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POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNEJ | SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

Rys ortodontji nowoczesne]
podtug systemu Angle'a

NAPISAL

Wincenty ZawidzKki.

Lekarz-dentysta.

(Ciag dalszy. Zob. Na 10, 11, 12 r ub., Na 2, 3, 4, 5 r. b.).

7. Rozmaite rodzaje nawigzek: z drutu, nici jedioabnej i obrgczek
gumowych.

Zaleznie od potozenia Inku sprezystego w stosunku do zebow
lub przeciwnie, réwniez predszego lub powolniejszego zamiaru postepo-
wania, wreszcie indywidualnej reakcji pacjenta, stosujemy nawigzki
z drutu mosieznego, jedwabnej nici kreconej lub obrgczek gumowych.
Wiasnosci fizyczne tych materjatdbw mdwig eo ipso o ich dziataniu, ktére
dla naszych celéw tak sie przedstawia:

a) drut dziata natychmiast po natozeniu nawigzki mniej lub wie-
cej intensywnie, zaleznie od jego naciggniecia, czyli wgiecia resp. zbli-
zenia tuku do zeba; okres i efekt dziatania zalezy tu od sprezystosci
luku, sztywnie potaczonego z zebem;

b) krecona ni¢ jedwabna dziata dzieki skracaniu sie¢ pod wply
wem wilgoci resp. przepojenia $ling, ktéry to objaw fizyczny wy-
zyskujemy, naciggajac jaknajmocniej ni¢; okres i sita dziatania sg
tu znacznie wieksze, niz przy nawigzce drucianej, gdyz procz spre-
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zystosci luku rozciaggnieta ni¢ sama dziata, dazac do skracania sie
wedtug prawa fizycznego; zaleznie od grubosci i dtugosci nici powie-
ksza sie czas i sita dziatania,;

C) obraczki gumowe ujawniajg wiasnosci nici jedwabnej, dziatajac

jednakowoz dhuzej; tu nalezy umie¢ orjentowaé sie co do sity kontra-
kcyjnej gumy, zeby nie powodowal podraznienia ozebnej; wybdr od-
powiedniej wielkoSci obraczki gumowej jest rzeczg gtéwna, aby otrzy-
mywa¢ w okresie kilkudniowym od nalozenia nawiazki do jej zdjecia
dobry wynik przy tagodnej, lecz stale dziatajgcej sile; naturalnie
wiek pacjenta odgrywa tu znaczng role, bo gdy u 10-letniego pacjenta
niezbyt naciggnieta obrgczka dziata¢ moze zbyt gwattownie, to u 20-le-
tniego ta sama, naciggnieta do ostatecznosci, dziataC bedzie wiasnie
dostatecznie, bez jakichkolwiek ujemnych objawdw.

Przypatrzmy sie teraz ligaturom czyli nawigzkom z drutu. Ostatni
moze by¢ cienki, Sredniej grubosci i gruby (White’a) lub cienki i gruby
(Schweizer-Eegulierungs-Apparate). Najczesciej uzywamy drutu cien-
kiego, nastepnie Sredniej grubosci, gdy konieczne jest silniejsze dzia-
fanie resp. przytrzymywanie danego zeba wobec przejSciowego zwarcia,
np. podczas przesuwania przednich zebow naprzéd w Klasie Il1 po-
dtug Angle’a. Po przesunigciu np. Srodkowych gérnych siekaczy poza
zeby dolne wystarczy drut cienki. Drutu grubego mozemy uzywac
w tych samych przypadkach, w ktérych bywa uzywany drut $redniej
grubosci oraz, jak juz nadmieniono, dla oddzielania zebéw przed na-
ktadaniem na trzonowce bandazy z kretem i rurka.

Gléwne rodzaje nawiagzek z drutu sa:

1 a: Nawigzka pojedyncza (rys. 65 i 66): jeden koniec
przeciggamy pod lukiem i naokoto powierzchni jezykowej zeba oraz
pomiedzy zebem sgsiednim nad lukiem, aby nastepnie obydwa korice
skreci¢ w wezet (rys. 74); jezeli zab przylega dotuku, wtenczas daje
sie zauwazy¢ dziatanie uboczne nawigzki pojedynczej: obrot osi strzat-
kowej (sagitalnej) resp. poprzecznej (transwersalnej), jak pokazuje strza-
fa na rys. 65; zgb wowczas pochyla sie w strone zwoju szyjkowego
(rys. 65b), gdyz zwdj a (zob. rys. 65) dziata silniej, tworzac dtuzsze
ramie dzwigni.

b: Nawigzka pojedyncza krzyzowata (rys. 66), ktorg stosowac
mozemy: 1) gdy chcemy zapobiedz pochylaniu sie zeba, 2) gdy zab
nie przylega do tuku, 3) gdy nawigzka pojedyncza z zeba sie zsunie;

drutu



N° 6 Kronika Dentystyczna 1>

précz siekaczy nadaje sie ona rowniez i dla kiéw oraz dwuguzkow-
cow, jezeli ostatnie jeszcze nie zupetnie sie wyrznety.

Przeciagnawszy jeden koniec naokoto zeba nad lukiem, krzyzu-
jemy konce (rys. 66) i przeciggamy garny koniec (rys. 66 «) pod lukiem,
wigzac go potem z drugim Kkorcem.

2) a: Nawigzka podwojna na jeden zab: jeden koniec drutu prze-
ciggamy pod, a drugi nad lukiem, aby goérny koniec (ktéry jest nad
lukiem, t. j. od strony siecznej zeba) przesung¢ pomiedzy zebem sa-
siednim pod lukiem, a koniec dolny nad lukiem, t. j. przeciwnie i za-
konczy¢ ligature weztem; nawigzka ta zatrzymuje zab w danej pozycji,
np. po dokonanym obrocie okolo osi, i jest bardziej kygjeniczna od
pierwszej; w ten sposéb mozemy jednym drutem potgczy¢ wiecej ze-
béw z lukiem, robiac:

b: nawigzke ciagta (fortlaufende Dopellligatur Korbitz’a); prze-
ciggamy zatem jeden koniec drutu pod, a drugi nad lukiem, pierwszy
koniec zostawiamy w ustach, a drugi przesuwamy pomiedzy zebem sg-
siednim pod i z powrotem nad lukiem tak, ze oba korce teraz sie
krzyzuja, przyczem pozostaty w ustach koniec lezy nizej, t.j. od strony
korzenia zebowego; biorgc jeden koniec palcami lewej, a drugi pal-
cami reki prawej (jaknajblizej zeba), robimy we-
zet (po stronie jezykowej), naciggajac drut silnie
podczas pierwszej potowy obrotu, aby go juz na-
stepnie zakreci¢ bez naciggania na szeroko$¢
zeba sasiedniego; rys. 67 pokazuje poczatek na-
wigzki, przebieg jej po stronie jezykowej, wezet
pierwszy i znowuz przebieg jej po stronie jezy-
kowej zeba nastepnego, z ta roznica, ze konce sg zakrecone; rysunek
wiasnie uwydatnia zakonczenie pét obrotu wezta po przesunieciu je-
dnego konca pod i z powrotem nad lukiem, po ktorym to rekoczynie
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nalezy znowuz oba konce skrecac na szeroko$¢ zeba nastepnego i t. d.
Po zakonczeniu nawigzki przeciggamy, jak zwykle, jeden koniec pod
a drugi nad tukiem, aby zrobi¢ wezet.

Rys. 68 przedstawia ligature statg na Srodkowych siekaczach
dolnych, ustawionych juz prawidtowo, zeby ich w tej pozycji utrzy-

mac; na siekaczach bocznych znajduja sie

nawigzki, celem obrécenia i przesuniecia ich

jednocze$nie ku Srodkowi. Gdy wszystkie

Rys. 08. siekacze ustawione zostaty normalnie, wow-

czas naktadamy nawigzke statg na 4 zeby,

aby nastepnie przesung¢ kly (rys. 69). Dla

lepszej orjentacji przedstawiamy na rys. 70

samg tylko nawigzke statg z tukiem na

Rys. 69. 4 zeby, z czego widzimy nietytko sposéb

robienia jej, lecz takze wielkie znaczenie

dla retencji dolnych zebdéw, nie méwiac juz

wcale o jej wartosci hygjenicznej. Nawigzke

te wprowadzit Kérbitz i wzbogacit nig liczbe

ligatur ortodontjmznych. Wymaga ona co

prawda pewnej wprawy, lecz po osiggnieciu tej oddaje nam nieoce-
nione ustugi przewaznie dla dolnych siekaczy.

3) Nawigzka dwupetlowa bywa uzywana gtéwnie dla zebow przed-
nich i tylko wyjatkowo dla dwuguzkowcow, aby je wydtuzyé, czyli
»~wycigga¢ z zebodotow”. Ligature te mozna wykona¢ dwojakim spo-
sobem:

a) poza obrebem zeba, naktadajac juz gotowa; postepujemy wowczas
w ten sposéb: trzymajac jeden koniec drutu (tylko cienki sie nadaje)
w lewej rece, podwijamy koniec drugi prawg reka, przez co powstaje
po Srodku drutu petla; wzigwszy petle pomiedzy palce lewej reki, pod-
wijamy znowuz prawg reka drut, aby pod pierwszg petlg zrobic¢ druga,
nakiadajac drugg petle na pierwszg, trzymang w lewej rece; otrzy-
mujemy ligature dwupetlowg (rys. 71), ktorg przed natozeniem na zgb
zwezamy do najszerszej objetosci zeba, zeby jg swmbodnie przesungé
na szj'jke zeba; tam naciagamy ja, biorac konce oddzielnie w prawg
i lewg reke (rys. 72); jeden koniec przeciggamy teraz pod tukiem*
ktéry lezy nizej szyjki zeba i podnosimy 4tuk, zeby po zrobieniu
wezta wyzyskaé pozadane dziatanie;

Rys. 70.
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b) na zebie, gdy zeby stojg bardzo ciasno, tak ze cienki nawet
drut nie przechodzi pomiedzy nimi; przeciggamy tedy jeden koniec

drutu dwukrotnie wokoto zeba ponad brodawkg zebowa, tak ze od strony
podniebiennej lub jezykowej lezy drut

podwojnie, a nad lukiem dosrodkowo
i od$rodkowo w stosunku do zeba ma-
my po jednym koncu drutu; na szyjce
wiec po stronie wargowej lezy drut
tylko pojedynczo. Teraz odsuwamy co-
kolwiek 6w pojedynczy drut wargowy,
aby pod ten wsung¢ jeden z koncow, robigc rodzaj petli, przez ktorg
przesuwamy drugi koniec drutu, otrzymujac w ten sposéb nawigzke
dwupetlowa.

Naciggajac konce, baczymy na to, zeby nawigzka lezata na szyjce,
a przesunagwszy jeden koniec pod tuk, robimy wezet, jak zwykle.

Wazng role odgrywa sposob robienia wezta z drutu oraz zaopa-
trywanie koricéw jego, zeby zapobiedz podraznieniu $luzéwki lub roz-
wigzaniu nawigzki. Najpierw naciggamy nieco konce drutu (rys. 73),
trzymajac je pomiedzy palcami jaknajblizej zeba i tuku sprezystego,
starajgc sie wgigC ostatni w strone zeba. Naciggajac konce w dal-
szym koncu, robimy ‘2 obrotu (rys. 74), aby nastepnie zrobi¢ jeszcze

Rys. 71. Rys. 72.

Rys. 73. Rys. 74. Rys. 75. Rys. 76.

