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JKiesięcznih pośutięconp chorobom zębów 
i jamp ustnej.

D trudnem wyrzynaniu sis zsh mądrości 
napisał 

Władysław Zieliński h-

Wszystkie zęby stałe zwykle wyrzynają się bez 
żadnych przeszkód. Wyjątek stanowią zęby mądro­
ści i to głównie dolne, przy wyrzynaniu których 
widzi się nieraz duże zaburzenia i powikłania, cza­
sami nawet groźne.

Najważniejszą przyczyną, chociaż nie jedyną, 
trudnego wyrzynania się dolnych z^bów mądrości 
jest brak miejsca. Ażeby to dobrze zrozumieć, przy­
pomnimy sobie proces i porządek wyrzynania się zę­
bów stałych. Korony zębów rozwijają się wewnątrz 
szczęki w całej swojej wielkości, a nie tak, jak in­
ne narządy, które ze wzrostem osobnika powiększa­
ją swoją wielkość. W 12 roku życia korona 2 zę­
ba trzonowego stoi na swojem miejscu w szczęce 
w rzędzie zębów. Po wyrżnięciu się 2-go zęba trzo­
nowego następuje pauza w ząbkowaniu. Ząb trzeci

') Praca pierwotnie przeznaczona na Zjazd Lekarzy 
i Przyrodników polskich we Lwowie.
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trzonowy, czvli mądrości, zjawia się pomiędzy 18 
20 rokiem życia. Zawiązek jednak zęba mądrości 
można widzieć w szczęce golem okiem już w po­
czątku 11 lub 12 roku życia. Dentylikacya korony 
zaczyna się w 13 roku życia, a następnie korona 
3 zęba trzonowego w całej swojej wielkości, nim się 
wyrżnie, leży zadzierzgnięta w żuchwie. Szerokość ko 
rony trzeciego zęba trzonowego (podług M iihlreiter a) 
wynosi 10—12 m. m. Od 12 roku życia do 18—20 
żuchwa w części swojej poziomej tylnej po za 2 zę­
bem trzonowym powinna tyle przyrosnąć, ażeby 
wygodnie pomieścić trzeci ząb trzonowy Pomimo sto­
sunkowo dość długiego czasu (li—8 lat) część, po­
zioma żuchwy w części tylnej nie powiększa się 
o tyle; czasami przybywa tylko rn. m.

Ten brak miejsca jest, właśnie przyczyną tru­
dnego wyrzynania się zęba mądrości. Inną przy­
czyną trudnego wyrzynania się zęba mądrości, na­
wet pomimo pozornie dostatecznego miejsca w szczę­
ce, jest zarodek czwartego zęba t rzonowego. Za rodk i t a­
kie nieraz znajdują się w żuchwie i utrudniają wyrzy- 
nanie się zęba mądrości, gdyż walka o byt w żu­
chwie dokonywa się nietylko pomiędzy zębem a żu­
chwą, ale jeszcze pomiędzy 3 i 4 zębem trzonowym.

Czwarty ząb trzonowy, zupełnie dobrze rozwi­
nięty i wyrżnięty, w swojej praktyce widziałem dwa 
razy. Czwarty ząb trzonowy widziałem także przed 
20 laty w szkole dentystycznej paryskiej na odle­
wie gipsowym.

/’ro/. . I- ll'itzd widział również dość często 
rozwinięte czwarte zęby trzonowe. w żuchwie, ró­
wnież często wjdywał ich zaczątki.

W zbiorze liritusninniia znajdują się jakoby 
modele nietylko z czwartym molarem, dobrze roz­
winiętym, ale nawet i z piątym. Jeżeli więc zarod­
ki zębów . nad liczbowych znajdują sią w żuchwie, 
to przejście, a więc i wyrżnięcie się, zęba mądrości 
jest utrudnione. A. Witzel utrzymuje, że tylko 



dla braku miejsca tak rzadko rozwijają się i wyrzy- 
nają czwarte zęby trzonowe w żuchwie.

luną trudność przy wyrzyiianiu się dolnego 
zęba mądrości stanowi nienormalne ułożenia same­
go zęba w żuchwie. Ażeby to dobrze zrozumieć, 
należy sobie przypomnieć anatomiczne stosunki żu­
chwy i drogę, jaką ząb przebyć musi od miejsca 
swego powstania, do mie jsca, na którym się wyrżnąć 
powinien. Trzeci dolny ząb trzonowy często wsku­
tek braku miejsca ułożony jest u kąta żuchwy 
(Hartman, Hannie), lubteż u podstawy wyrostka dzio- 
biastego (Onain Hoffman). Przy następnym przy­
roście żuchwy w pierwszym razie wędruje najprzód 
ząb od kąta żuchwy w kierunku gałęzi wstępującej 
ku górze, w nim stanie w szeregu, a w drugim przy­
padku od gałęzi wstępującej idzie na dół, opisując 
luk przy kącie żuchwy i później dopiero wstępuje 
ku górze w wyrostek zębodołowy. Kształt wyrostka 
zębodołowego, a względnie części poziomej żuchwy, 
odgrywa przy trudnem wyrzyiianiu się zęba mą­
drości również wielką rolę. Przy normalnych sto­
sunkach rząd zębów w dolnej szczęce, ma po­
stać elipsy iy/. IVitzch, często jednak przybiera 
kształt paraboli (Miih/reiter), a taki kształt, żuchwy 
bardzo niekorzystnie wpływa na* wyrzynanie się zę­
bów mądrości.

Kliniczny obraz trudnego wyrzynania się zęba 
mądrości jest następujący:

Dziąsła na miejscu wyrzynania się zęba są 
przekrwione, obrzmiałe', a to wskutek bezustannego 
urazu przez nagryzanie, lin grubsza warstwa dzią­
seł znajduje się w tern miejscu, tym cierpienie 
wskutek bezustannego nagryzania jest większe. Za­
palenie dziąseł, a co za tern idzie, i choroba pogar­
sza się jeszcze bardziej przez to, że trzeci ząb trzo­
nowy górny wyrzyna się czasem wpierw, niż dolny. 
Objawy zapalne dziąseł przechodzą w dalszym sta- 
dyum na tkanki otaczające i mogą sprowadzić naj­
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nieprzyjemniejsze zaburzenia, mianowicie zapalenie 
okostnej lub szpiku kostnego, przy czem ropa może 
się opuścić do klatki piersiowej *), lub też przedo­
stać się do poostawy czaszki i wywołać zapalenie 
opon mózgowych i) 2). Stałym prawie objawem jest 
szczękościsk, wywołany przez napięcie zapalnych 
muskułów. Gruczoły chłonne pod kątem żuchwy ze 
strony chorej są obrzmiałe i bolesne na ucisk. Je­
żeli istnieje dosyć miejsca dla wyrzynającego się 
zęba mądrości, to lżejsze objawy zapalne często ustę­
pują same przez się, ale jeżeli miejsca brak, to ostre 
objawy choroby mogą chwilowo ustępować, ale je­
żeli się we właściwym czasie coś nie zaradzi, będą, 
często powracać. Jeżeli się spostrzeże przy rzędzie 
zdrowych zębów jakikolwiek z wyżej wymienionych 
objawów, to można z pewnością wnioskować, że jest 
w żuchwie impaktowany trzeci ząb trzonowy. W ta­
kim razie najbliższem naszem zadaniem jest zatrzy­
many ząb wyszukać i skierować nasze leczenie 
przeciwko trudnemu wyrzynaniu się zęba. Leczenie 
należy stosować do objawów, jakie się nam w oczy 
rzucają i tak: z początku pacyent ma tylko ból przy 
zamykaniu szczęk, a głównie przy składaniu zębów. 
Staramy się więc tomu zapobiedz przez podwyższe- 
zgryzu. Zgryz podwyższyć możemy bądźto przez za­
łożenie na zęby sąsiednie albo górne pokrywy kau­
czukowej lub metalowej, osadzonej na cement, lub 
też pokrywki z gutaperki, pomieszanej z szellakiem. 
Jeżeli uraz wywołany bywa przez nagryzanie w grubą 
fałdę dziąsła przez wpierw wyrżnięty trzeci ząb trzo­
nowy górny, co często się zdarza, to należy guziki 
tego zęba zeszlifować, albo nawet ząb górny wyjąć.

i) Patrz. Przegląd Dentystyczny 1899 r. „0 przypadkach przy 
wyjmowaniu zębów-1 str. 8-16

a) Patrz Przegląd Dentystyczny m99 r. „0 przypadkach przy 
wyjmowaniu zębów“ str. 8-16
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Ostatnie jest wskazanern w razie dużego obrzmie­
nia, ropienia i niebezpieczeństwa opuszczenia ropy 
ku dołowi, szczególnie w tych razach, gdy chory 
nie zgadza się na podwyższenie zgryzu przez za­
łożenie odpowiedniego przyrządu. Jeżeli jest ropie­
nie naokoło zęba, to należy leczyć dziąsła antysep- 
tycznie; najpierw więc należy przestrzykać kieszon­
kę dziąsłową J/2% rostworem kokainy przez co się 
wywoła lekką anestezyę. Dla przestrzykiwania uży­
wam strzykawki z prostą albo zgiętą końcówką. 
Ażeby ropie dać odpływ rozcinano dawniej pokry­
wający ząb płat dziąsła. Cięcie takie jednak prędko 
się zagaja, następstwem czego jest powiększenie 
obrzmienia. Takie proste przecięcie należy odrzucić 
i stanowczo należy wykonać ekscyzyę. Do wykona­
nia ekscyzyi jest kilka instrumentów, a mianowicie 
nożyczki (ulotom) A. Witzela w formie podkowy. 
Za pomocą tego narzędzia daje się wyciąć kawałek 
obrzmiałego dziąsła również w formie podkowy. Da­
lej służą do tego celu jeszcze nożyczki Rose go i klesz­
cze ob. rys. gilotynowe Woodhouse'a ')• Jeżeli chory

a

jest bojażliwy i na operację się nie zgadza to mo­
żemy spróbować oddalić ropę w inny sposób: mały 
zwitek waty macza się w mastyksie, posypuje jo-

l) Instrumenty Witzela i Woodhouse a są bardzo doj sie­
bie podobno.



doformem i obkłada się nim koronę zęba naokoło. 
Zwitek ten nie powinien być grubszy, niż szpagat; 
zmieniać taki opatrunek należy najmniej dwa razy 
na dzień. Pąrtsch używa w tym celu gazy jodofor- 
mowej. Wreszcie zalecamy choremu płukać usta 
roztworem kwasu bornego w odstępach godzinnych 
po szklance, albo przepisujemy do domu roztwór 
kwasu karbolowego lub sublimatu do pędzlowania, 
po którem zalecamy, usta wypłukiwać czystą wodą.

