych niezbednych informacji.
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We wszystkich sprawach, dotyczacych Zjazdu prosimy
uprzejmie zwracac¢ sie do Prezydjum Komitetu Sekcji Stomato-
I°gji — Warszawa — ul. Marszatkowska 151 m. 3.

Za Sciélejszy Komitet Organizacyjny Sekcji
Stomatologji (Dentystyki)
Prof. Dr. Hilary Wilga

Przewodniczacy.
A. Mokrzycki
Skarbnik.
A. Ujejski
Sekretarz.

Poniewaz czytelnicy nasi, przyjmujgcy udziat w Zjezdzie,
beda cztonkami nie tylko ,,Sekcji Stomatologicznej”, lecz prze-
dewszystkiem cztonkami XIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich, stusznem wiec jest, aby cho¢ w ogdllnych zarysach
byli powiadomieni o catoksztalcie Zjazdu.

Wydziat naukowy Komitetu organizacyjnego Zjazdu roz-
pada sie na nastepujgcych 35 sekcyj.

S e o

11.
12.

13.

14.

15.

16.

S©o®uo

Sekcja fizyki Przew. Prof. Stefan Pienkowski.

Sekcja chemji ,,  Prof. Wiktor Lampe.

Sekcja matematyki — Prof. Samuel Dickstein.

Sekcja geofizyki i astronomji — Prof. Kazimierz Szulc.
Sekcja mineralogji, paleontologji i geologji — Prof. Jan
Lewinski.

Sekcja geografji — Prof. Stanistaw Lencewicz.
Sekcja zoologji — Prof. Konstanty Janicki

Sekcja botaniki — Prof. Bolestaw Hryniewiecki.
Sekcja przyrodniczo-dydaktyczna—Doc. Henryk Raabe.
Sekcja przyrodniczo roi liczg: a) dziat rolniczy—-Prof.
Marjan Gorski, b) dziat zootechniczny — Prof. Jan
Rostafinski, c) dziat entomologji stosowanej — Prof.
Z. Morzecki.

Sekcja psychologii — Prof. Jézefa Jotejko.

Sekcja nauk antropoligicznych — Prof. Kazimierz Sto.
tychwo.

Sekcja anatomji, einbryologji i histologji—Prof. Edward
Loth.

Sekcja fizjologji, patologii doSwiadczalnej, chemji fizjo-
logicznej i farmokologji — Prof. Franciszek Czubalski.
Sekcja anatomji patologicznej — Prof. Ludwik Pasz-
kiewicz.

Sekcja medycyny wewnetrznej i balneologji Dr. Arka-

djusz Putawski.
2



66

17,

18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.
, 217,
28.
29.
30.
31
32.
33.

34.
35.
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Sekcja radjologji — Dr. Zygmunt Grudzinski.

Sekcja chirurgji — Prof. Antoni Le$niowski.

Sekcja oto-ryno-laryngologji — Dr. Jan Pienigzek.
Sekcja pedjatrji — Prof. Mieczystaw Michatowicz.
Sekcja stomatologji — Prof. Wilga.

Sekcja choréb nerwowych i umystowych: a) choroby
nerwowe — Dr. Bregman, b) choroby umystowe —
putk. lek. Jan Nelken.

Sekcja okulistyki — Prof. Kazimierz Noiszewski.
Sekcja ginekologjAi potoznictwa — Prof. Adam Czy-
zewicz.

Sekcja choréb skérnych i wenerycznych — Dr. Ro-
bert Bernhardt.

Sekcja medycyny sadowej — Prof. Wiktor Grzywo-
Dabrowski.

Sekcja historji i filozofji medycyny — Prof. Franci-
szek Giedroyé.

Sekcja bigjeny i mikrobiologji — Prof. Szymon Dzierz-
gowski i Dr. Ludwik Hirszfeld.

Sekcja farmacji — Prof. Bolestaw Koskowski.

Sekcja weterynarji — Prof. Jan Gordziatkowski.
Sekcja hygjeny szkolnej i wychowania fizycznego —
Dr. Wiadystaw Swiatopetk-Zawadzki i Dr. Stanistaw
Kopczynski.

