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PRZEGLĄD W>~
Dentystyczny,

JRiesięcznih poświęcony chorobom zębów 
i jamp ustnej. ------------ -—---------------- ------------- ---- —-- ---- -------*0 postępowaniu bezgnilnem przy wyjmowaniu zębów.

Napisał

Krakowski.

Zabierując głos obecnie, gdy nauka o aseptyce i 
antyseptyce, rzec można, sięga swego punktu kulmi­
nacyjnego, muszę prosić czytelnika o przebaczenie, 
że zamierzam nużyć jego umysł tak oklepanym te­
matem. Nie można się dziwić, że literatura tej spra­
wy, zwłaszcza ostatnich czasów, obfitująca w ob­
szerne prace, rozprawy a nawet całe dzieła, traktu­
jące o postępowaniu bezgnilnein przy rozmaitych 
operacyach, u operatorów i klinicystów wywołuje 
nawet pewien przesyt. Wobec trudnego oryentowa- 
nia się często przekładamy utarte sposoby nad 
wszelkie innowacye. Musiiny jednak przyznać, że 
ogrom nowych sposobów i ich najrozmaitszych mo- 
dyfikacyi uważać należy za objaw bardzo pomyślny. 
Zupełnie słusznie twierdzi prof. Mikulicz*), że dzię­
ki rozmaitym w tym kierunku pracom poznajemy

) Przyczynek do nauki o leczeniu ran. Kraków.
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coraz więcej dróg, prowadzących do tego samego 
celu; wszystkie te usiłowania bowiem dziś nie mo­
gą mieć innej dążności, jak zapewnić aseptyczny 
przebieg rany, a więc osiągnąć to, cośmy zdziałali 
już dawnymi środkami; jestto zarazem dowodem, 
że uwalniamy się coraz bardziej od pierwotnego, 
że tak powiemy, dogmatycznego pojmowania meto­
dy Listera i że w miejsce ścisłego naśladowania 
postawiono zrozumienie zasad przeciwgnilnego le­
czenia ran.

W artykule* niniejszym nie mam zamia­
ru omawiać nowych, całkiem dotychczas niezna­
nych sposobów postępowania bezgnilnego przy wyj­
mowaniu zębów, chcę natomiast się zająć sposoba­
mi już znanymi, wykazać ich zalety i wady, uprosz­
czenia, jak również różne ich kombinacye.

Aseptyka stała się ideałem chirurgów, którzy 
starają się, aby mieć zawsze do czynienia z ranami 
aseptycznemi, nie zanieczyszczonemi jakimkolwiek 
podejrzanym zetknięciem. Nie będąc zawsze w moż­
ności osiągnięcia tego ideału, powinniśmy jednak 
zbliżać się do niego, o ile tylko się da. Ścisłe za­
stosowanie antyseptyki i aseptyki w czasach obec­
nych nie wymaga wielkiego zachodu i wydatków. 
Chirurgia współczesna, uczyniwszy znaczne postępy, 
ma głównie na celu, aby operator działał czystemi 
rękami i czystemi narzędziami na oczyszczonym po­
lu operacyjnem.

Zadaniem współczesnego lekarza jest ochrona 
rany od wtargnięcia zakażenia. Do wypełnienia te­
go zadania pomaga nam właśnie aseptyka i anty- 
septyka. Zachowanie zasad aseptyki lub antysepty­
ki jest konieczne zarówno przy jak najmniejszej ope- 
racyi, jak przy znaczniejszej, każda bowiem otwie­
ra drobnoustrojom dostęp do tkanek. Stosdjąc się 
ściśle do wymagań aseptyki i antyseptyki, chirurg 
współczesny z jednakim spokojem przystępuje do 
wycięcia małego kaszaka na twarzy, jak i do otwar- 



<‘ia jamy brzusznej. Przy braku ostrożności przeciw- 
gnilnych jedna i druga operacya stają się niebez- 
piecznemi dla chorego.

Operacye dentystyczne nie różnią się od chi­
rurgicznych: tak samo otwierają drobnoustrojom 
tkanki głębiej leżące; dentystyka musi więc rządzić 
się takiemi sainemi zasadami. Wyjmowanie zębów, 
wprawdzie, jest małą operacya, ale prócz zręczności, 
wymaga ona także ostrożności pod względem prze- 
ciwgnilnym. Ogół na tę ,.małą i niewinną" jakoby 
operacyę zapatruje się z pewnem uprzedzeniem. Nie 
ulega wątpliwości, że strach zabobonny pochodzi 
jeszcze z czasów, kiedy sposoby wyjmowania zębów 
i narzędzia do tych celów nosiły pewne cechy bar­
barzyństwa. Aczkolwiek jednak, dzięki znacznie 
ulepszonym narzędziom, wyjmowanie zębów stało 
się operacya popularniejszą, to jednakże ogól i dzi­
siaj odnosi się do niej czasem z niezupelnem zaufa­
niem, a to z przyczyny zdarzających się od czasu 
do czasu niepomyślnych wyników, będących w związ­
ku z niedbałością operatora, nieczystością narzędzi 
i pola, operacyjnego. Wobec znacznego rozwoju 
aseptyki i antyseptyki dentysta jest obecnie moral­
nie odpowiedzialnym za pomyślny przebieg i goje­
nie się rany po ('kstrakcyi. Obecny stan pojęć o isto­
cie spraw zapalnych i ropnych nie pozwala wątpić, 
że takie powikłania, jak ropnie okołoszezękowe, za­
krzepy ropne w żyłach i zatokach mózgowych, za­
każenie tuberkuliczne,. sylilityczne, posocznica 
i t. p., występujące po ekstrakeyach, powstają dro­
gą wtargnięcia do tkanek drobnoustrojów choro­
botwórczych. Prof. Miller twierdzi, że każda ekstra-, 
keya, wykonana bez zachowania ostrożności prze- 
ciwguilnych, może, być uważaną, jako próba szcze­
pienia powikłań, która, niestety, zbyt często się uda- 
je. Znaczne uszkodzenie miękkich części i kości 
przy utruilnionem wyjęciu zęba, każda nawet rana 
po ekstrakcyi, stanowią doskonałą drogę do wtnr- 



gnięcia drobnoustrojów. Kto choć raz widział bru­
dną jamę ustną ze zniszczonymi zębami, z rozpulch- 
nionemi dziąsłami, z grubą warstwą osadu i kamie­
nia zębowego, którym czasami niektóre zęby są zu­
pełnie pokryte, ten nawet się zdziwi, że zapalenie, 
opuchnięcie, ropienie, nekroza kości, zakażenie krwi 
po operacyach w jamie ustnej występują względnie 
tak rzadko.

Wobec wyżej przytoczonego, dziwnem wydaje 
się powierzchowne traktowanie tej tak ważnej dla 
nas kwestyi postępowania bezgnilnego przy wyjmo­
waniu zębów. W podręcznikach dentystycznych 
sprawa ta rzadko bywa poruszaną Niektóre nawet 
prace o wyjmowaniu zębów zupełnie pomijają ją 
milczeniem {Busch, Szymkiewicz).

Znane są, wprawdzie, pewne prace w tej kwe­
styi, lecz mają one charakter krótkich wzmianek. 
Dr. Ritter twierdzi, że smród z ust, często wystę­
pujący po zwykłej ekstrakcyi, ropne zapalenie i ne­
kroza kości szczękowych z towarzyszącem jej opu­
chnięciem twarzy, warunkowane są niedostateczną 
aseptyka. W wielu z kilkuset, przypadków ropnego 
zapalenia kości szczękowych, autor ten mógł stwier­
dzić przyczenę powstawania tego zapalenia. Widział 
on przypadek, gdzie miejscowe cierpienie ’ przeszło 
w ogólne septyczne zakażenie z zejściem śmiertel- 
nem. Często widział on przypadki nekrozy szczęki, 
rozwijając!'] się po ekstrakcyach zębów. W niektó­
rych z tych przypadków zakażeni!' nie pozostawało 
miejscowem, lecz wywołało objawy infekcyi ogólnej.

Prot. Feodorow w kwestji przeciwgnilnego po­
stępowania przy wyjmowaniu zębów mówi: „Anty- 
septyka — to dusza dentystyki współczesnej i na­
leży ściśli' zastosowywać się do niej, zwłaszcza przy 
wykonywaniu rękoczynów operacyjnych w jamie 
ustnej — przy wyjmowaniu zębów. P wszystkich 
współczesnych chirurgów dawno weszło w zwyczaj 
staranne odkażanie pola operacyjnego, narzędzi 



i rąk własnych i czas by był, aby ten zwyczaj przy­
swoili sobie wszyscy „wyrywający11 zęby; już za 
wiele było poważniejszych powikłań, a nawet zejść 
śmiertelnych z przyczyny niechlujstwa i braku os­
trożności pod względem przeciwgnilnym. Gdyby 
obecnie jakiś chirurg przystąpił do wykonania naj­
mniejszego nawet cięcia np. w pachwinie, nie ogo­
liwszy włosów i nie odkaziwszy całej pachwiny, to 
takiego chirurga wszyscy osądziliby za niechluja 
i zacofańca, a nawet pociągnięto by go do odpowie­
dzialności, a tymczasem niechlujstwo takie ustawicz­
nie dopuszcza się w jamie ustnej, która w większo­
ści przypadków więcej jest plugawą, aniżeli pachwi­
na. Przez ekstrakcyę robi się w jamie ustnej ranę 
z rozchodzącymi się brzegami krwawiącymi, które 
łatwo przyjmować mogą rozmaite zarazki, zarowno 
z samej jamy ustnej pacyenta, jak narzędzi opera­
tora, lub z jego rąk, o ile i te są wprowadzane do ust 
I w literaturze lekarskiej opisano przypadki zejścia, 
śmiertelnego po wyjęciu zęba, które to zejście poprze­
dzały ropówki twarzy, zapalenie mózgu, żaka' 
żenie krwi. Lecz poprzednio w podobnych nieszczę­
śliwych przypadkach posądzano zwykle tylko na­
rzędzie operatora, obecnie ostatecznie dowiedzionem 
jest, że jama ustna zapełnioną jest septycznemi sub- 
stancyami i że wykonywanie w niej jakichkolwiek 
operacyi bez zachowania ostrożności przeciwgnil- 
nyeh również jest niebezpiecznem, grzesznem, jak 
i w innych miejscach ustroju ludzkiego.11