Jak tylko się. pozyska odpływ dla ropy, to zja­
wiska zapalne ustępują. Jeżeli jednak ząb mądrości 
jest zdyslokowany na zewnątrz ku policzkowi, wte­
dy ani wycięcie dziąsła ani inne podobne zabiegi 
nie mają celu, ponieważ kanty korony zawsze będą 
drażnić otaczające tkanki, wrzynać się w żwacza 
(in. masseter), a przez to będą wywoływać zapale­
nie bł. śluzowej policzka lub je podtrzymywać. Wte­
dy jest wskazanem wyjęcie zęba. Przy dyslokacyi 
zęba ku wewnątrz, t. j. do jamy ustnej, podrażnie­
nia takie prawie nigdy nie zjawiają się.

Przystępując do leczenia trudnego wyrzynania 
się zęba mądrości uwagę naszą musimy skierować 
najpierw na formę łuku zębowego, a raczej zębodo- 
lowego i upewnić się, czy łuk tworzy elipsę, czy 
ma formę paraboli i czy jest dosyć miejsca dla. 
wyrżnięcia się zęba mądrości. Forma paraboli zaw­
sze pogarsza, prognozę, gdyż w tym przy pad ku u:sta­
wienie się zęba w łuku jest zawsze trudniejsze. Je­
żeli zauważymy u chorego taką formę luku zębowe­
go, jeżeli Szczęka jest bolesna na ucisk, jeżeli pa­
cyent na bezsenność narzeka, jeżeli gorączkuje 
i t. d, wtedy jest wskazanie do wyjęcia zęba mą­
drości. Operaeyę tę powinniśmy wykonać zaraz, a 
w każdym razie im prędzej, tym lepiej dla chore­
go. Przy zwlekaniu z operacyą następuje szczęko­
ścisk, a wtedy musimy nierzadko operaeyę wyko­
nać pod chloroformem przy pomocy rozwieracza.

Do operacyi pod narkozą należy najlepiej użyć 
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kleszczy z długiem! rączkami (np. A. Witzel’a) Po 
wyję'ćiu zęba pacyent natychmiast ućżuwa ulgę 
wskutek odpływu ropy z napiętej tkanki, a w krót­
kim czasie zupełnie wolny będzie od bólu. Przy 
objawach, grożących ciężkiem powikłaniem, np. me­
ningitis należy do konsultacyi zawezwać lekarza 
(najlepiej chirurga) i nic wpierw samemu nie przed­
siębrać, albo chorego, zwłaszcza uboższego, odesłać 
do szpitala.

Sama operacya wycięcia dziąsła ponad nie 
wyrżniętym jeszcze zębem mądrości jest operacyi 
dosyć prostą, nie przedstawiającą szczególnych tru­
dności, naturalnie w warunkach normalnych t. j. wte­
dy, jeżeli niema szczękościsku i tak: jeżeli się uży­
wa ulotom prof. Witzel’a albo kleszcze giloty­
nowe Woodhouse’a, to należy wprost jeden koniec 
instrumentu wsunąć możliwie głęboko pod obrzmia­
łe i zgrubiałe dziąsło, leżące na zębie mądrości, przy- 
ćzem drugi koniec sam przez się będzie leżał na 
wierzchu dziąsła; przy zgrabnym, silnym, a prędkim 
ściśnięciu rączek instrumentu kawałek dziąsła wy- 
tnie się w formie podkowy. —' Czasami jednak dzią­
sła są tak obrzmiałe lub znowu tak napięte, że nie 
da się wsunąć końca instrumentu pod dziąsło; wte­
dy należy wpierw rozciąć dziąsło po nad zębem 
mądrości bisturem i potem dopiero wsunąć pod 
dziąsło nożyczki Witzel’a lub Woodhouse’a i wyciąć 
kawałek dziąsła. Nie potrzebuję tu dodawać, że przy 
tej operacyi dziąsło należy znieczulić miejscowo 
chlorkiem etylu lub kokainą.

Po dokonaniu operacyi ranę należy leczyć an- 
tyseptycznie. Krwotoku większego po dokonaniu ta­
kiej operacyi nie obserwowano. Jeżeli dokonywa 
się operacyi bagnetowemi nożyczkami Rose’go, to 
rękoczyn składa się z 3 cięc, a mianowicie: jedno 
cięcie robi się w zgrubiałym dziąśle, leżącym po nad 
zębem mądrości od strony policzka, drugie od stro­
ny języka i uchwyciwszy pincetą tak wycięty .płat 
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dziąsła lewą ręką, obcinamy go przy podstawie no­
życzkami zgiętemi pałąkowato. Operacya taka po­
winna być dokonania zręcznie i szybko, szybciej 
niż brzmi jej opisanie.

Co się tyczy operacyi wyjęcia jeszcze niewy- 
rzniętego zęba mądrości, to operacya ta nieraz 
przedstawia poważne trudności i tak: jeżeli ząb 
mądrości tylko co wyrżnął się z zębodału i siedzi 
w grubej powłoce kostnej, to wyjęcie go kleszczami 
zwyczajnymi, bądź to zgiętymi grzbietowo, bądź pła­
szczyznowo, ’) jest niemożliwe wskutek trudnego 
uchwycenia korony; tu by faktycznie może były do 
zalecenia kleszcze rezykcyjne A. Witzefa, aby 
niemi wraz z dziąsłem wyciąć kawałek zębodołu, ale 
niestety w tern miejscn żuchwa jest tak gruba, 
a zgrubienie jej jeszcze jest podparte tak od zew­
nątrz jako też od wewnątrz linią skośną szczękową 
zewnętrzną lub wewnętrzną, że zastosowanie tych 
kleszczy sprawia poważną obawę dużego uszkodze­
nia kości. Prof. Witzel sam w takich razach klesz­
czy rezekcyjnych nie zaleca. Ja od lat dwudziestu 
kilku wyjmuję takie zęby, rozkładając operacyę na 
dwa rękoczyny, jeden po drugiem szybko następu­
jące. Najpierw dźwignią Lecluse’a, wprowadzoną po­
między 2 a 3 ząb trzonowy, odpycham ząb mądro­
ści na 1—3 m. m. w tył, a następnie wyjmuję go 
kleszczami, bądź to zgiętemi grzbietowo, — jeżeli 
pacyent dostatecznie usta roztworzyć może, bądź 
zgiętymi płaszczyznowo z długiemi rączkami (A. Witz- 
la) jeżeli rozchylenie ust jest niedostateczne. Jeżeli 
ząb mądrości wyrżnął się tylko jednym guzikiem, 
a chociażby i dwoma i pokryty jest grubą war-

*) Jeżeli dziób kleszczy, lezących na podstawie poziomej, 
zwraca się na bok od rękojeści, natenczas zowiemy takie zgię­
cie grzhietowein, jeżeli zaś zwraca się ku górze, 
(Szymkiewicz.)
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stwą dziąsła, to należy najpierw koniecznie ten ka­
wałek dziąsła wyciąć, a chociażby szeroko przeciąć, 
gdyż przy użyciu dźwigni Lecluse’a może ząb być 
wtłoczony w fałdę dziąsła lub nawet do łuku podnie- 
bienno-językowego (arcus palatoglossus), co sczegól- 
nie przy zaciśniętych zębach może być bardzo nie- 
przyjemnem powikłaniem.1) Biorąc się do tej opera­
cyi powinien operator dobrze się obliczyć ze swoją 
zręcznością, gdyż jak wyżej nadmieniłem, w razie 
nieudania się jej bardzo złe następstwa powstań 
mogą

Przy użyciu dźwigni Lecluse’a trzeba być bar­
dziej pewnym siebie, niż przy użyciu innego narzę­
dzia, bo instrument ten, o ile jest cennym w do­
świadczonych rękach, o tyle w niedoświadczonych, 
zwłaszcza przy nadużyciu siły, może być groźnym 
(można wprost nim żuchwę przełamać).

