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„THE I. B. RLEINERT RUBBER S°“ 
w New-Yorku.

Napisał M. Krakowski.
(Dokończenie).

W związku z zaletami kauczuku, od których 
zależą i zalety gotowej protezy, znajduje się rów
nież sposób wulkanizowania. Przy nieumiejętnem 
wulkanizowaniu najlepsze nawet kauczuki dają wy
niki ujemne, proteza jest zbyt kruchą, łamliwą i przy 
działaniu słabej nawet siły łamie się z przyczyny 
malej elastyczności. To też dość często słyszałem 
narzekania nawet na bardzo dobre gatunki kau
czuku, na gatunki, które sam znalem z jak- 
najlepszej strony. Nie ulega wątpliwości, że 
podobne twierdzenia znajdują się w pewnym związ
ku z nieumiejętnem wulkanizowaniem. Wobec wy
żej przy toczonego i aby omawiane kauczuki Klei- 
nert'a ocalić od podobnie niesłusznych zarzutów, 
poświęcę słów kilka wulkanizowaniu wogóle, a kau
czuków Kleinerf a w ssczególnośęi.
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Pierwszym warunkiem dobrego wulkanizowania 
jest, aby kocioł (wulkanizator) był dobrej, odpowiednio 
silnej budowy. Obecnie mamy dużo rozmaitej kon- 
strukcyi wulkanizatorów; są między nimi nader udos
konalone lecz zbyt skomplikowanej konstrukcyi, me
chanizm ich bowiem często się psuje; zresztą cena ta
kich aparatów jest nader wygórowaną. Zupełnie odpo
wiednim jest wulkanizator fabryki londyńskiej Ash’a. 
Kocioł ten wykuty jest z miedzi. Rozmiary jego są 
każdemu z nas wiadome. Ogrzewa się za pomo
cą gazu, nafty, ligroiny, spirytusu.

Ważną kwestyę przy wulkanizowaniu stanowi 
ilość wody w kotle. Podług niektórych, ilość ta powinna 
być nieznaczną, inni przypuszczają, że ilość ta może być 
dowolną (Weiss), wreszcie niektórzy twierdzą, że 
niezbędną jest spora ilość wody. Różnorodność po
dobnych mniemań dowodzi, że kwestya ta jest jesz
cze niewyjaśnioną. Niektórzy technicy przyzwy
czajeni są zwykle do napełniania wulkanizatora nie
mniej, niż do 2/8 objętości, taka bowiem ilość wody 
wymaganą jest dla kotłów parowych, poruszających 
maszyny. Byli i tacy, którzy twierdzili, że do wul
kanizowania wcale nie jest niezbędną woda (resp. 
para), a tylko ciepłota właściwego stopnia. W r. 1861 
Wehner otrzymywał twarde płatki kauczukowe, 
przetrzymywane w kiuwecie ogrzewanej w piasku do 
1ÓO°C w ciągu 2'/2 godziny. Podobneż doświadcze
nia przeprowadzali Weiss i Wildemann. Później 
przekonano się o niedokładności doświadczeń i błę
dności poglądów tych autorów (Wołodkiewicz). Obe
cnie dowiedzionem jest, że protezy kauczukowe wul
kanizują się nie tylko przez działanie wysokiej cie
płoty, ale głównie, przez równomierne i określonej siły 
ciśnienie pary. W celu ustalenia ostatniego, stosownie 
do objętości istniejących wulkanizatorów, ma pe
wne znaczenie ilość wody, zawarta w kiuwotacli, 
wypełnionych gipsem, a zatem nie może być mowy 
o wulkanizowaniu kauczuku w suchej gorące) kąpieli 
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(w piasku). Aby więc nie dopuścić do zbytecznego 
przegrzewania dna kotła,: co może być niebezpiecz- 
nem i aby nie utrudniać wytwarzającemu się w ko
tle siarkowodorowi swobodnego ulatniania się, na
leży do wulkanizatora wlać tylko tyle wody, by po 
przetworzaniu się jej w nasyconą parę, dno kociołka 
przez cały czas wulkanizowania było pokryte nie
znaczną warstwą wody. Ilość ta odpowiada 100 
gramom, (t. j. tyle mniej, więcej, ile trzeba aby po
kryć jedną kiuwetę). Przy wulkanizowaniu trzech 
kiuwet zwykle stosuje się również tyle wody, żeby 
pokryła najwyższą kiuwetę. Praktykuje się to z te
go względu, ża przy tych warunkach kauczuk we 
wszystkich trzech kiuwetach wulkanizuje się równo
miernie, z nieznacznemi bardzo różnicami pod wzglądem 
twardości. Różnica taką stanowczo istnieje i zauważyć 
ją można przy porównaniu płatek z kiuwet, znajdu
jących się na samym wierzchu, z płatkami z kiuwet, 
będących na dnie. Przyczyna tego faktu leży w tein, 
że woda stanowi zły przewodnik dla ciepła; wyró
wnanie ciepłoty wody w kotle znajduje się w związ
ku z cyrkulacyą ostatniej. Ponieważ zaś przestrzeń 
pomiędzy kiuwetami a ścianą kotła jest nieznaczna 
więc cyrkulacya wody, zatem i wyrównanie ciepłoty, 
jest utrudnione. Z tej więc przyczyny ciepłota dol
nej kiuwety, otrzymującej ciepło bezpośrednio z dna 
wulkanizatora, będzie nieco wyższą, niż ciepłota 
kiuwety górnej. Ponieważ więc, jak już wzmiankowa
no. różnica twardości płatek, wulkanizowanych w tych 
warunkach, to jest przy zupełnem zalaniu wodą 
wszystkich pięter kiuwet, jest bardzo nieznaczną, 
to pokrywanie kiuwet wodą uważać możemy ponie
kąd za słuszne. Gdy wulkanizator wypełnić znacz
ną ilością wody, a zwłaszcza w apaiat.ach z płaską po
krywką,to wskutek powstałego przez podwyższoną cie
płotę rozszerzenia wody ostatnia może zepsuć klapę bez
pieczeństwa i to wcześniej, niż ciepłota podniesie się 
do stopnia, potrzebnego do wulkanizowania; w przy



padkach, gdzie klapy niema, może nastąpić pęknię
cie kotła, skutkiem silnego naprężenia. Pęknięcie 
to, naturalnie, różni się od pęknięcia, powstałego 
z przyczyny ciśnienia pary; niema tu wybuchu, 
a kocioł w jakiemkolwiek miejscu ustępuje ciśnieniu.

Z fizyki wiadomo, że woda nie jest elastycz
ną; jej rozszerzalność, od gorącą w zamkniętej prze
strzeni, przez nią zupełnie wypełnionej, powoduje 
znaczne parcie (ciśnienie), którego wpływ może zo
bojętnić nieznaczna podatność ścian naczynia, lub 
nieznacznych rozmiarów otwór. Ciśnienie wówczas 
się zmniejsza bez złych następstw. Aparaty starej 
konstrukcyi, aczkolwiek posiadały dość grube ścia
ny i zatyczki ochronne . z łatwotopliwego metalu, 
(które przy znacznem podnoszeniu się ciepłoty to
piły się, tworząc wentyl dla ujścia pary; dość czę
sto ulegały rozerwaniu. Przy znacznej ilości , wle
wanej do wulkanizatora wody woda ta przy ogrze
waniu rozszerzała się, wywoływała silne ciśnienie 
i kotły pękały przy temperaturze niedostatecznej do 
wulkanizowania. Zatyczki ochronne nie pomagały, 
gdyż ciepłota nie sięgała jeszcze stopnia topliwości 
metalu, z którego były zrobione (Apparaty IV/ut- 
ney’a, Hnys’a). Kotły nowych systemów posiadają 
klapy bezpieczeństwa takie, jakie bywają przy wiel
kich kotłach parowych. Przy znacznem podwyższe
nia ciśnienia klapa sama się otwiera, para lub woda 
wychodzi, ciśnienie się zmniejsza, nie powodując pę
knięcia. A zatem wlewanie do koiła, nie posiadają
cego klapy bezpieczeństwu, znaczej dość wody jest nie- 
bezpiecznem.

Teraz pytanie, jak wulkanizować? Proces wul
kanizowania, t. j. rcakcye chemiczne, jakie się pod
czas wulkanizowania odbywają, nie są dotychczas 
ściśle zbadane. Ponieważ wzajemna reakcya siarki 
i kauczuku odbywa się, jak wiadomo, ptzy <lośc wy
sokiej temperaturze, więc ta ostatnia ważną odgry
wa rolę przy procesie wulkanizowania. Czy szyb-
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kie, lub powolne podnoszenie się ciepłoty ma ja
ki wpływ na proces wulkanizowania resp. otrzy
mywania odpowiednio dobrego wulkanitu, posta
ramy się tu odpowiedzieć.

Niektórzy twierdzą, że ciepłotę trzeba podno
sić stopniowo, póki ciepłomierz nie pokaże niezbę
dnej temperatury;, płomień następnie musi być zmniej
szony, a właścjwą dla wulkanizowania ciepłotę na 
odpowiednim stopniu należy podtrzymywać do ukoń
czenia wulkanizowania.

(idy warstwa kauczuku jest zbyt grubą, to po
dnoszenie się temperatury powinno się odbywać po
wolnie, bo gdy masa ogrzewa się zbyt szybko, to 
kauczuk w grubych warstwach staje się prawie ró
wnomiernie porowatym, gąbczastym. Fakt ten za
leży od nagłego tworzenia się siarkowodoru z przy
czyny zbyt szybkiego ogrzewania. Ponieważ po
wierzchowne warstwy ogrzewają i wulkanizują się 
w tych warunkach prędzej, niż centralne, to rozwi
jający się później w środku sztuki w wielkich ilo
ściach siarkowodór nie może ulatniać się na ze
wnątrz i przenika masę na wskroś, robiąc ją gąb
czastą.

Harper *) przeprowadził szereg doświadczeń, 
udowodniających jakoby zbyteczność stopniowego po
dnoszenia ciepłoty. Doświadczenia były robione z gru- 
bemi nawet warstwami kauczuku ("czarnego, który, 
jak wiadomo, najczęściej staje się .porowatym). Tem
peratura w ciągu 15 minut doprowadzoną została do 
320” I1'. (1600) W jednym przypadku kauczuk, gru
bości !/a cala sz., po rozpiłowaniu okazał się zupeł
nie dobrym i twardym; kawał gumy, szybko wul
kanizowany bezpośrednio w parze, również był do
brym. Gruba warstwa czarnego kauczuku, wulkanizo
wanego przy wyżej wzmiankowanej temperaturze w cią-

) Z-clie Ref. 9. 1885.
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gUP'oufezMV, nie miała najmniejszych oznak porowatości.
Pomimo tych doświadczeń z twierdzenia

mi Harper’a trudno się zgodzić. Stanowczo nie 
jest wszystko jedno, czy wulkanizować szybko, 
czy powoli, czy z dużą, czy też z mulą ilością wody, 
jak to stwierdziło wielu autorów; przekonywają nas 
o tern codzienne obserwacye. Zupełnie słusznie mó
wi w tej kwestyi Hahn *): „Kto się tylko o to sta
ra, aby kauczuk był wogóle twardym, ten zupełnie 
będzie zadowolony z wniosków poprzedniego autora; 
będzie on ogrzewał swój wulkanizator bez zachowa
nia wszelkich prawideł, aby tylko jaknajprędzej 
skończyć wulkanizowanie. Naodwrót zaś, kto zalet 
kauczuku szuka nietylko twardości, lecz stara się 
i o to, aby kauczuk, przy stosownej elastyczności, był 
trwałym i posiadał pewną odporność, ten wulkani
zować będzie inaczej11.