Prof. Adolf Witzel w tej samej kwestyi mó- , 
wi: zasady przeciwgnilnego leczenia ran i następne 
cierpienia, mogące się rozwinąć po operacyach na 
zębach, wymagają od lekarza, aby ten przed opera- 
cyą w jamie ustnej równie starannie oczyszczał po­
le operacyjne, jak to się praktykuje w podobnych 
przypadkach na każdej innej części ustroju człowie­
ka. W rzeczywistości, postępowanie przeciwgnilne 
przed i po operacyi, zwłaszcza przy wyjmowaniu 



zębów, prawie zupełnie nie jest przestrzeganem, 
a zz'idziniy_ to nazvet zo klinikach chirurgicznych, (gdzie 
już oddawna weszło w zwyczaj traktowanie prze- 
ciwgnilne przd otwarciem najmniejszego nawet rop­
nia mi skórze), że przy operacyach na wyrostkach 
zębodołówych, zwłaszcza przy wyjmowaniu zębów, 
postępuje się zwykle tak, jakby się nigdy nie 
miało pojęcia o antyseptyce. Zdarza się widzieć, że 
chore zęby wyjmuje się nieczystemi kleszczami, 
a chociaż wyrostek zębodołowy pokryty jest cuch­
nącym śluzem i ropa, ignoruje się niezbędność po­
przedniego oczyszczania pola operacyjnego.

Z przytoczonego nie trudno pojąć, dlacze­
go po takich operacyach dość często powsta- 
je zapalenie dotychczas zdrowych zębodołów, 
a niekiedy dość ciężkie, grożące życiu cier­
pienia. Gdy jeszcze do tego dodamy, że dokła­
dne oczyszczenie kleszczy ekstrakcyjnych, chociaż 
jest inezbędnem, nie zawsze się praktykuje i że naj- 
czyściejszenii kleszczami nawet, gdy one przenikają 
pomiędzy dziąsło i zębodól po szyjce zębowej, po­
krytej śluzem i ropą, rana kostna prawie zawsze 
zostaje zakażoną, to dziwnem się tylko wyda, że 
cierpienia septyczne nie zdarzają się po takich opera­
cyach jeszcze częściej, jama ustna bowiem stanowi 
wogóle doskonałe miejsce dla rozwoju czynników 
wszelkich spraw gnilnych. Na szczęście kości szczę­
kowe mnie j są wrażliwe na takie nieczyste operacye, 
aniżeli każda inna kość. Że brudny nalot na cho­
rych i nil1 będących w użyciu zębach może bardzo 
często być niebezpiecznym dla ran, o tern żaden 
współczesny dentysta wątpię nie może na zasadzie 
własnego doświadczenia; dost at ecznem jest niezna­
czne uszkodzenie jego palca estrem i zabrudzoneni 
śluzem narzędziem, aby wywołać silne zapalenie 
uszkodzonego palca, a nawet ogólne objawy septycz­
ne. Lekarzowi nie godzi się robić podobnych do­
świadczeń na ludziach.
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Słowa te, wypowiedziane przez autorytety, do­
skonale ilustrują interesującą nas sprawę,

Zkąd więc wziąć się może czynnik, grożący 
zakażeniem rany ekstrakcyjnej? Czynnik ten pocho­
dzie może: 1) z jamy ustnej i zębów pacyenta; 2) z 
narzędzi; 3) z rąk operatora (resp. pacyenta).

Ślina jamy ustnej stanowi środowisko, mogące 
zawierać chorobotwórcze drobnoustroje. Liczne do­
świadczenia bezsprzecznie stwierdziły, że w płynach 
jamy ustnej człowieka dość stale spotyka się dro­
bnoustroje, które wtargnąwszy do krwi w dostatecz­
nej ilości, mogą wywołać najniebezpieczniejsze cier­
pienia. W ostatnich czasach doświadczenia prof. 
Millera drogą czystych hodowli drobnoustrojów ja­
my ustnej na sztucznych podłożach i przy ciepło­
cie ciała stwierdziły, że znaczna ilość tych drobno­
ustrojów posiada wybitne własności chorobotwór­
cze. Jama ustna ze względu na sprzyjającą ciepło­
tą i obfitość substancyi odżywczych (resztek pokar­
mowych, złuszczonego nabłonka, rozmiękczonej zę­
biny i t. d.), daje doskonałe warunki dla rozwoju 
nietylko niechorobotwórczych, lecz i chorobotwór­
czych drobnoustrojów. Ponieważ jama ustna jest 
w ciągłem połączeniu ze światem zewnętrznym, to 
wszystkie bakterye, jakie tylko istnieją, mogą się 
znajdywać w jamie ustnej. Z drobnoustrojów cho­
robotwórczych w jamie ustnej znajdywano: micro­
coccus spittigenus, bacillus crassus sputigenus, sta­
phylococcus pyogenes aureus et albus, streptococcus, 
pyogenes, baccillus salivarius (spotykany w ślinie 
zdrowych i chorych osobników), coccus salivarius 
sen ficus (rzadziej), streptococcus septicopyaemicus, sta­
phylococcus salivarius pyogenes (u chorych i osłabio­
nych osobników), micrococcus gingivae pyogenes, ba­
cterium pulpae pyogenes, streptococcus dentalis Delle- 
vie, bacillus gangraenae pulpae, bacillus hasfihs Seitz- 
Bernheima, bacillus pyocyaneus, mircococcus tetrage­
nes, spirillum sputigenum, sarcina (jutea, ventriculi 
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alba, rosea), bacillus proteus vulgaris, bacterium my- 
coides roseum.

Black badał ślinę na obecność drobnoustrojów 
ropotwórczych i znalazł je w wielu przypadkach. 
Z 10 przypadków zbadanej śliny osobników zdro­
wych znalazł Black staphylococcumpyogenem aureum 
7 razy, album — 4 razy i streptococcum 3 razy. Zda­
niem tego autora dentysta powinien pamiętać, że 
te ropotwórcze drobnoustroje spotykają się w jamie 
ustnej prawie stale i że każdej ranie w niej grozi 
niebezpieczeństwo zakażenia.

Wogóle, w jamie ustnej znajdywano do 100 
gatunków drobnoustrojów (Miller). Wiele drobno­
ustrojów, wywołujących swoiste cierpienia ogólne 
nie jest rzadkością w jamie ustnej. Do kategoryi tej 
zaliczamy: actinomyces, bacillus tuberculosis, bacillus 
dipliteriae (Klebs-Lófflera), które spotykamy nie tyl­
ko u osób chorych, lecz i zdrowych; dalej spotyka­
my w ustach streptococcus septicopyemicus, diplococ- 
cus pneumoniae (zdarza się również u człowieka 
zdrowego), streptococcus erysipelatis, bacillus anthra- 
cis (Mikulicz), bacillus influenzae.

Dr. Gabriczewski na VII Zjeździć lekarzy 
w Kazaniu ogłosił wyniki swych obserwacyi bakte- 
ryologicznych, wykonanych w Moskwie; stwierdził 
on mianowicie, że laseczniki błonicze znajdowały 
się w jamie ustnej osobników zupełnie zdrowych. 
Do podobnych wyników doszli i inni badacze (Ho- 
bel, Thure, Hollstrbm, Beelec, Wosthbourn, Hopwood, 
Aaver). U osób ze znaczną ilością zepsutych zębów 
ilość tych drobnoustrojów znacznie wzrasta.

Dr. Jakowski w swej pracy o „Grzybkach cho­
robotwórczych1' (1886), omawiając laseczniki tyfusu 
brzusznego, zalicza do przenośników zarazy tyfuso­
wej i jamę ustną. Do tej ostatniej laseczniki prze- 
dostają się wraz z napojami, albo w pokarmach i tu, 
znajdując dobry grunt i dogodne warunki do roz­
woju, zaraz się mnożą, albo też czas jakiś pozostają 
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pod postacią zarodników i dopiero po pewnym cza­
sie przetwarzają się w laseczniki.

Wiele faktów stwierdziło, że znaczna liczba 
chorobotwórczych drobnoustrojów może się znajdo­
wać w jamie ustnej, nie wykazując żadnego swoiste­
go działania. Jeżeli jednak zajdzie uszkodzenie mięk­
kich części, lub osłabnie odporności błony śluzowej, 
to drobnoustroje te zaczynają działać szkodliwie. 
Bardzo być może, że na tej właśnie drodze powsta- 
ją powikłania po ekstrakeyi. Zakażenie, naturalnie, 
znajduje się w pev. nym związku z usposobieniem 
osobnika do intekcyi wogóle i ze stanem jego ustro­
ju w danej chwili. Mogą więc w warunkach tylko 
co wspomnianych nastąpić po uszkodzeniu błony 
śluzowej rozmaite powikłania od nieznacznego od­
czynu zapalnego do bardzo niebezpiecznych cierpień 
charakteru miejscowego (ropówkowego), lub ogólne­
go, nawet bardzo niebezpiecznych.

Prof. Baume przytacza wiele podobnych przy­
padków: u 24 letniego studenta medycyny po nie- 
udanem wyjęciu lewego górnego pierwszego dużego 
trzonowca następnego dnia w odpowiedniej okolicy 
twarzy wystąpiło zapalenie okostnej kości szczęko­
wej, które wywołało obumarcie tej kości. Obumarły 
wyrostek zębodołowy był usunięty po dwóch tygo­
dniach. Podczas przebiegu tej choroby wystąpiły 
wyraźne objawy zakażenia krwi: dreszcze, znaczny 
upadek sił, zabarwienie żółte skóry; do tego przy­
łączyło się prawostronne zapalenie płuc.