Schójer zwraca uwagę, że nerw z.ębodołowy żu­
chwy wskutek nienormalnego rozwoju korzeni mo­
że leżeć obok korzeni, a nie, jak powinien, pod ko­
rzeniami; wiązie zastosowania dźwigni Lecluse a, 
można zgnieść lub zmiażdżyć nerw, co może spro­
wadzić różne powikłania, zwłaszcza w razie nieu­
kończenia pomyślnie operacyi, i co za tern idzie,, 
dalszego trwania spraw septycznych około zęba

Prof. Partsch w klinice dentystyczej wrocław­
skiej we wszystkich trudnych przypadkach wyjęcia 
jakiegokolwiek zęba lub korzenia wycina wpierw 
zębodół dłutkiem i młotkiem, nim przystąpi do wła­
ściwego wyjmowania kleszczami lub, innym instru­
mentem. Operacyę tę Partsch wykonywa w ten spo­
sób, że robi podłużne cięcie bisturem z góry na dół. 
Odseperowawszy dziąsło wraz z okstną od kości za 
pomocą podważki (elevatorium), płaty dziąsła wiąz

') Patrz Przegląd Dentystyczny 1898 r. .,0 przypadkach 
przy wyjmowaniu zębów" sir. 316—317—318.
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z okostną odsuwa na bok i przytrzymuje lewą ręką 
prawą ręką nakłada dłutko rowkowate na brzeg zę- 
bodołowy. a asystent odpowiednim uderzeniem 
odbija kawałek brzegu zębodołowego. Odbijanie 
zębodołu dokonywa się warstwa po warstwie dopó­
ki korzeń nie ogołoci się dostatecznie do ujęcia go 
kleszczami lub podważenia innym instrumentem. 
Dr. Dzierżawski oprócz dłuta i młotka stosuje w pe­
wnych przypadkach do obnażenia korzeni kołowro­
tek. rozświdrowując nim zębodół na około wyjmo­
wanego zęba. Ma się rozumieć, że zarówno świde­
rek, jak i rękojeść kołowrotka muszą być przed ta­
ką operacyą wygotowane w roztworze sody. Rany 
kostne po operącyi, czy to dłutem czy kołowrot­
kiem zrobionej, muszą być leczone antyseptycz- 
nie, to jest z początku przez jeden lub 2 dni tam­
ponowane luźno gazą jo loformową, a następnie prze- 
strzykiwane płynem dezynfekcyjnym N iezaleźnie od 
tego pacyent powinien płukać usta po kilkanaście razy 
nadzień takimże płynem przeciwgnilnym Mojem zda­
niem operącyi dłutem lub kołowrotkiem, jako wkracza­
jącej w dziedzinę chirurgiczną, dentysta w praktyce 
prywatnej dokonywać nie powinien, gdyż zyska na tern 
mateteryalnie faktycznie n:e wiele, a w razie niepo­
wodzenia lub jakiejś komplikacyi naraża swoją re- 
putacyę; lepiej wiąc t.ak<‘ operacyę oddać w ręce 
chirurga. Zębodół wprawdzie niezawisłym jest od 
szczęki, ale od zębów, tworzy się i rozwija tylko 
wtedy, jeżeli ząb się wyrzyna, jeżeli zaś ząb pozo- 
staje zadzierzgniąt y w szczęce zębodół nie wytwa­
rza się wcale, przy nienormalnym znów wyrż­
nięciu się zębów ///>. na podniebieniu lub na innem 
miejscu t rzonu szczęki lub żuchwy zębodół wytwarza 
się tamże, przy przemianie zębów mlecznych na 
stałe, zębodół tworzy się mi nowo, czyli po raz dru-

’) Kurs Dentiatryi. Cz III. 
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gi w życiu, a wreszcie po wyjęciu zęba, zębodół za7 
nika, należy więc zębodół właściwie do kompetencyi 
dentysty, wycięcie jego nie może sprowadzić żad­
nych szczególnych zaburzeń, dentysta jednak łatwo 
riioże przekroczyć granicę między zębodołem a szczę­
ką, która wreszcie ściśle oznaczyć się nie da; lepiej 
więc, powtórzę raz jeszcze, jeżeli odrazu operacyę 
taką powierzy chirurgowi. —

Co się tyczy dokonywania tej operacyi t. j. 
obnażenia zęba specyalnie przy trudnem wyrzyna- 
niu się zębów mądrości w żuchwie, to prof. Partsch 
obłupywanie zębodołu robi w około zęba t. j. od 
strony policzkowej, językowej i odśrodkowej (zwró­
conej do gałęzi wstępującej żuchwy) a jeżeli jest 
brak drugiego zęba trzonowego to i od strony do­
środkowej, ażeby ze wszystkich stron ząb ułamany 
albo korzenie uwolnić od oprawy kostnej dla wy­
godniejszego uchwycenia kleszczami lub wypchnię­
cia kozią stopką lub dźwignią Vajny. Erich liock 
w sprawozdaniu swojem z działalności kliniki denty­
stycznej wrocławski oj podaje kilka bardzo cieka­
wych przykładów, z których jeden, jako bardzo po­
uczający, pozwalam sobie tu powtórzyć.

Pacyent A, lat 2>, przyszedł do kliniki dentystyczną), aże­
by sobie wyjąć uauany lewy z pi mplroiii dolny, ktSry na po­
wodował wielki ból. Ząb len ułamany został w październiku r. z. 
przez lekarza przy usiłowaniu ekstrakeyi, a <d tego czasu datu­
ją sio u pneyenia coraz większe bóle. Nim jednak pacyonl przy­
szedł po poradę do kliniki, usiłowało jeszcze czterech rozmaitych 
operatorów wyjąć tenże sam ząb, a mianowicie raz technik den­
tystyczny, drugi raz golarz, następnie przed kilku dniami dentys­
ta i io jednego dnia pod narkozą z eteru bromowego, a następ­
nego dnia pod chloroformem Pacyent przyszedł do kliniki dnia 
17 stycznia 19<>4 r. Po zbadaniu jamy ustnej okazało się, ze 
wszystkie zęby dobrze rozwinięte,stoją na swojem miejscu oprócz 
odłamanego zęba mądrości. Samego zęba jednak nie widać, po­
nieważ zakryły jesl zapalonem i obrzmiałem dziąsłem. Tampono­
wano przez 2 dni, poczem ujrzano, ze ząb jesl odłamany gładko 
i równo na jednym poziomie z zębodołem. .lama miazgi jesi od 
strony pośladkowej szeroko otwarta i dostępna do sondowania.
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Miazgi jednak zębowej już nie ma. Zastosowano dla znieczulenia 
kokainę (w proszku z cukrem, w stosunku 1 na 10), poczem brzeg 
zębodolu naokoło zęba prostem dłutkiem i młotkiem odcięto i 
to na tyle, że ząb odłamany dobrze był ogołocony z oprawy ko­
stnej. Po dokonaniu tego dłutko zgięte wsadzono pomiędzy 2 ząb 
trzonowy a ułamany ząb mądrości i bez uderzenia młotkiem wy­
pchnięto ząb odłamany w całości. Po wyjęciu zęba okazało się, 
ze wyjęty ząb miał 3 dobrze rozwinięte korzenie, że duża część ko­
rony pozostała przy zębie, ze szyja zębowa jest dobrze rozwinię­
ta i mocna, pokrywa zębinowa po nad jamą miazgi jest dobrze 
zachowana z wyjątkiem wejścia do niej od strony dośrodkowej. 
Ząb więc w chwili złamania go całkowicie nie był jeszcze wy­
rżniętym z zębodolu, miejsce rozdzielenia korzeni zębowych le­
żało głęboko wewnątrz zębodolu. Długość korzeni wynosiła: od­
środkowego 13 mm., policzkowo-dośrodkowego 12 mm., dośrodko- 
wo-językowego 11 mm.. Korzenie były silnie zgięte ku tyłowi. 
Koniec korzenia tylnego byl zagięty hakowato, tak że foramen 
apicale było zwrócone kii górze. Odległość końca korzenia odśrod­
kowego od obu korzeni dośrodkowych wynosiła 11, względnie 9 m. 
Odległość pomiędzy obu końcami korzeni dośrodkowych 4 mm..

Jak z opisu tego przypadku widać, ząb ten 
już wskutek kształtu rzeczywiście bardzo trudny 
był do wyjęcia, trudność powiększała się jeszcze 
i przez to, że ząb nie był całkowicie wyrżnięty, nie 
tylko z zębodolu, ale i ze szczęki. Po wycięciu zę- 
bodołu operacyi wyjęcia zęba dokonano stosunkowo 
łatwo i to bez narkozy, co rzeczywiście przemawia 
na korzyść tak dokonanej operacyi.

Zreasumowawszy wszystko, com tu napisał o le­
czeniu trudnego wyrzynania się zęba mądrości, wy­
nika że: dentysta ma do rozporządzenia następują­
ce sposoby, aby choremu przynieść pomoc.

1) Przy zaburzeniach nieznacznych, szczegól­
nie jeżeli jest dosyć miejsca z tyłu szczęki dla wy­
żynającego się zęba mądrości, dentysta powinien 
się ograniczyć na leczeniu antyseptycznem i zresztą 
zająć stanowisko wyczekujące.

2) Jeżeli zaburzenia są cięższe, należy wyciąć 
dziąsło zapalone i zgrubiałe po nad niewyrzniętym 
zębem mądrości, oprócz tego starać się o podwyż­
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szenie zgryzu przez założenie odpowiedniego przy­
rządu.

3) Jeżeli sprawcą urazu, a co za tein idzie, 
i zaburzeń jest, wyrżnięty wpierw górny ząb mą­
drości, to należy jego guziki zeszlifowaó, a jeżeli 
jest bardzo wydłużony — wprost wyjąć ten ząb.

4) Jeżeli jest widoczny brak miejsca w łuku 
zębowym, to należy wyjąć 2 -gi ząb trzonowy (Partsch), 
ażeby przez to zrobić miejsce dla zęba mądrości.