*/4 obrotu (rys. 75), nie naciggajac silnie,

zeby sie drut cienki nie zerwat. Konce

przeciggamy teraz pod lukiem, kazdy od-

dzielnie (rys. 76)_ lub oba z jednej strony Rys, 77,

wezta (rys. 80). Zeby na poczatku leczenia

zapobiedz podraznieniu $luzéwki, mozemy topatke specjalnego narze-
dzia N 2 wlozy¢é pomiedzy drut a tuk (rys. 77), aby w powstatej
szczelinie médz umocowaé gutaperke, zakrywajac w ten sposob wezet.
Rysunki 78, 79, 80 przedstawiajg przebieg zaopatrywania koncow na-
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wigzki. Na rys. 81 przedstawiamy nieprawidtowy wezet, dzieki kto-
remu nawigzka staje sie bezwartoSciowa. Korce drutu ligaturowego
odcinamy prostemi nozycami (Wliitea lub AsA’a, rys. 82), trzymajac

Rys. 78. Rys. 79. Rys. 80. Rys. 31

je pod ostrym katem (ca. 45°) z wargowg powierzchnig zeba. Précz tego
upewniamy sig, jeszcze palcem, czy ostry koniec wystaje lub nie, zeby
go w razie potrzeby jeszcze $cigé nozycami. D, ¢ n

Dziat sprawozdawczy.

14) Dr. Chenery William. Rynologja i jej stosunek do ortodontji
(.Dental Cosmos. li r. ub.).

Zwigzek przyczynowy pomiedzy zatkaniem gornego odcinka drdg
oddechowych i oddychaniem ustami z jednej strony® a nieprawi-
dtowosciami zebow i szczek z drugiej juz wielokrotnie byt rozstrza-
sany przez odnosnych specjalistow, wskutek czego powstata pomiedzy
nimi Scislejsza tacznosé. Naukowo wyksztatlcony dentysta nie moze
juz obecnie poprzesta¢ na usuwaniu zepsutych zebdéw i mechanicznem
zakfadaniu plomb; tak samo rynolog nie moze zadowalnia¢ sie jedynie
oczyszczaniem przewoddw nosowych oraz przestrzeni nosowo-gardtowej.

Doktadne ogledziny majg szczeg6lne znaczenie u pacjentow w wieku
od 4 do 12 lat, poniewaz w tym okresie rozwoju pomoc chirurgiczna moze
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wiele sie przyczyni¢ do usuniecia zboczen. | zdrowie i piekno$¢é twa-
rzy jednakowo zaleza, od normalnego, harmonijnego i symetrycznego
rozwoju jamy ustnej, zebOw i nosa. Dentysta zajmuje sie sprawami
jednej czesci, rynolog—drugiej, lecz majg oni mndstwo wspdlnych za-
dan. Jak jama nosowa i nosowo-gardtowa wymagajg uwagi od lat
najmtodszych, tak i zeby juz od chwili ich ukazania sie. Nieprawi-
dtowosciom mozna skutecznie zapobiedz, o ile na nie we wiasciwym
czasie zwrdcimy uwage.

Po urodzeniu twarz w poréwnaniu z pozostata czescig gtowy
zajmuje bardzo mato miejsca. Rozwija sie ona stopniowo i dochodzi
do ostatecznego rozwoju okoto 20 roku. Nieznaczna nieprawidtowos$¢
w rozwoju jednej ktorejkolwiek czesci twarzy moze wywotaé w na-
stepstwie stosowne zmiany w innych cze$ciach. W miare rozwoju wady
oraz braki zwiekszaC sie beda i wdwczas stajag sie trudniejszemi do
poprawienia. Dziedziczno$¢ wywiera znaczny wpltyw na ogélny wy-
glad twarzy, lecz duze tez majg znaczenie warunki dalszego jej roz-
woju i przyzwyczajenia. Przewody nosowe po urodzeniu zwykle sg
dobrze sformowane i funkcjonujg prawidtowo. Dzieki sposobowi, w jaki
niemowle odzywia sie, oddychanie nosem ustala sama natura. Zeby
mleczne, nie bedac w zadnej zaleznosci od innych zebdw, u zdrowego
dziecka rozmieszczone sg i stykajg sie prawidtowo. Lecz przy powie-
kszaniu sie szczeki dla rozmieszczenia wiekszych zebow drugiego uze-
bienia czesto nastepujg rozmaite zboczenia od normy.

Pierwsze state trzonowce Sladem juz znajdujacych sie w ustach
zeb6éw mlecznych zwykle wyrzynajg sie rowniez prawidtowo. Wszyscy
zgadzajg sie z tern, ze zeby te majg wielkie znaczenie w rozwoju
szczek; to tez Angle zaobserwowat kilka tysiecy przypadkow nieprawi-
dtowego zwarcia zebdw i znalazt co nastepuje:
tuki w normalnym do- i od$rodkowym stosunku . . w 69,2% prz.
Dolny tuk idzie od$rodkowo w poréwnaniu z normal-

nym w stosunku do gornego.......c.cccevceverievenrnnn . 26,6%
Dolny tuk idzie dosrodkowo w pordéwnaniu z normal-

nym w stosunku do gornego .....ocveneiiienennns " 42% »

Zastuguja na uwage przyczyny dwdch ostatnich zboczen, stano-
wiacych okoto 81% wszystkich nieprawidtowosci wogole.

Absolutnie Scistej symetrji niema w naturze; odzywianie sie, roz-
woj organizmu, przyzwyczajenia w tenl ub inny sposéb wywierajg wptyw
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na ostateczne wyniki. liysy twarzy, naprzyktad, sa bardzo zalezne od
drugiego zebowania. Przed tym okresem sita tworcza organizmu skie-
rowana jest gtdwnie na czaszke; pdzniej Zaczyna si¢ formowanie jam
dodatkowych; zwieksza sie pod wzgl. wysokosci jama nosowa, a tuki
szczekowe rosng,. Formuje sie twarz; i w tern stadjum zasadnicze ma
znaczenie symetrja wymiarOw jamy nosowej i nalezyte uzytkowanie
przewodow nosowych. Przyszte rozmiary i forma jamy nosowej zaleza,
od obszaru zatoki Highmor’a i kierunku jej wewnetrznej $cianki, od
symetrycznosci twardego podniebienia i grzebieni wyrostkow pod-
niebiennych kosci gorno-szczekowej. Z drugiej strony forma jamy
ustnej zalezy od symetrycznego rozwoju potowek twardego podnie-
bienia i prawidtowego rozmieszczenia wyrostkéw podniebiennych kosci
gornej szczeki oraz prawidlowego stykania sie zebdéw. Zboczenia za-
uwazy¢ sie dajg przewaznie w gornej szczece i, jezeli bra¢ pod uwage
mndstwo zmian, wystepujacych podczas wyrzynania sie zebéw, mozli-
wos¢ roznych wypadkéw, nieprawidtowo$¢ odzywiania sie i niewla-
Sciwe przyzwyczajenia, to trzeba podziwiaé, ze natura sama, bez
wszelkiego udziatu sztuki, tak harmonijnie wypetnia swojg twdrcza
prace.

Wiadomo, ze w celu prawidtowego rozmieszczenia zebow statych
waznem jest zachowanie mlecznych zebow, lecz i zbyt diugie zatrzy-
manie ostatnich moze niekorzystnie wptyna¢ na umiejscowienie sie
statych. Przedwczesna utrata jednego zeba czesto staje sie powo-
dem zboczen i niesymetrji, gdyz kazdy zab jest niezbednym dla roz-
woju i zachowywania w stanie normalnym tuku. Nieprawidtowe styka-
nie sie zebéw moze powstawaé od spdznionego wyrzynania sie statych
zebow, od zebow nadliczbowych, od nieuzywania zebow i nieszczesli-
wych wypadkdw. Précz tego ssanie wielkiego palca, wargi, jezyka lub
smoczka, jesli to przeciaga sie zbyt dlugo, stanowi¢ moze przyczy-
ne nieprawidtowego stykania sie¢ zebow i nieprawidtowego rozwoju
szczek.

/| liczby wszystkich roznorodnych przyczyn niesymetrycznego
rozwoju twarzy oraz tukdw zebowego i szczekowego najbardziej od-
dziatywa i, jak sie zdaje, najczesciej sie spotyka oddychanie ustami. Nie-
stety, -0110 wiasnie najczesciej daje sie zauwazy¢ w najmiodszych la-
tach, gdy wptyw jego na rozwdj moze mie¢ szczegblne nastepstwa. Te
uwydatniajg sie w rozwoju migsni, kosci, w czynnosci nosa, policzkow
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i jezyka, wreszcie stykaniu sie zebdéw, ma sie rozumie¢, zalezy od
stopnia oddychania ustami, dtugotrwatosci tegoz i okresu, w jakim
znajduje sie fizyczny rozwoj dziecka.

Rozpatrujagc sprawe oddychania ustami z punktu widzenia ryno-
logji, niezbytecznem bedzie przypomngé sobie niektdre szczegOty
z anatomji i fizjologji. Normalng droge dla przedostajacego sie do ptuc
powietrza stanowi nos, a nie usta. Uchylenia od tej reguty na czas
dtuzszy sprowadza bardzo szkodliwe nastepstwa, zwilaszcza w miodo-
ci. Nienormalny ten sposdb szybko i tatwo wchodzi w zwyczaj i wy-
wotuje w nastepstwie zmiany patologiczne. Jama nosowa jest tak
zbudowana, ze powietrze, przechodzac przez jej oddziaty, nagrzewa
sie do temperatury ciata, nasyca sie wilgocig i oczyszcza z kurzu.
W ten sposéb przez droge, ktdrg uprzednio przechodzi, powietrze
przysposabia sie do zetkniecia z delikatnemi oskrzelami (bronchiola),
w ktorych oddaje swéj tlen krwi. Sluzéwka, wyscietajaca przewody
nosowe, jest nader wrazliwa. W zwykbtych warunkach jest ona zwil-
zona Sluzem, nie o tyle jednak, azeby zachodzita potrzeba uzycia
chustki (do nosa). Ptyn, wydzielany przez te Sluzéwke, stuzy do zwil-
zania wdychanego powietrza oraz samej S$luzéwki, zmywa on brud
i bakterje, dzieki samemu nabtonkowi wyrzuca wszelkie obce nale-
ciatosci, kierujac je do otworu nosowego.

Gorna cze$¢ jamy nosowej jest czesScig wechows; dlatego tez
oddychanie nosem jest koniecznym warunkiem normalnego powo-
nienia. Dla ostrego powonienia niezbednem jest, aby drogi wechowe
byty czyste, wolne od naro$li i nagromadzonych zbytecznych wydzie-
lin, a $luzéwka powinna mie¢ zawsze wilgotng powierzchnie.

Ujscia gardtowe trabki Eustachjusza znajdujg sie z obu stron
przestrzeni nosowo-gardtowej, tuz za brzegiem tylnych otworéw no-
sowych i na jednym poziomie z dolnemi muszlami.

Podczas tykania trabki te otwierajg sie, jezeli nie sg pokryte
$luzem i nie zatkane naro$lami. Wskutek tego waznem jest, azeby
jama nosowo-gardtowa wolna byta od wszelkich przeszkod, czy to na-
gromadzenia $luzu, czy tez przerostu tkanki gruczotowej. Stwierdzo-
no tez zwigzek pomiedzy niektéremi chorobami oczu a zmiang cisnie-
nia w nosie. Prdcz tego brzmienie i rodzaj gtosu zalezg od formy
i droznosci przewodéw nosowych, jamy nosowo-gardtowej i jamy ust-
nej. Z tego wszystkiego widac, jak wazng rzeczg jast, azeby usta
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i nos byly uksztattowane prawidtowo, wolne od przeszkdd postron-
nych i funkcjonowaty prawidtowo. We wszystkich przypadkach, w ktd-
rych stwierdzono oddychanie ustami; spowodowane ono zostato ta-
kiem tub innem zboczeniem od stanu normalnego; trzeba sie sta-
ra¢, azeby odnalez¢ i usungC te przeszkode w celach zdrowia, nor-
malnego stuchu, normalnego wechu, dobrego wzroku, dzwiecznej mo-
wy, zdrowych zebdw i przyjemnego wyrazu twarzy.