Sekcja medycyny wojskowej — Putkownik Lek. Zem-
brzuski.

Sekcja prasy lekarskiej — Dr. Witold Szumlanski.
Sekcja raka — Dr. Bronistaw Wejnert.'

Sekcja medycyny spotecznej i szpitalnictwa - Dr. Bo-
lestaw Jakimiak.

Pozatem istniejg nastepujgce komisje:

1. Finansowa — Przewodn. Dr. L. Dydynski.
2. Mieszkaniowa . . D. Jozef Zawadzki.
3. Towarzyska ” Dr. J. Baczkiewicz.
4,

Redakcyjna " Dr. Jan Koelichen.

Podczas zjazdu odbedzie sie wystawa naukowo-przemy-
stowa z zakresu roznych dziatdw przyrody, medycyny i farma-
cji. Przewodniczacy — Prof. Bolestaw Koskowski.

Biuro Komitetu Organizacyjnego mieSci sie w Warszawie
w gmachu ,,Anatomicum” (Chatubinskiego 5).

W lutym Komitet Organizacyjny Zjazdu wydat odezwe
p. t. Okodlnik N° 2, w ktorej podaje do wiadomosci, Ze:
I) Termin Zjazdu ustalono na dz. 12—16 lipca r. b.
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I) Optata za udziat wynosi¢ bedzie 30 zi. dla cztonkoéw
i 20 zt. dla gosci (osob towarzyszacych). Optaty te nalezy
wnosi¢ na konto czekowe P. K. O. N= 10077.
Zgtoszone dotagd wyklady w sekcjach naukowych przed-
stawiajg sie nastepujaco:
3 — Sekcja matematyki.
Tematy programowe:
a) Aksjomatyzacja pojecia liczby (ref. doc. dr. Bottcher.
b) Rola pewnika wyboru Zermeli w teorji mnogosci (ref.
doc. dr. Boéttcher.
c) Sprawa podrecznikow szkolnych do matematyki (prof.
dr. Zaremba.
d) Kwestja, zwigzana z nauczaniem matematyki (por. dr.
H. Steinhaus).
Nadto zgtoszono 9 wykiadow.
4 — Sekcja geofizyki i astronomji..
Zgtoszono 17 wyktadéw z zakresu:
Promieniowania stonecznego w Polsce (5 ref.)-
Klimatu Polski (4 ref.).
Synoptyki Polski (3 ref.).
Dynamiki atmosfery (2 ref.).
Astronomji i geodezji (3 ref.).
7— Sekcja zoologji.
Zgtoszono 7 wyktadow.
9 — Sekcja przyrodniczo-dydaktyczna.
Temat programowy:
Realizacja nauczania przyrody w szkotach $rednich (p. wiz.
K. Czewinski i p. wiz. T. Meczkowska).
Nadto zgtoszono 3 wykiady.
10 — Sekcja przyrodniczo-rolnicza: a) dziat rolniczy.
Zgtoszono 2 wyklady.
12 — Sekcja nauk antropologicznych.
Zgtoszono 16 wyktadow.
13 - Sekcja anatomji, embrjologji i histologji.
Tematy programowe:
a) Z anatomji poréwnawczej uktadu limfatycznego (prof.
H. Hoyer).
b) Znaczenie kiszki Slepej i t. zw. wyrostka robaczkowe-
go (prof. K. Kostanecki).
Sprawy organizacyjne programowe:
a) Sprawy bibliografji — zagaja prof. H. Hoyer.
b) Krytyka programu studjow anatomji wedtug t. zw. no-
wej ustawy — zagaja prof. Kostanecki.
c) Sprawa przeksztatlcenia Warszawskiego T-wa anato-
micznego w ogolne polskie T-wo Anatomiczne (zaga-
ja prof. Konopacki i prof. Loth).
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Nadto zgtoszono 13 wykaddw.
14 — Sekcja fizjologii, patologji doswiadczalnej, chemji fizjologi-
cznej i farmakologji.
Tematy programowe:
a) Regulacja stezenia jonbw wodorowych w ustroju (rtf.
prof. Przytecki i prof. Modrakowski).
b) Krew, jako uktad fizyczno chemiczny (ref. prof. Mora-
czewski, prof. Parnas).
15 — Sekcjn anatomji patologicznej.
a Patologja ukiadu siateczkowo-$rédbtonkowego (prof.
W. Nowicki i dr. W. Czarnocki).
b) Patogeneza i etjologja nowotworéw doswiadczalnych