5) Jeżeli ząb mądrości stoi zdyslokowany do 
policzka, a przytem jeżeli luk zębodołowy ma for­
mę paraboli, to nic innego nie pomoże i należy ko­
niecznie wyjąć ząb mądrości.

Nie potrzebuję tu chyba powtarzać, że wrazie 
ropienia leczenie przeciwgnilne jest wskazanem. 
Wreszcie jeżeli zjawią się jakieś zaburzenia w żuch­
wie z oznakami zapalenia kości, a zęba mądrości 
nie ma na miejscu, ani go wcale nie widać, to jako 
środek diagnostyczny radioskopia (promienie Roent 
gena) są bardzo na miejscu.
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Dział sprawozdawczy.
27. Dr. Dalban. O wpływie stosunków anatomi­
cznych na przebieg ropni okołozębowych. (L’(Jdunto- 
logie. Nr. ij. 190}).

Autor zajmuje się rozwiązaniem pytania, dla 
czego ropnie pochodzenia zębowego otwierają się 
raz na skórze, drugi raz do wewnątrz jamy ustnej. 
Twierdzono, że najczęstsze z tych ropni, ropnie 
przedsionkowe, otwierają się dla tego do przedsion­
ka jamy ustnej, że korzenie zębów są krótszo, niż 
głębokość rowka dziąsłowo-policzkowego. Jeżeli ko­
rzeń zęba będzie dłuższy, niż głębokość wspomnia­
nego rowka, to ropień otwiera się -na skórze.

Odnośne pomiary przekonały jednak autora, 
że korzenie zębów zawsze są krótsze, niż głębokość 
rowka dziąsłowo-policzkowego, za wyjątkiem dol­
nych zębów trzonowych, których korzenie, zwła­
szcza zaś trzeciego, sięgają zawsze niżej, niż rowek 
dziąsłowo-wargowy. Ropnie, powstali' około tych 
zębów, powinnyby zatem zawsze otwierać się na 
skórze, tymczasem tak nie jest. Badania anatomi­
czne, przedsięwzięte przez aut ora, wykazują, że prze- 
biei’- ropni pochodzenia zębowego warunkuje się, po­
dobnie jak i wszelkich innych ropni, przebiegiem mię­
śni i ro.ścięgien (aponeuroz). Przeszkodą dla rozprze­
strzenienia się ropni zębowych na zewnątrz jest mię­
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sień policzkowy (buccinator). .Na dolnej szczęce przy­
czep tego mięśnia leży niżej, niż dno rowka dzią- 
słowo-wargowego, dla tego ropnie zębów trzono­
wych otwierają się zwykle do przedsionka j. ustnej, 
na zewnątrz zaś tylko w takim razie, jeżeli wierz­
chołek korzenia chorego zęba będzie niżej poziomu 
przyczepu tego mięśnia

Mięsień policzkowy podtrzymują jeszcze inne 
mięśnie, mianowicie na żuchwie: żwacz, trójkątny 
i kwadratowy podbródka, na szczęce górnej caninus, 
zygoniaticus, levator ang. oris, które też nie są bez 
wpływu na rozprzestrzenianie się ropni okolozębo- 
wy.ch. Na żuchwie buc< luator, t. j. jego brzeg [ rzę­
dni kończy się w okolicy dwuguzikowców, pomię­
dzy przednim brzegiem tego mięśnia i mięśniem 
trójkątnym (triangularis s. depressor angit/i oris) 
powstaje wolna przestrzeń, m. w. 2- -3 centymetrów 
szeroka, wolna od przyczepów mięśniowych Ropnie 
wiec tej okolicy mogą się rozprzestrzeniać bardzo 
daleko, z drugiej strony, choćby nawet stormowały 
sii‘ bardzo nizko. mogą otworzyć się i do przedsion­
ka j. ustnej, ponieważ żadne mięśnie nie stoją im na 
przeszkodzie.

Na wewnęt rznej stronie żuchwy mięsień żuch- 
wowo-gnykowy (mylohyoideus) stanowi nieprzepartą 
zaporę dla rozprzestrzeniania się ropni, które będą 
podjęzykoweniK jeżeli rozpoezną się powyżej tego 
mięśnia, nadgnykowemi zaś z t.endencyą to otwarcia 
się na skórze, jeżeli rozpoczną się poniżej. Na we­
wnętrznej stronie żuchwy ropnie wogóle są rzad­
kie, ponieważ układ korzeni w żuchwie jest taki, 
że blaszka kostna, pokrywająca je od zewnątrz, jest 
cieńsza.

Co do szczęki górnej, to tu wszelkie ropnie., 
rozwijające się na stronie językowej, dążą do linii 
Środkowej; jest to skutkiem tego, że zrost śluzówki 
z podniebieniem twardem jest luźniejszy po środku, 
niż na bokach.

Kopnie podniebienne daje najczęściej mały 
siekacz. Zdaniem Dalbami dwie . są tego przyczy­
ny-. Pierwszą z tych przyczyn jest to, że siekacz 
ten umiejscowiony jest w tern miejscu, gdzie się 
łączą ze sobą dwie kości międzyszczękowe. Szczę­
ka, górna, jak wiadomo, rozwija.się z czterech pup-, 
któw kostnienia: policzkowego, oczodolowo-nosowe- 
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go, podniebiennego i międzyszcżękowego t. j. pier­
wotnie składa z czterech kości, które zresztą wcze­
śnie w życiu płodowem łączą się ze sobą, za wyjąt­
kiem kości międzyszczękowej, która zrasta się z po­
zostałą szczęką znacznie później; u murzyniąt szew 
pomiędzy kością międzyszczękową i trzonem szczę­
ki trwa nawet do drugiego ząbkowania. Kość mię- 
dzyszczękowa (os incisivum), jak to odkrył Al­
brecht^ początkowo powstaje z dwu kości, mianowi­
cie z kości międzyszczękowej wewnętrznej i zewnę­
trznej. Mały siekacz wyrasta właśnie w miejscu po­
łączenia tych dwu kości; połączenie to stanowi lo­
cus minor is resistentiiw, dla tego ropnie koło bo­
cznego siekacza rozlewają się na podniebienie twar­
de; należy tu mieć na uwadze, że szew pomiędzy 
kościami międzyszczękowemi dłużej się utrzymuje 
po stronie językowej, niż po wargowej.

Drugą przyczyną rozlewania się ropni boczne­
go siekacza na podniebienie jest względnie głębo’ ie 
(lub tylne) położenie korzenia tego zęba. Stały boczny 
siekacz wyrasta później, niż środkowy, do tego 
w tym czasie, kiedy jest jeszcze w szczęce mlecz­
ny kieł. Ciasnota więc zmusza korzeń tego zęba 
do zajęcia miejsca bliżej podniebienia, co właśnie 
jest drugą przyczyną otwierania się jego ropni po 
stronie językowej. J- S.

28. Touchard. Nowe zastosowanie kokainy w den- 
tystyce. (L'Odontol. Nr. 19. 190j).

T. stosuje wstrzykiwania kokainy w dziąsło 
w celu zniesienia czułości zębiny i miazgi podczas 
plombowania. Oczyszczanie i formowanie ubytku 
trwa dłużej niż ekstrakcya, dla tego też więcej po­
winniśmy dbać o znieczulenie przy tych operacyacb, 
niż przy ekstrakcyi, tymczasem dzieje się wprost 
przeciwnie. Oto sposób postępowania, jaki zaleca 
autor:

1) Używać roztwór następujący: 
Cocaini muriatici 0,015 
Eucaini B. 0,005 
Aquae destill. 1, 00.
W razie przekrwienia tkanek można dodać do 

tego roztworu adrenaliny w dawce odpowiedniej.
2) Igły należy używać stalowe, bardzo cien­

kie i ostre. Igły powinny być sterylizowane przez 
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przetrzymanie w chlorofo.mie przez kwadrans lub 
też powinny być wyjałowione w sterylizatorze 
suchym.

3) Wstrzykiwać należy powoli, wkłuwając igłę 
wciąż głębiej i głębiej w kierunku wierzchołka ko­
rzenia i trzymając się jaknajbliżej okostnej.

4) Na jednem posiedzeniu nie wstrzykiwać wię­
cej, niż 5 centygramów roztworu.

Znieczulenie występuje po 2 - 15 minutach 
i trwa 10 do 40 minut bez żadnych powikłań lub 
przypadłości nieprzyjemnych.

Prędkość z jaką operuje się pod kokainą, nie 
przyczynia się bynajmnej do tego, żeby ból po­
większa! się po operacyi.

Autor stosuje swe injekcye już od roku 1894 
i nrzytacza w swej pracy '20 przypadków zastosowania 
tych injekcyi, z których tylko dwa razy, w dwu 
przypadkach ostrego zapelenia miazgi, wynik był 
zły, ale nie zupełnie, bo chociaż miazga w tych 
przypadkach pozostała bolesną, zębina była znieczu­
lona zupełnie.

Autor zakończa swą pracę następującemi wnio­
skami:

1) Wstrzykiwania kokainy w dziąsło robią bez- 
bolesnemi operacye więcej długotrwałe niż rwanie.

2) Przy próchnicy drugiego stopnia przygotowy­
wanie ubytku do plomby jest zupełnie bezbolesne; 
odrazu osiąga się znieczulenie takie, jakie, stosując 
sposoby zwykłe, można osiągnąć dopiero po kilku 
opatrunkach.

3) Przy próchnicy trzeciego stopnia można za­
raz na pierwszem posiedzeniu operować miazgę, co 
znacznie skraca czas leczenia. ./• «S.