W normalnym stanie powietrze powinno by¢ wdychane i wydy-
chane przez nos i to réwnomiernie przez obydwa nozdrza. Zamiast
nosa uzywa¢ w tym celu ust mozna tylko chwilowo, w razie przy-
$pieszonego oddechu, zaspokajajac tylko konieczno$é na razie. State
za$ ,,oddychanie ustami dowodzi istnienia jakich$ przeszkéd w no-
sie lub jamie nosowo-gardtowej, lub tez stanowi wynik przyzwy-
czajenia, ktore pozostato po usunieciu przeszkody. Wszystko, co wpty-
wa na zwezenie $wiatta przewodow nosowych, utrudnia réwniez mniej
lub wiecej oddychanie, zwigksza ilos¢ wydzielin, zmieniajac ich po-
sta¢, a w rezultacie tego wszystkiego powstaje oddychanie ustami,
zwiaszcza podczas nocjr. Jama nosowa wymaga zawsze dobrej wenty-
lacji i drenowania. Jezeli oddychania ustami nie usuniemy catko-
wicie, miesnie twarzy stabng. Zaokraglona twarz dziecka wydtuza sie
i staje sie wazka, nozdrza sie zapadajg wskutek braku ¢éwiczenia, skle-
pienie podniebienia nie ma normalnej formy kopuly. Pod wptywem
ucisku miesni policzkowych kosci, tworzace sklepienie podniebienia,
zmieniaja ksztatt i czynig je Wysokiem na podobienstwo litery V.
Cisnienie zwykte, ktore wstrzymuje Srodkowe siekacze od pochylenia
sie ku przodowi, przestaje dziataC, tak ze dziatanie wypychajace je-
zyka nie ma przeciwdziatania (przeciwwagi).

Ciagly ucisk szczek z bokéw wychyla zeby ku krzodowi, skut-
kiem czego Srodkowe siekacze naciskajg jeden na drugi lub zachodza
na siebie, boczne za$ wcale nie przyjmuja udziatu w zwarciu szczek.
Gorne siekacze wyraznie zachodzg na dolne, i funkcje gryzienia i od-
cinania tymi zebami stajg sie nieprawidtowemi. Nie nalezy zapomi-
na¢, ze sklepienie podniebienia jest jednocze$nie dnem jamy nosowe;j.
Dlatego tez przy Wysokiem podniebieniu podnosi sie dno jamy noso-
wej, co utrudnia odptyw wydzielin, wytwarzajg sie warunki do zatrzy-
mywania ich, sprzyjajac rozwojowi drobnoustrojow.

Jedng z najczestszych przyczyn oddychania ustami u dzieci
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stanowig,: rozrost gruczotéw i powiekszenie migdatow. W bezplatnej
klinice chor6b nosa i gardta w Bostonie w 1 1906 i 1907 leczono
2663 dzieci w wieku do lat 15 i nizej. Podtug adnotacji wypadio,
ze najczesciej spotykanemi chorobami byty rozrosty gruczotéw i prze-
rost migdatow, ktore znaleziono w 64,8% przyp. Dalej nastepujg co
do liczebnosci: ostre zapalenie migdatow—6% katar chroniczny—5%
skrzywienie przegrody nosowej—3\2% Choroby te stanowity okoto 85%
wszystkich odnotowanych przypadkdw.

W ubiegtym roku wydziat hygjeny szkolnej w Bostonie urzadzit
u siebie zaktad szkolnych pielegniarek. W wydanem $wiezo sprawo-
zdaniu inspekcji szkolnej zamieszczono dane o dziatalnosci pielegnia-
rek w 1907—08 roku szkolnym. Pod ich opieka znajdowato sie 11,143
przypadkdw choréb nosa i gardta, a w tej liczbie 7056, czyli wiecej
niz 63% rozrostobw gruczotow i przerostu migdatow. Nastepng co do
liczebnosci chorobg byto ostre zapalenie migdatow w 1373 przypad-
kach, czyli 11% W 'Y, przypadkéw uskarzano sie na rozrost gruczo-
téw i te lub inne cierpienia migdatow.

Fakt ten mowi za siebie, i dentySci powinni nan zwréci¢ uwa-
ge, poniewaz wykazuje on zwykle przyczyny oddychania ustami,
ktére w nastepstwie sprowadza nieprawidtowe rozmieszczenie ze-
béw. Aldt twierdzi, ze rozrost gruczotéw jest bardzo czesto spo-
tykang chorobg, lecz zbyt mato zwracajg nan uwage praktykujacy le-
karze. Stanowi; on zrédto mnoéstwa przerdznych niedomagali i czesciej
doprowadza do stabego odzywiania sie organizmu, anizeli wszelkie inne
przyczyny patologiczne.

Pod rozrostem gruczotdw (adenoid) rozumiemy przerosty gruczo-
téw limfatycznych, najdujacych sie na $ciance gornej jamy nosowo-
gardtowej. Gruczot taki niekiedy zwie sie trzecim lub gardtowym.
Zawiera on w sobie mniejszg ilos¢ tkanki wioknistej, anizeli gruczo-
ty przetykowe. Normalna tkanka gruczotu wskutek draznienia, za-
palenia lub zakazenia, zwilaszcza w dziecinstwie, ulega przerostowi;
stad pochodza wyrosle gruczotowate. Szkarlatyna, krup i influenza
najczesciej wywotujg powstawanie takich wyrosli, ktére ukazujg sie
najczesciej pomiedzy 4 i 15 rokiem, lecz zdarzajg sie i w kazdym
wieku. Chociaz sktonno$¢ do tych przerostow zwykle zmniejsza sie
w okresie dojrzewania, pomimo to nigdy nie nalezy odktada¢ opera-
cji, liczac na to, ze wyro$le same znikna.



184 Kronika Dentystyczna A- S

Objawy, wywotywane przez wyrosle gruczolowate, zalezy: 1) od
przeszkod, napotykanych przez powietrze, przechodzace przez jame
nosowo-gardtowa; 2) od utrudnienia ruchdw miekkiego podniebienia
i 8) od powigkszenia wydzielin gruczotéw. Ozem mniejszg jest prze-
strzei nosowo-gardiowa, tern wieksze przeszkody spotyka oddychanie.
Oddychanie ustami, ciezkie i ochrypte, jest najpospolitszym obja-
wem. Dziecko traci oddech, dusi sie, sen ma niespokojny i przery-
wany, czesto méwi lub wzdycha przez sen, lub ma napady nocnego
strachu. Niekiedy zauwazy¢ sie daje nietrzymanie moczu i kaszel no-
cny. Rozwoj fizyczny idzie tepo. Zaniedbany przypadek oddychania
ustami przedstawia charakterystyczny obraz obwistej dolnej szcze-
ki; usta sg ciaggle otwarte, gorna warga skrocona i zgrubiata, nie
zakrywa gornych siekaczy; miesnie twarzy opadte, wskutek czego wy-
glad ogolny jest wydtuzony i meczenski, a wyraz roztargniony. Nos
bywa cienki i zaostrzony. Gérna szczeka wskutek nieustannego na-
cisku przez miesnie policzkowe i braku przeciwdziatania ze strony
jezyka i warg, staje sie wydtuzong w kierunku od przodu ku tytowi.
Wyrostek zebodotowy jest Scisniety, tuk staje sie wysokim i podo-
bnym do litery V, a zeby rozmieszczone sg nieprawidtowo. Oddech
ma nieczysty oddr; pacjent nie jest w stanie dobrze dmuchna¢ no-
sem, a glos jego ma brzmienie nosowe. Dzieci czesto sie zaziebiaja,
choruja na uszy i zwykle majg tepy stuch. Nauczyciele oskarzajg je
0 nieuwage, a temu wszystkiemu winna jest obecno$¢ wyrosli gru-
czotowatych w jamie nosowo-gardiowe;j.

Najczesciej wyrodle te ukazujg sie pomiedzy 4 a 8 rokiem. Sta-
ranne usuniecie ich w tym czasie jest bardzo pozadane, poniewaz po
operacji stan zdrowia polepsza sie, sklepienie przybiera wiasciwg so-
bie forme kopuly, i ustala sie prawidtowy sposéb zwarcia zebow, je-
zeli tylko szkodliwe przyzwyczajenie oddychania ustami nie za-
korzenito sie.

Ballanger uwaza za state prawidio, ze powiekszenie migdatéw
zawsze bywa potgczone z przerostem gruczotow. Ale faktycznie przy
przeroscie gruczotéw zauwazy¢ sie daje nie wiecej jak 80jj przypad-
kéw powiekszenia migdatow.

Wiele sprzecznych zdah wypowiedziano o gruczotach przetyku
i ich funkcjach. Normalnie sg one wielkosci migdata, lecz przy prze-
roscie moga by¢ znacznie wiekszych rozmiardw. Sa splatane i usiane
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malefkimi doleczkami w liczbie od 5 do 20 (niekiedy nazywaja je
»,03bka ludzkg”). Malerkie te dotki utatwiajg sprawe zakazenia; dla-
tego tez migdaly stanowig zrédto niebezpieczenstw dla cztowieka.
Ogniskiem zakazenia moze by< spréchnialy zab. Jakiekolwiek prze-
znaczenie majg migdaty, nie- ulega watpliwosci, ze jesli sa powiekszo-
ne, tatwo podlegajg chorobie i zagrazajg zdrowiu ogolnemu, za$
dzieki swemu potozeniu stanowig przyczyne nienormalnego zwarcia.
Dlatego tez nalezy je usungC. Ciekawym jest fakt, ze okoto 4 do 10%
wycietych migdatéw posiadato oznaki miejscowej gruZzlicy.

Normalne oddychanie nosem mozliwe jest tylko przy prawi-
dtowo rozwinietych jamach nosowych. Przesuniecie sie przegrody,
nosowej stanowi czestokro$¢ przyczyne oddychania ustami.

W normalnym stanie przegroda nosowa powinna mie¢ prosty
kierunek, tymczasem czesto z jednej lub z obu stron jej spostrze-
gamy kolce, grzebienie Ilub skrzywienia. Zwykle przypuszcza sie,
ze te niedrawidtowosci pochodzag z urazu lub tez wadliwego rozwoju.
Ku koncowi 15 roku koniec lemiesza (yomer) zrasta sie z grzebie-
niem podniebienuym. W tern miejscu bardzo tatwo powstajg kolce
skrzywienia, jako wynik urazu lub wskutek nierwnomiernego roz-
woju chrzastki i kosci. Przeszkody te, ukazujgce sie¢ przy samem wej-
$ciu do jamy nosowej, bezwarunkowo powodujg oddychanie ustami.

Dr. Mosher znalazt, ze, o ile wyrzynanie sie siekaczy trwa
krotko, brzegi grzebienia podniebienuego na dnie jamy nosowej
grubiejg z obu stron jednakowo, nie bywa wiec skrzywienia przegro-
dy nosowej. Jezeli za$§ pomiedzy wyrzynaniem sie pierwszego i dru-
giego siekacza uptywa czas diuzszy, to od strony opdznionego sieka-
cza brzeg grzebienia podniebienuego rozrasta si¢ mocniej, a i czworo-
katna chrzastka bywa wysadzona ze swego fozyska w miejscu poita-
czenia z lemieszem a gabczastg koScig, wskutek tego powstaje skrzy-
wienie przegrody nosowej. Autor ten wspomina tez, ze korzenie bocz-
nych siekaczy czesto siegajg dna jamy nosowej i nawet przy naj-
wiekszem przesunieciu nie psujg formy przegrody. Wstrzymanie wy-
rzynauia sie siekaczy sprowadza zgrubienie podniebienia i co za
tern idzie skrzywienie przegrody. Otwory nozdrzy mogg znalez¢ sie
na réznej wysokosci, zaleznie od $rodkowych siekaczy; tak samo for-
ma ich zalezy od gornych zebow madrosci.
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Sluzéwka przewodéw nosowych, jftk wyzej nadmieniono, jest bar-
dzo wrazliwa; oprocz tego muszle nosowe posiadajg zdolno$¢ napreza-
nia sie. Zwykle t. zw. zaziebienie glowy wywotuje przekrwienie i prze-
rost $luzéwki nosa; muszle obrzmiewajg; daje sie zauwazy¢ bardziej lub
mniej znaczne zwiekszenie wydzielin; oddychanie nosem staje sie
utrudnionem, szczegélnie w nocy. .Jezeli objawy te sg przypadkowe
I nie trwajg dtugo, to wielkiej szkody nie przynosza. Ale zazwyczaj
pozostaje usposobienie do wznawiania sie kataru, tak ze w rezulta-
cie nastepuje chroniczny przerost muszli i $luzéwki. Wowczas nor-
malny sposdb oddychania ustami jest zakkdcony i we dnie i w no-
cy. Wentylacja i drenowanie nosa sg utrudnione. W nastepstwie
moga byé zaatakowane i inne sasiednie jamy, a przedewszystkiem
komory gaczastej kosci; czesto przytem spotyka sie przerostowe zwy-
rodnienie. Ostre lub chroniczne zapalenie $luzéwki nosa w miodocia-
nym wieku, gdy przewody nosowe sg jeszcze mate, sprowadza i wkrot-
ce zamienia w zwyczaj oddychanie ustami.