Niektórzy twierdzą, że kauczuk wulkanizowa
ny przy niższej, niż zwykle ciepłocie, lecz przez czas 
dłuższy, jest twardszym i mocniejszym. Doświadcze
nia jednak, wykonywane w celu potwierdzenia tego, 
dowodzą, źe tak nie jest. Prawda, że kauczuki wul
kanizowane przy różnych temperaturach i w ciągu 
rozmaitych okresów czasu, stają się jednak twardy
mi, twardość ta jednak nie jest jednakową. Jedne 
gatunki są więcej twarde, inne mniej. Zdarza się, 
aczkolwiek rzadko, że nawet przy powolnem podno
szeniu się ciepłoty kauczuk staje się porowatym. 
Przyczyna tego leży prawdopodobnie w ciepłomierzu. 
Wiadomo, że ostatnie nie zawsze pokazują dokładnie 
ciepłotę wnętrza kotła. Ciepłomierz pokazuje czę
sto nawet o kilkanaście stopni mniej, niż jest na
prawdę w środku kotła. Przyczyną tego nieprawi
dłowego pokazywania temperatury jest obecność po
wietrza w wulkanizatorze. Mieszanina pary i po- 

■) Z-cho Ref. 1885. II.
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wietrzą nad poziomem wody stanowi zły przewo
dnik ciepła. Ponieważ mieszanina ta pod względem 
ilościowym nie jest zawsze równomierną (stosownie 
do wyższego lub niższego poziomu wody), a ponie
waż stosunek wody i pary również niezawsze bywa 
jednakowym, to nie trudno zrozumieć, że ogrzewa
nie się rtęci w podstawie ciepłomierza spotyka się 
z mniejszą lub większą przeszkodą.

Wobec wyżej przytoczonego zachodzi pytanie, 
czy ciepłomierze nie dałyby się zastąpić przez ma
nometry? Ze względu na znacznie wysoką cenę 
(w porównaniu z ceną ciepłomierzy) manometrów 
i łatwość ich psucia się, można w zupełności się za- 
dowolnić ciepłomierzem, tembardziej, że te zawsze 
łatwo mogą być zamienione na nowe.

Co się tyczy stopnia ciepłoty, przy którym na
leży wulkanizować, to zwykle przyjętą jest ciepłota 
160°—165"—170"C, przy czem czas wulkanizowania 
zajmuje średnio godzinę. Przy wulkanizowaniu grub
szych warstw kauczuku ciepłota powinna być o pa
rę stopni niższą. Gdy przy 160°C. wulkanizowa
nie trwa 1 godz. (przy ciepłomierzu), to na pewno 
przypuścić można, że rzeczywista ciepłota jest wyż
szą, niż termometr pokazuje. Ostatni bowiem umie
szczony jest nazewnątrz kotła, w jego pokrywce 
w odpowiedniem dla niego wgłębieniu; grubość ścia
ny pokrywki wynosi 15 i więcej milim., znaczy 
słup rtęciowy ciepłomierza, ze względu na miejsce 
umieszczenia, otrzymuje mniej jednostek ciepła, niż 
zawartość wnętrza kotła; prócz tego pewien wpływ 
ma otaczająca atmosfera resp. jej temperatura.

Warunki prawidłowego wulkanizowania są więc 
następujące;

1) Wulkanizator i wszystkie jego przynależy- 
tości (pokrywa, pakunek, ciepłomierz) powinny być 
w absolutnym porządku, nie uszkodzone.

2) Przed przystąpieniem do wulkanizowania na
leży się przekonać o dokładności gwintów, kurków,
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klap; powinny one być dokładnie, mocno poprzy- 
kręcune.

3} Przez działanie gazu siarkowodoru tworzy 
się na ścianach wulkanizatora ciemny osad, który 
może być nawet dość znacznym, co grozi niebez
pieczeństwem; w celu więc zapobiegania wytwarza
nia się tego osadu należy wulkanizator po każdem 
gotowaniu starannie wymyć i wytrzeć; po każdem 
10-krotnem wulkanizowaniu należałoby nawet we
wnętrzne ściany wulkanizatora wyszczotkować (naj
lepiej drucianą szczotką).

4) Powstawaniu znacznego osadu na ścianach 
wulkanizatora zapobiega dodanie do wody kawałka 
sody lub twardego mydła.

5) Klapy bezpieczeństwa i gwinty powinny być 
starannie wycierane; nie należy dopuszczać do wy
twarzania się rdzy lub grynszpanu, gdyż otwory 
z tej przyczyny, skutkiem nadżarcia, ulegają z cza
sem powiększeniu, przepuszczając parę a nawet go
tującą się wodę.

(i) Umieszczając w wulkanizatorze gotowe do 
wulkanizowania kiuwety, należy wlać 100 gramów 
wody na każdą kiuwetę.

7) Uważać należy koniecznie, by wulkanizator 
podczas gotowania nie parował i aby po ostudzeniu 
kotła łatwo można było zdjąć pokrywę] (do wypeł
nienia wyżłobienia w tej ostatniej najlepiej nadaje 
się wkładka azbestowa).

8) Ogrzewanie wulkanizatora powinno się od
bywać powoli do właściwej temperatury; ostatnią 
należy podtrzymywać przez odpowiedni przeciąg 
czasu.

9) Gdy wypada wulkanizować grubo kawałki 
kauczuku, to wulkanizować należy bardzo wolno, 
przy ciepłocie niższej; czas wulkanizowania trwać 
może l*/2 2 godziny, nie licząc czasu, potrzebnego 
do dojścia kotła do żądanej temperatury; przy ta
kich warunkach złych wyników niema. (Dobry spo
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sób zapobiegania porowatości grubych warstw kau
czuku stanowi kombinowanie świeżego niewulkani- 
zowanego kauczuku ze starym, już wulkanizowanym; 
podczas wulkanizowania wkłada się kawałki stare
go, wulkanizowanego kauczuku, które muszą, być 
równo spiłowane w celu ścisłego połączenia z świe
żym kauczukiem; wkładać należy tak, by kawałki 
otoczone.były ze wszech stron świeżym kauczukiem).

10; Studzenie powinno się również odbywać 
powoli (stopniowo); nagłe ostudzenie drogą sztu
czną (przez pogrążenie w wodę, śnieg i t. d.) jest 
szkodliwem dla ścian wulkanizatora, jak również 
dla kauczuku.

11) Przy podegrzaniu wulkanizatora, gdy na
stąpi właściwy stopień temperatury, należy otwo
rzyć kurek do wypuszczania pary na 5 sekund, by 
w ten sposób wypuścić z kotła znajdujące się w nim 
powietrze.

12) Po ostygnięciu wulkanizatora do 100°C na
leży wypuścić resztę pary.

13) Wyjętych z wulkanizatora kiuwet z prote
zą nie należy zaraz otwierać; trzeba je wprzód do
brze ostudzić; przez prędkie wyjmowanie protezy 
z kiuwet postać jej łatwo może się zmienić.

Stosując się do przytoczonych tu prawideł, mo
żemy być pewni otrzymania zupełnie dobrego wul- 
kanitu. Stosunek starannie zwulkanizowanego 
kauczuku do zwulkanizowanego źle jest takiż sam, 
jak dobrze zahartowanej stali do przepalonego że
laza.

Do osiągnięcia dobrych wyników niezbędne są 
staranność i cierpliwość; pośpiech niszczy często ca
łą robotę.

Wulkanizowanie kauczuków Kleiner t’ a nie wy
maga żadnych szczególnych prawideł. Cienkie sztu
ki zwykłej grubości wulkanizować należy przy tem
peraturze 160 °w ciągu l'/2 godzin; grubsze zaś po
winny być wulkanizowane przy 156°—157°—158° 
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bardzo powoli. Stosując się zarazem do wyżej 
wzmiankowanych prawideł ogólnych, otrzymuje
my bardzo dobry wulkanit, trwały i odpowiedniej 
elastyczności. Wulkanizowany przy wyższej 
ciepłocie wulkanit staje się twardym do tego sto
pnia, że trudno go obrabiać.

Wyrobienie wulkanitu ma też pewne znacze
nie dla wartości gotowej protezy. Najodpowiedniej
szymi środkami do szlifowania są: szkło i proszek 
pumeksu, doprowadzony w rozmaity sposób do po
staci pasty; do polerowania najlepszy jest trepel, 
czyli wapno wiedeńskie w czystej postaci lub w po
łączeniu z oliwą lub gliceryną. Niektórzy twierdzą, 
że szmergiel jest najlepszym środkiem do polerowa
nia. Ze względu na swą twardość szmergiel, zwła
szcza w ostatnich czasach, jest w znacznem rozpo
wszechnieniu; szkło i pumeks pod względem twardo
ści ustępują szmerglowi, lecz cząsteczki ich proszku 
tworzą ostrograniaste odłamki, do szlifowania zaś 
takich przedmiotów, jak drzewo, róg, wulkanizowa
ny kauczuk, dobry jest właśnie nie bardzo twardy 
środek, ale ostry, gdyż choćby dany środek był jak- 
najtwardszym, to kauczuku nie weźmie, jeżeli nie 
będzie ostrym. Szmergiel, krzemień i piasek stalo
wy należą właśnie do bardzo twardych środków 
z pomiędzy używanych do szlifowania, lecz sprosz
kowane ich cząsteczki nie są ostre (tępograniaste 
odłamki). Środki takie, t j. twarde, a tępe, działają 
na podobieństwo twardych, a jednolitych kamieni 
do szlifowania i dobre są do szlifowania pizedmio- 
tów twardych, lecz nie do kauczuku.

Ostateczno wykończenie wyjętej z gipsu pro
tezy polega na następującern:

1) wyzębionia i wywyższenia powstałe podczas 
walkanizowania na kauczuku, lub zbyteczna ilość 
ostatniego usuwają się za pomocą pilnika o gru
bych nacięciach, lub toż, jeżeli można, pi
łeczką;
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2) zbyteczna ilość kauczuku przy zębach ścina 
się za pomocą odpowiedniego sztychla; wystrzegać 
się należy wywierania narzędziem silniejszego na
cisku. aby nie wyłamać lub nie rozchwiać zębów;

3) ostateczne wyrównanie powierzchni osiąga 
sią za pomocą skrobaczek rozmaitej postaci;

4) protezę wyciera się papierem szklanym Ni 1, 
który należy uprzednio pociąć na kawałki wielkości, 
mniej więcej, 4 ctm. kw.;

5) do szlifowania służy najlepiej proszek pu
meksowy w połączeniu z szarem mydleni z dodat
kiem gliceryny (w postaci pasty); pasta ta jest lep
szą od mieszaniny pumeksu z oliwą, gdyż łatwo się 
zmywa;

6) po obmyciu i wytarciu protezy można ją 
jeszcze wypolerować (na sucho wapnem wiedeń- 
skiem); unikać należy wszelkich lakierów lub oliwy.

Przy zastosowaniu się do tych warunków wul- 
kanit z kauczuków Kle inert’ a daje najlepsze wyni
ki. Pilnikiem i skrobaczkami, naturalnie ostremi, 
obrabia się łatwo, dając zawsze piękną gładką po
wierzchnię; po ostatecznem wypolerowaniu mają te 
kauczuki śliczny połysk, który zachowują na długo.