W drugim przypadku młody człowiek umarł 
następnego dnia po wykonaniu u niego ekstrakeyi 
na zakażenie krwi.

Delestre opisał wiele przypadków, gdzie z przy­
czyny ropnego zapalenia, które nastąpiło po ekstrak­
eyi, rozwinęło się zapalenie opon mózgowych z zej­
ściem śmiertelnem. U 27 letniego, silnie zbudowa­
nego mężczyzny zaraz po ekstrakeyi lewego górne­
go trzonowca wystąpiło zapalenie', które rozprze­
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strzeniło się na oczodół i mózg; śmierć nastąpiła 
z przyczyny zapalenia mózgu.

W drugim przypadku 26 letnia kobieta zmar­
ła piątego dnia po ekstrakcyi zęba (prawego dolne­
go pierwszego trzonowca); zaraz po ekstrakcyi wy­
stąpiło opuchnięcie, ropienie i nakoniec zapalenie 
mózgu z zejściem śmiertelnem.

Mosetig-Moorhof widział 4 przypadki zapalenia 
kości szczękowej, które nastąpiło zaraz po ekstrak­
cyi, z zejściem śmiertelnem z powodu zakażenia 
krwi. Typowy z nich autor tak opisuje. U ciężar­
nej w 7 miesiącu chciano wyjąć drugi prawy dol­
ny trzonowiec, bardzo zniszczony; koronę operator 
zupełnie obłamał, a pacyentkę puścił do domu. Bó­
le znacznie się wzmogły; pacyentka zaczęła gorącz­
kować, drugiego dnia opuchnięcie tak się powięk­
szyło, że pacyentka nie była w możności otwierać 
ust i wystąpiło utrudnione łykanie; chora nie mo­
gła przełknąć nawet odrobiny wody. Opuchnięcie 
ciągle powiększało się. w końcu doszło do takiego 
stopnia, że cała twarz została oszpeconą; chora za­
częła się dusić. Twarde nacieczenie rozprzestrzeni­
ło się na dno jamy ustnej i na prawą stronę szyi. 
Z ust wydzielała się smrodliwa ślina, do ust nie 
można było włożyć palca. Policzki, język, dziąsła, 
nasada języka — wszystko było znacznie opuchnię­
te, a dziąsło w miejscu wyjętego zęba było pokry­
te nalotem dyfterytycznym. Oddech', łykanie utru­
dnione; ciepłota podniesiona. Wykonano głębokie 
cięcie długości 15 ctm. po środkowej linii podbród­
ka niżej kości podjęzykowej; tkanka była znacznie 
nacieczona, krwawienia prawie nje było; następnie 
wykonano cięcie głębokie od kąta szczęki w skoś­
nym kierunku, cztery cięcia na policzku i w okoli­
cy ucha. Stan chorej poprawiał się i na szczęście 
wszystko względnie dobrze się skończyło, aczkol­
wiek pacyentka strasznie cierpiała w ciągu pięciu 
tygodni; twarz, naturalnie, została oszpecona blizna­
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mi. Wszystko zaś, dodaje autor, było powodom za­
niedbania czystości i antyseptyki przez „ope­
ratora."

„ZahnarztUches IVochenblatt" z r. 1888 przyta­
cza następujący przypadek: 18 letnia dziewczyna 
zwróciła się do felczera z prośbą o wyjęcie zęba; 
po wyjęciu zęba wystąpiło znaczne krwawienie, któ­
rego felczer nie mógł zatamować i odesłał pacyent- 
kę do domu. Krwotok trwał w dalszym ciągu, wy­
stąpiło silne opuchnięcie i drugiego dnia wystąpiło 
zakażenie krwi, następnie — śmierć.

Przypadek zakażenia krwi po ekstrakeyi przy­
tacza Dr. Zawadzki. U 46 letniego zdrowego męż­
czyzny ekstrakcyę wykonał felczer. Drugiego dnia 
wystąpiło silne opuchnięcie w miejscu wyjętego zę­
ba (dolnego lewego zęba mądrości), pojawiły się 
dreszcze, poty, bóle głowy, utrata słuchu w lewem 
uchu; w szpitalu u pacyenta po 2-ch tygodniach 
stwierdzono: utratę przytomności, lekką żółtaczkę, 
zwężenie źrenic, podniesioną ciepłotę (39,9“), mały 
przyśpieszony puls, nieznaczną ilość białka w moczu. 
Okolica lewego kąta żuchwy podniesiona, niecheł- 
bocząca. skóra zaczerwieniona. Zębodół po wyjętym 
zębie wypełniony był śmierdzącą ropą. Gruczoły 
chłonne były opuchnięte, śledziona znacznie powię­
kszona; kaszel, cuchnące wydzieliny, zawierające 
koki i ciałka ropne; wystąpiły konwulsye, a po 4 
godzinach nastąpiła śmierć. Sekcya stwierdziła: ro- 
pówka posocznicowa całej okolicy szyjowej i dolnb- 
szczękowej z ropnem zapaleniem okostnej szczęki, 
zapalenie płuc, duża ilość ropni przerzutowych (me- 
tastatycznych), rozrzuconych w obu płucach, ropne 
zapalenie mózgu. Sprawa zakaźna rozprzestrzeniła 
się drogą gałązek żyły podbródkowej, podjęzykowej 
i gardzielowej na plexus ptcrygoidens i ophtahiucus, 
a następnie drogą fissura orbitalis superior przeszła 
do mózgowia. Autor przypuszcza, że w danym przy 
padku rana ekstrakcyjna została zakażoną narzędziem; 
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wypadki takie jednak można objaśnić tein, że w 
zapuszczonej i niechlujnej jamie ustnej dosyć jest dro­
bnoustrojów, mogących ranę zakazić i bez nieczys­
tego instrumentu.

Metnitzprzytacza następujący przypadek: 13 let­
nia kobieta przywiezioną została do szpitala w sta­
nie bezprzytomnym; na tydzień przedtem wyjęto 
jej kilka zębów, poczem zachorowała, narzekając na 
straszne bole i dreszcze; ostatnie trzy dni bredziła. 
Stwierdzono: znaczną opuchlinę skóry głowy i le­
wej policzkowo-cieinieniowej okolicy; skóra tu była 
bladą( połyskującą i napiętą; oczy wystają z oczo­
dołów, źrenice nieznacznie rozszerzone bez odczy­
nu; z ust wydziela się cuchnąca woń; szczęki ści­
śnięte w wysokim stopniu; gruczoły chłonne okoli­
cy podbródkowej opuchnięte, otaczające tkanki 
znacznie nacieczone; w płucach nic nienormalnego; 
serce wielkości normalnej, u wierzchołka słyszy się 
nieznaczny szmer diastoliczny. Brzuch wzdęty. Świa­
domość utracona. Bredzenie i niepokój. Następnego 
dnia silne bredzenie, puls uczęszczony. W nocy na­
stąpiło krwawienie maciczne i poronienie. Wkrótce 
nastąpiła śmierć przy zupełnej utraci przytomności. 
Sekcya stwierdziła — opony mózgowe zgrubiałe, 
zmętniało, naczynia ich przepełnione, lewa półkula 
pokryta znaczną warstwą ropy. Na prawej półkuli 
również wyraźny osad ropy wdłuż przepełnionych 
naczyń; substancya mózgowa miękka, nacieszona, 
przedstawia wiele wynaczynień. Podstawa mózgu 
pokryta gęstą warstwą ropy, rozprzestrzenienie się 
której zauważyć można w górnej szczelinie oczodo­
łowej; opony mózgowe w tom miejscu tworzą zmia­
ny, jakie opisano na półkulach. Błona śluzowa 
w okolicy zębodołu trzeciego dolnego trzonowca, 
wypełnionego ropą, okazała się brudną i łatwo się 
oddzieliła w postaci strzępów, kość chropowata- 
Wszystkie mięśnie, przymocowane do dolnej szczę­
ki i więzy stawowe znacznie nacieczone, w niektó-
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rych miejscach .’zupełnie zniszczone. Ropienie w sta­
wie szczękowym. Gruczoły chłonne podszczękowe 
znacznie powiększone, w środkowych swych częś­
ciach nacieczone ropą. Żuchwa po stronie lewej na 
całej długości do linii środkowej obnażona z oko- 
stnej. 1) wuguzikówców i trzonowców' brak. Zębodół 
trzeciego trzonowca głębokości 6 etin. bezpośrednio 
komunikuje z szerokim otworem w kości. Szpik ko­
stny zmieniony w barwie, w stanie zwyrodnienia 
tłuszczowego, w' części uległ ropnemu rozpadowi. 
I tu, jak przypuszcza autor, brak było opieki nad 
raną ekstrakcyjną.

Prof. Feodorow, cytując w swej pracy niektó­
rych autorów, opisujących powikłania po wykona­
niu ekstrakeyi, przytacza następujące przypadki. 
27 letniemu, silnie zbudowanemu mężczyźnie, wyję­
to ząb (pierwszy lewy trzonowiec górny). Po wy­
jęciu wystąpiło zapalenie miękkich części, które roz­
przestrzeniło się na oczodół i mózg, chory umarł 
z przyczyny zapalenia mózgu. W drugim przy­
padku po ekstrakeyi pierwszego dolnego pier­
wszego trzonowca rozwinęło się opuchnięcie, ro­
pienie i meningitis, a po 5 dniach po operacyi 
chory życie zakończył.

Zacharewicz wzmiankuje o przypadkach śmier­
ci dwóch lekarzy; śmierć nastąpiła po ekstrakeyi 
z powodu ropnego zapalenia okostnej.

Konrad wspomina o przypadku tężca (tetanus), 
powstałego po ekstrakeyi dwu zębów'. W literatu­
rze dentystycznej są jeszcze wzmianki o przypad­
kach tężca po innych trudnych operacyach denty­
stycznych.