Z krotkiego zarysu gtowniejszych stanéw patologicznych jamy
ustnej i gardta u dzieci jasnym sie staje Scisty zwigzek, zachodzacy
pomiedy rynologig i ortodontjg. Nieprawidtowy zgryz ustala sie w okre-
sie rozwoju twarzy, co zazwyczaj ma miejsce przed 15 rokiem zycia.
Waznem jest przeto, azeby w tym czasie utrzymywane bylo w ja-
mach normalne ci$nienie atmosferyczne i normalna réwnowaga sit.
Powinno sie bacznie $ledzi¢, czy nie powstajg jakie przeszkody ku
temu i czy nie ustalajg sie szkodliwe przyzwyczajenia, wowczas do-
piero mozna bedzie zapobiega¢ wielu przypadkom nieprawidtowego
zgryzu zebow.

Nigdy nie mozna twierdzi¢, ze zawcze$nie jest stosowaé pew-
ne $rodki, przeciwnie—tatwo moze okaza¢ sie to spdznionem, gdyz,
jezeli przyzwyczajenie do oddychania ustami ustalito sie, zbocze-
nie stato sie trwalem, a okres formowania sie mingt, to niemozna
juz otrzyma¢ dodatnich rezultatow, a jesli nawet dadzg sie osiggnac,
to kosztem wielkie straty energji, czasu i pieniedzy.

Byloby pozadanem, azeby lekarze przejeli sie myslag o koniecz-
nosci jaknajwczesniejszego pielegnowania jamy nosowej, nosowo-gard-
fowej i zebow, i zeby kazdy dentysta byt jednocze$nie ortodontystg
i zawsze pamietat o etjologicznej roli nosa i gardfa w stosunku do
zboczen uzebienia. Do$C czesto zdarzato sie widzie¢ stosowanie apa-
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ratbw prostujagcych wowczas, gdy przeszkody do oddychania nosowe-
go pochodzity od migdatdw i gruczotéw. Rezultaty bytyby daleko pre-
dzej osiagniete, gdyby przeszkody byly przedewszystkiem usuniete.

Niezbyt dawno autor widziat bardzo tadny druciany przyrzad
w ustach chtopczyka, gdy tymczasem lewa potowa jego nosa byta zu-
petnie zatkana wskutek przesuniecia sie przegrody. Tu dentysta wi-
docznie nie pomyslat nawet o tern, zeby zbada¢ przedewszystkiem
nos, lub tez zeby rozpoczaé leczenie, zanim zastosuje ortodontje.
Przy uwaznem badaniu drobnej dziatwy przez domowego lekarza i den-
tyste mozna usung¢ wszelkie zboczenia zeboéw i oddychanie usta-
mi, zalezne od przeszkod, znajdujacych sie w nosie, gardle lub prze-
tyku. Obie wymienione w tytule specjalnosci bez watpienia sg
wzajemnie od siebie zalezne, a na przyszto$¢ autor przepowiada $ci-
Slejszg jeszcze solidarno$¢ pomiedzy rynologiem a ortodontysts.

C

15) Prof. Wachholz (Krakéw). Smier¢ w u$pieniu za pomocy
bromku etylu. (Przegl. Lek. 17. r. ub,j.

Dnia 15 lipca 1910 r. wezwano d-ra F., zajmujgcego sie praktyka
chirurgiczng, do chorej E. B. celem zaradzenia boélowi zeba, z powo-
du ktérego kilka nocy nie spata i byfa bardzo rozdrazniong. Dr. F.
po przybyciu do chorej stwierdzit ropien okoto ostatniego lewe-
go trzonowca i o$wiadczyt sie za koniecznoscig jego wyjecia, zwia-
szcza, ze zab ten byt juz plombowany i kilkakrotnie bolat. Oboranie
zgodzita sie na wyjecie zeba bez u$pienia, twierdzac, ze zabieg ten
przyplacitaby Smiercig. Dr. F. zgodzit sie na u$pienie, poczem chora
udata sie do mieszkania d-ra F. Tutaj polecit jej dr. F. rozluzni¢
ubranie i potozy¢ sie na stole, poczem po zbadaniu jej serca poddat
ja uspieniu za pomoca bromku etylu, przy udziale asystenta, studen-
ta V kursu medycyny. Uspienia dokonano przy pomocy maski zwy-
kiej, przyczem zuzyto, zdaniem d-ra F., okoto 12 grm. bromku etylu.
W czasie dokonania trudnej ekstrakcji chora poruszata sie kilka-
krotnie, a po ekstrakcji zaraz silnie zbladta, przestata oddychac, i tet-
no stato sie nienamacalnem. Natychmiast zastosowana energiczna
czynnos¢ ratunkowa, trwajaca okoto godziny przy udziale w chwile
potem wezwanych telefonicznie dwdch lekarzy, pozostata bezskutecz-
ng. Dr. F. dodatkowo zeznat w poOzZniejszem $ledztwie sgdowem, ze
badat zab chorej B. i stwierdzit w nim prdchnice, nadto zapalenie
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okostuej z obrzekiem czesci miekkich szczeki, aczkolwiek bez ropnia,
oraz, ze chora mu podata, iz juz Kkilkakrotnie przebyta zapalenie
ozebnej tego zeba. Doda¢ nalezy., ze dr. E. podjat sie dokonaé za-
biegu bezinteresownie ze wzgledu na stosunki z rodzing pacjentki.

Wskutek wiasnego przez d-ra E. uczynionego i urzedownego do-
niesienia o $Smierci E. B. c.-k. Prokuratorja 'zarzadzita Sciste docho-
dzenia.

Na podstawie badania po$miertnego, po zaznajomieniu sie z tre-
$cig aktdw Sledczych, rzeczoznawcy wydali nastepujace orzeczenie
0 przyczynie $mierci E. B.

1) wynik sekcji, mikroskopowego badania miesnia sercowego,
w szczegolnoSci za$ objawy, wsrod ktorych $mier¢ E. B. nastgpita,
a 0 ktdérych szczegbtowo wspominajg zeznania d-ra E. ijego asysten-
ta, dowodza, ze E. B. zmarta nagle wskutek porazenia serca i na-
rzadu oddychania;

2) ta jej nagta Smier¢ nastgpita w czasie narkozy bromkiem
etylu i byla przez ten Srodek wywotang;

<) doswiadczenie lekarskie poucza, ze czasem zdarzajg sie przy-
padki naglego zejScia Smiertelnego ws$rdd u$pienia jednym z uzywa-
nych w tym celu $rodkdw, do ktoérych nalezy takze bromek etylu,
a nagte to zejScie nastepuje mimo, ze zmarty nie jest dotkniety za-
dng chorobg, ktdraby mogta stanowi¢ przeciwwskazanie do u$pienia
1 mimo, ze uspienia dokonano w sposdb wskazany naukg lekarska;

4) uwzgledniajgc akta $ledcze oraz wynik sekcji, nalezy
$mier¢ E. B. zaliczy¢ wiasnie do tych przypadkéw Smierci podczas
uspienia, ktoérych przewidzie¢ i ktérym zapobiedz nie mozna, albo-
wiem: E. B. nie byla dotknieta zadng choroba, ktdraby uspienie czy-
ni¢ mogta przeciwwskazanem; b) Srodek, jakiego do uspienia uzyto,
uwazany jest za wilasciwy, zwlaszcza przy podejmowaniu krotkich
zabiegbw, w szczegolnosci przy wyjmowaniu zebdw; c) Srodka tego
uzyto w formie najczystszego, bo z fabryki MerCka pochodzacego wy-
robu, uzyto go Swiezym, nadto w iloSci matej i w sposob przepisa-
ny, zachowujgc roéwnoczes$nie wszelkie Srodki ostroznosci; d) zabiegi,
jakie podjeto w chwili, gdy dostrzezono zaburzenie w akcji cerca
i oddychania, byty energiczne, nauka lekarska wskazane, nie mogty
one jednak juz zapobiedz $mierci.

Pomimo orzeczenia tego, przeprowadzono jeszcze dalsze docho-

nagty
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dzenia $ledcze, a to w kierunku przedewszystkiem ustalenia ilosci zu-
zytego do uspienia bromku etylu, tembardziej, ze iloS¢ te okreslili dr
F. ijego asystent odmiennie. Nadto z licznych listéw, jakimi rodzina
zasypywata wiadze sadowe, wynikio, ze dr. F. na trzy lata przed
wypadkiem narkotyzowat siostre E. B, i ta podczas uspienia' ,,stezata”
i przestata oddychad.

W celu okre$lenia ilosci zuzytego do uspienia bromku etylu, od-
dano pozostatg z krytycznej narkozy tlaszeczke z resztg bromku etylu
rzeczoznawcy-aptekarzowi, a rzeczoznawcom-dentystom oddano do zba-
dania wyjety zgb i zazgdano odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1) Czy zgb E. B., koto ktérego miat byC ropien, byt do tego
stopnia zepsuty, ze ze stanowiska techniki dentystycznej przedstawia-
foby jego uratowanie wybitne trudnosci, lub moze bytoby to nierno-
zliwern?

2) Czy bytlo wiasciwem zastosowanie ogolnej narkozy za pomo-
cg bromku etylu w ilosci okoto 25 grm., czy w stosunku do ekstrakcji
jednego zeba ogdlna narkoza nie byta zanadto silnym S$rodkiem, czy
nauka lekarska pozwala w takich przypadkach zastgpi¢ ogdlng nar-
koze, jako mogaca, cho¢ rzadko, sprowadzi¢ $mier¢, innymi Srodkami
znieczulajgcymi, dziatajagcymi miejscowo?

8) Czy w szczeg6lnosci nie nalezato da¢ w danym razie pier-
wszenstwa pozornej narkozie brometylowej przy uzyciu znacznie mniej-
szej dawki, lub zastosowac np. benezol?

4) Czy usuniecie dotkliwego bolu zeba mozliwe jest bez jego
wyjecia przy zastosowaniu $rodkéw miejscowo-znieczulajgcych ijakich?

Odpowiedz rzeczoznawcOw opiewata;

Ad. 1) Dolny trzonowiec nie okazuje zmian, jakie napotykamy
zwykle przy ropniu, powstatym wskutek zapalenia okostnej koto szczy-
tow korzeni. Ozebna jest gtadka, bez torebki ropotwdrczej (membra-
na pyogeues), réwniez niema na szczycie korzeni zadnego nadzarcia.
Korona zeba posiada od strony dosrodkowo-jezylcowej ubytek prochni-
cowy wielkosci grochu; obok niego luzno nad brzegiem sterczaca plom-
ba amalgamatowa, ktdra z fatwoscig daje sie usung¢. Po usunigciu cze-
ci sprochniatych dostrzega sie otwor, drazacy do komory miazgi ze-
bowej mniej wiecej na wysokosci szyjki zeba. Po rozcieciu zeba wzdtuz
jego kanatéw widzi sie w obu kanatach dobrze zachowang ni¢ miaz-
gi. Ten szczegdt doprowadza do wniosku, ze béle tego zeba byly wy-

>
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wotane nie zapaleniem okostnej, ktéreby mogto byto powodowac ropien,
lecz zapaleniem miazgi, za czem przemawia posrednio takze protokut
sekcji zwiok, nie wspominajacy ani o obrzmieniu szczeki, ani o obrze-
ku twarzy. Mimo to jest wyjecie zeba w takim przypadku uspra-
wiedliwione, gdyz zeby takie wyjmuje sie na zyczenie pacjenta po
zwrdceniu mu uwagi, ze zab sie da uratowaé, raz dla tego, ze cho-
rzy czesto nie znosza plombowania i przektadajg nad nie wyjecie ze-
ba, a powtore, ze zab, ostatni trzonowiec, bywa do zucia zwykle zby-
teczny. Ratowanie go i upieranie sie przy jego utrzymaniu jest w pe-
wnych przypadkach bezpodstawne.