Reasumując wyżej powiedziane o kauczukach 
Kleinerfa, streścić się możemy w następujących 
wnioskach:

1) kauczuki stanowią doskonały wyrób fabry
czny pod względem spreparowania, postaci i zawar
tości czystej gumy;

2) wysoka lepkość ich ma wielkie znaczenie 
wobec łatwego łączćnia się podczas kauczukowania;

3) pozostawione na czas dłuższy na otwarteni 
miejscu (niewilgotnem) kauczuki prawie się nie 
zmieniają;

4) barwnik z gumą znajdują się w ścisłym 
związku;
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5) konsystencya tych kauczuków pod wpływem 
dłuższego działania promieni słonecznych lub 
wilgoci ulega zmianom;

6) kauczuki dobrze się rozpuszczają w chlo
roformie nawet przy małym stosunku rozpuszczal
nika, tworząc bardzo lepkie zawiesiny {obfitość 
guiiiy)\

7) po wulkanizowaniu waga absolutna kauczuku 
czerwonego wzrasta 0,04"/„, różowego—O,Ol°/o;

8) w miarę większej wagi kauczuku wzrost bar
dzo nieznacznie się zmniejsza;

9) ciężar gatunkowy po wulkanizowaniu rów
nież wzrasta;

10; wzrost, absolutnej wagi i ciężaru gatunko
wego mówi na korzyść trwałości kauczuków;

11) sfera otaczająca kauczuk podczas wulka
nizowania ma pewne znaczenie na podniesienie się 
ciężaru gatunkowego; czem materyal otaczający jest 
ściślejszy,' tern ciężar gatunkowy będzie większy;

12) objętość kauczuku podczas wulkanizowania 
powiększa się; z tego powodu ważne znaczenie ma
ją ryhidnki, które się wyżłabia w gipsie pokrywki;

13) przy większej absolutnej wadze i większej 
objętości kauczuku różnica pomiędzy objętościami 
do i po wulkanizowaniu niewielka; przy malej wa
dze i małej objętości kauczuku taż różnica jest zna
cznie większą;

14) przy większej wadze, nawet przy mniej
szej objętości różowego kauczuku, różnica ta jest 
większą,

15) każdy 1 ctm. sz. czerw, kauczuku powięk
sza się po wulkanizowaniu o 0,13 ctm. sz.; różowe
go—o 0,05 ctm. sz.;

16; 1 gram czerwonego kauczuku zajmuje 0,41 
ctm. sz.; 1 gram różowego— 0,2 sz. ctm.;

17) powiększenie się objętości czerwonego kau
czuku jest wogóle większem, niż różowego;
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18) elastyczność (sprężystość) niewulkanizowa- 
nego kauczuku jest znaczna;

19) kauczuki Kleinerta pod względem elasty
czności i trwałości należą do bardzo trwałych; są 
one stanowczo trwalsze od podobnych wyrobów nie
mieckich fabryk i nie ustępują kauczukom Asli’a;

20) N? 17 ze względu na małą elastyczność 
przez zawarty w nim amalgamat nadaje się tylko 
do grubych podstaw (dolnej szczęki);

21) różowe kauczuki są mniej elastyczne, lecz 
ze względu na ich przeznaczenie, elastyczność jest 
tu mniej ważną;

22) różne gatunki kauczuku po wulkanizowa
niu tworzą jednolitą masę;

23) przy reperacyach stary kauczuk ściśle się 
łączy z nowym; do reperowania kauczuków jaśniej
szych bardzo nadają się numery wyższe (cie
mniejsze);

2 +) grube warstwy kauczuków (przy powoi- 
nem podnoszeniu się, ciepłoty) nie wykazują poro
watości;

2n) metale, które silnie podlegają działaniu 
siarki (nowe srebro, mosiądz, miedź, mosiądz pozła
cany, srebro, aluminium, nikiel, bronz aluminiowy) 
nie łączą się z kauczukami; i metale i kauczuki ule
gają pewnym zmianom; metale, które wcale nie ule
gają działaniu siarki (czyste złoto, platyna), nie mo
gą być łączone z kauczukami;

26) najodpowiedniejszymi metalami do łącze
nia z kauczukami są złoto 14—16 karatowe i metal 
wiktorya (ostatni, jako nieszlachetny na zasadzie obo
wiązującego prawa nie może być u nas używanym);

27) pozłacanie nieszlachetnych metali nie po
większa ich zdolności do łączenia się z kauczukiem;

, 28,i wkładki wzmacniające do protez nie mogą
być z metali nieszlachetnych; wkładki z takich me
tali nie łączą się z kauczukiem, sprzyjają tylko 
złamaniu protezy;
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29) wulkanizowanie kauczuków odbywa się 
przy 160"C w ciągu l'/2 godzin; wyjątkowo grubych 
zaś warstw przy t" nieco mniejszej (158") bardzo po
woli;

30) do szlifowania najlepiej się nadaje papier 
szklany Ni> 1, do polerowania pasta z pumeksu, sza
rego mydła i gliceryny.

42 9

Dział sprawozdawczy.

5. M Morgenstern. W sprawie dłuższego działa
nia arszeniku na miazgę zębową. (Corr. Bl. 1. 1903).

Rozpowszechnionem jest mniemanie, że arsze- 
nik przenika głęboko w miazgę zębową. Mniema
nia takiego trzymali się zwłaszcza dawniejsi auto
rzy, a między nimi i Morgenstern. Ponieważ da
wniej o sprawach zakaźnych, powstałych na skutek 
działania drobnoustrojów mało wiedziano, to zapale
nia ozębnej (rcs/> okostnej) powstałe koło, zębów w któ
rych arszenik długo przeleżał, szły na karb działa
nia ostatniego, t. j. wynikały jakoby wyłącznie 
z toksycznego działania arszeniku. Z tego względu 
Morgenstern i inni autorzy uważali ząb. w którym 
przeleżał arszenik dłużej, niż 24 godziny, za straco
ny. Przypuszczenia te zyskały potwierdzenie w 
ogłoszonych w roku 1S82 przez . Ir/edvy'ego i liode- 
kera wynikach doświadczeń. Udowodnili oni, że 
przy zastosowaniu arszeniku (As., ciałka cemen
towe w korzeniach ulegają swoistym zmianom, że 
w nich można stwierdzić ślady arszeniku. Obawa 
przed arszenikiem skłoniła wówczas Morgenstern'a 
do zaleconego przez lirandt’a sposobu uśmiercania 
miazgi za pomocą termokauteru, który to sposób 
miał jakoby zupełnie wyrugować arszenik z codzien
nego użytku przy zapaleniu miazgi. Przekonano się 
wkrótce, że termokauter nie odpowiada celowi, gdyż 
zastosowanie jego jest bolesne a zupełna dewitaliza- 
cya prawie niemożliwa. Zwrócono się nanowo do 
arszeniku, lecz autor w zębach nie zostawiał go dłu
żej, niż 24 godz. Gdy miazga po upływie tego cza
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su zachowała jeszcze swą żywotność (była bolesną), 
to stosowano opatrunki z kwasu karbolowego i gar
bnika, starając się w ten sposób zmniejszyć żywot
ność resp. bolesność; w przypadkach wyjątkowych, 
gdy miały miejsce silne bóle, autor stosował arsze
nik powtórnie. Gdy pacyent nie był w możności 
przybyć drugiego dnia w celu usunięcia arszeniku. 
autor zwykle uważał za konieczne oznajmić pacyen- 
towi, że nie odpowiada za mogące wyniknąć złe 
skutki. Oczekiwane powikłania jednak jakoś rzad
ko miały miejsce. Okoliczność ta była dla autora 
pobudką do więcej krytycznego zapatrywania się 
na „kwestyę głębokiego działania arszeniku". Są 
autorzy, którzy przypuszczali, że arszenik działa po
wierzchownie, ponieważ na miejscu zastosowania wy
wołuje w miazdze strup, który przeszkadza głębsze
mu działaniu przetworu. Aby stwierdzić to przy
puszczenie. Morgenstern przedsięwziął szereg badań: 
amputował koronowe miazgi zębów, poprzednio de- 
witalizowanych arszenikiem, następnie wyjmował 
miazgi korzeniowe i badał je na obecność arszeniku 
w przyrządzie Marsclia. W ten sposób zbadał au
tor 18 miazg i ani w jednym przypadku nic otrzy
mał dodatniego wyniku, t. j. nie wykrył arszeniku 
w miazdze korzeniowej. Podług autora, doświad
czenia te zupełnie ustalają fakt, że po 24 godztnnem 
działaniu arszeniku na schorzałą miazgę możliwe do 
wykrycia ilości tego przetworu nie przenikają do ko 
rzeniowej miazgi. Doświadczenia te przekonały Mor
genstern'a o konieczności zostawiania arszeniku w zę
bie dłużej niż 24 g., lub też kilkakrotnego powtarza
nia nakładek. Wyniki takiego postępowania były za- 
dawalniąjące, gdyż wyjmowanie miazgi po większej czę
ści odbywało się bezboleśnie. Idąc za przykładem fzzs- 
ner’a, M. w ostatnich czasach zupełnie zrzeka się po
przedniego uprzedzenia co do toksycznego działania 
arszeniku. Dr. IDsner zwykle pozostawia arszenik 
w zębie nie mniej, niż na 8 dni. w pewnych przy
padkach nawet do 4 tygodni (? rej.)', w wielu przy
padkach, gdy arszenik działał tylko przez kilka dni, 
Wisner powtarza opatrunki 3—4 razy. Sposób ten 
daje możność zupełnie bezbolesnego usunięcia miaz
gi; zapalenia ozębnej podczas leczenia i po takowem 
są bardzo rzadkie, w każdym razie nie częstsze, niż 
po 2./ godzinnem działaniu arszeniku. W ciągu ostat