29. Dr. Flandrin opisuje w Dauphine Medical 
przypadek torbieli policzka, w której znaleziono nie- 
rozwiuięte części kończyny górnej, mianowicie oboj­
czyk, kość ramieniową, ślady przedramienia i jeden 
palec, pokryty normalną skórą, nawet z prawidłowo 
rozwiniętym paznogciem.

Powstanie tej torbieli objaśnia F. nieprawidło­
wością zapłodnienia i poczęcia. W jedno jajko prze­
niknęły prawdopodobnie dwa plemniki i zaczęły się 
rozwijać dwa płody, zrośnięte ze sobą głowami; 
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w dalszym rozwoju jeden płód pochłonął drugi i zre- 
zorbował go do opisanych powyżej szczątków.

(L’Odontol. Nr. 17. 1903).
30. Inż. chemik G. Predit. Badania cementu oxy- 
phosphat of Copper de Trey'a w porównaniu ze zwy­
kłymi cementami. (Odont. Obozr. 7. 1903).

Cementy chloro-cynkowe, jak wiadomo, obec­
nie nie są stosowane, ponieważ wchodzący w ich 
skład, jako płyn, mocny roztwór chlorku cynku od­
biera tkankom wodę, niszcząc ją w ten sposób. Miej­
sce tych cementów zajęły obecnie cementy iosforo- 
cynkowe. Charakter chemiczny połączeń fosfóro- 
cynkowych pozwala przewidzieć a priori ich roz­
puszczalność w kwasach; nic więc dziwnego, że ce­
menty fosforowe (cynko-fosfaty) w stosunkowo krót­
kim czasie ulegają zniszczeniu w ustach pod wpły­
wem śliny o odczynie kwaśnym. Istniejące obecnie 
w handlu cementy pod względem rozpuszczalności 
znacznie się różnią między sobą. Doświadczenia au­
tora, laboranta przy instytucie politechnicznym 
w Rydze, stwierdziły, że odporność tych cementów 
na działanie odczynników chemiczn/ch znajduje się 
w pewnym związku ze sposobem ich przygotowa­
nia. Względnej choćby nierozpuszczalności nie uda­
ło się jeszcze osiągnąć, z tego względu wszelkie 
pochwały reklamowe, twierdzące o zupełnej nieroz­
puszczalności rozmaitych cementów, nie zasługują 
na wiarę.

Niedawno wprowadzony został do handlu no­
wy cement, związek nie cynku, a miedzi „ Oxyf>hosf>hat 
of Cof>[>er Cementu londyńskiej fabryki de Trey'a. 
Za wyjątkiem cementu Aaiesa (mało używanego), 
wszystkie stosowywane u nas cementy nie zawie­
rają miedzi. Z tego względu cement de Trey’a. za­
wierający nowy składnik, zasługuje na zbadanie, czy 
cement ten istotnie posiada wybitniejsze zalety w 
porównaniu z innymi cementami.

Proszek cementu de Trey'a jest barwy ciemnej; 
cement zachowu je ten odcień po zmieszaniu z płynem. 
W ustach plomba z tego cementu ma postać zczer- 
niałej plomby z amalgamatu miedzianego. Proszek 
jest drobnoziarnisty, mało różni się od proszku ce­
mentów zwykłych; proszek stosunkowo dobrze się 
rozpuszcza w kwasie solnym (tworząc nieznaczny 
osad). Rozbiór chemiczny stwierdził, że w 100 cz. 
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proszku znajduje się: 52,5 cz. tlenku cynku, 
47,3 tlenku miedzi, 0,2 cz. resztek, nierozpuszczal­
nych w kwasie solnym (kwas krzemny i t. p). 
Proszek cementu, widocznie, składa się z pra­
wie równych c-.ęści (podług wagp tlenku cynku 
i miedzi. Pod drobnowidzem można istotnie stwier­
dzić obiedwie te składowe części: bezbarwny lub 
żółtawy tlenek cynku w postaci błyszczących mi­
kroskopijnych krysztalików i bezpostaciowy, ciemny 
tlenek miedzi. Płyn cementu de Trey'a niczem się 
nie różni od płynów innych cementów fosforocyn- 
kowych. Sądząc z rozbioru chemicznego, cement de 
Treya jest to również cynkofosfat, różniący się. od 
innych cynkofosfatów zawartością w proszku zna­
cznej ilości tlenku miedzi.

W celu wypróbowania plomb z cementu de Trey'a 
autor przedsięwziął szereg doświadczeń podług swej 
metody, dającej dokładne ilościowe wyniki, mogące słu- 
żyćjako dowód wartości tego lub owego cementu. Plom­
bę rozrabiano, jak zwykle, do konsystencyi gęstego 
ciasta. Proszek i płyn brane były w rozmaitej pro- 
porcyi (na oko). Zauważyć należy, że obserwacye 
stwierdziły, że w celu otrzymywania dogodnego do 
plombowania cementu, należy brać przy jednakowej 
ilości płynu rozmaitą ilość proszku różnego gatun­
ku cementów; własność stwardniałej plomby cemen­
towej mało zależy od względnych ilości proszku 
i płynu, (idy przy jednakowej ilości płynu powięk­
szyć ilość proszku kilkakrotnie, to widocznie zmniej­
sza się czas twardnienia, a powiększa się twardość 
plomby cementowej; odporność cementu wzglądem 
działania chemicznych odczynników prawie zupełnie 
nie ulega zmianie.

Z ciasta cementowego robiono kulki wagi 2 gra­
mów. Przy stwardnieniu cementów zwracano uwagę 
na następujące zjawiska: I) czas, niezbędny do st war­
dnienia badanego cementu; czas ten waha się pomię­
dzy 5—20 minutami.; 2) wpływ wody na powierzch­
nię plomby przy pogrążeniu kulek do wody po u- 
pływie 10 min.; 3) zmiana postaci i objętości ce­
mentowej plomby przy pozostawaniu w wodzie; w 
warunkach tych powstają na powierzchni kulek pę­
knięcia, które przy niektórych cementach dochodzą 
do samego środka kulki. Doświadczenia względem 
zmian w objętości robione były w rurkach szklanych 
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(bez dostępu wody). Badane kulki pozostawały w 
wodzie w ciągu 10 dni. Przez ten czas cement sta­
je się zupełnie twardy; doświadczenia stwierdziły, 
że twardość, postać i objętość kulek po upływie 10 
dni nie ulega więcej wahaniom. Po 10 dniach kulki 
były suszone, ważone z dokładnością do 0,001 grm. 
i umieszczone w kolbach z wodą lub roztworem kwa­
su. Ciepłota, dzięki odpowiedniemu urządzeniu, wa­
hała się w granicach zaledwie 0,l"G. Stwierdzono, 
że zmniejszenie wagi kulek cementowych w roztwo­
rach kwasów octowego i mlecznego odpowiadają 
współczynnikom rozpuszczalności cementów w kwa­
śnych odczynnikach, jak np. w kwaśnej ślinio.

Cement de Trey'a porównywano z następują­
cymi cementami: 1) Eisjelder’a Porcelain Dental 
Cement, 2) Harward-Cement, 3) Ash’s Enamel Ce­
ment, 4) Ash’s C.A.S., 5) White’a Xenolite, <>) D-ra 
Junga Ideal Cement, 7) White’a Al/dios Cement, 
8) Reform Cement, 9) Poulsona Granit Plombę, 10) 
Theorie Cement Predit'a.

Miedziany cement de Trey’a twardnieje w cią­
gu mniej więcej 10 min., rozrabia się dobrze; masa 
jest plastyczną i dobrze przylepia się do ściany u- 
bytku; powierzchnia kulek nie zmienia się od wo­
dy; przy pozostawaniu kulek w wodzie nie zauważo­
no pęknięć na ich powierzchni.

Eisfelder'a Cement twardnieje w ciągu 10 min., 
masa stosunkowo mało plastyczna z przyczyny gru­
boziarnistego proszku; powierzchowna warstwa plom­
by stosunkowo krucha; głębokie pęknięcia zauważyć 
można w przypadkach, gdy masa nie jest jednolicie 
rozrobiona.

Harvard Cement twardnieje w ciągu 10 miii.; 
powierzchowna warstwa mało cierpi od działania 
wody; pęknięcia powstąją i dają się zaważyć gołein 
okiem.

Ash'a C. A. .S. i Enamel Cement twardnieją 
mniej więcej w ciągu 10 mim; powierzchnia plomby 
przy pogrążaniu do > wody ulega znacznemu wyłu­
gowaniu, cement jest bardzo kruchy: przy stwar­
dnieniu w wodzie powstąją pęknięcia wzdłuż całej 
powierzchni plomby.

White'a Xenolite Cement twardnieje w ciągu 20 
minut; powierzchowna warstwa zmienia się od dzia­
łania wody; znaczne zmiany objętości; cała plomba 
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stosunkowo krucha z powodu wydzielania w chwili 
zarabiania cementu pęcherzyków kwasu węglanego.

White a Alphas Cement twardnieje mniej wię­
cej w ciągu 10 minut; powierzchnia plomby mało 
cierpi od działania wody; pęknięć nie zauważono.

D-ra Junga Ideal Cement twardnieje w ciągu 
20 min.; powierzchowna warstwa ulega znacznemu 
wyługowaniu; pęknięcia dochodzą prawie do same­
go środka kulki; z 10 kulek z tego cementu 7 roz- 
padło się na kawałki.