Ad. 2) Do wyjecia zebdéw postugujemy sie Srodkami miejscowo-
znieczulajacymi. Srodki te nie sa niewinne; moga mimo oglednego za-
stosowania sprowadzi¢ zatrucie, po kokainie np. czasem S$miertelne.
Narkoze o0g6lng stosuje sie albo na wyrazne zyczenie chorego, lub
tam, gdzie przewidujemy trudne wyjecie, lub gdzie mamy szereg ze-
béw do wyjecia. Ze $Srodkéw ogoblnie znieczulajacych uzywa sie chlo
rolormu, czesto z eterem, gazu rozweselajgcego, czesto w kombinacji
z 5 gr. bromku etylu (metoda dzis szczegélnie w Anglji uzywana),
bromku etylu i pentalu. Wybdr jednego z nich zalezy od lekarza,
a kazdy z tych Srodkbw ma swa statystyke, w ktorej notowane sg
przypadki $mierci. Bromek etylu sam, zwiaszcza w ostatnich czasach,
nie bywa tak bardzo czesto stosowany. Wedtug metody Witzel’a, na-
lewa sie na maske Esmarclha, szczelnie zamykana, najpierw kilka
kropli bromku etylu, a potem naraz dawke 15—20 grm., poczem na-
gle prawie bez okresu podniecenia, nastepuje gteboka narkoza. Trwa-
nie jej winno sie ograniczy¢ najdtuzej do 3 minut. Jesli sie narkoty-
zuje za pomocg zwyktej maski lub serwetki, to okreslenie zuzytej
dawki nie moze byC doktadne, znaczna bowiem cze$¢ bromku etylu
ulatnia sie w powietrze i na chorego nie dziata.

Ad. 3) Zastosowanie pozornej narkozy bromkiem etylu przy uzy-
ciu nieznacznej dawki bywa praktycznie czasem niemozliwe, gdyz
bromek etylu dziata na niektérych tak szybko, iz kilka stabych od-
dechéw wystarczy do zupetnego u$pienia, wobec czego granica mie-
dzy pozorng uarkozg a prawdziwg jest czesto niemozliwa do uchwy-
cenia.

Ad. 4) Usuniecie bolu zeba bez jego wyjecia jest tam mozliwe,
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gdzie sprawa chorobowa ogranicza sie do miazgi zeba, a to za po-
mocg pasty arszenikowe;j.

Orzeczenie powyzsze przedstawiono d-rowi h\ do o$wiadczenia
sig, poczem zeznat on, ze w istocie nie stwierdzit u E. B. ropnia, lecz
tylko zwykte zapalenie okostuej koto zeba.

Dodatkowo zwr6cit sie jeszcze sad $ledczy do starostwa i do
ministerjum spraw wewnetrznych z zapytaniem, czy oprocz dekretu
kancel. nadwor. z 10/X 1847, 1 34830 oraz reskryptu min. spraw
wewn. z 6/XI11 1850, 1 466 istniejg dalsze rozporzadzenia co do sto-
sowania $rodkéw narkotycznych w celach leczniczych, w szczegdl-
nosci, czy istnieje przepis, nakazujgcy przedsiebranie narkozy w obec-
nosci dwdch lekarzy. Obie zapytane wiadze odpowiedziaty zgodnie,
ze zadnych nowszych przepisow w tej mierze niema, w szczegolno-
§ci, ze niema przepisu, ktoryby wymagat obecnosci dwdch lekarzy
przy narkozie. Ministerjum spraw wewn. wydato tylko przy sposobno-
ci przypadku S$mierci w narkozie w pewnym szpitalu dokonanej mi-
mo obecnosci kilku lekarzy pomocniczych przez nielekarza zarzadze-
nie, ze wspotdziatanie w narkozie nalezy wytgcznie przekaza¢ leka-
rzom.

Woreszcie zazadal sedzia $ledczy dodatkowego orzeczenia od
znawcOw sadowych (obducentéw) na pytanie: ,,Czy dawke bromku
etylu, zuzyta przy narkozie E. B., dajacg sie wedle obliczen znawcy
aptekarza i pézniejszych zeznan asystenta d-ra E. okresli¢ co najmnigj
na 25 grm., a mozliwie i na 30 kilka grm. uwazajg za odpowiednig?

Odpowiedz opiewata: ,Za dawke bromku etylu, potrzebng do
wywotania uspienia, uwaza sie 15—20 grm. Wobec tego nie mozna
uwaza¢ za nieodpowiednig ilos¢ bromku etylu, jakiej uzyto do uspie-
nia E. B., chociazby nawet ilos¢ ta dochodzita do wysokosci trzy-
dziestu Kilku gramow”.

Wskutek wniosku Prokuratorji panstwa zwrdcit sie sad do Wy-
dziatu lek. z nastepujgcemi pytaniami:

1) Czy w danym przypadku uzycie narkozy ogolnej a nie miej-
scowej jest bledem takim, z ktdrego widoczna jest nieumiejetnos¢ le-
karza?

2) Czy wykonanie tej narkozy przy pomocy stuchacza medycyny,
a nie lekarza, jest takim bfedem, z ktérego widoczna jest nieumie-
jetnos¢ lekarza?
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3) Ozy miedzy btedem pod 1) lub 2) opisanym a $miercig E. B.
zachodzi zwigzek przyczynowy? f

4) Czy dr. E. podczas badania, narkozy, zabiegu operacyjnego i ak-
cji ratunkowej popetnit wogole jaki btad inny, niz pod 1) i 2) obje-
ty, z ktorego jest widoczna jego nieumiejetnos$é?

5 W razie twierdzacym, czy zachodzi zwigzek przyczynowy
miedzy tym btedem a Smiercig E. B.?

6) Jaka byfa przyczyna $mierci E. B?

Orzeczenie Wydziatu lek. opiewato:

Ad. 1) Zastosowanie narkozy ogélnej za pomocg bromku etylu
w celu wykonania ekstrakcji zeba a nie zastosowanie miejscowego
znieczulenia nie stanowi zadnego btedu, z ktéregoby byta widoczna
nieumiejetnos¢ lekarza.

Ad. 2) Podjecie takiej ogblnej narkozy przez lekarza przy pomocy
studenta medycyny nie stanowi réwniez takiego bledu ze stanowiska
nauki lekarskiej, z ktéregoby widoczna byta nieumiejetnos¢ lekarza.

Ad. 4) Dr. E. nie popetnit podczas badania przed narkoza, pod-
czas narkozy, zabiegu operacyjnego i akcji ratunkowej zadnego bie-
du, z ktérego bytaby widoczna jego nieumiejetnosc.

Ad. 6) Przyczyng S$mierci E. B. bylo porazenie serca, wy-
wotane narkozg za pomoca bromku etylu, a wyniku takiego nie dato
sie przewidzie¢, zwiaszcza, ze ani drogg badania za zycia denatki,
ani podczas sekcji nie stwierdzono wad organicznych serca, ktoreby
stanowity przeciwwskazanie do narkozy. Tak zwanej za$ idjosynkrazji
do bromku etylu, jaka w danym przypadku u E. B. istniata, nie da
sie nigdy przed zastosowaniem S$rodka stwierdzic.

Przypadek powyzszy przedstawia sie jako jeden z nielicznych
dzieki drobiazgowo-szczeg6towemu Sledztwu sgdowemu, bardzo dokia-
dnie zbadanych [przypadkéw Smierci wsrod u$pienia brometylowego.

Bromek etylu, jakkolwiek wynaleziony poraz pierwszy przed
chloroformem, polecony zostat przez Nunuely’go w rok po odkryciu
wiasnosci znieczulajgcych chloroformu. Poniewaz zaraz w poczatkach
jego zastosowania zaszty przypadki Smierci, przeto poszedt w zapo-
mnienie. Niekorzystne zdania i nieliczne przypadki $mierci z tych
czaséw odnosi nie bez stusznosci Kotli do niedoktadnego wyrobu $rod-
ka i do pomylek w zastosowaniu niebezpiecznego bromku etylenu za-
miast bromku etylu. W ostatnich dwoéch dziesigtkach lat poczeto bro-
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mek etylu ponownie i to g-orgco zaleca¢ do wywolywania uspienia
krotkotrwatego w przypadkach krotkich zabiegéw chirurgicznych,
zwihaszcza za$ w przypadkach wyjmowania zebdw. Roth potwierdza
korzystne zdanie o bromku etylu Gilles’a, ktory stosowat go w 2000
przypadkéw bez jakichkolwiek groznych nastepstw. Na 1500 uspien
brometylowych, dokonanych przez Roth’a ,bez pomocy drugiego leka-
rza”, nie zauwazono ani razu groznych nastepstw jego dziatania. llos¢
zuzyta przezen do uspienia wynosita 5—10 gnu., a rzadko dochodzita
do 20 grm. Breitbach zaleca gorgco bromek etylu do u$pienia w prak-
tyce dentystycznej i o$wiadcza, ze na 14,211 uSpien brometylowych
nie zdarzyt mu sie ani jeden przypadek $mierci i ze, wbrew zdaniu
Mullera, nie zna on dla uspienia tym $rodkiem zadnego przeciwwskaza-
nia, albowiem nawet chorzy z wadami serca doskonale je znosili.
Whbrew Roth’owi, ktéry z biegiem czasu przenosi miejscowe znieczu-
lanie nad u$pienie brometylowe, oddaje pierwszenstwo temu ostatnie-
mu, dowodzac, ze np. po kokainie bywaja czeste i grozne zatrucia.
Nie umie on okresli¢ dawki maksymalnej, oSwiadcza jednak, ze stosowat
bromek etylu u niespokojnych chorych w ilosci nawet 50 grm. bez
zadnych nastepstw. Mozliwe przypadki $mierci uwaza Breitbach za
»hieszczesliwe wydarzenia, jakie cztowieka w rdzny sposéb nawiedzic¢
moga”. Podaje nastepnie przypadki nagtej Smierci u os6b po dokona-
niu zabiegdbw dentystycznych bez u$pienia i twierdzi, ze gdyby osoby
byty naprzéd usypiane, laicy i znawcy sgdowi odniesliby ich $mier¢
na karb narkozy. Jezeli przed u$pieniem brometylowem bada on serce
pacjenta, to nie czyni tego z istotnej potrzeby, lecz tylko dlatego, aby
uspokoi¢ chorego i aby na wypadek nieszcze$cia pozbawi¢ znawcow,
ktérzy ,zazwyczaj nie znaja narkozy brometylowej”, moznosci zarzu-
cenia mu btedu lekarskiego.

Jakkolwiek u$pienie brometylowe jest niewatpliwie o wiele mnigj
niebezpieczne, niz usdpienie chloroformowe, przeciez nawet przy za-
stosowaniu najczystszego bromku etylu zdarzy¢ sie mogg i juz sie
zdarzyty przypadki $mierci. | tak opisat Marmetschke z zaktadu sa-
dowo-lekarskiego prof. Lesser’a we Wroctawiu dwa przypadki $mierci
podczas tego us$pienia.

Pierwszy z nich dotyczyt 36-letniego robotnika z przerostem
serca lewego i 1-yui tonem niezupetnie czystym, u ktérego zastosowano
celem zeszycia przedartego krocza u$pienie z 45 grm. bromku etylu
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po uprzedniem wstrzyknieciu 0,01 morfiny, w dwa tygodnie pézZniej
uspienie morfinowo-cliloroformowe (15 grm.f, wreszcie w niespetna dwa
miesigce potem celem usuniecia przetok uspienie z 10 cm3bromku etylu.
W chwili zaktadania opatrunku przestat chory oddychaé, a tetno byto
niewyczuwalne. Czynno$¢ ratunkowa nie odniosta skutku. Sekcja
stwierdzita stare zmiany na zastawkach aorty, mierne zwezenie $wia-
tta tetnic wiencowych serca, mierne rozszerzenie serca lewego, dos¢
znaczne zmiany przewleklego zapalenia nerek i znamiona stanu lim-
fatycznego (status lymjiliaticm). Lekarzy uwolniono od odpowiedzial-
nosci karnej, gdyz nie dat sie wykaza¢ zaden btad techniczny.