47

nich lat Morgenstern stosuje wyłącznie sposób wie
lokrotnego zakładania arszeniku i przekonał się, że 
całkowite wyjęcie miazgi po dłuższem działaniu ar
szeniku dajo znacznie lepsze wyniki, niż przy in
nych sposobach; w pierwszym przypadku powikłania 
ze strony ozębnej są rzadsze, aniżeli w drugim. Za 
wielokrotnem zastosowaniem arszeniku, prócz Mor
genstern’ aiVisner a, jest prof. J. Scheff (Oesterreich- 
IJngarisch Vierteljahrschrift fur Zahnheilkunde IV 
1902). Podług tego autora, usunięcie miazgi po 
uprzedniem traktowaniu arszeuikiem bywa bolesnein 
gdy As2O3 działał nie dłużej, niż 24—48 godzin ; po 
dłuższem działaniu, po 4—6, anawet 8 dniach dzia
łania, wyjmowanie miazgi może być wykonanem zu
pełnie bez bólu. Z mniemaniem, jakoby arszenik 
pozostawiony w zębie dłużej, niż 24 godz., wywo
ływał zapalenie ozębnej, autor się nie zgadza, powi- 
wikłania bowiem takie? spotykają się i po 2+ godzin- 
nem działaniu arszeniku; nie częściej zaś pojawiają 
się one ])<) wielokrotnem zastosowaniu. Prof. Scheff 
zwykle pozostawia arszenik od 6—8 dni. Na zasa
dzie licznych obserwacyi (więcej, niż 8000 przy
padków) doszedł autor do wniosku, że szeroko roz
powszechnione mniemanie, jakoby arszenik, ze wzglę
du na głębokie działanie, nie mógł być pozostawio
nym w zębie dłużej, niż 24—18 godzin, jest nieu- 
zasadnionem. Morgenstern dalej stara się udowo
dnić, że sposób wielokrotnego stosowania arszeniku 
nie jest w sprzeczności z obecnie rozpowszechnioną 
hypotezą działania As, O:. na miazgę. Jak wiadomo, 
arszenikna tkankę miazgi głównie działa chemicz
nie i zależy od ciągłego utleniania się i następują
cej za nim restytucyi As2 O... W zetknięciu z tkan
ką miazgi arszenik odbiera od ostatniej częśo tlenu 
i "utlenia się w As./),,, przy czem część miazgi ulega 
obumarciu; następnie As., <),, znowu redukuje 
się w As2 O..; dla ostatniej reakcyi niezbędną 
jest obecność w miazdze łatwo utleniających 
się ciał, jak np. siarkowodoru. Możebnem jest, że 
ciała podobne wytwarzają się jako produkty roz
padu obumartej części miazgi; inożliwem również 
jest, że pewną rolę przy redukcyi As, <)6 wAs/l, 
odgrywają także czerwone ciałka krwi jeszcze fun- 
kcyonujących naczyń. W każdym razie proces utle
niania i redukcyi As, <),, prowadzący do obumarcia. 
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miazgi, posuwa się naprzód, powoli, jak stwierdza 
doświadczenie i zupełne obumarcie miazgi nie na
stępuje jeszcze nawet w ciągu 8 dni. Po 8-dniowem 
więc' nawet zastosowaniu As,2 O8 niema niebezpie
czeństwa wywołania powikłania ze strony ozębnej. 
Niema wątpliwości, że obumarcie miazgi pod wpły
wem arszeniku w rozmaitych zębach następuje w ró
żnych okresach czasu. Na czem właściwie, polega 
ta różnica w szybkości działania As2 O3, obecnie 
nie wiadomo. Nie wiemy, czy tu mają miejsce przy
czyny zewnętrzne, łub wewnętrzne, t. j. ze, strony 
miazgi, lub od sposobu zastosowania arszeniku, acz
kolwiek na zasadzie doświadczenia przypuścić nale
ży, że przyczyny wewnętrzne mają tu większe zna
czenie, niż ta okoliczność, że arszenik w jednym 
przypadku przykrywa się cementem, a w drugim — 
watą, zmoczoną w mastyksie, lub też to, że jedni 
dodają do arszeniku gliceryny lub tłuszczu, a inni — 
środków przeciwgnilnych i narkotycznych. A. prio
ri. przypuścić należy, że zdrowa miazga inaczej rea
guje na działanie arszeniku, aniżeli chora;*)  intensy
wność działania arszeniku znajduje się też w związ
ku z wiekiem miazgi, resp. jej budową. Również 
pewne znaczenie ma konsysteneya miazgi w rozmai
tych okresach choroby, nie mówiąc już o często 
spotykanych w miazdze zębiniakach (dentyklach) 
i. złogach wapiennych. Na szybkość i intesywnośó 
działania arszeniku ma pewne znaczenie także mniej
sze lub większe obnażenie miazgi. Gdy obnażanie 
jest bardzo nieznaczne (w pewnym punkcie), to 
działanie nie następuje tak szybko, jak w przypad
ku, gdy arszenik przylega bezpośrednio do miazgi 
na większej przestrzeni. Obserwacyo stwierdzają, że 
w drugim przypadku obumarcie następuje prędzej 
i jest mniej bolesnem. Ilość pasty ma również pe
wne znaczenie.

*) twierdzi, że arszenik działa tym prędzej, im
więcej miazga jest rozpnlchińoną przez zapalenie. Przy" pulpitis 
totalis arszenik dewitalizuje koronowa miazgę w ciągu 24 rodzin; 
przy p. partial!* jędrni' ucząstki tkanki,jeszcze niepodległej za
palenia, nie tak łatwo wchłaniają arszenik, dla tego dewitaliza- 
cya odbywa się tu powólnioj. 01).Drut. r. 1900.

Autor w końcu przychodzi do wniosku, że nie- 
zbędnem jest utworzenie więcej racyonalnej terapii 
arszenikiem, opartej na przestudyowaniu tych fak
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tów, które mają, wpływ na szybkość i intensywność 
działania arszeniku na miazgę zębową. W ten tyl
ko sposób można będzie dokładnie określić czas nie
zbędny w każdym oddzielnym przypadku do uśmier
cenia miazgi bez obawy, by arszenik nie przekro
czył granic miazgi. Obecny sposób stosowania ar
szeniku nie tylko nie jest naukowo uzasadnionym, 
lecz zupełnie przestarzałym, gdyż nie rozważa on 
osobliwych własności oddzielnych przypadków. Po
nieważ terapia arszenikiem ma w dentystyce ogro
mne znaczenie, to Morgenstern wyraża życzenie, że
by lekarze, pracujący w klinikach, lub też posiada
jący dużo chorych, odnotowywali w każdym przy
padku swoje spostrzeżenia co do czasu dzia
łania arszeniku na miazgę i zestawiali zebrany w ton 
sposób materyał statystyczny w interesującej nas 
kwestyi. Sposób ten dałby nam możność utwo
rzenia więcej racyonalnej i naukowo-uzasadnionej 
terapii arszenikiem; sposób obecny jest przestarzały 
i oparty na grubym empiryzmie.

M. Krakowski.
6. Nerwocydyna. Dr. Paweł Freund, stosując 
nerwocydynę Dalmy, doszedł do złych wyników. 
Amputacya i wyjmowanie miazgi są bolesne; zaraz po 
założeniu nerwocydyny występują silno bóle; w nie
których przypadkach autor zmuszony był nerwo
cydynę zamienić na arszenik. Kaas (Kromioryż) 
w 31 przy padkach zastosowani a nerwocydyny (na Gó) 
stwierdził bardzo silno bóle, 18 razy bole były 
'umiarkowane i w 16 razach nieznaczne. Autor ten 
zaznacza, co poprzednio zauważył już Scheff, że po 
założeniu nerwocydyny na dwa dni, lub dłużej wy
stępuje zapalenie ozębnej. Kronfeld również zau
ważył, że nerwocydyna daje wyniki złe. W 83^ 
przypadków zastosowanie nerwocydyny przy zapale
niu miazgi wystąpiły silno bóle. Po 24—72 godzi
nach nerwocydyna nie zawsze dewitalizuje miazgę; 
nie, jest ona lepszą od arszeniku. (Deut. M-fl f. Z.-de 
IV. ii)o} str. 2}}).

M. Krakowski.
7. Dr. Curt Fritżsche. 0 protezach (Ha dolnej 
szczęki i o nowej sztucznej żuchwie. (Medicinische 
Rundschau, z. 1 i 2 r. 1902).

Autor poddaje krytyce znane sposoby dostawek 
po wypiłowaniu żuchwy, rozbierając wady i zalety 
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każdego sposobu. Przy tej sposobności Fritzsche 
kładzie nacisk na konieczność poprawienia dostaw
ki bezpośredniej podług Claude Martin'a.

Protest immediate tego autora pomimo pew
nych braków jest zawsze najlepszą protezą, ponie
waż przy pomocy tej protezy żuchwa może wyko
nywać wszelkie funkcye, jak żuchwa zdrowa i to 
zaraz po operacyi. Nie ulega wątpliwości, że pro
teza taka, założona do świeżej rany, zaraz po ope
racyi, jako ciało obce, nie dające się łatwo oczyś
cić, może być pewną przeszkodą dla gojenia się ra
ny zwłaszcza, jeżeli jest zrobiona z kauczuku, je
dnakże kanalizacya, to jest przedziurawienie tej pro
tezy w różnych kierunkach za pomocą kanałów, przy
czynia się dużo do ułatwienia dezynfekcyi rany. 
Boennecken i Partsch zalecają kauczukową protezę 
obciągać rurką gumową, co, ma się rozumieć, nie mo
że mieć dobrego wpływu na gojenie się rany. To 
samo można powiedzieć i o czarnej gutaperce, zale
canej do tego celu przez Sauera i jego szkołę 
Boennecken stawia protezie Martin’a jeszcze jeden 
zarzut: pod tak masywną protezą można nie dojrzeć 
recydywy w ranie; nie można odmówić racyi temu 
zarzutowi, z drugiej strony jednak proteza Martin’a 
ma dużo zalet, z których główneini są możność, żu
cia zaraz po operacyi i dokładne zaczowanie kształ
tów twarzy, których to zalet inne protezy nie mają.

Autor miał sposobność robić protezy po rezek- 
cyi żuchwy w czterech przypadkach. W trzech 
przypadkach zastosowanego z dobrym skutkiem sposo
by Sauera lub Stoppany ego. *)  W czwartym przy
padku zastosował autor po rezekcyi żuchwy wraz 
z wyłuszczeniem protezę Claude’a Martina ale 
ulepszoną przez siebie. Protezę taką zakłada się 
podczas samej operacyi, zaraz po wypiłowaniu żuch
wy. Proteza daje się zawsze łatwo z rany wyjąć, 
a przy pewnych okolicznościach może ta proteza 
służyć, i później, jako proteza stała, ostateczna. Pro
tezę robi się, ma się rozumieć, przed operacyą, ma
jąc za wzór oskrobaną z części miękkich żuchwę 
normalną odpowiednich rozmiarów. Na żuchwie tej 
chirurg oznacza miejsce, które ma być wy piłowane. 
Modyfikacya Fritschego polega na tern, że zamiast. 

*) Obacz Przegl. Dent. r. 1900 M 7.
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z kauczuku zrobił on swą protezę C cyny. Proteza 
trzyma się na piiejscu za pomocą dwu listew z bla
chy wiktorya, grubych na 2 m. m., szerokich na cen
tymetr. Listwy te przed reperacyą przygina się 
odpowiednio na żuchwie, która służy za model. Do 
pozostałych po operacyi kawałków szczęk listwy 
te przyszywa się za pomocą drutu srebrnego. Czwar
ta m. w. część długości tych listew spoczywa w od
powiedniej fudze, zrobionej w protezie. Umacnia 
się położenie listew w protezie za pomocą dwu 
sztyftów, któro zawsze zdjąć łatwo. Protezę robi 
się w ten sposób, że po przygięciu i dopasowaniu li
stew na żuchwie, służącej za model, robi się pustą 
formę i wysuszywszy ją dobrze wlewa się w nią 
roztopioną cynę Listwy i sztyfty przed wlaniem 
cyny należy okopcić. Po obrobieniu i wypolerowa
niu proteza jest do użytku gotowa. Jeżeli żuchwę 
wyłuszcza się wraz z wyrostkiem stawowym, to 
i protezę robi się z tym wyrostkiem, który umiesz
cza się później w dołku stawowym.

Protezę taką łatwo jest w każdej chwili wy
jąć, jeżeli zachodzi potrzeba obejrzenia rany.

Po kilku tygodniach, gdy zagojenie rany po
stąpi, robi się zamiast, tymczasowej protezę ostate
czną. W tym celu najprzód robi się szynę kauczu
kową, pokrywającą zęby i śluzówkę pozostałej zdro
wej części żuchwy.

Po dopasowaniu tej szyny wkłada się ją na 
swoje miejsce i zdejmuje się powtórnie wycisk, aże
by otrzymać dokładny stosunek nowozrobionej szy
ny do tymczasowej metalowej protezy. Nową szy
nę kauczukową łączy się teraz za pomocą zwulka- 
nizowania z duplikatem tymczasowej protezy, który 
powinno się przygotować wcześniej, razem z pier
wowzorem. Gdy całość jest gotowa, chirurg zdej
muje szwy i listwy i nasadza natychmiast osta- 
tecznę dostawkę, która nie może nie pasować, jeże
li była wykonaną starannie.

Ze wszystkich czterech przypadków autor otrzy
mał najlepszy wynik właśnie w czwartym, trakto
wanym w powyżej opisany, zmodyfikowany sposób 
Martinowski. .

Ma się rozumieć, że przed nałożeniem tymcza
sowej protezy chirurg' powinien się starać, o ile mo
żna, zeszyć pod protezą błonę śluzową.