Dr- Kona w stowarzyszeniu lekarzy w Buda­
peszcie w r. 1894 przytoczył przypadek zarażenia 
syfilisem po ekstrakeyi zęba. 21 letnia dziewczyna 
zwróciła się do pewnego ambulatoryum w Buda­
peszcie w celu wyjęcia dolnego lewego trzonowca. 
Bo upływie 6 tygodni od ekstrakeyi w okolicy wy­
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jętego zęba wytworzyła się rana, pokryta białym 
nalotem, a od tego czasu boli lewa strona żuchwy. 
Po upływie trzech tygodni po ekstrakcyi pacyent­
ka zauważyła pod szęzęką po lewej stronie opuch­
nięcie gruczołów wielkości orzecha, które z począt­
ku było bolesne, a następnie, powiększało się, przy­
czyniając znaczne opuchnięcie po tej stronie. Dwa 
tygodnie przed tern wystąpiła wysypka na podbródku 
i już przez tydzień pacyentka cierpi na silny ból 
w gardle. Po szczegółowem zbadaniu lekarz stwier­
dził wysypkę syfilityczną. bez objawów zakażenia 
na narządach płciowych; wszystko mówiło na ko­
rzyść zakażenia z dziąsła. Możliwem było, że rana 
ekstrakcyjna została zakażoną dopiero po wyjęciu 
zęba.

W literaturze można znaleźć więcej podobnych 
powikłań po ekstrakcyi (między i innemi i w refe­
ratach Przeglądu Dentystycznego^ lecz ileż z nich 
z pewnych względów nie dochodzi do wiadomości 
ogółu.

Jak już wspominaliśmy, jama ustna, zwłaszcza 
u osobników niechlujnych, stanowi siedlisko rozma­
itych drobnoustrojów (chorobotwórczych i niecho- 
robotwórczych). Dopóki śluzówka jamy ustnej nor­
malna, owe chorobotwórcze czynniki nie są w sta­
nie przedostawać się do tkanek głębszych i okazać 
szkodliwego działania; trudno również przedostać 
się im do krwi wówczas, gdy przy gładkiem wyko­
naniu ekstrakcyi rozerwanych naczyń jest niewiele, 
a kapilary ozębnej i dziąsła prędko się zamykają. 
Więcej warunków do przeszczepienia czynnika cho­
robotwórczego istnieje przy ekstrakcyach trudnych, 
ponieważ sprzyja temu znaczniejsze uszkodzenie dzią­
sła i kości i kilkakrotne nakładanie kleszczy.

Operowanie w brudnych ustach stanowi pewne 
niebezpieczeństwo i dla samego operatora. Prof. 
Miller widział przypadek, gdzie po nieznacznem za­
ledwie uszkodzeniu palca estrem narzędziem denty- 
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styczniem wystąpił silny obrzęk palca i ręki z wy­
tworzeniem się ropnia, który rozszedł się dopiero 
po kilku nacięciach. W klinice pewnego instytutu 
dentystycznego był przypadek jeszcze gorszy. Stu­
dent skaleczył się w palec ostreni narzędziom. Na­
stępnego dnia wystąpił znaczny obrzęk, zaczerwie­
nienie skóry, znaczny ból, szybko zaczęły się 
wytwarzać ropnie na dłoni i ramieniu. Wystąpiła 
gorączka, bredzenie i objawy zakażenia krwi i tyl­
ko dzięki zastosowaniu bardzo energicznych środ­
ków, zapobiegło się niebezpieczeństwu zejścia śmier­
telnego. W początkach swej praktyki zostałem 
ukłuty podczas wyjęcia zęba odłamkiem korzenia 
w duży palec. Narazie uczyniono wszystko, co jest 
w takich przypadkach wskazanem. Jednakże po kil­
ku godzinach palec spuchł, wystąpiły silne bóle; pa­
lec zsiniał; obrzęk rozszerzył się dalej, a przez noc 
dosięgnął stawu łokciowego. Dzięki energicznym 
środkom zapobiegło się dalszemu rozprzestrzenieniu 
się obrzęku, który dopiero po 8 dniach znikł.

IVśzystko, cośmy wyżej po-wiedzieli, dowodzi 
niezbędności postępowania bezgnilnego przy wyjmo­
waniu zębów. Polega ono na: li ścisłej antyseptyce 
jamy ustnej pacyenta przed operacyą". 2) pedantycz­
nej cz\ stości rąk i narzędzi; 3) zachowaniu należy­
tej ostrożności, aby uniknąć znaczniejszego uszko­
dzenia.

Kierując się nowszemi zdobyczami na polu 
bakteryologii, aseptyki i antyseptyki oraz obserwa­
cjami klinicznemi różnych autorów postaramy się 
tu podać sposób postępowania przeciwgnilnego przy 
wyjmowaniu zębów, oparty również na kilkuletniom 
własnem doświadczeniu.

Najprzód pomówiemy o odkażaniu pola opera­
cyjnego.

Jak wiadomo, odkażanie błony śluzowej wogó- 
le, a jamy ustnej w szczególności, jest daleko tru­
dniejsze, aniżeli odkażanie' skóry; odkażanie pierw­
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szej nie daje się wogóle dokładnie uskutecznić. Od­
każanie pola operacyjnego zbyt mocnym roztworem 
przeciwgnilnym nie jest odpowiedniem, gdyż błony 
śluzowe energicznie wchłaniają płyny, mocne anty- 
septyki więc mogą wywołać objawy zatrucia ogólnego, 
nie mówiąc już o żrącem ich działaniu. Nie mogąc więc 
dezynfekować ust antyseptykami, trzeba głównie zwra­
cać irwugę na mechaniczne oczyszczenie pola operacyjne­
go, które może być połączone z zastosowaniem odpo­
wiednich nie nazbyt silnych środków przeciw gnilnych. 
Mechaniczne oczyszczanie (odpowiedniem narzę­
dziem), wycieranie watą, lub gazą, zmoczoną w środ­
ku przeciwgnilnym, spłukiwanie śluzu i brudu ■— 
są jedynym sposobem, drogą którego można osię- 
gnąć dobre wyniki. W tym celu przed ekstrakcyą 
należy zdjąć kamień i biały osad i za pomocą strzy­
kawki słabym środkiem przeciwgnilnym przemyć 
przestrzenie międzyzębowe i ubytki zębowe. Gdy 
zauważyć się da przykra, cuchnąca woń z ust, to 
można pacyentowi dać do przepłukiwania ust szklan­
kę letniej wody z dodatkiem kilku kropel 1 ”, roz­
tworu sublimatu. W tym samym celu nadaje się 
kilka kropel 0,5”, roztworu nadmanganianu potasu 
na szklankę wody (unikać należy mocniejszych, gdyż 
wywołują nadżarcia i zabarwienia błony śluzowej).

Przy ropiejących, nekrotycznych dziąsłach na­
leży brzeg ich przyżegać O,3"o roztworem sublimatu, 
1.0”, fenolu, łub kilkuprocentowym roztworem chlor­
ku cynku lub chlorfenolu. Naturalnie, w wielu przy­
padkach manipulacye te zabierają dużo czasu i tru­
dne są do wykonania, np. przy zębach z zapaleniem 
ozębnej (resp. okostnej); przy pewnej jednak cier­
pliwości i staranności ze strony operatora, dają się 
uskutecznić. Pole operacyjne, które dotychczas sta­
nowiło plugawą kloakę po tych zabiegach przetwa­
rza się w czyste, zupełnie odpowiedni e do operacji 

(d. e. n.)
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Dział sprawozdawczy.

43. H. M. Kirk 0. D. S. 0 znaczeniu prawidłowego 
zgryzu w protezie zębowej. (Pacific Dent. Jour. I. 1004 
L'odont. 16. 1904)

Najważniejszą rzeczą w dostawkach zębowych 
jest prawidłowy zgryz. Bez dobrego zgryzu niemo­
żliwą jest korona i mostek, a ileż więcej dostawka 
ruchoma, gdzie dobra artykulacya odgrywa tak 
wielką rolę w siedzeniu dostawki. Ponieważ wielu 
dentystów ma o prawidłowej artykulacyi pojęcie 
bardzo ograniczone, to też rzadko kto zdaje sobie 
sprawę z tego, że prawidłowa artykulacya jest naj­
ważniejszym punktem całej roboty. Uświadomienie 
sobie tego wraz z doświadczeniem przekona każde­
go, że częściej spotyka się protezę z wadliwą arty- 
kulacyą, niż źle zrobioną lub niedbale wymodelo­
waną. Kto pozna prawidła normalnego ustawienia 
zębów i prawa, rządzące artykulacyą, ten napewno 
rozentuzyazmuje się do tej sprawy.

Wystudyowanie tej sprawy przekonywa, że 
proteza zębowa jest czemś więcej, niż mechaniczną 
kombinacyą zębów porcelanowych z wulkanizowa­
nym kauczukiem, że artykulacya nie jest zwyczaj­
ną zawiasą. Wystudyowanie artykulacyi daje den­
tyście żywe zadowolenie przy sporządzaniu protez 
i poręcza powodzenie, nb. o ile i o innych zasadach 
się nie zapomina. Tak przynajmniej twierdzą ci, któ­
rzy weszli na tę drogę.

Niedawno zmarły Dr. Bonwill pierwszy wyka­
zał praktycznie cudowne urządzenie mechaniczne 
i geometryczne szczęk i zębów. Dzisiaj niema za­
pewne dentysty, któryby nie słyszał choć piąte w 
sześćdziesiąte o metodzie artykulacyi Bonwilla. 
Wszyscy nowi dentyści potrafią nawet objaśnić 
mniej lub więcej dokładnie, na czem ten sposób po­
lega, ale bardzo mało jest takich, którzy potrafiliby 
według tego sposobu ustawić zęby. Z jednej strony 
jest to skutkiem tego, że wykładający w szkołach 
nie zwracają na ten sposób dostatecznej uwagi, 
z drugiej zaś strony jest to winą uczących się, którzy 
niechcą sobie zadać trudu, aby zrozumieć istotę te­
go sposobu.
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Bonwill wystudyował normalne stosunki szczęk 
do siebie; stosunki te należy, o ile można zacho­
wać i w szczękach sztucznych.