Rej arm Cement i Poulsona Granit Plombę tward­
nieje w ciągu 10 min.; w wodzie plomby znacznie 
kruszeją na powierzchni i powstają głębokie pę­
knięcia, zwłaszcza, gdy część płynu, użyta do zaro­
bienia plomby, zdążyła wykrystalizować się.

Theorie Cement twardnieje w 7—10 min.; ma­
sa plastyczna i dobrze przylepia się ścian ubytku; 
powierzchowna warstwa nie wyługowuje się i pęknięć 
niema.

Widziemy więc, że cement de Trey'a ma tę 
przewagę nad innymi cementami, że plomby z nie­
go nie kruszą się od działania wody i nie pękają; 
lecz warunki te nie zalezą wcale od tlenku miedzi, 
zawartego w proszku.

Przy określaniu twardości rozmaitych cemen­
tów stwierdzono, że najgorsze wyniki dawały Whi­
te’a XenoliteA Junga Ideal Cement. Zależy tu od te­
go, że płyny tych cementów zawierają sole metali alka­
licznych, łatwo rozpuszczalne w wodzie. Z reszty ce­
mentów Eisfelder Cement większą utratę w wadze,
aniżeli cement de Trey'a. Nie sprawdza się jednak 
twierdzenie firmy de Trey'a. że jej cement „trzy 
razy jest twardszy od zwykłych fosforocynkowych 
cementów11. Kwas mleczny działa na ten cement 
daleko silniej, aniżeli na zwykłe. Zależy to praw- 
popodobnie od obecności w proszku cementowym 
znaczne) ilości bezpostaciowego tlenku miedzi, sto­
sunkowo łatwo rozpuszczalnego w kwasach. W ja­
mie ustnej kwaśny odczyn śliny najczęściej zależy 
od obecności kwasu mlecznego; należy więc się spo­
dziewać, że w tych przypadkach plomby z cemen­
tu de Trey'a dadzą wyniki mniej pomyślne. Wo- 
<>ule, nie widać, aby dzięki wprowadzeniu do składu 
cementu tlenku miedzi, osiągnąć można było lepsze 
wyniki niż od zwykłych plomb cementowych.

M. Krakowski.
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31. Nieco O cementach. Gatunków cementów, jak 
wiadomo, jest mnóstwo. Można powiedzieć, że pra­
wie każdy specyalista pracuje innym cementem. 
Każdy praktyk wychwala swój, t. j, przez siebie u- 
wany; najwięcej zaś swe wyroby wychwalają, fabry­
kanci cementów i pośrednicy-składnicy. Dr. E. Lem­
ley przedsięwziął szereg ścisłych badań nad gatun­
kami cementów co do ich rozpuszczalności, twardo­
ści i przenikliwości. Cementy były rozrabiane, jak 
zwykle; badane próbki umieszczane były w roztwo­
rach dopiero po upływie doby. Do określania prze­
nikliwości używano roztwór czerwonego barwnika 
anilinowego; do badania rozpuszczalności stoso­
wany był mocny roztwór amoniaku. Próbki prze­
trzymywane były blisko 10 dni w aniliowym bar­
wniku i 20 w roztworze amoniaku. Badania na 
twardość robione były za pomoaą długiego pręta 
z metalowemi płatkami, pomiędzy któremi umiesz­
czane były próbki. Waga, która potrzebną była do 
rozgniatania próbek, wahała się' pomiędzy 0 a 8 t 
Badanie to ma znaczenie ograniczone, ponieważ 
ciśnienie, które potrzebne było do rozdrobnie­
nia próbek, jest znacznie wyższe, aniżeli to, które 
ma miejsce przy żuciu. Substancya cementu tym 
prędzej się kruszy, im jest twardszą. Większość pró­
bek pod wpływem mocnego roztworu amoniaku 
kruszy się, tworząc popękania; wagę traciły w amo­
niaku zaledwie niektóre.

Wszystkie cementy dzieli Lemley na 5 grup- 
I-szagr. Do tej kategoryi należą cementy nieprze- 

nikliwe dla barwników, a mianowicie .Agate, Petroid 
Caulca, New Process oxyphosphat of Copper Ames'a. 
Wszystkie one stanowią cementy twarde, w amo­
niaku nie zmniejszały się w wadze, rozpuszczając 
się bardzo nieznacznie na powierzchni.

II. Cementy nieznacznie przenikliwe dla bar­
wników; stosownie do stopnia przenikliwości można 
je wyliczyć w następującym porządku: Impervious 
Wilcox'a, Lynton (niemiecki), Harward, C. A. Ash 
and Sons. Dęntos. Ani jeden, za wyjątkiem Lynton'a, 
nie zmniejszył się w wadze po amoniaku; należą 
one do cementów twardych.

III. Cementy o znacznej przenikliwości (do50j’j); 
do kategoryi tej należą Archite i Metalloid Ames a 
cementy te należą do średnio lub bardzo twardych’ 
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na wadze w amoniaku nie tracą nic lub bardzo nie­
wiele.

IV. grupa. Xenolite Weston'a', przenikliwość 
80%; niema utraty w wadze, rozpuszczalność nie­
znaczna.

V grupa cementów posiada zupełną pizenikli- 
wość; stosownie do stopnia przenikliwości można je 
uszeregować, jak następuje: Insoluble Weston'a, Ger­
man Fesced Oxyd, Johnson et Lund, Aluminium, Co­
lumbia, New Departure, De Sano et Hussey, Hydra­
ulic Baldwin'a, Crown and Brigde Weston'a\ 5 z nich 
zmniejsza się w wadze w amoniaku, są miękkie; 
większość należy od nieścisłych, a obydwa ostatnie 
gatunki, nie zasługują na wzmiankę; niektóre z nich 
mogą być stosowywane przy plombach kombinowa­
nych. W grupie tej zasługuje na uwagę Archite, 
nowy wyrób Lee, Smilh'a et Co. Nie jest to oksy- 
fosfat cynku; jest twardy, twardnieje powoli; pod 
wpływem wody rozkłada się; stosownie do rozra­
biania jest lub nie jest przenikliwym dla barwni­
ków. (Dental Cosmos igoy Oesterreichische Zeit- 
schrift /. Stomatologie. 190}. VIII.

M. Krakowski.

30. Amalgamaty. Pomimo wyczerpującej pracy 
Adolfa Witzela i wielu innych autorów o amalga­
matach, własności ich nie są jeszcze zupełnie wyja­
śnione. Prace wymienionych autorów miały tę do­
brą stronę, że wykazały wady i zalety amalga­
matów, a doświadczenia ich naprowadziły na drogę 
ulepszeń. Amalgamaty, jak wiadomo, zawierają prócz 
cyny, jeszcze jeden albo i więcej metalów. Dawniej­
sze amalgamaty (t. j. właściwie opiłki, służące do 
przygotowania amalgamatów dentystycznych) skła­
dają się ze srebra i cyny i tak np. amalgamat Ar- 
nngtona składa się z 42,5 części srebra i 75,<5 cy­
ny. Większość obecnie używanych amalgamatów za­
wiera więcej metalów, mianowicie, oprócz powyższych 
jeszcze złoto, platynę, miedź, cynk i in. Ad Witzel duże 
znaczenie przypisuje miedzi, dodanej do stopu, ponie­
waż pod jej wpływem objętość plomby amalgamatowej 
nie ulega zmianie; Fletcher zaś twierdzi, że miedź nie po­
siada takiej własności. Zawartość srebra w nowszych 
amalgamatach jest różna; podług niektórych auto­
rów stosunek srebra do cyny wynosi 35—40 : 50 —
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80; są amalgamaty, w których stosunek ten jest od­
wrotny. Podlug ' Black'd, stosunek srebra do cyny 
ma wynosić 40 : 60; od cyny zależy mniejsza lub 
większa „ciekłość“ (Fliessen) amalgamatu (po roz­
robieniu rtęcią). Od dodatku miedzi zależy mniej­
sze lub większe zabarwienie plomby. Poprzednio 
sprzedawane amalgamaty Witzela zawierały 5% mie­
dzi, obecnie zaś mniej. Doświadczenia Grevego, 
zniektórymi amalgamatami (dwomastopami własnemi 
i stopem Fenchetd), stwierdziły, że aczkolwiek amalga­
maty te zawierały mniej miedzi, niż amalg. Witzela, 
to jednak ulegały zabarwieniu; miedź jednak, zda­
niem Grevego, nie jest bez wpływu na objętość 
plomby, jak twierdzi Witzel, t. j. przy doda- 
daniu do stopu miedzi plomba nie zmienia objęto­
ści. 5% miedzi jest nieco za dużo. Podług Gre- 
ve’go, dodatek miedzi nie powinien przewyższać 3% 
przy stosunku 55.0 srebra, 45.0 cyny, 2.0 złota i nie­
co platyny. Gzy dodatek większej ilości metali szla­
chetnych lub cynku wymaga większego procentu 
miedzi, autor powątpiewa. Z dodatkiem cynku trze­
ba być bardzo powściągliwym. Z amalgamatów, za­
wierających cynk, rtęć często po kilku tygodniach 
po stwardnieniu powoli „wykwita11, t. j. wychodzi 
z amalg. w postaci kropelek. Przy amalgamacie 
z 55 cz. srebra, 38 cyny, 5 piiedzi i 2 cz. cynku 
rtęć szybko się wydziela. Cynk w ilości 0,5% nato­
miast jest niezbędnym, gdy w stopie znajduje się platy­
na, gdyż inaczej amalgamat taki bardzo prędko tward­
nieje. Do bardzo dobrych amalgamatów, zdaniem 
Greve'go należy amalgamat Damman’a złoty, 
który, jak i amalgamat Witzela, przewyższa amalga­
mat Fenchel'a. Amalgamaty Fenchel'a'x Dammanna 
różnią się bardzo od siebie pod względem zawarto­
ści składników. Z pomiędzy 58 amalgamatów Frie­
dman znalazł, że należą one do najlepszych. Zmia­
na w objętości jest minimalną.
(pódl. Dent. M-ft J. /-de i)O}. Nr. yi.