(prof. S. Ciechanowski i prof. L. Skubiszewski).
16 — Sekcja medycyny wewnetrznej i balneologji.
Tematy programowe:
a) Choroba Brighta (ref. prof. M. Franke i dr. A. Landau.
b) Kamica zbtciowa (wspdlnie z sekcjag chirurgiczna, ref.
doc. dr. W. Janowski i prof. A. Le$Sniowski).
17 — Sekcja radjologji.
a) Djagnostyka radjologiczna wrzodu dwunastnicy (ref.
dr. E. Meisels i dr. Tadeusz Alkiewicz).
b) Leczenie radjologiczne nowotwordw ztosliwych (ref.
prof. dr. Karol Mayer i dr. Henryk Wachtel).
c) Kamica z6tciowa w Swietle promieni Rontgena (ref.
dr. A. Elektrowicz).
Nadto zgtoszono | wyktad z dziedziny mianownictwa rad-
jologicznego polskiego.
18 — Sekcja chirurgji.
Tematy programowe:
a) Chirugja drog zotciowych (wspdlnie z sekcjg med.
wew.) ref. doc. dr. W. Janowski i prof. LeS$niowski.
b) Ropnie moézgu (wspdlnie z sekcjg oto-ryno-laryngo-
logicznai sekcja chordb nerwowych), ref. prof. Schramm
i dr: Rothfeld).
19 — Sekcja oto-ryno-larygologji.
Zgtoszono 9 wykiadow.
21 — Sekcja stomatologji.
Tematy programowe:
a) Najnowsze zdobycze aseptyki i antyseptyki w denty-
styce.
b)  Znaczenie spoteczne prochnicy i walka z nig;
c) Extirpatio czy ampulatio miazgi;
f) Przyczyna i istota ropotoku zebodotowego.
g) Czy mozna stosowa¢ metale nieszlachetne zamiast
szlachetnych w protetyce dentystycznej.
Nazwiska referentow bedg podane pézniej.
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22 — Sekcja chorob nerwowych i umystowych:
a) Choroby nerwowe.
Tematy programowe:
1) O ropniach mézgu (wspolnie z sekc. chirurgiczng
i oto-ryno-laryngologiczng) ref. dr. J. Rothfeld.
2) O nagminnem zapaleniu mozgu, (temat wspolny z sek-
cja psychjatrji).
Etjologja i epidemjologja ref. prof. Z. Szymanowski.
Obraz kliniczny i przebieg — dr. J. Kbelichen.
Zaburzenia psychiczne — dr. J. Handelsman.
Anatomja patologiczna — dr. T. Simchowicz.
b)  Choroby umystowe.
Zgtoszono | wyktad wspdlnie z sekcjg chor6b nerwo-
wych (dr. Handelsman, patrz wyzej).
23 — Sekcja okolistyki.
Tematy programowe:
a) Jaskra doswiadczalna: obrzekowa — prof. Szymanski,
prosta — prof. Kapuscinski.
b)  Stosunek niezytow do jaglicy — doc. dr. Reis.
24 — Sekcja ginekologji i potoznictwa.
Tematy programowe:
a) Postepowanie lecznicze w gorgczce potogowej i w go-
rgczce w potogu, ref. dr. Monsiorski.
b) Znaczenie badah nad kwasotg krwi w ginekologji, ref.
dr. Zwolinski.
25 — Sekcja historji i filozofji medycyny.
Zgtoszono 7 wyktadow.
28 — Sekcja hygjeny i migrobiologji.
Hygjena.
Tematy programowe:
1) Zagadnienia sanitarne w Polsce (ref. dr. Witold
Chodzko).
2) Nowe prady w hygjenie zawodowej (ref. prof. Karaf-
fa-Korbutt).
3)  Wspotpraca miedzynarodowa na polu hygjeny (ref.
dr. Z. Rajchman).
Mikrobiologja:
Tematy programowe:
1) Zagadnienia zmiennosci w bakterjologji (ref. dr.
Eisenberg).
2) Patologja i epidemjologja btonicy—prof. Groer.
3)  Nowe prgdy w metodyce hodowli bakteryjnej — dr.
Sierakowski.
30 — Sekcja weterynarji. .
Zgtoszono 13 wyktadow.
31 — Sekcja hygjeny szkolnej i wychowania fizycznego.
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Tematy programowe:

a)

b)