W uzębieniach normalnych i dobrze zartykulo- 
wanycli należy odróżniać dwa rodzaje wzajemnych 
stosunków obu szczęk do siebie: 1) zamknięcie <-zy- 
li okluzyę 2) zgryz czyli arty kulacyę.

Zamknięciem nazywamy ruch lub stosunek 
żuchwy do szczęki górnej; ruch ten odbywa się w 
kierunku z dołu do góry i zatrzymuje się, g<ly szczę­
ki się zejdą; kłykcie żuchwy znajdują się wtedy w 
panewce stawu kości skroniowej. Zgryz albo arty- 
kulacya obejmuje wszystkie ruchy, jakie tylko szczę­
ki wykonywać mogą.

Na modelach prawidłowego uzębienia, zagipso- 
wanych w anatomicznem zgryzadle Bonwilla, moż­
na się przekonać, że przy każdem poruszeniu dol­
nej szczęki trzy punkty będą zawsze w zetknięciu 
z zębami górnymi (w okolicy siekaczy i molarów po 
każdej stronie). .leżeli będzie inaczej, to według 
wszelkiego prawdopodobieństwa modele umocowano 
w z<>Tyzadle w pozycyi nieprawidłowej. Nie wcho­
dząc w szczegóły teoryi Bonwilla autor przechodzi 
wprost do wskazówek praktycznych, jak ustawie 
prawidłowo zęby w szczękach zupełnie bezzębnych.

Należy wziąć szczękę górną prawidłową, ze 
wszystkiemi zębami lub jej odlew gipsowy. Cyrklem 
wymierzamy szerokość 3 zębów przednich z każdej 
strony, począwszy od dośrodkowej strony siekacza 
środkowego do pierwszego dwuguzikowca. W ymiar 
ten (szerokość trzech zębów przednich) będzie pro­
mieniem koła, które należy wykreślić na karlenie 
lub blasze metalowej. Koło to należy wyciąć. Otrzy­
many krążel; kartonowy lub blaszany przykładamy 
do zębów odlewu gipsowego, położonego zębami do 
■ >'(>ry tak, żeby brzeg jego przylegał dokładnie do 
sześciu zębów przednich. Brzeg krążka będzie odpo­
wiada! zupełnie siecznemu kantowi siekaczy. Krążek 
ten będzie mniej lub więcej pokrywał wszystkie, zę­
by, za wyjątkiem drugich molarów. Brzeg sześciu 
przednich zębów, będzie pokryty przez krążek w zu­
pełności; zęby te zajmą jedną trzecią część koła, 
t. j. 120". Pierwsze dwuguzikowca będą cokolwiek 
wystawać z pod krążka; drugich ilwuguzikowcow 
będzie widać połowę, a pierwsze molary przetrne 
krążek na wysokości przedniej trzeciej części języka.



Drugi molar będzie zupełnie na zewnątrz krąż­
ka. Dwuguzikowce i molary stoją w linii prostej, 
unie w luku, jak zęby przednie. Linia, przeprowadzo­
na przez bruzdy tych zębów wykazuje to jasno. Po­
zorna wypukłość łuków zębowych w okolicy tych 
zębów zależy od kształt ów i konturów pierwszych 
i drugich molarów (ob. rysy

Jeżeli połączyć odśrodkowe powierzchnie dru­
gich inolarów za pomocą linii prostej, to linia, ta 
dotknie do tylnego brzegu krążka, wykazując rów­
noboczny kształt górnej szczęki i łuków zębowych.

W praktyce sposób Bonwilla stosu je się tak:

mając dobre modele szczęk i w prawidłowym wza­
jemnym stosunku, wybiera się odpowiednie co do 
koloru, wielkości i kształtu zęby i ustawia się pro­
wizorycznie na szablonie (i przednich zębów. Zmie­
rzywszy, jak poprzednio cyrklem 3 przednie zęby,
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wycina się krążek i pozostałe ustawia się tak, jak 
powyżej opowiedziano o artykulacyi prawidłowej. 
Nie trzeba przytem zapominać o tein, że pierwsze 
i drugie molary powinny być cokolwiek niższe od 
dwuguzikówców. Ażeby pącyent mógł dobrze żuć 
i. rozgryzać pokarmy trzeba powiększyć cokolwiek 
bruzdy molarów.

Mając ustawione według zasad powyższych zę­
by górnej szczęki, dolne szykujemy poprostu we­
dług górnych.

Przy końcu swego artykułu zaznacza Kirk, że 
nie wchodził w szczegóły omawianej sprawy, a na­
szkicował ją tylko w zarysach ogólnych, licząc na 
to, że verbitni sat sapient/.

J. S.
44. Jurgens. Tryprowe zapalenie jamy ustnej u do­

rosłych. (Berliner khn. Wochenschrijt Nx 14. 1904' 
Przegląd lekarski Ać 28. 1904).

Jeszcze przed wykryciem dwoinek Neisserow- 
skich, wywołujących tryper (rzeżączkę) spostrzegano 
zapalenia śluzówki jamy ustnej, które na podstawie 
objawów i sposobu powstawania można było bez­
sprzecznie uważać za zakażenie tryprowe. Dopiero 
badania bakteriologiczne Rosińskiego, II. Leydena. 
Kasta, Jesionka wykazały niezbicie możność trypro- 
wego zakażenia j. ustnej u dorosłych. Zakażenia ta­
kie mają także z klinicznego punktu widzenia od­
rębne stanowisko.

Autor opisuje przypadek, spostrzegany w 
klinice berlińskiej: silno, rozlegle zapalenie dzią­
seł i warg z brudnoszarym nalotem, łatwo dającym 
się usunąć; wielka skłonność do krwawienia przy 
braku błon i owrzodzeń wybitnie odróżniała, cierpie­
nie to od zwykłej sprawy gnilnej w jamie ustnej. 
Podejrzenie, że tryper był przyczyną zapalenia w ja­
mie ustnej, polegało głownie na tern, że pacycnt 
niedawno przedtem przebył rzeżączkę cewki mo­
czowej. Poszukiwanie przyczyny zakażenia zrazu 
skierowani? było w inną stronę, ponieważ w polu 
widzenia mikroskopu widoczna była znaczna prze­
waga nitkowców (spirochaete') i miotełkowatych ru­
chomych prątków. Obraz kliniczny wszelako skłonił 
autora do nader skrzętnego badania preparatów i po 
dłuższem szukaniu znaleziono typowe środkomórko- 
we dwojnki. Z powodu, że obraz drobnowidzowy 
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nie mógł dać stanowczego rozstrzygnięcia, założo­
no hodowle., które zadanie o tyle ułatwiły, że nit­
kowce i prątek wrzecionowaty nie wyrastają na aga­
rze zwykłym i na agarze surowiczym. Postać i wej­
rzenie hodowanych koków, powstawanie postaci zwy­
rodniałych w hodowlach dwudniowych, oraz szybkie 
i zupełne odbarwianie się sposobem Grama potwier­
dziły istnienie zakażenia tryprowego. Całokształt 
tedy objawów kliniczno-patologicznych uczynił roz­
poznanie tryprowago zapalenia niewątpliwem. Autor 
zwraca oprócz tego uwagę na ten szczegół, że jak 
i w innych chorobach zakaźnych pewien drobno­
ustrój nie bywa wyłączną przyczyną choroby, tak 
i patogeneza trypra w innem staje oświetleniu, 
o ile będziemy zmuszeni tak zwane rzekome gono- 
koki zaliczać do gonoków, a sama obecność tych 
ostatnich nie będzie dla nas wyłącznym wyrazem 
zak aże n i a tr y pr <) we go.

M. Kr.
45. Dr. Heidecke. Leczenie ropotoku zębodołowego. 
(Deutsche M-ft fur Zahnheilkunde V. 1904). Autor 
nie wkracza w rozpatrywanie przyczyn powstawa­
nia ropotoku zębodołowego, nadmienia tylko, że w 
etyologii odgrywają pewną rolę choroby ustrojowe 
(konstytucyonalne), jak - cukrzyca, tabes dorsalis, 
arthritis, ogólna anemia, możliwe jest jednak i sa­
moistne powstawanie choroby. Traktowanie miej­
scowe w obu razach jednakowe. Przy pochodzeniu 
ogólnem. naturalnie, należy leczyć chorobę ustrojo­
wą, gdyż samo leczenie miejscowe nie może dopro­
wadzić do pomyślnego wyniku. Ilość środków do 
leczenia ropotoku zębowego jest jeszcze większą, 
aniżeli liczba nazw, nadanych tej chorobie przez 
różnych autorów.

Przy leczeniu ropotoku zębodołowego, jak wia­
domo, zawsze należy z powierzchni korzeni usunąć 
kamień zębowy. Od dokładnego wykonania tego rę­
koczynu zależy wynik leczenia. Następnie należy 
leczyć ogniska ropne, znajdujące się na wewnętrz­
nej powierzchni dziąsła, aby ułatwić zrośnięcie się 
korzenia (ściślej ozębnej) z dziąsłem. W tym celu 
stosowywane są różne środki przeciwgnilne i pobu­
dzające ziarninowanie. Rekomendowane były roz­
maite środki:

Witzel. Spirytus kamforowy z nalewką kate- 



cliii linctiira catechu; zcwnęl rznie, kali chloricum 
do wewnątrz.

Bigg's. Kwas siarczany.
Boedeckcr. Aromatyczny kwas siarczany.
Storey. Aromatyczny kwas siarczany i proszek 

zawierające siarki; przed układaniem się do snu.
/x/cinniunn bada odczyn śliny; przy kwaś­

nym — środki alkaliczne, przy alkalicznym 
kwaśno środki, jak płukanie do ust. Prócz tego, 
miejscowe leczenie dziąsła za pomocą skaryfikacyi 
i wkraplania w kieszenie lapisu.