M. Krakowski.

31. Ząb w płucach. Gardner opisuje następujący 
przypadek. Pewna, 29-letnia, dama zachorowała na 
krwio-plucie połączone z bardzo bolesnym i męczącym 
kaszlem. Przyczyny choroby nie można było odkryć. 
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Następnie pacyęntka dostała zapalenia opłucnej (pleu- 
ritis). Laseczników gruźliczych w plwocinie nie 
znaleziono. Choroba w. dalszym ciągu trwała pół 
roku, nim nowy lekarz, przywołany do konsultacyi, 
nie wpadł na myśl, czy nie wpadł czasem pacyentce 
ząb do płuc, ponieważ bezpośrednio prawie przed 
zachorowaniem miała wyjmowane zęby pod chlo­
roformem. Zastosowano promienie Rontgen’a, ale 
i przy tym zabiegu nie odkryto zęba. W kwa.rtał 
później przy silnym "napadzie kaszlu wyleciała ko­
rona zęba, która przeleżała w płucach 15 miesięcy. 
Po tym napadzie kaszlu stan zdrowia pacyentki za­
czął się na dobre poprawiać. (Brit. Med. .1. i I). M. 
f. Zhkde 12. 1903).

W/. Zieliński.

Wskazówki praktyczne.
1) U osobników dotkniętych cukrzycą (diabetes) 

do płytek z zębami sztucznymi nadaje się więcej 
czarny kauczuk, bo ten nie zawiera barwników che­
micznych, drażniących błonę śluzową; dopasować 
protezę u chorych na cukrzycę należy bardzo sta­
ranie, gdyż u nich bardzo łatwo powstają odleżyny 
(decubit.es), mogące mieć złe następstwa.

2) D) zagipsowania zębów, zdaniem Sylvesira 
Mayera, najlepiej nadaje się mieszanina 2 części gip­
su i 1 cz. portląnd-cementu. Mieszanina szybko 
twardnieje.

3) Woda utleniona dobrze się przechowuje 
przez dodanie kwasu bornego w stosunku 3%. Po 2 
tygodniach traci się zaledwie l 2 3 4/1" % tlenu. Dodanie 
kwasu bornego również powiększa własności prze- 
ciwgnilne wody utlenionej.

4) Cement gutaperkowy Dr Herbst przygoto­
wuje w ten sposób, że drobniutkie cząsteczki zwy­
kłej gutaperki starannie miesza z równą ilością pro-

decubit.es
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szku cementowego, a następnie dodaje nieco płynu 
cementowego. Masa taka po zmieszaniu jest bardzo 
twardą i nadaje się przeważnie do osadzania koron 
i mostków, ponieważ po ogrzaniu znowu ulega zmięk­
czeniu.

5) Amalgamat „Fellowship' składa się z 65,59 
cz. srebra, 29 cz. cyny, 5 cz. miedzi, 0,4 cz. cynku 
i 0,01 cz. glinu (aluminium). Analizę wykonał Dr. 
Hedstrbm w Sztokholmie.

6) Łatwotopliwy stop Richmond’a składa się 
z 20 cz. cyny, 19 cz. ołowiu, 13 cz. kadmu i 48 cz. 
bizmutu. Łatwotopliwy stop Mellotte a ma ten sam 
skład, lecz o 2°/n bizmutu więcej.

7) Barwa plomby porcelanowej, może być po 
prawioną przez zastosowanie do obsadzenia cementu 
Jeżeli plomba nie jest grubą, to dzięki jej przezro­
czystości cement nieznacznie prześwieca i w ten 
sposób poprawia jej kolor, ub. nie zanadto, chy­
biony

8) Nowy metal „selium“ zestawiony został przez 
Ed. Nlollarda\ metal ten posiada własności glinu, 
w porównaniu z nim ma jednak dużo zalet; jest on 
jeszcze lżejszy, aniżeli glin, lecz znacznie więcej 
twardy i trwalszy; nie śniedzieje. Metal ten ma za­
stosowanie przy budowie okrętów, przyrządów i na­
czyń do gotowania dla wojska, i ładnie się czyści, 
dając połysk, podobny do niklu/ Twardość jest 
mniejsza od żelaza, lecz większa od ołowiu i cynku. 
Topi się przy 1600nC. Po stopieniu nieco się kur­
czy. Składu i sposobu otrzymania selium wynalaz­
ca jeszcze nie podaje. {Z-che Ref. igoą Nr j).

9. Przy zapadaniu, w czasie głębokiej narkozy języ­
ka ku tyłowi trzeba pamiętać, że wyciąganie języka 
za koniec nie wywiera żadnego wpływu na nasadę 
języka; prof. Ed. Martin wspólnie z prof. Hare'm 
udowodnili to na trupach, u których, z powodu wy­
cięcia partis basi/aris ossis occipitis można 
było bezpośrednio widzieć położenie krtani i gar­
dzieli. Wyciąganie języka tylko oddziela go od 
palatum mode. Dla tego zaś, ';.eby uwolnić krtań od 
zapadniętej nasady języka, trzeba wyciąganie języka 
połączyć z ekstenzyą głowy. (The Therapeutie Gazet­
te 1903. Kron. lek. VI. 190+ str. 277).

10. Koferdam znacznie się zmienia przy dfuższem 
przechowywaniu. Aby zapobiedz temu Dr. Tschirner 
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(St. Louis) zaleca przechowywanie koferdamu w wodzie 
przegotowanej (w słoiku), do której dodać można 
nieco karbolu lub lizolu. Woda powinna pokryć 
koferdam. Przed użyciem należy odpowiedni skra­
wek wysuszyć i potrzeć proszkiem talku. W wo­
dzie koferdam do roku nie ulega najmniejszym 
zmianom. )Z-che Re_f. VI. 1904).

Dobry koferdam nie zmieni się w ciągu roku 
i bez wody, (przyp. red.)

11. Aby łatwo wyjąć z ust wycisk gipsowy, należy 
poprzednio przepłukać usta t. zw. mlekiem (emul- 
syą) magnezyowem, które tworzy na zębach war­
stwę, ułatwiającą wyjęcie gipsu z ust (Dr. Wessels),

12. Środki do uśmierzania bólów zębów, zalecane 
przez „Bulletin de Therapie“: I. Tincturae Benzoes 
6,0; Tincturae opii 2,0; Chloroformii 2.0 II. Trae 
Benzoes 4,0; Tincturae opii 2,0; Chloroformii 2,0; 
Kreosoti 2.0. Stosować, jak zwykle.

13. W celu usunięcia plam z przedmiotów niklowa­
nych należy je wycierać 2% rozczynem kwasu siar- 
czanego w spirytusie.

14. Aby zapobiedz rdzewieniu gwintów maszyn, któ­
re podlegają ogrzewaniu i działaniu wilgoci (np. 
przy wulkanizatorach, ramkach do kiuwet), zaleca 
się smarowanie gwintów nie oliwą, a mieszaniną 
grafitu i oleju; gwinty nie rdzewieją i łatwo się o- 
bracają.

15. Balsam kanadyjski, rozpuszczony w benzolu, 
zaleca się do umocowania cylindrycznych plomb 
porcelanowych, ponieważ dłużej trzyma, aniżeli cynko- 
fosfaty {Pearsall).

16. Oo wywabiania plam lapisu (na ubraniu) nadaje 
się mieszanina : Hydrargyri bichlorati corrosivi, 
Ammonii chlorati aa 5,0, Aq. destill. 40,0; szmatkę 
macza się w tej mieszaninie i wyciera się właści­
we miejsce. Z rąk takież plamy wywabia się, sma­
rując jodyną, a następnie roztworem gryzącego po- 
tasa lub sodu (kalium, rosp. natrum causticum).

17. Plamy od jodyny, prócz amoniaku, można wy­
wabiać roztworem gryzącego potasu .lub sodu.
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KpoqiRa i sprawy zawodową.

■=- IV Zjazd czeskich dentystów w Pradze odbędzie się w roku 
bieżącym później, niż zwykle, gdyż dopiero w dniach 25 i 26 
września. Jak w roku zeszłym, tak samo i w tym, jeden 
dzień zjazdu będzie poświęcony pokazom praktycznym, drugi 
wykładom teoretycznym. Zjazd poprzedzi powitalna wieczerza 
(w sobotę 24 września). W niedzielę, 25 września, do południa 
wykłady i pokazy praktyczne, popołudniu ekskursya lub wylot 
(wycieczka), wieczorem posiedzenie poświęcone najpilniejszym 
sprawom społecznym. W poniedziałek, 26-tcgo. zakończy się 
zjazd wykładami teoretycznemi. Podobnie, jak w roku zeszłym, 
zjazd zgromadzi zapewne wielu gości z Polski. Program podamy 
w Nrrze następnym.