Rola lekarza w wychowaniu fizycznem, ref. dr. W.
Swiatopetk-Zawadzki oraz prof. Ciechanowski, dr. Ge-
barski, dr. Jaroszynski i putk. lek. Osmolski.
Przecigzenie miodziezy szkolnej, ref. prof. dr. H. Jon-
szer oraz dr. S. Szuman i dr. J. Oziembtowski.

32 — Sekcja medycyny wojskowe;j.
Tematy programowe:

a)
b)

c)

Wyzywienie wojska i ludnosci cywilnej podczas woj-
ny mjr. lek. G. Szulc i ptk. int. Romanski.
Powszechne wychowanie, fizyczne jako podstawa przy-
gotowania ludnosci do wojny — prof. Ciechanowski
i ptk. lek. Osmolski.

Lotnictwo sanitarne w czasie pokoju i wojny — gen.
dr. W. Horodynski.

33 — Sekcja prasy lekarskiej.
Tematy programowe.

a)

b)
b)

d)

e)

Stosunek lekarzy do prasy lekarskiej — prof. Ciecha-
nowski.

Sprawa reformy pism archiwalnych—prof. Nowicki.
Sprawa reformy pism ogélno-lekarskich — prof. Cie-
chanowski i dr. Wierzbicki.

Propaganda pismiennictwa lekarskiego za granicg —
prof. E. Loth.

Btedy jezykowe w prasie lekarskiej — prof. Wrzosek
i dr. W. Szumlanski.

Nadto zgtoszono | wyktad.
35 — Sekcja medycyny spotecznej i szpitalnictwa.
Dotad zgtoszono 2 wyktady.

Termin zgtaszania wyktadéw do przewodniczacych
sekcji ustalono na 15 maja r. b. Z dniem | czerwca
rozpocznie si¢ druk programu naukowego.

Wystawa naukowo-przemystowa miesci¢ sie bedzie
w nowym gmachu ,,Kre$larni“ Politechniki Warszaw-
skiej. W sprawie wystawy zgtasza¢ sie nalezy do
przewodniczgcego prof. Bronistawa Koskowskiego,
Elektoralna 35.

Komisja mieszkaniowa czyni starania 0 zapewnienie
cztonkom Zjazdu lokali. Wolne lokale wyznaczane
bedg stosownie do kolejnosci zapisywania sie uczest-
kéw Zjazdu.
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Od zarzadu Centralnej Rady Zwigzkow Dentystycznych
otrzymaliSmy z prosba o umieszczenie.

CENTRALNA RADA Warszawa, dn. 14 lutego 1925 r.
ZWIAZKOW ZAWODOWYCH .
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ.

Nr. 36.

Do
Szanownej Redakcji Przeglagdu Dentystycznego.

Z powodu artykutu Pana D-ra Med. A. Gruszczynskiego
pod tytutem ,,Centralna Rada Zwigzkow Lek. Dent. w Panst-
wie Polskiem przeciwko interesom zawodu dentystycznego”,
niniejszym komunikujemy, ze Centralna Rada nigdy i w zadnych
swych projektach ustaw nie wystepowata z ograniczeniami le-
karzy-dentystow z dyplomami bytych szkdét rosyjskich lub wiadz
okupacyjnych, co do praw wykonania praktyki na terenie by-
tych zaborow austryjackiego i niemieckiego.

Ten zarzut winien by¢ skierowany do Zw. Stomatologdéw
Lwowskiej lzby Lekarskiej, ktory wiasnie z tym projektem
wystgpit i ogtosit go drukiem w Nr. 6 Polskiej DentystykKi.