/-P7. Zieliński



S. P. Martinier, prof. paryskiej szk. Dent. Pro
teza późna. Dwa przypadki typowe, (// Odoniologie, 
Nr. p,

Protezą późną, w przeciwieństwie do doraźnej, 
nazywamy protezę, którą się wstawia w pewnym 
czasie po operacyi, po zabliźnieniu rany. Zabliźnie
nie rany po rezekcyi szczęki pociąga zawsze za so
bą skurczenie blizny, czego skutkiem są zabu
rzenia czynnościowe, mianowicie niemożliwość .je
dzenia pokarmów twardych (wskutek utraty arty- 
kulacyi); po rozległych rezekcyach przyłączają się 
do tego jeszcze zaburzenia w mowie. Oprócz zabu
rzeń czynnościowych występują zawsze, nie mniej 
przykre, zaburzenia estetyczne.

Skurczona tkanka bliznowata nie jest na szczęś
cie martwą, a żywą i zdolną do rozciągnięcia; roz
ciągnięcie tkanki skurczonej jest właśnie głównem 
naszem zadaniem w takich przypadkach i dopiero 
po dokonaniu tego pierwszego zadania możemy 
sporządzić dostawkę ostateczną, wyrównującą wszel
kie zaburzenia, zarówno czynnościowe jak i este
tyczne. (

Sposób postępowania Martiniera wyjaśni nam 
najlepiej opis leczonego przezeń przypadku.

24 letniemu mężczyźnie wypiłowano żuchwę 
wskutek osteosarkomatu. W dwa miesiące po opera
cyi skierowano pacyenta do szkoły dentystycznej w ce
lu zrobienia dostawki. Zniekształcenie twarzy ogrom
ne wskutek resekcyi lewej połowy żuchwy, począw
szy od wyrostka stawowego, do prawego kia włącznie. 
Blizna, gruba i mocno napięta, ściąga pozostały ka
wałek żuchwy ku wewnątrz, nie pozwalając zupeł
nie na artykułowanie pozostałago. kawałka z zębami 
górne mi.

(■hory żyje wyłącznie płynami, ciągle się śli
ni, mówi z trudnością i nie wyraźnie.

L e cz e n i e. Zdjęto wycisk z pozostałej części 
żuchwy i zrobiono piątkę z blachy platynowej, 
z otworami na zęby, pokrywającą szeroko cały po
zostały odcinek żuchwy w celu otrzymania mocnej 
podstawy. Do tej płatki przylutowano 2 grube 
druty z wiktoryi, wygiąwszy je na oko. Na dru
tach tych ma się trzymać druga połowa aparatu, 
kauczukowa, której powierzchnia górna powinna 
artykułować z zębami górnymi, a dolna rozciągać 



bliznowate tkanki przez ciągłe nakładanie na nią 
gutaperki. Na górną szczękę zrobiono również 
piątkę z blachy platynowej, do której przy lutowano 
po stronie lewej zawiasę do sprężyny, po prawej 
zaś prostopadłą blaszkę platynową, która, spotyka
jąc się z podobną blaszką, przylutowaną do płatki 
dolnej, i ślizgając się po niej, ma służyć do zaha
mowania ruchów bocznych pozostałego odcinka żuch
wy i utrzymywania go w zetknięciu z zębami górnej 
szczęki.

Po stronie lewej połączono aparat dolny z gór
nym za pomocą mocnej sprężyny, która uciskając 
ciągle bliznę, powinna właśnie spowodować jej roz
ciąganie.

W miarę tego, jak pokurczone tkanki ustępo
wały pod naciskiem aparatu, dokładano na dolną 
jego powierzchnię plasterki guteperki, wreszcie zro
biono nowy aparat, masywniejszy. Aparatów takich 
trzeba czasem zrobić kilka, zanim się tkanki dosta
tecznie rozciągną. Wtedy dopiero robi się ostatecz
ną dostawkę z zębami. Ostateczny wynik w opisa
nym przypadku nie pozostawiał nic do życzenia.

Drugi przypadek, w którym wypadło rozciąg
nąć bliznowate skurczenie, powstałe po wypilowaniu 
połowy szczęki górnej, przedstawiał znacznie mniej 
trudności i był wogóle bez porównania łatwiejszy, 
dla tego nie będziemy go streszczać, zaznaczając 
tylko, że sposób Martiniera polega w ogóle na za- 
1) i egach n ąstęp u j ącyc h:

1) Zdjęcie wycisku gipsem z pozostałego ka
wałka szczeki.

2) Budowa metalowej podstawy aparatu, któ
rej przeznaczeniem jest utrzymywanie całego apa
ratu na miejscu i zapobieganie zbaczaniu pozosta
łego odcinka.

3) Przymierzenie w ustach tej podstawy me
talowej i przylutowanie drutów, na których ma się 
trzymać wosk, przeznaczony a) do tego żeby się 
w mm odcisnęły tkanki, mające ulegać rozciąganiu, 
Z) i żeby się w nim odcisnęły zęby z szczęki przeciw
ległej.

4) Reprodukcya w kauczuku głównej masy 
aparatu z wosku.

(i) Z agi psów an i i kauczukowanie aparatu, 
w środek którego, w celu nadania mu lekkości, 
wprowadza się kawałek korka.
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b) Dopasowanie i założenie pierwszego tym
czasowego aparatu i uważanie na tkanki, na które 
się chce działać.

5) Powiększanie objętości aparatu (za pomocą 
gutaperki.

6) Sporządzenie drugiego aparatu tymczaso
wego o większej objętości.

7) Zmiany na tym aparacie, jakie okażą się 
niezbędnenii w miarę rozciągania się tkanek.

8) Sporządzenie i założenie dostawki osta- 
nicznej z zębami

Na zakończenie dodaje Martinier, że proteza 
późna ma wielką przyszłość przed sobą, ponieważ, 
o ile wykonana jest rozsądnie, stopniowo i meto
dycznie, dąje wyniki doskonałe, a w wielu przypad
kach jest bezwarunkowo więcej wskazaną, niż pro
teza doraźna. Na korzyść protezy późnej, zdaniem 
Martiniera, mówi jeszcze i to, że robi się ją w wa
runkach lepszych, niż doraźną i że polega ona na 
zabiegach nadzwyczaj prostych, dostępnych dla każ
dego dentysty.

9. 0 r. Siffre, prof. Szk. Dent, demonstrował na
posiedź, paryskiego T-stwa Odontologicznego sposób 
leczenia próchnicy 4-go stopnia (zgorzeli miazgi) za 
pomocą kwasu siarczanego.

Najpierw stara się Siffre oczyścić przewody 
korzeniowe mechanicznie, potem wyciera je watą, 
nawiniętą na igłę i zmoczoną w kwasie siarczanym. 
Wycieranie to na jednem posiedzeniu powtarza się 
kilkadziesiąt razy, dopóki gnilny zapach nie zniknie 
w zupełności. Gdy to nastąpi, wypełnia zaraz Siff
re kanał watą, zmaczaną w trauniatycynie (roztwór 
10 części gutaperki w 90 cz. chloroformu) i plom
buje tymczasowo. Jeżeli ząb znosi dobrze zamknię
cie, nakłada się po dniach kilku plombę osta
teczną

Na zębinę kwas siarczany nie okazuje jakoby 
działania niszczącego; kawałek suchej kości słoniowej 
trzymał Siffre przeszło 24 godzin w kwasie siarcza- 
nyni i żadnych zmian na tym kawałku nie zau
ważył.

(L’ odontol. Nr. 4. 1903) P. M.



10. Pozycyę Rose’go zaleca prof Szk. Dent w Pa
ryżu Dr. Friteau do wyjmowania zębów z dolne, 
szczęki pod chloroformem. Pacyent leży na stole 
z głową zwieszoną z krawędzi stołu w dół. 1’1 ks- 
trakcye robi się kleszczami, przeznaczonemi do gór
nej szczęki; narkoza przebiega lepiej, niż w pozycyi 
pionowej, krew nie zalewa pola operacyjnego ani 
też [gardzieli, ale gromadzi się na podniebieniu 
twardem.

(Ł’ odontologie. 4. 1903). P. M.

11. Katz. Zapobieganie rakowi żołądka. (Deutsche 
med. Woehenschrift, jNć '47. 1903; l)o czynników, 
mogących się niejednokrotnie przyczynić do rozwo
ju raka, zaliczają óddawna dziedziczność, wiek i te
mu towarzyszące zmiany w naczyniach, urazy, bli
zny, wpływy odżywcze, czasem i zakażenia na tle 
paserzy tniczem, nigdy jednak nie udowodniono bez 
zarzutu, że jedna z powyższych przyczyn jest w tym 
lub owym prz\ . dku istotną przyczyną raka żołąd
kowego. Inac ej rzecz się ma z przewlekłem dra
żnieniem: klinicznie jest prawie udowodnioną rzeczą, 
że długotrwałe mechaniczne lub , chemiczne drażnie
nia są w stanie wywołać raka; dość przypomnieć 
raka wargi, lub ust po drażniącem kaleczeniu ostrym 
zębem; raka macicy pod wpływem noszepia krążka 
i t. cl.; raka odźwiernika, jelita grubego albo odby
tnicy; wszystko są to miejsca narażone na mecha
niczne obrażenia, ucisk, tarcic i t. p. Jeśli się da
lej weźmie pod uwagę miejsca, w których z szc.ze- 
gólnem upodobaniem usadawia się rak przewodu 
pokarmowego, to można stwierdzić, że najczęściej 
w żołądku, bardzo rzadko w jelicie cienkiem lub 
w przebiegu jelita grubego, znów częściej w dolnym 
odcinku tejże kiszki. Temu usadowieniu dziwnie 
odpowiada treść przewodu pokarmowego: w żołądku 
z wyjątkiem płynów, jest treść mazista i zmiesza
na ze znaczną ilością cząsteczek twardych, w jelicie 
cienkiem jest płynna, w kiszcze grubej staje się 
treść znów twardą, zbitą masą. Z tego wynika, żo 
rak zHachodzi się w tych miejscach, w których 
twarda treść pokarmowa wywiera ustawiczne dra
żnienie; niema go zaś tam, gdzie treść jest płynna. 
Jakżeż więc tomu zapobiedz? Środki ochronne by
ły już niejednokrotnie podawane: ze względu na



częste pojawianie się raka macicy, proponuje n. p. 
Diihrssen uiszczenie błony śluzowej macicy zapomo- 
ćą waporyzacyi u każdej kobiety, przechodzącej 
w wiek zwrotu płciowego; Behla ostrzega przed je
dzeniem surowych owoców i jarzyn i t. d., na za
sadzie jednak powyżej przy toczonych uwag polega
łoby zapobieganie na wprowadzaniu do żołądka mięk- 
kawo-płynnej treści pokarmowej. Im bowiem tward
sze są cząstki pokarmowe, wprowadzone do żołąd
ka, tern większe jest tarcie o ściany żołądka i wię
cej czasu potrzeba do strawienia. Pierwszym wiec 
warunkiem jest należyte i dokładne żucie, z którem 
połączone jest obfite ślinienie, nadające kęsowi ma
zistą lub półpłynną zbitość; drugim nieodzownym 
warunkiem jest, by pokarmy były gotowane: doświad
czenie bowiem poucza, że takie pokarmy bywają 
szybciej i lepiej trawione, aniżeli surowe. Popija
nie wody lub innego obojętnego płynu byłoby trze
cim i ostatnim warunkiem. Całe tedy zapobieganie 
zmierza do jak największego „szanowania" zagrożo
nego narządu. (Przegl. Lek. 8.0 j).

12. Dr. G. Contenau. Nauka dentystyki w Stanach 
Zjednoczonych, jej zalety i wady. (R. de storn. N- 11 
1903).

Autor opisuje Szkołę dentystyczną przy Uni
wersytecie Pensylwańskim, gdzie sam studyował den- 
tystykę; szkoła ta właśnie uchodzi za najpierwszą 
i najlepiej zorganizowaną w całej Ameryce.