— K. — W sprawie dentystów lekarzy. Lwowskie pismo 
„Głos lekarzy1* (Nr. 6. 1904) w sprawie lekarzy dentystów galicyj­
skich podajc następującą wiadomość: „Z zadowoleniem witamy 
rozporządzenie ministra spraw wewnętrznych i ministr. handl. 
z dn. 14 i 17 lutego r. b., mocą którego ukończona została walka 
między lekarzami dentystami, a technikami. Technicy dentysty­
czni chcieli technikę wyłącznie dla siebie zatrzymać, by pod 
tym płaszczykiem dentystyką się nadal zajmować. Obecnie orze­
kło ministeryum, że do wykonania wszelkich czynności opera­
cyjnych w jamie ustnej, a więc ekstrakcyi zębów, korzeni, plom­
bowania zębów, leczenia karyetycznych zębów i korzeni, czyszcze­
nia zębów i wreszcie leczenia wszystkich chorób jamy ustnej 
powołany jest jedynie i wyłącznie lekarz. Również wykonanie 
zębów sztucznych, protez wszelkiego rodzaju, szyn przy złama­
niach .szczęki, (które to czynności stanowią część integralną den- 
tystyki) należy do dentystów lekarzy. Natomiast technikę den­
tystyczną, jako taką, ogłosiło ministeryum ża koncesyonowany 
przemysł, czynność zaś takich koncesyonowanych techników ogra­
nicza do mechanicznego wykonywania sztucznych zębów i szczęk.

,,Glos“ dodaje od siebie: „Że rozporządzenie to jest słuszne 
udowadniać chyba zbyteczne, gdyż lekarz, który dentystyką się 
zajmuje, przyswoił sobie wiedzę fachową, a znając zasady lecze­
nia, nie przeszczepi chorób zakaźny, h, jak np. kiły (syfilisu), o któ­
rych to wypadkach często się słyszy w praktyce techników, tru­
dniących się leczeniem. Znając niebezpieczeństwa narkoz, nie 
w każdym wypadku jo zastosuje na prośbę trwożliwego pacyenta 
i t. d. To tez zdziwienie ogarnia, że władze sanitarne tylko od 
czasu do czasu i tylko wobec n ektórych techników ostrzej wy­
stępują, w ogólności zaś piekącą tu sprawą nmlo się zajmują".
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— K. — Solidarność w reklamach. Jako wycinek z Goń­
ca załączamy dwa ogłoszenia, ułożone podług jednego wzoru, 
a różnicę czytelnik sam zauwazy. Ogłoszenia te umieszczono były 
razem, obok siebie, lak, jak tu podano.-

ZĘBY
ZĘBY

sztuczne bez podniebienia, plomby, wyjmo­
wanie zębów bez bólu

Marszałkowska 120, Porada 50 k

sztuczne bez podniebienia, plomby, wyjmo­
wanie zębów bez bólu

Marszałkowska 130. Porada 50 k.

Widzimy więc, że z solidarnością tutejszych dentystów 
nie jest tak źle, jak to się mówi.

— K. — Świadectwo o stanie zębów przy wstąpieniu do 

szkoły. Łódzkie T-wo Ilygieuiczne wystąpiło do kuratora War­
szawskiego Okręgu naukowego z przedstawieniem, aby zobowią­
zać nowowstępujących do zakładów naukowych uczni do przed­
stawienia świadectw o dobrym stanie zębów-, uczniów zaś, będą­
cych w szkołach, zobowiązać do doprowadzenia do porządku zę­
bów podczas wakacyi.

— K. — Walkę z patentowanymi środkami farmaceuty- 
czneml rozpoczęło ,,Biuro sanitarne11 w stanie Utah, wypro­
wadzając na jaw sztuczki fabrykantów-wynalazców dregą ana­
lizy zalecanych przez nich środków. Okazało się, że więk­
szość zbadanych środków stanowi mieszaninę niewinnych i nieu­
żytecznych środków: niektóre środki zawierały bardzo nieznaczną 
ilość spirytusu (R. II7-. 07 >/).

K. — Lic ba lekarzy w Stanach Zjednoczonych wyno­
si -.OOd-OO czyli i na 350 mieszkańców. Średnio zarobek lekarza 
wynosi 750 dolarów. (Aniei iiiin 'Mń-Ac ty II. 07).

— K. — Stan z rowla studentów Petersburskiego Uni­
wersytetu. Według sprawozdania lekarza uniwersytetu, liczba 
małokrwistych i nerwowo-chorych studentów stale się wzmaga. 
Sian tfbow jesl opł(ik<tii\. Z 277 studentów, o sianie zębów któ­
rych zrobiono notatki, nie zauważono zepsutych zębów tylko 
u 11, t. j. u 4°/o.

K. — Gabinet dentystyczny w Łodzi dla bezpłatnego 
leczenia Z ini ;yatywy kuratora ambulatoryum lecznicy Czerwo­
nego Krzyża w Łodzi założony został gt.b net dla bezpłatnego przy­
jęcia chorych. Gabinet posiada 1 krzesło i kołowrotek; kurator 
stara się o nowe mieszkanie, wówczas ma być więcej krzeseł.

- K. — Zarządzającym szkolą dentystyczną Kania-nii-c- 
kiepo w Tomsku zatwierdzony został prof. /. Ticho-w.

— K. — Lektorem chirurgii ogólnej szkoły dentystycznej 
p. Siymiińskiego mianowany został Dr. Szemiot.
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— K. —Nowe lecznic) dentystyczne w Łodzi. Zatwierdzo­
ne zostały ustawy 2 lecznic w Łodzi, a mianowicie .1. Zmliewic^a 
i Grossmann.

- K. — Płukanie do ust pod nazwą „Optimol1- nie do­
zwolone zostało do sprzedaży w Rosyi.

K. — Śmierć po wyjęciu zęba. W Kiszyniowie zmarł 
pomocnik zarządzającego miejskim wodociągiem Chromczenko. 
Niedawno zwrócił się on do dentysty /’nr,<<i, narzekając na doku­
czliwy ból w dużym dolnym trzonowcu. Dentysta radził ząb usu­
nąć. U pacyenta zaraz zaczęła wytwarzać się opticblina, która 
wywołała silne bóle i po kilku dniach zupełnie zakryła gardziel. 
Wykonano operacyę, która wprawdzie przeszła dobrze, lecz po 2 
dniach pacyent zmarł: Przypuszczają, źe śmierć nastąpiła skut­
kiem zakażenia krwi, któro to zaczęło się zaraz po wyjęciu zęba. 
(Z. II'. 1904).

— K. — Zast sowanie hypnotyzmu. „Ruski Wracz" dono­
si, że departament lekarski rozesłał wszystkim urzędom lekar­
skim cyrkularż, na zasadzie którego zezwala sic wszystkim le­
karzom stosowanie hypnotyzmu w celu leczniczym bez wszelkich 
ograniczeń, jakie istniały dotychczas. Wykonanie hypnozy, stoso­
wnie do tego cyrkularza, nie może być porównywanem do wyko­
nywania operącyi chirurgicznych i powinno być dostępne każde­
mu lekarzowi nawet w przypadku, gdy on jest jeden, np. w pra­
ktyce ziemskiej.

DaniłowiczowsKa $ Celef. 52$,

INSI D-ra Tehórzniekiego
PRACOWNIA ZĘBÓW SZTUCZNYCH

pfeopęko F^pęislepo, dentęstę
12 ul. Twarda 12. w Warszawie

przyjmuje roboty kauczukowe i złote po cenach przystępnych."

Redaktor i Wydawca B. Dzierżawski, 

.loano.ieuo Heuaypoto, Bapuiana 8 IlO.lfl 1904 w.



^)-ra Scheuera
Gyna 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 się 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 5cheuera
C\)na Gąbczasta

Duża porcya Rub. 2,50.
dostać można w siadach

Oobpono^i i Sebiele
Warszawa, Zgoda 4. Moskwa B. Dmitrowka. 28.



D-ra Scheuera Gement Gynowy
nowy materyał do plombowania 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 wypolerowauin 
wygląd amalgamatu złotego. Plomba nigdy nie traci koloru 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 
-rugi dzień szlifować i polerować.

Dobrze jest zrób ć kilka plomb na próbę na wyrwanych 
zębach.

Duża porcja hub. 2 50.
Dostać można w składach

^)©bponoki i Schiele
Warszawa, Zgoda 4 Moskwa, B Dmitrowka 28
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InstpumentócjD i (Datepęołóuj 
Dentystycznych

Alarsza.lkow.sk; i jSfc 125 
W WARSZAWIE.

Nowy Świat 5 w Warszawie

poleca: praktyczne, trwałe i nadzwyczaj 
łubiane przez pacyentów

* PU9EŁKA NIKLOWE ■«
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, iampy systemu Goetza 
(t. zw. Wuuderlampe), dające maximum światła przy 

zużyciu minimalnej ilości nafty.

Palniki naftowo-gazowe „ I ‘ IU MCIS’’ 
w braku gazu najlepsze do ogrzewania • 

wulkanizatorów i do lutowania.

E. DUSOGE<s® Nowy śjJwiat 5 w Warszawie.

Alarsza.lkow.sk


oo mo%
bez względu na ilość zakupionego towm.

Angielskie i ameryk. zęby z platynowemi kramponami 
z najlepszych fabryk za sztukę 19 kop.

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

Świderki „IDEAL11 ekstra ostre „ „ 8 kop,
I

Kauczuk „IMPERIAL", wyró(b amerykański, pięknego 
pomarańczowego koloru, angielski funt „ 3 ruble

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

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

Ceny podane s;i netto za gotówkę.
Dostawa do miejsca zamieszkania franco (włącznie 

z przewozem, cłem i opakowaniem),

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

IW Całkowite urządzenia na specyalnie 
dogodnych warunkach.

^GoldcncMcdaille. Gegrundet 1879. GoldcnelYledaille.