Jesli chodzi o tres¢ memorjatu C. R. do wiadz wraz z pro-
jektami ustaw, to dotychczas z Polskiej Prasy Zawodowej wy-
tacznie Wiadomosci Zwigzkowe Zw. Zaw. Lek. Dent. w P. P.
podaty takowe w Nr. 4

Za$ w Nr. 6 te same¥* pismo podato komunikat C. R., ro
zestany do wiadz i zrzeszen a wyjasniajacy istotne stanowisko
C. R. w sprawie nauczania Dentystyki w Polsce i w sprawie
technikdéw dentystycznych.

To stanowisko pod zadnym wzgledem nie moze by¢ uwa-
zane za powrét do ,,systemu uprawianego przed wojng w Austrji,
tylokrotnie potepionego przez naszych wybitnych specjalistow”.

Jesli sie za$ to inkryminuje C. R. z tytutu odpowiedzialnosci
za swych cztonkéw, to musimy zaznaczyé¢, ze dotychczas zada-
niem C. R. jest wylgcznie uzgadnianie pogladéw poszczegdlnych
cztonkow (zrzeszen) do niej nalezacych i ze C. R. nie przyjefa
na siebie praw instytucji nakazodawczej i naczelnej $réd zrze-
szen zawodowych.

Zarzad Centralnej Rady uprzejmie prosi Szanowng Redak-
cje o taskawe umieszczenie powyzszego na famach Ich poczyt-
nego pisma.

taczac wyrazy powazania kre$limy sie i t. d#

*). (?'?) przyp. red.
**) Zachowujemy pisownie oryginatu.
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DR. MED. A. GRUSZCZYNSKI.

Jeszcze stow pare o Centralnej Radzie
zwigzkdw dentystycznych.

Zarzad Rady Centralnej w sprostowaniu swojem zaznacza, ze
R. C. ,,nigdy i w zadnych swoich projektach ustaw nie wystepo-
wata z ograniczeniami lekarzy - dentystéw z dyplomami b. szkét
rosyjskich i wiadz okupacyjnychll. MySmy tez z tego powodu
zarzutow nie czynili. Natomiast zarzucaliSmy R. C. i, zdaniem
ijaszem, zupetnie' stusznie, ze R. C. dopuscita do tego, ze na
plenarnem posiedzeniu R. C. delegat zwigzku dentystow lzby
Lwowskiej projekt taki wniést, — poddat go dyskusji i otrzymat
aprobate Rady, ktéra nie zdobyta sie na najmniejszy protest-
Rada C. nie zaprotestowata nawet woOwczas, Kkiedy projekt
taki, krzywdzacy olbrzymiag wiekszos$¢ jej cztonkéw, byt podany
do wiadomosci publicznej na tamach Polskiej Dentystyki, jako
zaaprobowany przez Rade. R. C, nie uczynita zadnego gestu,
ktoryby zaakcentowal odrebne jej stanowisko, a zarzad zwigzku
dentystdbw chrzescjan w dalszym ciaggu rozsytat cztonkom
swoim numery Polskiej Dentystyki tak, jakby nie byto roz-
dzwieku miedzy dazeniami tego zwigzku i programem, opubli-
kowanym w Polskiej Dentystystyce, jakby stodkiej sielanki nie
przy¢mita najmniejsza chmurka. Zarzad R. C. usprawiedliwia sie
twierdzeniem, ,,ze dotychczas zadaniem R. C. jest wylgcznie
uzgadnianie pogladéw poszczeg6lnych cztonkéw (zrzeszen), do
niej nalezacyh". Jakie jednak byto to ,,uzgadnianie”, widzielismy
na posiedzeniu R. C. w listopadzie r. 1924, kiedy to jedno ugru-
powanie (Zwigzek lek. dent. Lwowskiej Izby Lekarskiej), male
stosunkowo liczebnie, wystgpito, z projektem, krzywdzacym
olbrzymig wigkszo$¢ dentystéw, i nie spotkalo najmniejszego
nawet sprzeciwu. Mysmy byli pewni, ze powstanie R. C. nastg-
pito na zasadzie juz dokonanego ,uzgodnienia pogladéw po-
szczegOllnych zrzeszen". Tak by¢ powinno i tak dzieje sie
wszedzie, gdzie powstaje organ centralny, z wyjgtkiem chyba
zrzeszen dentystycznych. Ale w takim razie jaki jest cel istnie-
nia takiej rady? Nawet uzgadnianie pogladéw poszczegolnych
zrzeszen musi mie¢ pewne granice i konczy¢ sie tam, gdzie jedno
zrzeszenie jawnie wystepuje na niekorzyS¢ drugiego tub po-
zostatych. W danym wypadku obowigzkiem Rady Centralnej
byto wyciggniecie odpowiednich konsekwencji.