Nauka obejmuje w wymienionej szkole, zda
niem autora, wszystko, czego można żądać od wy
kształcenia praktycznego dentysty; stały zapał w pra 
cy, zupełne ' oddanie się nauczaniu większo
ści demonstratorów i wyrozumiałe stopniowanie za
jęć praktycznych doprowadzają uczniów do wyso
kiego stopnia doskonałości.

Klinika otwartą jest od g. 9 rano do 5-ej wie
czorem, zarówno jak pracownie techniczne. Prace, wy
magane dla otrzymania dyplomu ukończenia szkoły, 
przewyższają ilością prace, i wymagania w innych 
szkołach.

Autor dokładnie nie pamięta spisu prac, wy
maganych na ostatecznym egzaminie; przypomina 

,sobie tylko, że w drugim roku nauki uczniowie po
winni przedstawić 50 złotych robót (w trzecim ro
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ku jeszcze więcej) i to nie łatwych, (kurs trwa lat 
4, przyp. red ). Od zeszłego roku porcelanowe plom
by wliczono do prac, których umiejętność niezbę
dną jest dla otrzymania dyplomu.

Tak więc szkoła dentystyczna przy Uniwersy
tecie w Pensylwanii, a za Uią i inne w Stanach Zje
dnoczonych dają doskonałych techników i denty
stów, umiejących dać sobie radę w wypadkach zwy
czajnych, stale w praktyce dentystycznej spoty
kanych.

Pod tym względem można i należy starać się 
naśladować szkoły amerykańskie.

Amerykańskie szkoły mają jednak i słabe stro
ny: dając wybornych techników i operatorów, nie 
dają dostatecznej wiedzy lekarskiej. Wiadomości 
uczniów pod tym względem są niewystarczające.

Pochodzi to ztąd, że osoby, stojące u steru 
władzy i kierujące wykształceniem dentystów, są 
zdania, że dla praktyki dentystycznej wystarcza nie
wielki zapas wiadomości z dziedziny medycyny.

To też w szkole godziny, poświęcone nauce 
medycyny, graniczą z minimum: oczywista więc 
rzecz, że wobec małej ilości czasu, wiadomości, ja
kie mają posiąść uczniowie z gałęzi anatomii i pa
tologii dentystycznej, sprowadzają się do elementar
nych i ogólnikowyah pojęć.

To też uczeń nie przepisuje środków leczni
czych, zwracając się w takim wypadku do demon
stratora, a przy uśpieniu tlenkiem azotu (kokainę 
stosują tam tylko dla amputacyi miazgi) rola ucz
nia sprowadza się do trzymania maski lub odkręca
nia kurków. Strony lekarskiej, teoretycznej tych 
wszystkich kwestyi uczeń nie rozumie wcale, to też 
widać zupełny brak zainteresowania się tą stroną 
rzeczy ze strony studyujących dentystykę.

Tak się przedstawia odwrotna strona medalu.
Żeby jednak wyczerpać kwestyę do końca, 

trzeba dodać, że brak lekarskiego wykształcenia 
dentystów nie daje S'Q Ameryce tak baidzo we zna
ki, a to dlatego, że. praktyka dentystyczna^ ma 
w Ameryce zupełnie inny charaktoi, niż we Fian- 
cyi lub w Europie wogóle. ...

Większość chorób, które wymagają wdania się 
stomatologa t. j. dentysty wykształconego po le
karski., pochodzi z zaniedbania chorób zębów 0 
większości ropni, przetok, zapaleń gruczołów chłoń-
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nych i t. p. daje się to właśnie powiedzieć.— Wszy
stkie te choroby spotykają się znacznie rzadziej w 
Ameryce, Prawdziwy amerykanin dba o zęby i pie
lęgnuje je starannie. Przy pomocy maleńkich lu
sterek często sam je ogląda, zwracając uwagę na 
najmniejszą plamkę lub podejrzane zabarwienie. 
Stale co jakiś czas zwraca się amerykanin do spe- 
cyalisty w celu potwierdzenia zupełnego zdrowia 
zębów. Podczas leczenia nie wymawia się brakiem 
czasu, posiada cierpliwość i wytrzymałość, które 
pozwalają dentyście zrobić wszystko, co potrzeba. 
Tak postępują nie tylko wyższe warstwy społeczeń
stwa. Pacyenci, którzy przychodzą do Dental Hall 
pensylwańskiego uniwersytetu społecznie stoją na 
tym samym prawie szczeblu, co i pacyenci naszych 
szpitali. Pomimo tego są oni punktualni, nie znika
ją podczas leczenia i wcześniej, dzięki swej przezor
ności, zwracają się o poradę. Robotnicy, zamiata
cze ulic, policyańci, przychodzą stale, by im czy
ścić zęby. Nie żałują oni wydatku na złotą plom
bę, uważając ją nie za luksus, lecz za rzecz niezbę
dną. Podczas, kiedy we francuzkich klinikach na 
30 zepsutych zębów, 20 bez przesady, będzie przed
stawiało próchnicę 3-go stopnia i tylko 10—2-go. 
stopnia—w Ameryce stosunek jest odwrotny. Oto 
spis rękoczynów, dokonanych w Dental Hall uniw.
pensy 1 wańsk iego 
Złote płomby 
Cynowe 
Amalgamate w e 
Plomb, kanałów 
Zapal, miazgi 
Pokrycie miazgi

Zużyto 75

w r. 1902 — 1903
8.026 

862
2015
768 
138
241

Amputacya miazgi 
Zatrucie miazgi 
Leczenie kanał. 
Zapal, okostny 
Ropnie zębodół. 
Wyrw. zęb. i kórz.

639
719

1.195
116
333

3.329
uncyi złota, wyłącznie na plomby, 
(2.006) i gutaperkowych (1.373)■a cementowych 

plomb położono w sumie—3379.
Widzimy więc, że dentysta amerykański ma

klijentelę. odmienną od naszej: czyszczenie zębów, 
plombowanie 2 go stopnia i dostawki—oto jego pra
ca.—Trudniejsze wypadki odsyła on do lekarza.

Wobec tego więc i bez posiadania wiadomości 
lekarskich dentysta amerykański może z powodze
niem oddawać się praktyce, nie będąc szkodliwym.

We Francyi, a tymbardziej u nas, położenie 
jest zgoła odmienne. Nasza klientela, za bardzo 
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inałeni' wyjątkami, wymaga wykształcenia na punk
cie dbałości o zdrowie zębów. W naszej praktyce 
dentystycznej bardzo często zdarzają się wypadki, 
gdzie znajomość medycyny jest niezbędną.

Dla nas więc zakres wiedzy lekarskiej, jaką 
swoim uczniom dają najbardziej nawet wzorowe 
szkoły dentystyczne w Ameryce—nie jest i nic mo
że być wystarczający.

Złączmy wyborną praktyczną część nauki ame
rykańskiej z poważnem wykształceniem lekarskiem, 
wtedy dopiero wytworzymy prawdziwie światłego 
dentystę.

Z?. Weksleroiua.

yęroniRa i sprawy wodowę.

X Zjazd lekarzy i przyrodników polskich, jaki 
miał się odbyć w r. b. we Lwowie, został odroczony z powodu 
wojny na Dalekim Wschodzie.

=■ Wynalazek polski zagranicą. Prawo wyrobu szczo
tek Zielińskiego, dobrze znanych czytelnikom Przeglądu, na
było Towarzystwo Akcyjne />. f. Kraenzlein tu Erlangen w Hawa- 
ryi. Towarzystwo nabyło prawo wyrobu szczotek sposobem Zie
lińskiego na całym świecie, za wyjątkiem Cesarstwa Rosyjskie
go i Królestwa Polskiego, któro zarezerwował dla siebie wyna
lazca.

— K. — Nowe pismo. Z dniem 1 stycznia r. b. zaczął 
wychodzić w Warszawie pod redakc.yą D-ra Jerzego Hrnnnern dwu
tygodnik p. t. „Lekarz". pismo popularno-lokarskio, poświęcone 
hygienic, zapobieganiu chorobom, dyetetolyce i ratownictwu. 
Pismo „pragnie w szerokich masach społeczeństwa naszego roz
powszechniać najniezbędniejsze wiadomości z dziedziny nauki 
o zdrowiu i życiu". Na wstępie Mi> 1 „Lekarza" czytamy: „pis
mo nasze chce być przyjacielem każdego domu polskiego, każdej 
polskiej rodziny. Po plebaniach, dworach i dworkach, po mia
stach, miasteczkach, i oddalonych od nich osadach, wszędzie 



wreszcie, gdzie zdrowie własne i społeczne jest troską dobrze 
myślących ludzi, wydawnictwo nasze, tuszymy sobió, powitane 
będzie z radością i zaufaniem. Z jednostek składa się społeczeń
stwo; pragniemy, aby naród nasz składał się z jednostek zdro
wych na duchu i na ciele i wszystkie nasze trudy temu celowi 
poświęcić chcemy". Program pisma, obejmuje 16 działów. M 1 
odznacza się wielką rozmaitością treści. Znąjdujdujemy tam D-ra 
J. Pniaka „Ocknijmy się", D-ra M. Roszkowskiego' „Instytut Ily- 
gieny dziecęcej im. barona Lenvala", Redakeyi „Podwaliny hygio- 
ny szkolnej", D-ra A'. Rutkowskiego „O apetycie", D-ra J. Idzi
kowskiego „Sport zimowy", D-ra A'. ł.azarozvicza „Ratownictwo", 
„Otrucia gazami (zagorzenie)", D-ra .1. Rzepki „Herbata", D-ra P>. 
Najprostsze sposoby wykrywania zafałszowań herbaty", „Drobno 
wiadomości" (Posadzki hygieniczne, surowo jarzyny, jako źródło 
chorób pasorzytniczye.h, zafałszowania środków lekarskich, Nowe 
prawo odnośnie do pijaństwa w Anglii, statystyka pijaństwa, 
walka z pijaństwem, Ilygieniczny pokój hotelowy. Spożywanie 
cukru, Spożywanie kawy). Forma pisma książkowa. Przedpłata 
roczna wynosi w Warszawie i Cesarstwie rb. 4 kop. 60, wraz 
z. odnoszeniem do domu lub przesyłką pocztową. Numery oka
zowe rcdakcya (S-to Krzyzka 16) na żądanie odsyła do domu.

Nowemu pismu zasyłamy życzenia pomyślnego rozwoju.
— K. —- Zagraniczne patentowane śrcdki lekarskie. Ra

da Medyczna wyjaśniła, ze patentowane zagraniczne środki le
karskie mogą, być sprzedawane tylko w oryginalnem, zatwierdzę 
nem przez Radę1, upakowaniu.

— K. — IV Wszechrosyjskl Zjazd Odontologiczny. 25 
stycznia r. b. komitet organizacyjny otrzyma! zawiadomienie od 
petersburskiego naczelnika miasta o pozwoleniu urządzenia IV 
Wszechrosyjskiego Zjazdu Odontologicznego, który ma się odbyć 
od 4 do 9 lipca (st. st.) r. b.

— K. — 25 letni jubileusz prof. A. K. Limberga. Z po
wodu mającego się odbyć 25-lotniego jubileuszu prof. I.imberga. 
Pierwsze Rosyjskie Towarzystwo lekarzy—dentystów w Peters
burgu na jednem z ostatnich posiedzeń mianowało jednogłośnie 
profesora członkiem honorowym Towarzystwa.