W drugim przypadku zmarta wsrdd uspienia po zazyciu 12 cm3brom-
ku etylu 23-letnia kobieta. Uspienie zastosowat technik dentystyczny
z powodu wielkiego rozdraznienia chorej, ktérej miat wyja¢ naraz kilka
zebow. Précz sekcji zarzadzono chemiczne badanie narzadéw denatki,
ktére wykryto brom i alkohol, badanie chemiczne pozostatej reszty
uzytego do u$pienia bromku etylu, ktéry okazat sie odpowiadajgcym
wymaganiom niemieckiego lekospisu. Tak orzeczenie obducentow, jak
i orzeczenie kolegjum lekarskiego odniosto przyczyne Smierci do po-
razenia serca, dotknietego, jak sekcja stwierdzita, wadg zastawki dwu-
dzielnej. Zdaniem tych orzeczen, obwiniony technik popetit blad, ze
nie zbadat przed u$pieniem serca wzglednie nie wezwat do narkozy
lekarza i ze jako nieSwiadom zasad sztuki, nie udzielit chorej takiej
pomocy w chwili zapadu, jakiej w tym razie udzieli¢ nalezy. Tech-
nika obwinionego zasgdzono na 6 miesiecy wiezienia.

Partsch, prof. dentystyki we Wroctawiu, ocenia ten drugi przy-
padek nieco odmiennie. Jego zdaniem, wyjecie zebéw wywotato u cho-
rej omdlenie, ktére zakonczyto sie Smiercig, poniewaz nie dokonano
sztucznego oddychania leye artis. t. j. nie wydobyto jezyka, ktéry
opadt ku tytowi, zatykajac wejscie do krtani. W dalszym ciagu opi-
suje Marmetschke przypadek $mierci 27-letniej kobiety w dwie doby
po uspieniu rzekomo brometylowem, podjetem w celu wyjecia Kilku
zebow. Badanie chemiczne wykazato zamiast bromku etylu bromek
etylenu, wydany przez pomyike przez aptekarza zamiast zapisanego
wyraznie bromku etylu. Objawy i obraz sekcyjny przypominaty obja-
wy i zmiany analogiczne po otruciu fosforem. Pomocnik aptekarza
zostat zasadzony. W Kkoricu podnosi Marmetschke, ze nawet wyzsze



Nqg 6 Kronika Dentystyczna 195

dawki, niz 70 grm. bromku etylu, uzyte do u$pienia u dorostych, nie
wywotywaty groznych nastepstw.

Uwzgledniajgc tedy tak cato$¢ przebiegu, opisanego na wstepie
przypadku, jak i dane z dotychczasowego do$wiadczenia i odnosnego
piSmiennictwa, nie mozna byto zadng miarg dopatrzeé¢ sie w calem
postepowaniu d-ra F. jakiegokolwiek btedu lub zaniedbania, a jedy-
nie nalezy opisany powyzej przypadek zaliczy¢ do tych nielicznych
wydarzen nieszczes$liwych, na jakie ludzko$¢ zgodzi¢ sie musi w za-
mian za dobrodziejstwo znieczulenia na czas zabiegu operacyjnego.
Zarazem jednak wiemy, ze w czasach,, gdy $rodki znieczulajace nie
byty jeszcze znane, zdarzaty sie wsrdd zabiegdw operacyjnych przy-
padki $mierci wskutek wstrzasu psychicznego, bélu i przestrachu. Ze
za$ przypadki $mierci z narkozy, wzglednie z uzytego $Srodka znie-
czulajacego nie sg liczne, wynika z odnos$nych dat statystycznycznych.
I tak wedle statystyki Gurlt’a z r. 1893 przypada jeden przypadek
$mierci na 2907 usdpien czysto chloroformowych, na 4118 eterowo-
chloroformowych, na 14043 czysto eterowych i na 4550 brometylowych.

Wedle zestawienia autora z oddziatu chirurgicznego $. p. prof.
Obalinskiego zdarzyty sie dwa przypadki $mierci wsrod uspienia chlo-
roformowego w ciggu niespetna 21 lat, tak ze jeden przypadek $mierci
przypadat na 2024 u$pien. W ciggu ostatniego dziesieciolecia (1900 —
1910) zaszto w klinice chirurgicznej szpitala $w. tazarza i sw. Lud-
wika (dla dzieci) ogdtem 7 przypadkéw S$mierci wskutek dziatania
$rodkéw znieczulajacych, a doda¢ nalezy, ze kazdy taki przypadek
Smierci podlega sekcji sadowej tak, ze wszystkie, jakieby zaszty, mu-
siatyby by¢ przedmiotem sekcji w zakfadzie sadowo-lekarskim doko-
nanej. Jezeli sie¢ zwazy bardzo znaczng ilos¢ przypadkéw uspienia,
wykonanego w ciggu tych lat 10 w rzeczonych zakladach, to liczba
zejs¢ Smiertelnych okazuje sie minimalng. Z liczby 7 przypadkow
Smierci przypadaja 4 przypadki na oddziat chirurgiczny szpitala $w.
tazarza, 2 na klinike, a jeden na oddziat chirurgiczny szpitala dla
dzieci. W 0 z nich $mier¢ byfa wywotana chloroformem, w jednym
tropakokaiug. Przypadki te dotyczyty 5 mezczyzn w wieku lat 15, 10,
17, 20 i 28, dalej chtopca lat 272 i kobiety lat 32. U czterech z nich
$mieré nastgpita na poczatku uspienia po zuzyciu chloroformu w ilo-
§ci do 10 grm., u dwobch nastgpita $Smieré w ciggu us$pienia i zabiegu
operacyjnego. Wynik sekcji byt w 4 przypadkach zupetnie ujemny;
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w jednym précz obustronnych zrostow optucnych nie stwierdzono zad-
nych zmian, w jednym znaleziono ottuszczenie i rozszerzenie serca;
w dalszym zwyrodnienie tluszczowe mieSnia serca i zwyrodnienie
skrobiowate $ledziony i nerek. Przypadek Smierci z tropakokainy do-
tyczyt kobiety, u ktérej ambulatoryjnie wytuszczono torbiel skdrng
przy uzyciu metodg Sclileich’a 15 grm. rozczynu tropakokainy (za-
tem czystego $rodka 0,075). W zadnym z tych przypadkéw nie mozna
byto dowies¢ przewinienia lekarskiego.

16) Gamrat-Kurek M. dr. Przypadek rzekomych zebéw Hutchin-
son’a. (Zurnat kozn. i wener. boi. 7, r. ub.).

Darja W 1 29. Pochodzi ze zdrowej rodziny. Zamezna za Szew-
cem. Ma 4 zdrowych dzieci. Szyciem nie trudni sie. Stosownie do
obyczajow miasteczka (osady), zgodnie z ktérymi pracownikiem jest
maz, a zona jedynie prowadzi zwykie gospodarstwo domowe, ma ona
duzo wolnego czasu, ktéry spedza na gawedzie przy tuskaniu ziaren
stonecznika, konsumowane w znacznej ilosci.

Przy badaniu pacjentki niepodobna byto nie zwroci¢ uwagi na
zmieniony ksztatt zebdw. Zmianie ulegty lewe Srodkowe siekacze obu
szczek.

Wyztobienie na brzegu gérnego siekacza zajmuje srodkowa trze-
cig cze$C zeba i jest giebsze od wyztobienia brzegu dolnego siekacza.
Wyztobienie to ma ksztalt tréjkata o zaokraglonych katach. Wyzio-
bienie na brzegu dolnego siekacza zajmuje, mniej wiecej, wewnetrzng
I/'3 zeba poza Srednicg zeba. Dno wgtebien jest gladkie, nie posiada
$ladéw zmian prdéchnicowych ma wyglad spitowanego zeba; zottawa
powierzchnia zebiny z przodu i z tylu otoczona jest zéttawo-biatymi
cienkimi paskami szkliwa. Gorny siekacz ma ksztatt topaty, z wyla-
mang $rodkowg V,; pozostate zeby o prawidtowej strukturze i osadzo-
ne normalnie. Brak wgiebienia na brzegu Srodkowego prawnego sie-
kacza i zaokraglenia zebéw przy spaUurn interdent., prawidtowa osa-
da zebow, przypominajacy fopate ksztatt siekaczy, tréjkatna forma
wgtebienia na brzegu gérnego siekacza — wszystko to upowaznia do
traktowania danej zmiany zebow nie jako objawu dziedzicznego przy-
miotu. Biorgc za$ pod uwage, ze Darja S. nie trudni sie szyciem
i wogdle w swoim fachu gospodyni nie bywa zmuszana do nieustan-
nego brania czegoskolwiek w zeby, a jednocze$nie, Zze konsumuje
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ogromng ilo$¢ ziaren stonecznikowych, nalezy wuzna¢, ze zmiana

ksztattu zebow wynikta wskutek tuskania tychze. Z.
17) Coffard dr. (Paryz). Ciezkie objawy nastepcze po zastrzy
knieciu nowokainy-adrenaliny. (Rev. de Storn. Il. r. uh)).

34-letniej pacjentce z lekkag wadg serca wypadto usungé drugi
dolny trzonowiec. Do zastrzyknieda zastosowano: Novocaini 0,2,
Adrenalini sol. 1:1000 gtt. 1 in. 1 ccm. Ag. destillat. Po pierwszein
naktuciu pacjentka narzekata na lekkie zawroty glowy i szum w uszach;
po drugiem wyczuwata bol glowy; wystgpity: mdtosci, pot, uczucie zimna,
przyspieszenie tetna i oddechu. Placzac sie w mowie, btagata o za-
przestanie operacji. Zastrzykiwan zaniechano i zabrano si¢ do eteru,
Po pierwszej kropli pacjentka zapadta w glebsze omdlenie; czynnosé
serca i ptuc staly sie powierzchownemi i zaledwie dostrzegalnemu
Pomimo zastosowania wszelkich $rodkéw, tetno stato sie tak slabem,
ze trzeba byto zastrzykng¢ kamfore. Po chwilowem polepszeniu nastg-
pito znowu pogorszenie, wymagajace powtornego zastrzyknieda eteru,
i dopiero po kilku godzinach mozna byto odwies¢ pacjentke do
domu. Po tygodniu jednakze zdecydowata sie ona na wyjecie zeba,
ktéry nie przestawat boleC. Zwrocita sie wiec do dentysty, ktéry po
zastrzyknieciu kokainy wyjat zab bez zadnych powikitan.

Autor stara sie wytlumaczyé przyczyne tego powikiania. Uzyty
do wstrzykiwali preparat byt zupetnie dobry, S$wiezo przygotowany
i stosowany w wielu przypadkach. Nie bylo zasady uzalezni¢ obja-
wow od wady serca (w bardzo stabym stopniu).

Dlaczeg6z wiec pacjentka dobrze zniosta kokaine, wszak wia-
domo, ze trujace dziatanie obu tych Srodkéw stoi w stosunku 1: (&
Pozostaje tylko przypuszczenie, ze istnieje szczeg6lna wrazliwos$¢ or-
ganizmu i do nowokainy, taka sama, jakg stanowczo stwierdzono
wzgledem morfiny, antipiryny, jodoformu i wielu innych trucizn.

C

18) Brauch. Ropien w plucach, wywotany przez korzen zeba.
(Munch. Med. Woch. 15. VIII r. ub.).

Korzen zeba, dostawszy sie do ptuc, zostat wreszcie stamtad
wyrzucony podczas kaszlu. Procz nieznacznego klucia w piersiach pa-
cjentka przedtem zadnych dolegliwosci nie odczuwata. Dopiero w ciagu
ostatnich trzech dni stwierdzono nieznaczng goraczka, przy$pieszony od-
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dech i duszno$¢. Wkrétce po wyrzuceniu korzenia pacjentka poczuta
sie Zle: tetno szybkie i stabe, stan przygnebienia, poty, opuchniecie
krtani; wydawat sie mozebnym $miertelny wynik; précz tego pacjent-
ka odchrzakneta jeszcze duzg ilos¢ krwawej ropy. Stan ogolny jednak

szybko sie polepszyt; objawy bolesne ustapity po 5—fi dniach.
C.