Parrcidt. 3"/„ roztwór karbolu do injekcyi.
I lollc.eiułer. Chlorek cynku z jodyną.
Bourdef. Termokauter po wewnętrznej powierz­

chni dziąsła.
Sc/dcnker. Roztwór tymolu.
Maęitóf. Kwas chromny na zewnątrz, kali 

chloricum do wewnątrz.
Steinhert^er. Proszek z siarczanu miedzi.
1 larlan. 11 ydrogenium hyperoxydatnm.
Prócz tego zalecane były: akonit, kreozot, jo­

dyna, siarczan miedzi, Iti1], arystol w ol. cynamono­
wym. chlorek cynku, 1 sublimat, 10", roztwór 
kw. trójchloroetowego, natrium superoxydatum, py- 
rozon. Dowewnąt rz: jodek potasu, jodek żelaza, chi­
nina i tran.

Autor dalej uważa za stosowni' przytoczyć kil­
ka sposobów słynniejszych autorów traktowania ro­
po toku zębodolowego.

Younger. f Deutsche Monatsschrift liir Zahn- 
heilkunde 1900 str. 36Gi stosuje po usunięciu ka­
mienia kwas mleczny, który przy pomocy odpowied­
nio zbudowanej strzykawki wprowadza do samego 
końca korzenia. Chwiejące się zęby łączy Younger 
tuzy pomocy podziurawionej szyny metalowej do 
czasu zagojenia.

Miller. (Lehrbuch der konservativen Zahnheil- 
kunde str. :.751 twierdzi: „prognoza nie jest po­
myślną, jednakże przy przednich zębach można 
osiągnąć, jeżeli nie zupełne wyleczenie, to przynaj­
mniej znaczne polepszenie." Jego sposób polega na 
przecięciu dziąsła, rozpuszczeniu po mechanicznem 
usunięciu kamienia resztek ostatniego za pomocą 
i 4" roztworu kwasu solnego lub też saletrzanego. 
Jako ant isipt leniu stosuje Miller 1", roztwór wody 
utlenionej (hydrogenium hyperoxydatum) dowstrzy- 



kiwania w kieszenie, następnie ol. cynamonowy lub 
inny środek przeciwgnilny. Mniej znaczy środek 
antyseptyczny, aniżeli regularnie powtarzane prze­
mywanie (przestrzyk iwanie) kieszonek dziąsłowych.

lierc.e. Znajduje, że w złogach na korzeniach 
często spotyka się kwas moczowy lub jego sole, 
Miller twierdzi, że znajdują się om1 i w zwykłym 
kamieniu zębowym bez ropotoku. Na tej zasadzie 
Pierce przypuszcza, że ropotok zębo dołowy istnieje 
tylko przy diatezie moczanowej. Autor ten mniema, 
że jak w stawach i innych narządach, tak samo 
i w ozębnej odkładają się sole kwasu moczowego. 
Leczenie więc powinno być takież sanie, jak i przy 
diatezie moczanowej. Poglądy tego autora potwier­
dza Kirk, który stosuje w celu zwalczenia ropoto­
ku zębodołowego lithium tartaricum '/■ dobrym skut­
kiem.

Ritter uważa syfilis za czynnik sprzyjający 
powstawaniu ropotoku. jednakże ostatecznie nie de­
cyduje, czy syfilis sam przez się, czy też leczenie 
rtęcią jest przyczyną ropotoku zębodołowego. Ritter 
zaleca do miejscowego stosowania chloran potasu 
w postaci płukań i pendzlowanie nalewką jodową 
lub 20'], kwasem chromnym.

Mikulicz i Kilmmel. (Krankheiten des Mundes 
str. 140) zalecają nacinanie dziąsła i lekkie przysy* 
pywanie j o< 1 oformem.

Smith (Dental Cosmos IV 1896) widzi przyczy­
nę ropotoku w miazdze zębowej; po jej dewitałi- 
zacyi cierpienie przechodzi.

Karolyi (Oestr. Ung. Viertelj. ft fur Z-de 1902 
str. 520) opierając się na fakcie, że najczęściej ro- 
potokowi zębodołowemu ulegają siekacze i I molary, 
twierdzi, że główną rolę odgrywa w powstawaniu 
choroby zaburzenie“artykulacyi, a nie swoiste dro­
bnoustroje. Drogą poprawy artykulacyi przez zakła­
danie odpowiednich aparatów lub zeszlifowanie anta­
gonistów można uzyskać wyleczenie.

Roseuta! (Brit. Journal of Dental Science 
Nr. 700j stwierdził, że srebrne kółeczko, przytwier­
dzone za pomocą cmnei.itu na brzegu dziąsła wstrzy­
muje ropienie. Obserwacye stwierdziły, że po zasto­
sowaniu tego sposobu w ciągu 5 dni ropna wydzie­
lina znika.

Rartsch (Deutsche Monatsschrift fur Zahnheil- 
kunde 1900 str. 26) zaleca tamponowanie kieszonek 
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dziąsłowych gązą jodoforinową, a następnie dokład­
ne usunięcie kamienia zębowego z korzenia, ewentu­
alnie przecięcie dziąsła.

Michel (Deutsche M-ft fur Z-de 1902 str. 301) 
prawie we wszystkich przypadkach ropotoku zębo­
dołowego stwierdził w moczu białko; twierdzi on 
na tej zasadzie, że białkomocz (albuminuria) stano­
wi główny czynnik powstawania ropotoku zębodo­
łowego. Zaleca on zatem we wszystkich przypad­
kach ropotoku zębodołowego zbadanie inoczu; obok 
miejscowego także i ogólne leczenie. Środek prze­
ciwgnilny lub przyżegający może być dowolnym. 
Prócz tego, nakłada on na chore zęby za pomocą 
gutaperki szynę drucianą, aby zapobiedz przenika­
niu do kieszonek ciał obcych i przez . lekki 
ucisk ułatwić złączenie się ozębnej z korzeniem. 
Aby zapobiedz nowemu odkładaniu się kamienia na 
korzeniach, zaleca Michel płukania z dwuwęglanu 
sodu.

Przytoczone sposoby leczenia ropotoku zębo­
dołowego, jak twierdzą sami autorzy, nie dają do­
brych wyników na długo. Badania więc w tym kie­
runku dalej trwać muszą. Ciężki przypadek ropoto­
ku zębodołowego zmusił autora do zastosowania 
wstrzykiwali zawiesiny jodoform owej, która przy 
przewlekłych sprawach ropnych, jak wiadomo, da- 
je doskonałe wyniki. Taki sposób leczenia tej upor­
czywej choroby nie był dotychczas stosowany.

Już po pierwszera wstrzyknięciu nastąpiło 
znaczne polepszenie, a po 3 tygodniach, pacyentka, 
która leczyła się prawie sześć lat, zupełnie została 
wyleczoną. Po 9 miesiącach wystąpiła nieznaczna 
recydywa; w niektórych miejscach wydzieliny by­
ły bardzo nieznaczne i po kilku wstrzykiwaniach 
znikły. Przy leczeniu tym sposobem lżejszych przy­
padków ropotoku zębodołowego wznówki nie zauwa­
żono.

Sposób autora polega na następujących ręko­
czynach: powierzchnie korzeni muszą być bardzo 
starannie oczyszczone z kamienia następnie za po­
mocą strzykawki Prawaza wprowadza się emulsyęjo- 
doformową głęboko w kieszonki dziąsłom e. Aby 
zmiejszyć ból podczas wprowadzania igły, można 
znieczulić za pomocą kokainy. Wstrzykiwanie nale­
ży powtarzać co dwa dni, dopóki wydzieliny nie 
przestaną się pokazywać; następnie kilkakrotne jesz­



254 —

cze wstrzykiwanie po 8 dniowej przerwie. Przy wy­
stąpieniu wznówki należy powtórzyć wstrzykiwania. 
Pamiętać należy o możliwem zatruciu jodoformem. 
Emulsya jodofórmowa może się składać z 1 cz. jo­
doformu i 25 oliwy (oleum olivarum), lub też mieć 
skład następujący:

Rp. Jodoformii subtilissime pulv. 5,0; Mucil. 
gummi arabici 2,5; Glycerini puri 8,5; aq. destill. 50.0 

M. Krakowski.

46. Śmierć w narkozie chloretylowej. Dr. Allen 
opisuje w ,,American Journal of the Medical Sciences* 
(Philadelphia) przypadek śmierci podczas uśpienia 
zapomocą chlorku etylu. Nie przypisuje on jednak 
winy temu preparatowi, gdyż mogło to się zdarzyć 
i przy innym środku. Pacyent był epileptykiem i po 
wdychaniu 15 gram, chlorku etylu zwymiotował 
nieznaczną ilość czystego płynu, co trwało prawie 
2—3 minuty. W tym czasie .oddech i puls znikły 
i więcej nie wróciły. (Z, Rej. io. 1904.).

}\poniRa i sprawy zawodową.

<= Doc. Dr. Łepkowski, łaskawy nasz współpracownik, kie­
rownik kliniki dentystycznej Uniwersytetu Jagielońskiego, miano­
wany został profesorem nadzwyczajnym tegoż Uniwersytetu.

= Program IV zjazdu Czeskich dentystów w Pradze.
IV Sobol(, 24 września o godzinie 8-ej wieczorem przyja­

cielski wieczór dentystów praskich i prowincyonalnyeb w lokalu 
I-stwa dentystów czeskich w restauracyi ,,u Pinkasou'1 i nad­
zwyczajne zebranie tegoż towarzystwa, na którom będzie mowa:

J) 0 najnowszych prawach i rozporządzeniach, dotyczą­
cych techniki dentystycznej.

2) 0 minimalnej taksie za operaeye dentystyczne.
3i 0 uchwałach Towarzystwa.
4) 0 leczeniu zębów ubogich w Pradze.
5) 0 dentystach szkolnych.
IV Nledzielf, 25 września o godz. 8 rano w C. K. Cześ­

kiem ambulatoryum dentystycznej)).
1) Zagajenie zjazdu.



2) Oczyt p. prof. Dra. E. Nessla: .S/o.io/J- «/<•«/»•- 
siecznej </<> niedveyiiy wogóli.