Tego IA C. nie uczynita i dla tego mieliSmy stusznos$¢
twierdzac, ze zle bronita interesow swoich mocodawcow. Zatu-
jemy bardzo, ze nadestane sprostowanie zdania naszego zmie-
ni¢ nie zdotalo. Nie zdota réwniez przekonaé naszych czytelni-
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kow. W koncu radzilibySmy w tytule wyraz ,,zawodowych],
zastgpi¢ wyrazem ,,dentystycznych”. Moze to wyglada grozniej,
ale mija sie z rzeczywistoscig. Do Centralnej Rady Zwigzkdw
Zawodowych Rzeczypospolitej Polskiej mogg nalezy¢ rozne za-
wody, naprzyklad metalowcy, — a rada, o ktdrej mowa, jest
emanacjag zrzeszen wytgcznie dentystycznych

Przypisek Redakcji. Uwazajac sprawe te za dostatecznie
wyswietlong, wiecej poruszaé jej nie bedziemy.

Zaofiarowanie i poszukiwanie pracy.

Dyrekcja Panstwowego Gimnazjum w Tomaszowie Lubel-
skim Koedukcyjnem zawiadamia o wakujgcej do natychmiasto-
wego objecia posadzie szkolnego lekarza-dentysty. Podania na-
lezy kierowa¢ do Kuratorjum Okregu Szkolnego Warszawskie-
go (Warszawa, Al. Ujazdowska Nr. 20).

Wiadomosci biezace.

Projekt rzadowej ustawy o wykonywaniu praktyki denty-
stycznej — znajduje sie obecnie w Komisji Sejmowej. W na-
stepnym numerze poswiecimy mu nieco miejsca.

PWSU W POLSCE WYTWORNU KfIUCZUKU DEHTYSTYCZHEGO

M. KOMARA

W WARSZAWIE, UL, WILCZA 6, TELEFON 47-42.

POLECA PIERWSZORZEDNEJ JAKOSCI KAUCZUK CZERWONY O 50%
TANSZY OD ZAGRANICZNEGO. NA PROWINCJE WYSYLAM ZA ZA
LICZENIEM PO OTRZYMANIU ZADATKU, POCZAWSZY OD 1/4 KIL.
CZARNY KAUCZUK WYKONYWAM NA ZAMOWIENIE NAJMNIEJ 1 KIL.

Z POWAZANIEM
M. KOMAR.



ZDENTOS

(HELENA SZEJNMANOWA)

Warszawa, Marszatkowska 125, tel. 99=78.
Adr. telegr. DENTOS, WARSZAWA.
jest obecnie
NAJTANSZEM ZRODLEM ZAOPATRZENIA
GABINETOW LEKARSKO-DENTYSTYCZNYCH.

DOGODNE WARUNKI PELATNOSCI.

POLECAMY PRZENOSNE WIERTARKI
ELEKTRYCZNE

- 1IDEAL”

CEMENT KLARID

W 7-HIU KOLORACH
Z PIERWSZEJ KRAJOWEJ WYTWORNI
w jakosci przewyzsza przetwory
zagraniczne i jest o 40% tanszy

Ponadto wyrabiamy: ARTIFICIAL
DENTINE (Fletcher), MELLOT
(metal latwotopliwy).

W przygotowaniu: AMALGAMY, MASY WYCISKOWE | KAUCZUK

Do nabycia we wszystkich skiadach dentystycznych
lub wprost z wytworni artykutdbw dentystycznych:

THE CLARID-DENTAL

Mag. JULJUSZ BRETTLER— Lwow,
ulica ZYGMUNTOWSKA 12-a.
W Warszawie na sktadzie ma W. SWIATLOWSKI Zgoda 15-