ODEZWA.

Od Komitetu organizacyjnego Il Zjazdu neurologow, psychjatrow
i psychologbw polskich w Krakowie (Kopernika 46) otrzymali$my z prosbg
0 wydrukowanie nastepujaca odezwe:

Komitet organizacyjny Il Zjazdu neurologbéw, psychjatrow i psy-
chologdéw polskich, majacego sie odby¢ w Krakowie w grudniu r.
1912, ustanowit po porozumieniu si¢ z neurologauia, psychjatrami
1 psychologami z Krdlestwa Polskiego, Lwowa i Krakowa nastepu-
jace tematy gtéwne: 1) metoda psychoanalityczna, 2) zjawiska psycho-
elektryczne, fi) nowe metody badania narzadu przedsionkowego i 4)
sprawa wydzielania wewnetrznego w neurologji i psychjatrji.

Poza powyzszemi tematami gtdwnymi, ktdre majg by¢ omawiane
w szeregu referatdbw i odczytow, proponowany jest szereg odczytow
luznych. Posrod nich Komitet postanowit w mysl poprzedniego Zjazdu
poswieci¢ szczeg6lng uwage stanowi opieki nad umystowo chorymi
u nas i zagranicg, wyznaczajgc mu szereg odczytdbw w zwigzku ze
zwiedzaniem nowobudujacego sie zaktadu dla umystowo chorych
w Kobierzynie i kliniki neurologiczno-psychjatrycznej. Podobniez ma
by¢ posréd odczytéw uwzgledniona obszerniej anatomja patologiczna
kory mobzgowe;j.

Zjazd, ktory potrwa okoto 4-cli dni, odbedzie sie miedzy 15-ym
a 21-ym grudnia. Zgtoszenia odczytdw réwnie jak i krotkie streszcze-
nia referatow i odczytow przyjmuje Komitet do konca wrzesnia. Do
tego tez tylko czasu przyjmuje sie tematy zastrzezone. Pozgdanem
jednak jest, aby o odczytach, stojagcych w zwigzku z wyzej wymie-
nionymi tematami gtdwnymi Komitet zostat powiadomiony przed 15-ym
kwietnia.

Za prezydjum Komitetu:
Utefan Horowireki Jan 1iltz

Sekretarz. Przewodniczacy.
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Kronika 1 sprawy zawodowe.

= Lekarze-dentys$ci itechnicy dentystyczni w monarchji Austrjacko
Wegierskiej. ,,Stowo Lekarskiel (21 r. ub.) podaje: ,,Stosunek le-
karzy do technikéw dentystycznych nie jest uregulowany ani w jed-
nej, ani w drugiej potowie monarchji Austrjacko-Wegierskiej. Obe-
cnie w Przedlitawji wre gorgca walka miedzy lekarzami a technika-
mi; nie lepiej jest na Wegrzech. W dzienniku peszteriskim ,,Pester
Lloyd“ z 4. X. r. ub. zamieszczony zostat w sprawie tej nastepu-
jacy, uwagi godny artykut.

Ministerjum spraw wewnetrznych opracowalo obecnie statut,
ktory doktadnie okreSla zakres dziatania lekarzy-dentystow i techni-
kéw dentystycznych. Statut ten wreszcie potozy kres nienormalnym
stosunkom, panujgcym w tej dziedzinie od dawna. Technicy denty-
styczni przekraczajg bowiem bardzo czesto przepisy, odnoszace sie
do tego przemystu, wykonywujac zabiegi operacyjne, co dawniej wia-
dze, chociaz niezgodnie z obowigzujgcemi ustawami, jednakze cier-
pialy ze wzgledu na brak lekarzy-dentystow. \Wobec tego, ze obe-
cnie nie brak juz lekarzy-dentystow i ze stowarzyszenia lekarzy-den-
tystobw niejednokrotnie zwracaty sie do ministra z proshg o ochrone
przed naduzyciami ze strony technikdw, minister uznat za potrzebne
zaprowadzi¢ znowu porzadek prawny w lecznictwie dentystycznem.

Nowy statut okre$la przedewszystkiem pojecia lecznictwa i tech-
niki dentystycznej. Lecznictwo (wykonywanie zabiegbw w jamie ust-
nej) nalezy uwaza¢ za gataz lekarskiej praktyki i moze by¢ wyko-
nywane wylgcznie przez tych, co posiadajg uzdolnienie stosownie do

43 i 44 G. A XIV. r. 1876. Przez technike dentystyczng nalezy
rozumie¢ do kwalifikacji przywigzany przemyst, ktéry winien sie¢ ogra-
nicza¢ na sporzadzaniu zebdw i szczek wykgcznie na zamowieuie le-
karza-dentysty, wzglednie w celach obrotu handlowego. Technikowi
niewolno zatem wykonywaé¢ Zzadnych zabiegbw w jamie ustnej, na-
wet sztucznych zebéw dla tych, co wprost do niego sie zwracaja,
a nawet niewolno mu zdejmowa¢ miary na sztuczne zeby lub przy-
mierza¢ pacjentowi sporzadzone przez siebie zeby lub szczeki sztuczne.

Statut zawiera dalej nastepne wazniejsze postanowienia:



200 Kronika Dentystyczna Na 6

Technikowi niewolno uzywa¢ zadnych takich tytutow, ktére mo-
ge wprowadzi¢ w bigd publicznosé.

Lekarz-dentysta, nie posiadajacy zezwolenia przemystowego,
moze sporzgdzaC sztuczne zeby tylko swoim wiasnym pacjentom.

Ci technicy, ktorzy dotad i w chwili ogtoszenia tego statutu
samoistnie wykonywali przemyst techniczno-dentystyczny na podsta-
wie zezwolenia przemystowego, mogg uzyska¢ ze wzgledéw stusznosci
i na przysztos¢ pozwolenie wykonywania zabiegdw dentystycznych,
jak diugo przemyst techniczno-dentystyczny beda wykonywali samo-
istnie, ale tylko w takim razie, jezeli speinig warunki, wyliczone
w tym statucie i ztozg z dobrym skutkiem egzamin w mysl § 7
tego statutu.

W Peszcie i Kotoszwarze ustanowi minister spraw wewnetrz-
nych komisje egzaminacyjne, sktadajace sie z trzech czionkdw, przed
ktorymi technicy dentystyczni, majgcy zamiar i w przysztosci doko-
nywa¢ zabiegébw dentystycznych, bedg musieli sktada¢ dowody prak-
tycznego uzdolnienia. Przedmiotem egzaminu nie bedg wiadomosci
teoretyczne. Taksa za egzamin wynosi 60 koron.

Tym technikom, ktorzy sie nie zgtosza do egzaminu, jak i tym
co do egzaminu nie bedg dopuszczeni lub egzaminu nie ztozg z do-
brym skutkiem, nie bedzie wolno wykonywac zadnych zabiegdéw den-
tystycznych.

Postanowienia tego statutu nie odnoszg sie do owych technikow
dentystycznych, ktorym dawniej na podstawie Najwyzszego posta-
nowienia Kréla z taski pozwolono wykonywaé praktyke denty-
styczna.

= Warsz. Tow. Odontologiczne. Na posiedzeniu, odb. w dniu
18. IV. r. b, kol. YM. Zielinski referowat przypadek $mierci, jaki miat
miejsce w Krakowie w praktyce d-ra F. (w dniu 15. 1l. 1910 rokuj
podczas narkozy bromkiem etylu przy wyjeciu, zeba (wedtlug sprawo-
zdania prof. Wachholtza).

Na posiedzeniu, odb. w dniu 2 maja, kol. Idzikowski wyglosit
referat p. t. ,Dodatnie i ujemne strony surowicy Deutschmann’a (rzecz
ukaze sie w druku).

= Zmart w Londynie w 84 roku zycia tworca opatrunku prze-
ciwgnilnego, Jézef Lister. Urodzit sie dn. 5 kwietnia 1827 r. Dy-
plom lekarski otrzymat w r. 1852. W r. 1877 mianowany zostat pro-
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fesorem na katedrze chirurgji w Kings-Oollege. Byt czlonkiem ho-
norowym wielu towarzystw naukowych europejskich i pétnocno-ame-
rykanskich. Zmarty ogtosit wiele prac z dziedziny fizjologji histolo-
gji, patologji it. d. Idea Listera, dotyczaca chor6b przyrannych (go-
raczki, rézy, posocznicy, ropnicy i t. p.) jest znana. Zdaniem jego,
choroby te sg wynikiem zakazenia drobnoustrojami powietrza. Goje-
nie rany ma prawidtowy przebieg wowczas, gdy uda sie uchronic¢ ja
od powyzszego zakazenia. Spos6b Listerhi opatrywania ran (pierw-
szy opatrunek przeeiwgnilny natozyt on w r. 1865) szybko wiec za-
czat sie rozpowszechnia¢. Dzieki temu sposobowi Lister stat sie re-
formatorem w dziedzinie chirurgji nowoczesnej i zajat wybitne miej-
sce wsrod geujuszéw ludzkosci, potozywszy dla jej dobra wielkie za-
stugi.

= Jeszcze w sprawie stomatoloyiczno-odontologicznej. Sprawa
rozszerzenia poziomu wiedzy teoretycznej u o0sob, studjujacych den-
tystyke, widocznie jest na porzadku dziennym u przedstawicieli na-
szego zawodu catej Europy.

W sekcji 12-ej, ktéra w sprawie tej obradowata podczas V-go
Miedzynarodowego kongresu dentystycznego w Berlinie, zapadia na-
stepujaca uchwala:

1) Uwaza sie za rzecz nieodzowna, aby do studjow dentystycz-
nych wprowadzony zostat kurs choréb skoérnych i narzadéw piciowych

2) Studenci dentystyki powinni uczeszcza¢ do klinik lub po-
liklinik choréb nerwowych i korzysta¢ ze specjalnych dla tychze
wyktadow.

3) Pozadanem jest, aby podczas nauki o obturatoraeh studenci
korzystali z wyktadoéw, dotyczacych wymowy i prawidtowego wydo-
bywania gtosu.

4) Panstwa, w ktorych dentysci sie ksztatcg w specjalnych
szkotach, powinny wydawa¢ konczacym ostatnie dyplomy na stopien
doktora odontologji.

Sekcja powyzsza jest zdania, ze na razie zbytecznem jest, aby
dentysta posiadat dyplom lekarza chordb ogolnych, dlatego, ze z tego
powodu niepotrzebnie czas studjow dentystycznych trwa zbyt dtugo.

Brukselska Komisja nadestata na rece przewodniczgcego tej
sekcji nastepujace wnioski:

a) W interesie dobra publicznego lezy, aby kazde panstwo za-
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bronito zajmowania sie dentystyka osobom, nie posiadajgcym dyplomu
z ukonczenia specjalnych szkot.

b) Pozadanem jest, aby lekarz, pragnacy zajmowac sie den-
tystyka, obok dyplomu lekarza posiadat réwniez dyplom dentysty.

Sekcja wnioski te przyjeta jednogtos$nie i podniosta je do zna-
czenia uchwaly.

Niezaleznie od powyzszego w ,Wiedeniskim Przegladzie KiIi-
nicznym” umieszczony zostat list, ktéry widocznie jest odpowiedzig
na interpelacje stomatologdw, praktykujacych w Austrji.

Autor listu, dr. Pinkhoff (Holandja), twierdzi ze, w ostatnich
czasach w panstwie powyzszem pomyslano o podniesieniu poziomu
wiedzy dentystow i wybrano odpowiednig komisje, ktdrg upowazniono
do opracowania projektu.

Projekt, przedstawiony przez powyzszg komisje ministrowi do
uznania, jest nastepujacy:

1) Aby do zajmowania sie dentystyka upowazniono wytgcznie
stomatologow.