3) Dcnionslraeve prał,I v. zue: Dr. A’. Wachsman: Technika 
plomby złotej.

Pr,,/. Dr. li. Vessel. Dostawka z zębów wyrwanych (z powo­
du ropotoku).

Dr. R. 1-ansius. Hewitta sposób usypiania gazem rozwese­
lającym.

White’owskie ziole włókniste.
Krążki gumowe zami sl ślinochronu.
D . 1. Me.-J: Plomby porcelanowe.
Dr. Mrae.-el; (Kromierzyz): Nowa plomba metalowa, jej 

wykonanie i znaczenie dla wiedzy.
Pozłacanie płonił).
Dr. .1. 1'r'iiiiisy.e/-. Sztuczne szkliwo Ascbera (cement 

Ascltera).
C. I\. Anibulaloriiiun: Wskazówki praktyczne z dziedziny 

techniki dentystycznej.
Technika znieczulania miejscowego, zwłaszcza eukainą 

i kokainą.
4) Oględziny nowych praskich urządzeń miejskich: cen­

tralnych jatek, nowej kanalizacyi i t. p.
5) Wieczorem zebranie przyjacielskie.
Poniedziałek, 26 września. 8 godz. rano w C. K. ambula­

tory um dentystycznem.
1) /’)o/’. Dr. I-i. Vessel: Temat zastrzeżony.
2) Dec. Dr. J. Jesensky: Szkice, z anatomii porównawczej 

uzębienia ssaków (z demonstracyami).
3) Dr. I. Solin: Obrabianie metali szlachetnych w itenty 

styce (z demonstracyami).
4) Dr. D. Cbladek. O znieczulaniu zębiny.
Po południu o godz. 4 (w ambulatoryumj.
li Prof. Dr. Vessel: Znaczenie przedwczesnej ekstrakcyi 

zębów dzieci.
21 Dr. K. II',1,1.1.111,1'1 Prace mostkowe pod względom arty­

kulacyi.
3) Dr. I. CbladcD. i’wagi o znaczeniu i wskazaniach do 

różnych sposobów narkozy.
4) D . li. Male. Doświadczenie zyskano przy zachowawczem 

leczeniu miazgi, obnażonej przypadkowo.
5) Dr. /. i/<ę/. Dezynlekcya kanałów korzeniowych.
6) Dr. I. (.'Ida,1,1. Ocena różnych sposobów znieczulania 

miejcowego.
7) Dr. r. I’osir,il. O dciityklach.
h) Dr. 1. (.'bladck: Nieprawidłowosijj pozycyi zębów i sto­

sunek ich do kości szczękowych Orthodontia.



— K — Pomoc dentystyczna na Dalekim Wschodzie. 
W armii czynnej na Dalekim Wschodzie odczuwać się daje zu­
pełny brak pomocy dentystycznej. Ilość chorych na zęby jest 
znaczna. Komisya wykonawcza Czerwonego Krzyża postanowiła 
otworzyć gabinet dentystyczny w Laojanie. Witając to postano­
wieni!', redakcya „/.ubo^iac^ehua^o ll'icslniliau, przypuszcza, ze' 
Ministeryum Wojny postara sio iaknajrychloj wypełnić tę lukę.

— K W sprawie otwarcia II szkoły dentystycznej w Ry­
dze. Dentysta /I. Niburg zwrócił się do Departamentu Lekarskie­
go z prośbą o pozwolenie otwarcia drugiej szkoły dentystycznej 
w Rydze na zasadzie normalnej ustawy szkól dentystycznych, 
i. j. na takiej, na jakiej istnieje otwarta juz dawniej pierwsza 
szkolą. Gubernator I.illandzki nie znalazł przeszkód do zadość­
uczynienia prośbie Xibm-gu. Ministeryuin Oświaty, do którego się 
w tej sprawie zwrócono, zakomunikowało departamentowi sto­
sownie do rozkazu czasowo-kierującego Ministeryum Oświaty, że 
wobec mającego nastąpić niebawem przejścia szkół dentystycz­
nych pod zarząd tegoż Ministeryum i zamierzonych skutkiem le­
go reform, Ministeryum ze swej strony uważa za'stosowno uznać 
prośbę dentysty Xibmg<i za niezaslugująeą obecnie na zadość­
uczynienie, lombardzie), że Ministeryum Spraw Wewnętrznych 
już orzekło, aby w nionniwersyteckich miastach ze względu na 
trudność nadzoru, pozwoleń na szkoły dentystyczne nie wydawać. 
Ze względu na wyżej przytoczone Departament Lekarski znajdu­
je, ze prośba dentysty .Vz7oirg</ obecnie nie może być uwzględ­
nioną. t’„lł/■ >/!). Obszc^. Gigieiiv* IV. 1904).

— K — „Wyjmowanie zębów bez bólu1’. Wiele obiecujące 
inseraty. stanowiące szczyt blagi niektórych dentystów w Niem­
czech, podobnie jak i u nas, stanowią sprawę aktualną. Stowa­
rzyszenia Dentystyczne postanowiły wykluczać ze swego grona 
ogłaszających się w ten sposób. W wielu miejscowościach do wy­
plenienia podobnych inscratów przyczyniły się urzędy lekarskie. 
I pacycnci, którzy się dali złowić na te ogłoszenia, wymagają od 
operatorów istotnie bc.iholesneg<> ifhu, w przypadkach zaś,
jeżeli operacya odbywa, się z bólem, radzą sobie w bardzo pros­
ty sposób, udąjąc się' ze skargą do sądu. Sprawa taka sądzoną by­
ła niedawno we Wrocławiu. Jak donosi „Hieskiucr Miirgcn^cilmi:;•* 
dentysta //cr/M<i» i/,-in drogą inseralów przyobiecywał pa- 
cyentom absolutnie bezbolesne wyjmowanie zębów. Ponieważ 
spełnienie obietnicy okazało się niewykonaliiem, to związek śląs­
kich dentystów postanowił na zasadzi,' istniejącego regulaminu 
zaskarżyć Ealkensteina przez jednego ze swych członków przed 
sad ławniczy (Scholl'engci'hlit) ■ Oskarżony skazany został na za­
płacenie 30t> marek kary. 0'1 wyroku tego oskarżony apelował 
do Ul izby karnej. Na zapytanie pizewodniczącego, czy Falken- 



sten zechco sądowi demonstrować swój absolutnie bczbolesny spo­
sób, oskarżony odpowiedział wymijająco, objaśniając natomiast, 
że uczynić to może tylko w gronie lekarzy-specyalistów. Oskar­
żony dodał, że gotów jest swój sposób opisać w gazetach. Napro- 
pozycye te sąd się zgodził, przy czem uchwalono, aby w ciągu 2 
miesięcy praca tej treści była koniecznie wydrukowaną w spe- 
cyalnem piśmie, a odbitki dostarczono sądowi. Praca, jak donosi 
dentysta P'alkenstein w liście do redakcyi ,,Zakuari^liebe Rundschaid1, 
(Nr. 24. 1994) ma być wydrukowaną w tem piśmie.

— K — Sprawa o oszczerstwo Niedawno sędzia pokoju 
I ucząstku w Orenburgu na publiczuem posiedzeniu sądził spra­
wę o ubliżenie i oszczerstwo skutkiem skargi miejscowego lekarza- 
dentysty Podolskiego przeciw dentyście 5^. Skargę popierał sam 
Podolski, a ze strony oskarżonego stawał jeden z miejscowych 
obrońców. Rzecz miała się tak: pewien pacyent A. będąc nieza­
dowolony ze zrobionej przez 5<. dostawki, zaskarżył ostatniego. 
Po otrzymaniu pozwu Ą. chwilowo pogodzi! się z pacyentem, ale 
gdy ostatni cofnął skargę, zostawił go z kwitkiem. Wtedy, 
A. powtórnie zaskarżył 5^., a ten zaczął rozpowszechniać wieści, 
że ów pacyent zaskarżył go do sądu z namowy Podolskiego. Os­
tatni podał do sądu skargę na Sz. oskarżając go o rozpowszech­
nianie zmyślonych wieści w celu naderwania reputacyi Podolskie­
go. Pacyent A. podczas sprawy kategorycznie zaprzecza! wszyst­
kim zarzutom, czynionym Podolskiemu przez Ą. Fakt złośliwego 
oszczerstwa został przez sąd ustalony. Sami świadkowie także 
stwierdzili, że istotnie opowiadał o jakiemś złośliwem postę­
powaniu Podolskiego. Sąd skazał obwinionego na dwa tygod­
nie aresztu za oszczerstwo, skierowane przociw Podolskiemu. (Zub. 
IPiest.j

— K — Prof. Schleichowi, jak donosi Berlin. Klinische 
Wochenschrift (1904-2). Wydział lekarski uniw. w Wiirzburgu 
przyznał premium w postaci srebrnego medalu i lOOO marek, za 
jego sposób miejscowego znieczulania.

— K — Podrożenie waty. Niektóre składy apteczne w 
Warszawie podniosły < enę waty hygroskopijnej o 25o/ó, tłuma­
cząc to znacznem jej zażądaniem dla celów wojennych. (Kur. II' .j

Zmarli. Pisma codzienne donoszą o śmierci Doktora Ka.^i 
mierna Siynikieiuie^a, znanego dentysty krakowskiego.
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Listy do redakcyi.
i.

Szanowny Panie Redaktorze!
Pozwoli mi Szanowny Redaktor wypowiedzieć parę słów 

w kwestyi, może nic po raz pierwszy na łamach niniejszego pi­
sma poruszanej, lecz doskonale stwierdzającej starodawne przy­
łowie polskie: clrocioł pi\vs;aiii<i gariiltowi, <i sani smoli.*

Gdy w swoim czasie pisma krytykowały prostytucyjne 
ogłoszenia niektóryh tutejszych dentystów, lel.nr-c zupełnie słu­
sznie szczycili się tern, że podobne ogłoszenia nie pochodzą z ich 
sfery. Lecz oto teraz jeden z tyci) panów, który zapewne nieda­
wno jeszcze kamieniem rzucał na owych dentystów, za jednym 
zamachem przeszedł ich wszystkich. Lekarzem tym jest od nie­
dawna poświęcający się' dentyslyce Dr. 11. Celbard, Pozwalam so­
bie przytoczyć tu jego ogłoszenie:

Dr. H. Gelbard
nowa, koronki, mostki i regulacja zę­
bów. Marszałkowska 129, tn. !l.