— K. — Czy przy chloroformie u dentysty niezbędni są 
dwaj lekarze? Od niektórych lekarzy słyszeliśmy, ze z punktu 
widzenia prawa przy chloroformie u dentysty obecni muszą być 
dwaj lekarze, a to z tego względu, ze dentysta nie może zastą
pić lek.nz<i, których przy chloroformowaniu prawnie musi być 
dwóch. Mniemanie takie jest, błędnem. Punkt 2 §§ 67, 68. 
Zbioru cyrkularny uii.iisl. spraw wcwiiętrz. t. VII wyd. 1858 r.
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(,,Sbornik cyrkularow minist. wnutren. dieł“) brzmi: ,,Dentystom 
dozwala się chloroformowanie lub wykonywanie narkozy za po
mocą tlenku azotu nie inaczej, jak z zezwolenia /r/rurą«., w jego 
obecności i pod jego odpowiedzialnością''1. Mowa więc O jednym 
tylko lekarzu.

— K. — Na daleki Wschód. Z rozporządzenia komitetu 
mobilizacyjnego wysłano dnia 20 lutego b.r, kilkudziesięciu leka
rzy, pozostających w rezerwie (zapasie) na Daleki Wschód. 
W liczbie ich byli d-rzy M. Judt, Berkman, Mieczysław Lipszyc, 
lidm. Winawr i Konstanty Kołakowski, którzy zajmowali się den- 
tystyką. Lekarze ci wyznaczeni zostali do Czyty lub Chabarowska.

Słyszeliśmy, że niektórzy dentyści, jako byli felczerzy, 
czynią starania o wysłanie ich, jako wolontaryuszów do od
działów sanitarnych.

— K. — Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. Na posiedze
niu wyborczem T-wa lekarskiego łódzkiego na rok bieżący wy
brany został na prezesa Dr. Jonsober, na wiceprezesa Dr. Rundo 
a na sekretarza dorocznego Dr. Kaujman.

-- K. — Czasowe przepisy na otwarcie prywatnych za
kładów leczniczych. Rada Państwa, rozważając przedstawiony 
przez pana Ministra Spraw Wewnętrznych projekt czasowych 
prawideł dla otwierających się prywatnych zakładów leczniczych, 
postanowiła:

I- Jako czasowe rozporządzenie do wprowadzenia w czyn 
ustawy o lecznicach, podlegających zarządowi Ministeryum Spra- 
Wewnętrznych, ustanowić niżej przytoczone przepisy na otwarcie 
prywatnych zakładów leczniczych:

1; prywatne zakłady lecznicze (Ustawa Lek. dal. ciąg i&u 
r. art. ąyy uwaga 2, dod. i art. ;) mogił być urządzane z zezwo
lenia gubernatorów lub naczelników miast (gradonaczalników) 
w właściwym porządku po uprzodniem rozpatrzeniu projektu u- 
stawy projektowanego zakładu przez miejscowy urząd lekarski, 
który projekt wraz ze swym wnioskiem przedstawia właściwej 
władzy. Projekty ustaw prywatnych zakładów leczniczych, ot
wieranych w' miastach Korczu, Kronszlacio, Mikołajowie i Se
wastopolu oddawane są przez miejscowe władze na wnioskowa
nie oddziałów lekarskich miejscowych urzędów glibernialnych.

2) Chcący otworzyć prywatny zakład leczniczy obowiąz- 
ny jest przedstawić właściwej władzy projekt ustawy zakładu, 
w którym to projekcie powinny być wyszczególniono dane niezbę
dne do osądzenia przepuszczalnego urządzenia (jak to o rodzaju 
chorych, ilości łóżek, spocyalnych metodach leczenia, które 
będą w nim stosowano 1 t. d.).

3) Otwarcie prywatnego zakładu leczniczego może nastąpić
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tylko po obejrzeniu przez gubcrnialnogo inspektora lekarskiego 
lub przez osobę, upoważnioną przez tegoż.

4) Zarządzanie prywatnymi zakładami leczniczymi powin
no być powierzone lekarzom, korzystającym z praw prywatnej 
praktyki lekarskiej niemniej, niż w ciągu lat trzech; do zarzą
dzania prywatnymi zakładami leczniczymi, któro przeznaczone są 
do stosowania specyalnych metod leczenia, dopuszczeni są leka
rze, uznani przez właściwy urząd, jako mający do tego specyal- 
ne przygotowanie. Zarządzanie gospodarską częścią zakładu 
może być poruczone właścicielowi lub innej osobie.

5) Przy prywatnych zakładach leczniczych mogą być ku
ratorowie lub rady opiekuńcze w składzie kilku członków, na 
których ciąży obowiązek współdziałania w zabiegach o fundusze 
zakładu i opieki nad jego pomyślnością i postępem.

6) Prywatne zakłady lecznicze znajdują się pod nadzorem 
miejscowych urzędów lekarskich, którym zarządzający lekarze zo
bowiązani są przedstawiać szczegółowe sprawozdania o znajdu
jących się pod ich zarządem zakładach.

7) Gdy zwierzchność gubernialna, na zasadzie dostarczo
nych przez miejscowy urząd lekarski danych, uzna za niemożliwe 
pozostawienie dalszego kierownictwa prywatnym zakładem lecz
niczym lub też zarządzania częścią gospodarczą osobom, wybra
nym przez założyciela, to wyznacza ona ostatniemu termin do 
wynalezienia innego kierownika lub zarządzającego, a w niezbę
dnych przypadkach władze gubernialno ’wydają rozporządzenie 
czasowego zamknięcia zakładu leczniczego.

8) Ostateczne zamknięcie prywatnego zakładu leczniczego 
może nastąpić: 1) na życzenie założyciela; 2) z rozporządze
nia Ministra Spraw Wewnętrznych w przypadku niewypełnie
nia ustawy danego zakładu leczniczego lub toż z powodu in
nych n iep orządkó w.

9) Pozwolenie, wydawane na otwarcie prywatnego zakła
du leczniczego, ma siłę w ciągu roku.

10) We wszystkic.li przypadkach, nieprzewidzianych w tych 
przepisach, prywatne zakłady lecznicze powinny stosować się 
do rozporządzeń Ministeryum Spraw Wewnętrznych, normalnych 
ustaw dla prywatnych zakładów leczniczych i instrukcyi co do 
wypełniania niniejszych przepisów.

11. Pozostawiać Ministrowi Spraw Wewn. prawo wydawa
nia gubernatorom i naczelnikom miast instrukcyi co do wypeł 
nienia niniejszych przepisów wraz z opublikowaniem tych 
instrukcyi przez Senat Rządzący w tych przypadkach, gdy tyczą 
się praw osób prywatnych.
(Sol'rauic u^akon. i rasporia^. Prawilelslwa, Sy art. 1012).
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— K Chirurgia „noża i widelca". Nazwo tę nosi spo
sób operowania Kocnig’a (Berlin); operuje on narzędziami, nie 
dotykając, się rany palcami nawet przy takich operacyach, jak 
przy zapaleniu wyrostka robaczkowego (apendicitisi.

— K — Żywa lampa. Na jedncin z posiedzeń akademii 
francuskiej słynny badacz prof. R<ii>b<ie! Dubois przedstawił żywą 
lampę z drobnoustrojów świecących w celu zastosowania w piw
nicach z prochem i kopalniach. Hodowla świecących drobnou
strojów ffotobakterye) może wydawać dość silne światło.

— K Kara za wyjęcie zdrowego zęba Silnie zdener
wowana i trapiona bólem, pewna służąca w Gdańsku zwróciła 
„ię do tamtejszej techriiczki dentystycznej l.lny Rn/ypel z prośba 
o bezbolesne wyjęcie zęba. Operatorka, obejrzawszy teren opc- 
racyi nałożyła kleszcze i wyjęła... zdrowy ząb. Operatorka przy
pisała winę pacyentce, która jakoby zachowała się niespokojnie 
podczas operacyi. Ponieważ techniczka dobrowolnie nic zgodziła 
na odszkodowanie, to skazano ją na karę pieniężną.

— K — W Medyoianic otworzono klinikę dla badań nad 
chorobam i za wodo went i.

— K — Reklama. Do czego dochodzi reklamomania niektó
rych naddenlystów, dowodzi przysłany nam z prośbą o przedru
kowanie następujący .,/>ro.>/;cZ.7“. Podajcmy go bez komentarzy.

“ NOWO-OTWORZONE
w Warszawie przy ulicy Marszałkowskiej 130 

I.eczniczo-Dentystycznc gabinety 
z specjalną pracownią

ZĘBÓW SZTUCZNYCH
MA IJRYCEGO GOLDSTEINA

Dentysty St.-Petersburskiej Cesarsko-Wojskowo-Lekarskiej Aka
demii, byłego prakt. kliniki dentystycznej przy Cesarsko-Bcrliń- 

skim Uniwersytecie.
Ceny bardzo przystępne.

Dla nauczycielek i uczącej się młodzieży wszystkich zakła
dów naukowych m. Warszawy ceny o połowę zniozne.

Zęby źle siedzące poprawiają się.
Reperacje na poczekaniu.

Przy znaczniejszych operacjach asystuje lekarz.
Przyjęcia chorych od godziny 9-ej rano do 7-ej wieczorem. 

Dyżury nocne.
— K — Główny sztab morski wydał rozporządzenie, aby 

we. wszystkich przypadkach, w których okaż-i się się niezbędnem 
zaopatrzenie oficerów i szeregowców w protezy (gdy uszkodze
nie narządu zębowego miało miejsce na służbie) odpowiedni na
czelnicy każdorazowo zwracali się z prośbami do inspektorów 
lekarskich wla.śe wych portów.
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— K — Międzynarodowy Zjazd Dentystyczny odbędzie się 
w St. Louis w r. 1904 od 29 sierpnia do 3 września. Komitet 
niemiecki stanowią: prof. Miller (Berlin), Port (Heidelbergi i pry- 
watdocent Dr. Romer (Strassburg).

— K. — Ilość lekarzy w różnych państwach. Na 100.000 
mieszkańców przypada: w Anglii 63 lekarzy, Irlandyi 53, Szwąj- 
caryi 52, Belgii 45, Francyi 31, Niemczech 31, Norwegii 26, Ho
landii 21, Austryi 20, Włoszech 18, Szwocyi 14, Rosyi 8, (Farm. 
Wiestn. 34, 1903).

KHOIIim OCHRONNA
Daniłowiczowska $ Cekf. 52$.

INST. D-ra Tchórznickiego

PRACOWNIA ZĘBÓW SZTUCZNYCH
J-fenpęka l^p^islepa, dentęstę

12 ul. Twarda 12. w Warszawie 

przyjmuje roboty kauczukowe i złote po cenach przystępnych

Redaktor i Wydawca B. Dzierżawski.
Ao3BO4euo Ifemyporo Bapinafla 11 Mapia 1903 C0Aa



^)-ra Scheuera
Cyna Gąbczasta

nadzwyczaj miękka, upychadłami od złota gąbczastego daje się
doskonale przygładzić do ścian ubytku.

Bierze się kawałek cyny gąbczastej, wielkości ubytku, kon- 
densuje się i dodaje się wciąż cyny, uciskając ręką do ścian; 
na to kładzie się warstwę nieprzepalonego złota gąbczastego i 
zakańcza się złotą folią.

Cyny gąbczastej sie nie przepala.

Cyna łączy się z każdem nieprzepalonem złotem gąbcza- 
stem i nie tylko skraca i upraszcza plombowanie złotem, ale i 
robi je tańszem. Resztki w kształcie pyłu można ścisnąć i zu
żyć.

D-ra 3cheuera
C\}na Gąbczasta

Duża porcya fóub. 2,50.
dostać można w sładaoli

Dobponol^i i Sehiele
Warszawa, Zgoda 4. Moskwa B. Dmitrowka. 28.