2) Aby stuchacze medycyny, pragnacy w przysztosci zajmo-
wac sie dentystyka, odpowiednio uzupetniali swojg wiedze, a egzami-
nu ostateczne skiadali tylko z dentystyki praktycznej.

3) Aby zostawi¢ obecny system ksztatcenia dentystow w spe-
cjalnych szkotach w ktérych jednak na zajecia praktyczne zwr6eono-
by wiekszg, niz dotagd uwage.

Minister oSwiaty zatwierdzit projekt trzeci.

Dr. Pinkhoff, konczac swdj list, zaznacza, ze w Holandji, jak
dotad, bardzo mata tylko liczba lekarzy zajmuje sie dentystyka, i ze
ogot lekarzy, praktykujagcych w powyzszem panstwie, jest zdania, ze
dla dentysty wiedza wszechlekarska jest zbyteczna i ze czas, zuzyty
na powyzsze studja lepiej poswieci¢ studjom specjalnym. Gdyby nam
zalezato na wykazaniu, ze wszechwiedza lekarska jest zbytecznym
balastem dla specjalistow, zajmujacych sie dentystyka, to wobec tego
coSmy wyzej mowili wszelkie komentarze bytyby zbyteczne. Glos
ludzi, obradujgcych w wymienionej sekcji podczas Miedzynarodowego
kongresu, jest gltosem miarodajnym specjalistbw catego Swiata. Ko-
rzystajac jednak ze sposobnosci, pragne zaznaczyé, ze my dentysci, pra-
ktykujacy w Krolestwie Polskiem, cenimy nasz zawdd bardzo wysoko, ze
dotychczas nigdy nie twierdziliSmy iz wiedza w szerszym zakresie jest
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dla naszej specjalnosci zbyteczna i mozemy co najwyzej soliflary
zowac sie z 2-im wnioskiem, przedstawionym na kongres w Brukseli.

Do walki za$ o nasze prawa wystgpiliSmy jedynie z powodu
krzywdy moralnej, jaka nam wyrzadzajg stomatolodzy, ktérzy, ba-
gatelizujgc strone techniczng naszego zawodu, w dodatku starajg S
obnizy¢ naszg warto$¢, jako przedstawicieli dentystyki.

Podat F. Idzikowski.

= Sprostowanie. W pracy kol. Zawidzlriego p. t. ,,Rys orto-
dontji nowoczesnej” wydruk, w poprzednich n-rach, zaszly nastepu-
jace omyiki:

M- @, str. 75, w 5 od dotu—zamiast ,wcale racjonalnie” powin-
no byé: ,wcale na trzonowce".

M -=>str. 142, w. 5 od dotu —zamiast ,nacieramy boraksem"
powinno by¢: ,nacieramy boraksem, a potozywszy tam nieco taczna
rozpuszczamy je wpierw, aby nastepnie przylutowac¢ drut przygoto-
wany, ktérego koniec (skosnie spitowany) powinien by¢ zwilzony bo-
raksem"; str. 148, w. 1 od géry—zam. ,,(rys. 01)“ powinno by¢: ,,(rys
02)*; str. 143, w. 7 od dotu— zam. ,,predko” powinno by¢: ,,rzadko".

Nowe kursy uzupetniajgce z dziedziny naszej specjalnosci
majg powsta¢c w Warszawie przy szkole dentystycznej Ajzenberga
i Tumarkina; pozwolenie otrzymali dwaj ostatni oraz lekarz wojsko-
wy Popowicz.

= Kasa wzajemnej pomocy odontologéw polskich. W dniu 23
kwietnia r. b. odbylo sie nadzwyczajne zebranie cztonkéw, ktéremu
przewodniczyt kol. ldzikowski; sekretarzowat kol. Esigman (starszy).
Przewodniczacy zakomunikowat, Zze w ostatnim kwartale przyjeto
w poczet cztonkéw Bi kolegow.

Rozpatrywano projekt utworzenia specjalnego funduszu na wy-
padek Smierci jednego z cztonkéw Kasy. Zgodnie z tym projektem
kazdy cztonek po S$mierci jednego cztonka wptaca rb. 5. Zebrany
w ten spos6b fundusz zarzad wyptaca wdowie lub najblizszej rodzi-
nie zmartego cztonka nie pdézniej, jak w ciagu 24 godzin od chwili
otrzymania zaSwiadczenia o S$mierci czionka. Po wyptaceniu zebra-
nego funduszu skarbnik rozsyta do wszystkich cztonkdéw odnosne za-
wiadomienia, poczem kazdy czionek na rzecz tego funduszu wnosi rb.
5 najp6zniej w ciggu 3 dni. Zebrana suma pozostaje w rekach za-
rzadu do nastepnego przypadku $mierci. Oprocz tego zarzad zapro-
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ponowat, aby z docbodéw przypadkowych stale uzupetnia¢ zebrang
sume do wysokosci rb. 500. Propozycje te#ktore wywotaty ozywiong
dyskusje, zostaty przyjete. Dalej rozpatrzono ostatecznie proponowane
przez zarzad zmiany i uzupetnienia ustawy Kasy. Sprawy te zo-
stawiono do uznania zarzadu.

Na zebranin zarzadu, odbytem w dniu 14/V r. b. zaliczono
w poczet cztonkéw Kasy nastepujacych kolegow: 1) Kona P., 2)
Rozenszejna S., 3) Wolfsona A., 4) Rozensztejna S., 5) Wysok-
Brewdowg Z., 6) Bornsztejnéwne D., 7) Wdziekodsidego J., 8) Ebera
J., 9) Czechowicza W., 10) Klejna S. (Brzeziny), 11) Josema M.,
12) Gorskiego F., 13) Kasperskiego L., 14) Zawadzkiego A., 15) Je-
zewskiego St. i 16) Gelbarda L.

== Rosyjski Zwigzek Dentystyczny. W gronie Rosyjskiego Zw.
Dentystycznego powstat projekt utworzenia kasy lub towarzystwa
wzajemnej pomocy. Odnosny referat wygtosit niedawno E. Sobolew,
prezes Tulskiego T-wa Dentystycznego. Projekt rozestany zostat
wszystkim towarzystwom dentystycznym, celem zasiggniecia opinji
w tej sprawie. Wyloniono réwniez komisje dla rozpatrzenia sprawy
zatozenia kooperacyjnego sktadu dentystycznego. Odnosng ankiete
rozestano towarzystwom dentystycznym.

Na zebraniu, odbytem w dniu 30/XII r. ub. Nikotajew wygtosit
referat, ,,O reklamach i technikach dentystycznych”. W konkluzji wy-
azono zyczenie, aby ,miedzy innemi, rozpowszechniano wybitne wzorki
reklam, by w ten sposéb nabraty one pewnego rozgtosu wsérdd czy-
telnikobw pism specjalnych. Materjat, w ten sposob zebrany, ma by¢
odpowiednio zuzyty.

Wspédtpracownik Zwiazku, prof. Zwierzchowski (Petersburg) za-
komunikowat stan sprawy, dotyczacej reformy szkdt dentystycznych.
Projekt prawny, aprobowany przez Rade ministrdw, minister o$wiaty
wniost do Dumy Panstwowej; obecnie znajduje on sie w komisji pod
przewodnictwem prof. Anrepa (memorjat za Ns 31036 z d. 23 wrze-
$nia st. st. r. ub. Departamentu oSwiaty ludowej, dziat spraw ogol-
nych; projekt wniesiony zostat przez Min. oSwiaty do Dumy w dniu
9/X st. st. r. ub., zgodnie z uchwatg ostatniej z dnia 15/X st. st.
r. ub. oddany zostat wspomnianej wyzej komisji —przijp. red.). Prof.
Zwierzchowski bedzie upowazniony do dziatania w kierunku obrony
spraw, zwigzanych z tg reformg w duchu dla zawodu najkorzystniej-
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szym. Jednoczesnie Zwigzek od siebie wystepuje z odno$nie wymo-
tywowanym meinorjatem do wymienionej wyzej komisji oraz grupy
cztonk6w-postepowcow.

Nalezy zauwazy¢, ze wniesiony przez Ministerjum o$wiaty pro-
jekt w zupetnosSci powtarza te samg tre$¢ projektu, swego czasu
whniesionego przez zarzad Zwigzku do Departamentu Medycznego
i dotyczacego reformy studjow dentystycznych.

Prof. Zwierzcliowski dalej zakomunikowatl stan obecny sprawy,
dotyczacej t. zw. technikéw dentystycznych. W sprawie tej profesor
Zwierzch. poczynit juz pewne kroki w Radzie Medycznej, jako przed-
stawiciel Zwigzku. Whytoniono komisje, ktéra opracowata projekt
prawny, przewidujacy tytut ,technika dentystycznego” oraz istnienie
szkot technicznych.  Projekt ten, opracowany przez komisje, Rada
Medyczna jednak odrzucita. Uchwalono opracowaC specjalne prawo
0 technikach dentystycznych, a tymczasowo wyda¢ cyrkularz, opra-
cowany przez inng komisje, obejmujacy granice dziatalnosci tych
technikow.

Zarzad Zwigzku postanowit skorzysta¢ z materjatu, zebranego
przez Nikotajewa (cztonka zarzgdu) i dotyczacego wymienionych wy-
zej technikéw, i przesta¢ komisji przy Radzie Medycznej, ktéra roz-
patruje poruszong sprawe, z prosbg o przyjecie pod uwage zebranego
materjatu tego, przeciwko ktdremu walczy cata korporacja.

= Pofkniecie dostawki. 25-letni pacjent potkngt w nocy pty-
tke gorno-szczekowa. Niedomagania wystgpity w postaci ostrej dusz-
nosci, mocnych bdléw i utrudnionego oddychania. Dostawka utkwita
w okolicy sterni. Zglebnikiem wyczuwano jg w przewodzie pokar-
mowym. D-r. Brauek w celu wydobycia dostawki zastosowat cazki,
uzywane do wydobywania ciat obcych. Lecz wobec tego, ze do-
stawka tkwita mocno, usuniecie jej udato sie dopiero po dtugich
1 ostroznych prébach. Nastgpit po6zniej obfity krwotok; inne objawy
bolesne natychmiast ustgpity; goraczka i przeszkody podczas tykania
przeszty po 8 dniach. (Miinch Med. Woch 15/VIII r. b.

Redaktor i Wydawca Lekarz-Dentysta M. Krakowski.

Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Mazowiecka 8.



Od administracji.

W celu unikniecia przerwy w wy-

sytaniu ,,Kroniki", tiprzejmie prosimy

0 ostateczne uregulowanie przedpta-
ty za biezace potrocze.

DRI TIRTHEIETIY pa dooyingyds arabions, dhugoletnia, pre;
wyjazdu. Wiadomos$¢ S-to Krzyska 1), m it, od 4 —& po pot.

W redakcji naszego pisma jest do nabycia

»Polskie Stownictwo Dentystyczne”

w ukt lek, dent. Ul. krakowskiego

Cena egz. rb. 1 kop. 50.
Wysyta sie réwniez za zaliczeniem pocztowem.

T R\KRF.S0Yi FORM k\i\U k
Cena: ptynu - kop. 50, pasty—kop. 75.

MONOCR\VIORPHFHOY i

w rozcz. 25%, 50% i per se

PFRHNOROU -ffttRG"k

w najmniejszych ilosciach, bardzo dogodnych w pralétglce

7

codziennej (jako causticum, do bielenia zebow i t.
ZAWSZE SWIEZE —~

Apteka W. ZDah k OWSKIEGO i Sp.

Warszawa. Bielanska 16, telef. 47-97.
NA PROWINCJE WYSYLA SIE ZA ZALICZENIEM POCZTOWEM.

Technik dentystyczny poszukuje posad; moze by¢ na wyjazd. M. Gotle-
biowski Litewska 5. m, 16.

Roczniki ,,Kroniki Dentystycznej” za ubiegle lata sa do nabycia w re-
dakcji po znizonej cenie.

Lekarka- dentystka poszukuje posady. Datoczna. Pawia 16 m. 5, Tel. 158-85.
Lekarz dentysta poszukuje posady. F. Frejdberg. Chiodna 42.