Ogłoszenie to spotyka się bardzo często w pismach co­
dziennych. Jak widać-, dr. Gelbard wybrał sobie bardzo dobre 
specyalności. Rzecz dziwna, że ten sam pan D.i. Gelbard podaje 
naprzemlan i inny tekst w tern samem piśmie.

D/. 1L Q ELU A RD 
choroby zębów i jamy ustnej, plom­
bowanie, zęby sztuczne. Marszał­
kowska 129, m. 11.

Widocznie w tern drugiem ogłoszeniu ma pan doktor na my­
śli tych pacyemów, którzy nie są w stanie korzystać z wykwin­
tnych specyalności, przytoczonych w ogłoszeniu pierwszem. Z ze­
stawienia tych dwu ogłoszeń widać, że p. G. niezem nic gardzi, 
co tylko grosz dąje. że ogłoszeniu pierwsze, głoszące o rzekomej 
predylekeyi do delikatniejszej techniki dentystycznej, jest tylko 
wybiegiem reklamowym. Dopóki w podobny sposób ogłaszali 
się dentyści, można to było jeszcze darować zo względu na 
mniejszy ich cenzus kulturalny i etyczny: panu doktorowi, 
który już w swym stopniu naukowym ma przewagę nad zwyczaj­
nymi dentystami, stanowczo nie wypada krzyczeć po pismach 
jeszcze głośniej od ostatnich.

Daruj, Szanowny Redaktorze, ze śmiem Cię utrudzać i zaj­
mować łamy Twego poczytnego pisma swemi uwagami; niech mię 



wytłumaczy nadzieja, że słowa moje nie przebrzmią bez echa, ze 
możę na icli skutek koledzy p. (ielbarda wytłumaczą mu, ze w in­
ny sposób powinien służyć dentystom za przykład.

Z poważaniem
Dentysta K. M.

II.
Szanowny Panie. Redaktorze'.

Jak wiadomo (o czem nastąpiło w swoim czasie rozporzą­
dzenie odnośnej władzy), technikom dentystycznym niewolno się 
zajmować samodzielnie praktyką. Pomijając, ze, pomimo tego 
rozporządzenia, rozmaite indywidua, mianujące się owymi techni­
kami, a nie mogące wskutek słabych kwalilikacyj lub zuubnych 
nałogów otrzymać stałej posady, wędrują po domach z ga­
binetem w kieszeni, swobodnie uprawiając swój proceder 
pomiędzy niewybredną publicznością, w ostatnich czasach 
niektórzy technicy zaczęli otwarcie zajmować się praktyką den­
tystyczną w całej jej lekarskiej i technicznej rozciągłości, ogła­
szając nawet o tern w pismach. Załączam tu dwa charakterysty­
czne wycinki.

Niniejszem zawiadamiam, że od dnia 1 czerw­
ca r. 1). przeniosłem swoją pracownię zębów sztucz­
nych na ul. Stalową Nr. 5 i wszelkie roboty w za­
kres dentystyki wchodzące, wykonywam sumiennie 
i akuratnie.

■31 maja 1904 r.

Mam Kempisty.
Teehni^ Sentęstęeznę

Al. I^I PSZCZ
Nowy-Swiat Nr. 70.

Plombowanie, leczenie, zęby sztuczne bez pnlnie.bienia.

Wiadomo, ze ogłoszenia tej treści podlegają cenzurze, jak 
w:ęc, ogłoszenia takie, sprzeciwiające się obowiązującym przepi­
som, mogły się; prześlizgnąć.

Technikom takim jest lepiej, aniżeli nam, dentystom, gdyż 
nie wymaga się zapewne od nich ani osobnego zezwolenia na otwar­
cie; ich „pracowni", ani nie wymaga się żadnych dowodów 
o ich kompetencyi i i. d.



Zwracani Się więc do Szanownego Redaktora o wydanie 
swej opinii w tak ważnej dla nas sprawie.

Z poważaniem 
Dentysta Zrlbernuui.

Żałujemy bardzo, ze w lej kwestyi, jako dla nas zupełnie 
niezrozumiałej, nie możemy dać p. Z. żądanego wyjaśnienia/

Red.

III.
Szanowny Panie Redaktorze!

Proszę mi udzielić trochę miejsca w aby zwró­
cić uwagę na jakie sposoby biorą się niektórzy „specjaliści” tu­
tejsi w pogoni za... pacyentami.

Jak wiadomo liczba lecznic dentystycznych w ostatnich 
czasach znacznie wzrosła, a na wszelkie starania o otwarcie no­
wych następują po kolei odmowy. I zupełnie słusznie. Mamy ty­
le lecznic, tylu dentystów, że ludność tutejsza dostatecznie jest 
zabezpieczoną co do pomocy dentystycznej. Ale ponieważ leczni­
ce stanowią podobno pod względem materyalnym „doskonały in­
teres”, to niektórzy dentyści radzą sobie jak mogą, aby nadać 
swemu „zakładowi1’ pozory lecznicy przynajmniej pod względem 
zewnętrznym. Pierwszy dal taki przykład niedawno osiadły w War­
szawie dentysta radomski, p. Goldstein. Nazwał on swój „gabinet 
dentystyczny” — gabinetami leeviiczo-dentvsiveznymi (wyraźnie 
pluralis) i umieścił na oknach swych „leczniczo-dcntysiycznychk 
gabinetów ogromne napisy, naśladujące okna lecznic pp. 
K. i J. Zwykły śmiertelnik, sądząc z reklam w pismach 
i napisach na oknach mógł przypuszczać, że pod wiadomym 
adresom mieści się. lec^niea denh-shuyna. Ale oto coś się zmieniło. 
Czy to szyby z wolowemi literami się stłukły, czy z przyczyny 
interwencyi władzy, czy to z innego powodu, ale dość powie­
dzieć; ze napisy znikły, ale me bez śladu, bo przykład p. Gold- 
szteina znęcił p. Ignacego Lctecnglika, mieszkającego na Lesz­
nie pod .N? 31. P. L. umalował i upiększy! się zupełnie „<» la 
Goldstein"; napisy „Zęby sztuęzne”, „dyżury nocne” powtarzają, 
się 10 razy. Prócz tych 10 (d^iesigeiu) napisów, dom, 
w którym mieszka p. L. zaopatrzony jest jeszcze w dzie­
więć szyldów: jeden szyld ogromny 7—8 łokciowy z napi­
sem „gabinet lceznicz.o-deniysiycz.ny”, dwa mniejsze takich pra­
wie rozmiarów z napisami „zęby sztuczne, choroby zębów, dyżu­
ry nocne” (tło niebieskie litery czarne), na dolo przy bramie az 
trzy, mniej więcej, łokciowe, na jednym jest nawet napis francuski.

Rozmieszczenie napisów i szyldów dowodzi, że p. Litieen- 
glik koniecznie c.hce udawać lecznicę.
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Gdyby każdy dentysta tutejszy w ten sam sposób chciał 
sobie dodać powagi, to wkrótce wszystkie domy warszawskie 
zostałyby upstrzone owemi malowidłami na szybach, bramach, 
ścianach i t. d. Ale na szczęście styl pociejowski nie zapanował 
jeszcze w Warszawie wszechwładnie.

Fakt powyższy przytoczyłem jako przyczynek do naszej 
ctyUi zawodowej.

Racz przyjąć. Szanowny Redaktorze słowa szacunku i po­
ważania

Dentysta .V. V.

Fakt podany przez pana N. N., jest wysoce charakterysty­
czny. Aby nadać gabinetowi pozory zakładu, kierowanego przez 
lekarzy, obwieszają, go lokciowemi szyldami. Lekarze, zarządzają­
cy lecznicami panów Kohun i Imliu, mogą być zadowoleni, że po­
stawili te zakłady na stopie, dającej tak budujący przykład.KROWIARKA OCHRONNA

Daniłowiczowska s Cekf. 52$,

INSI. D-ra Tchórznickiego
M;ix Kowrtid Ziemens, Technik dentystyczny 

Długa Ns 34/32.
WW. l’P. Doktorów i Dentystów' zawiadamia, że przyjmuje u 
siebie wszelkie roboty, wchodzące w zakres techniki dentysty­
cznej ze swego lub powierzonego materyału.

Korony jednolite sposobem Wintera, roboty mostowe i 
całkowite płatki metalowe aparatem Jacobsberga, także wszel­
kie roboty kauczukowe. Roboty te wykonywa się akuratnie i 
w najkrótszym czasie. Ceny możliwie niskie.

A. JOSEM
SKŁA.D

Instpumentócjo i (DatepęałócD
Dentystycznych

3I; i rszt t.Ikowsk: i .XL’ 1 
W WARSZAWIE.

Redaktor i Wydawe;-i B. Dzierżawski.
I" t.u.ieuo lleuaypcu", Jłapm.ii, > II ( rii rm'p;; |9o$ roaa.



^)-ra Scheuera
0Yna ^cjbc^asta 

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 skracą i upraszcza plombowanie złotem, ale i 
robi je tańszem. Resztki w kształcie pyłu można ścisnąć i zu­
żyć.

D-ra $cheuera
C\)na Gąbczasta

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

Dobponol^i i Sebiele
Warszawa, Zgoda 4. Moskwa B. Omitrowka. 28.



D-ra Scheuera Cement Cynowy
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 cenfentem, 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 zrobić kilka plomb na próbę na wyrwanych 
zębach.

Duża porcya Rub. 2.50.
I )ost;t.ć można, w składach

^©bponoki i Schiele
Warszawa, Zgoda 4 Moskwa, B. Dmitrowka 28.