D-ra Scheuera Cement Cynowy
nowy materyał do plombowan a, o którego dobroci każdy może 

się prędko przekonać
Doskonały proszek cementowy, zmieszany z chemicznie czystą cy

ną, subtelnie szproszkowaną, można zarabiać z każdym płynem i otrzy
muje się bardzo trwałą plombę, mającą po oszlifowaniu i wypolerowaniu 
wygląd amalgamatu złotego. Plomba nigdy nie traci kóloru i nie zabar
wia zęba.

Cement cynowy D-ra Scheuera trzyma się dobrze dla tego, że:
1) jest bardzo twardy,
2i ma gładką, metaliczną powierzchnię.
Z doskonałym wynikiem stosuje się cement cynowy do ubytków 

na szyjkach zębów i jako podkładka dla dużych plomb złotych. W ostat
nim przypadku wypełnia się ubytek aż po brzegi cementem, w stwardnia
ły 'nieco cement wpycha się warstwę gąbczastego złota i kończy się plom
bę folią.

Najlepsze wyniki otrzymuje się, dodając proszku po trochu i roz
cierając mocną łopatką aż do otrzymania gęstego ciasta. Formowanie na
łożonej plomby udaje się najlepiej za pomocą instrumentu, posmarowa
nego waseliną.

Ukończoną plombę można po kilku minutach polerować stalą i wa
seliną, albo też oblać woskiem lub kopalowym werniksem i dopiero na 
drugi dzień szlifować i polerować.

Dobrze jest zrobić kilka plomb na próbę na wyrwanych 
zębach.

Duża porcja Rub. 2 50.
Dostać można w składach

^)obpon©ki i Schiele
Warszawa, Zgoda 4 Moskwa, B. Dinitrowka 28.
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WAŻNE.-***
Registracya pacyentów ważną jest nie tylko ze 

względu na możliwość stwierdzenia osobistości pacyen
tów w przypadku katastrofy; pomijając katastrofy i 
kwestye rachunkowe, registracya ważną jest dla każ
dego dentysty iv codziennej praktyce, ydyż tylko zapisu
jąc szczegółowo sposoby leczenia i gatunek użytego do 
plombowania materyahi można nabrać doświadczenia i
wydoskonalić się należycie.

Dla tego to, w porozumieniu z Szanowną Redak-
cyą Przeglądu Dentystycznego, wydaliśmy w 
zyku polskim

„KSIĘGĘ GŁÓWNĄ”
do zapisywania pacyentów.

Księga ta zawiera 398 numerowanych stron 
odpowiedniemi rubrykami i szematami do odrysi 
nia wykonanych robót oraz abecadlowym skorowidze,.
końcu Oprawa książki jest bardzo wykwintna i 
ła. Chcąc ułatwić wszystkim nabycie tej tak \

na 
wa-
żnej

księgi obniżamy jej cenę od dnia dzisiejszego do No
wego Roku na

rubli 2
z przesyłką pocztową rs, 2 kop. 60. 

Wyłączna sprzedaż w Redakcyi Przeglądu Denty
stycznego i u firmy

DOBRONORI i gCHIELE
WARSZAWA 

Zgoda 4.
MOSKWA

B, Dmitrowka 28.
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A JOSEM
SKŁAD 

Instrumentów i (Datepęałóuj 
Dentystycznych 

Marszałkowska, JVt? Iśło 
W WARSZAWIE.

Nowy Świat 5 w Warszawie 

poleca: praktyczne, trwałe i nadzwyczaj 
łubiane przez pacyentów

> PUDEŁKJt NIKLU t/E <-
do sztueznęeh zębócu.

Skład główny naczyń niklowych, z których dla 
W. Panów Lekarzy i dentystów poleca się Imbryki do 
ciepłej wody, tace i ronde ki do ogrzewania masy wy
ciskowej

Łóżka żelazne, umywalnie, lampy systemu Goetza 
(t. zw. Wunderlampe), dające maximum światła przy 
zużyciu minimalnej ilości nafty.

Palniki naftowo-gazowe „PRIMUS” 
w braku gazu najlepsze do ogrzewania 

wulkanizatorów i do lutowania.

E. DUSOC-E
Nowy Świat 5 w Warszawie.



WWW

Ip 1 00 Tygodnik Społee^no-Politye^ny, 

uLUu Literacki i gankowy.
Zamieszcza: l-o wyczerpujące artykuły w kwestyach społecznych i eko
nomicznych, przeglądy spraw wiejskich i prowinc.yonalnych, korespon
dencje z kraju i zagranicy-, 2-o powieści, poczyo, krytyki literackie i 

‘ artystyczno, 3-o artykuły naukowe z różnych działów, wiedzy.
Dla prenumeratorów:

1) Bezpłatny dodatek książkowy, W. ć wJ. Psychologa.
2) ENCYKLOPEDIA HUK SPBtECZNyCH

(Ekonomia polityczna, socjologia, statystyka, hygiena, psychologia i 
 'pedagogika społeczna),_

DLA PRENUMERATORÓW GŁOSU ZA PÓŁ CENY
rb. 8, z przes. rb. 10, płatne w 8-u ratach kwartalnych po rb. I lub rb. 1,25- 
CENA /.'■■ YCZAJNA za całość dzielił 4 tomy 100 ark. rb. 16, z prz. rb. 18.

Prenumerata „Głosu” rocznie rb. 7,60, z przesyłką pocztową r. 9; kwartal
nie 1.90 z przesyłką rb. 2,25. Adres l.ledakcyi i Administracyi ..Glosuj i 

„Encyklopedii Nauk Społecznych”, Warszawa, Wysoka 3, róg Smolnej.

>1.^

DOM ZDRuW’A
Dra K, 5 O B B $ KI £ G O

Warszawa, Jlkja Róż io.
Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego pomieszczenia 

chorych wszelkiego rodzaju <z wyjątkiem chorych obłąkanych) 
mieści się w osobnym odpowiednio do celu urządzonym domu.



Jedyny polski ilustr. dwutyg. fotograficzny.

„WIADOMOŚCI FOTOGRAFICZNE"
Rocznie 7 rub., półr. 3,50 rub., kwart. 2 rub., opłacają

cym prenum. roczną z góry dodaje się niezwłocznie jako prem- 
jum podręcznik frtografji J. Switkowskiego, kosztujący w han
dlu 1,50 rub., jedynie za zwrotem 40 kop. za porto.

Prenumeratę przyjm. księgarnie i składy fotograf.
Prospekty wysyła darmo.
Adm. Wacław Dzierżawski. Warszawa.

Zatwierdzone przez ^inisteryum Spraw Wewnętrznych
Kursy Dentystyczne teoretyczno-praktyczne 

(dla PP. lekarzy, lekarzy dentystów i dentystów) 
Petersburg. Newski prospekt M 26 Telefonu Na 5021.

1/14 Stycznia 1004 r. zostaną otwarte kursy, w celu udo
skonalenia się, podług zatwierdzonego przez Ministeryum Spraw 
wewnętrznych programu, w następujących działach dentystyki:

1) Klinika chorób zębów i jamy ustnej z ambulatoryjnem 
przyjmowaniem chorych. 2) Chirurgia jamy ustnej. Narkozy den
tystyczne. 3) Replantacya zębów 4) Plomby złote. 5) Plomby por
celanowe 6/ Roboty kauczukowe 7) Roboty regulacyjne. 8) Pro
tezy kombinowane dla jamy ustnej i twarzy. 9) Koronki i mostki. 
10) Choroby jamy-Highmor’a Highmor’yty i ich leczenie w za
kresie praktyki dentystycznej.
Zajęcia na kursach będą nosiły charakter li tylko praktyczny 

i pokazowy.
Opłata za uczęszczanie na kursy wynosi 50 rb. miesięcznie.

Wybór jednego, lub jednocześnie kilku wyżej wymienionych 
działów zależy w zupełności od każdego z uczestników.

O wszelkie wiadomości i wyjaśnienia w kwestyi kursów 
zgłaszać się należy listownie lub osobiście (godz. 1—3 codziennie)

Petersburg Newski pr. Ns 26.
Kursy dla udoskonalenia się w dentystyce.



„ZDROWIE”
Opgan Warszawskiego Towarzystwa Hycgienieznszp

^OŚWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ I PRYWATNEJ,

wychodzi na początku każdego miesiąca w zeszytach ob
jętości 5—6 arkuszy druku i zawiera:

I) Artykuły oryginalne z dziedziny postępów hygieny 
publicznej w kraju.

2) Streszczenia zbiorowe.
3) Referaty.
4) Sprawozdania z posiedzeń Warszawskiego Towarzy

stwa i oddziałów prowincyonalnych.
5) Meteorologię, prowadzoną stale przez p- G. Tołwińskiego
6) Bibliografię.
7) Wiadomości bieżące.

WARUNKI PRZEDPŁATY:

W Warszawie rocznic rub. 4, półrocznie rub. 2, Na pro- 
wincyi i w Cesarstwie rub 5. półrocznie rub. 2 kop. 50. Za gra
nicą: rocznie Kor. 12, Fr 14, M. 10, półrocznie Kor. 6, hr. 7, M.5 
Cena zeszytu pojedynczego kop 50.

Członkowie rzeczywiści Towarzystwa Ilygienicznego otrzy
mują „Zdrowie" bezpłatnie, zwyczajni opłacają w Warszawie 
rub. 2, na prowincyi rub. 3 rocznie.

Redaktor Dr. Med. Wł. Janowski 
Nowogrodzka Na 46.

ADRES ADMINISTRACYI:

ul. Ś-tej Barbary 4 (od 3 - 6 W-)



APTEKA
E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27 róg Kruczej, 
w WARSZAWIE.

POLECA:

Wyjałowione poztujppę gal^giny - 
w rurkach zalutowanych.

Eliksir przeciwgnilny o odczynie alkalicznym (za
wierający Antynozyny).

Eliksir ściągający (zawierający około 5# Gar
bniku.

Eliksir obojętny (oprócz olejków eterycznych in
nych części działających nie zawierający)

Proszek czarny z Carbo Tiliae subtilissime pul- 
veratus z dodaniem 20£ Magnesiae Carbonicae.

Proszek biały z Calcaria praeeipitata.
Proszek różowy z główną częścią składową, jak 

w powyższym, zabarwiony Karminem.

Hydrogenium peroxydatum medieinale.

Szczotki do zębów Johna Wesslera i Fr. Zielińskiego.

Pastę formalinową Boeneekena z tymolem i ko
kainą, w hermetyczny c h t u b k a e h cynowych.

Oraz wszelkie inne środki i preparaty far
maceutyczne, używanejw dentystyce.



O li It O W N A O S Z C Z K I) N (I Ś Ć, 
DO 100'7,,

bez względu na ilość zakupionego towu.
Angielskie i ameryk. zęby z platynowemi kramponami 

z najlepszych fabryk za sztukę 19 kop.

Marriton & Parss ang. pat. zęby „PINLES” „ „ 7 kop.

Świderki „IDEAL" ekstra ostre „ „ 8 kop.

Kauczuk „IMPERIAL", wyrób amerykański, pięknego 
pomarańczowego koloru, angielski funt „ 3 ruble

Kauczuk „SUPERIOR14 różowy, dający po zwulkanizo-
waniu wspaniałą, naturalną barwę ang. pół funta rb. 3,45

Angielski Wosk do modelowania ,, ,, „ 1,25

Ceny podane są netto za gotówkę.
Dostawa do miejsca zamieszkania franco (włącznie 

z przewozem, cłem i opakowaniem),

SKład wszystkich, jakie tylko istnieją, europejskich 
i amerykańskich wyrobów.

Całkowite urządzenia na specyalnie 
dogodnych warunkach.


