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SLOVANSKA stomatologie
ORGAN SVAZU SLOVANSKTCH STOMATOLOGU A ZUBNiCII LEKAfcU

Vychazi jako dodatek k »Zubmmu lekarstvi« — Praha — 
a k »Polskiej Stomatologii« — Lvov v nepravidelnycli 

intervalech.

REDAKTORI: Prof. Dr. A. Cieszyński — Lvov, Polska — Zielona 5a.
Doc. Dr. Frantisek N e u w i r t — Praha XII., Ć. S. R. •— Fochova 64.

cislo 2. tiśtćno v Praze pod redakci doc. Dra F. Neuwirta.

C’ESKYM CTENARÜM!
Redakce pfedklâdâ verejnosti druhé ćislo »Slovanské Stomatologie« a prosi 

pri tom o shovivavost, pokud se tÿëe pravopisu. Vychâzejice vstric pfânim kolegü 
polskÿch, ćinirne pokus, abychom jim pribliżili ćeśtinu tak, jako oni nam usnadnili 
ćteni prvého ćisla upravou pravopisu svého. Pokus nââ neni ukonëen. Zmëni se jistë 
ledacos, ale musi se zaëit a chybami se ućime.

Zâsady, podle kterÿch bylo postupovâno, jsou: 1. Uziti fonetického pravopisu 
vsude tam, kde je u jinÿch slovanskÿch jazykû vseobecnë pfijato, t. j. v cizich slo- 
vech. 2. Fonetickâ transkribce, kde se ji uzivalo i u nâs vseobecnë aż do stoleti 
devatenâctélio (zbornik, spëv atd. misto nynèjsiho sbornik, zpëv). Teprve v dobâch 
probuzeneckÿch jsme se tu hlavnë vlivem ruské cirkevni reëi odtrhli od prirozeného 
vÿvoje, jak se dâl u jinÿch slovanskÿch jazykû a ućinili jsme tak vlastnë tehdâ krok 
nazpët. Voditkem nâm pri tom byla nejnovëjsi ûprava slovenského pravopisu, kterâ 
nâm dâvâ prâvo doufati, że se ubirâme sprâvnou cestou.

3. Velikÿm novem jsou dvë koncesse kolegûm polskÿm, a sice vynechâvâni 
ëârek nad samohlâskami a zâmëna »ü« za »0«. Redakce je si vëdoma, że se ji do
stane za tyto znacné pravopisné odchylky vÿtek a znova zdûraznuje, że ëini pokus. 
Vynechânim ëârek, které jsou od cizich ëtenârü mylnë poklâdâny za akcenty a 
v jichż uzivâni neni ani oficielni pravopis düslednÿ, znaënë pribliżujeme ćeśtinu 
ostatnim slovanskÿm nârodüm. V jinÿch jazycich neni délka samohlâsek rovnëz 
nijak vyznacovâna, aniż by to vadilo pri ëteni, resp. vyslovovâni sprâvnÿch délek. 
Zâmënu »û« za »0« lze poklâdati za krok nazpët, była vśak pro toto ćislo ponechâna 
na prani Polâkû a z düvodü pokusnÿch.

Redakce ujist’uje vsechny, kteri se budou nad pravopisem pohorâovati, ze ani 
ji nebylo pri tom lehce. Pojem, vtélenÿ ve slovo, je priliâ vâzân na zrakovÿ dojem 
vzité grafické znaćky a każde vyboëeni se pocit’uje velmi nelibë. Odpoutâme-li se 
vsak od tohoto konservativismu a preëteme-li v klidu i jen toto jediné ćislo, seznâme, 
że vse je pouze vëci zvyku. A proto dalśimu vÿvinu krâsné myślenky zdar!

Redakce.

Poznâmka: »Slovanskâ stomatologie« pfiklâdâ se jako bezpłatna priloha 
pro ëleny »Svazu slov. stomat.«, kteri zaplatili vklad 1 dolaru a jsou abonenty ëaso- 
pisu »Zubni lékarstvi« a »Polska stomatologja«. Clenové korporativni, kteri maji 
predplaceny vÿse jmenované ëasopisy, dostâvaji »Slov. stomat.« zdarma,



18

Proslov Dra V. Naprstka z Prahy na schózi Spolku ësl. zub. lekarôv dne 12. XII. 1931.

Damy a panove,
jiż nëkolikrat jsme se Vam zminili o »Svazu Slovanskych Stomatologôv«. Dilo 

roste tak, że vybor, zvoleny v Pariżi si dovoluje opët Vam referovati.
Móźeme pozorovat, źe v poślednich letech je Das organisacni zivot na znaćnem 

vzestupu. Jestë pred malo vic neż 10 lety byl nas spolek idylou a dnes je to pevna 
organisace, ktera haji cilevëdomë a houzevnatë zajmy sveho stavu. Lokalni spolky 
srostly, byl vytvoren »Svaz ćsl. zub. lekarôv«, zaujimajici cely stat a spëjeme k me
tan dalśim. Naśe obzory se rozśifuji pres hranice statu. Letośni zajezd do Pafiże a 
pokraëovani porad v Budapeśti nese sve ovoce. Uvëdomili jsme si, że 212 milionôv 
plati vie, nez milionôv 15. Ve svètë najde docela jiny ohlas »Societas Stomatologica 
Slavica«, ktera by representovala onëch 212 milionôv Slovanôv, neż »Svaz ësl. zub. 
lekarôv« statu o 15 milionech obyvatelôv.

Tyto jasne vëci uvëdomuji si'i ostatni Slovane. Dnes konstatujeme s radosti, 
źe Połaci chopili se prace s takovym tempem, że se musime ëinit, abyehom s nimi 
udrźeli krok. Prof. Cieszyński se dal do dila tak energicky, że Vam dnes móźeme 
predloźiti ëasopis »Slovanska Stomatologie«.

Tento ëasopis pokouśi se vybudovati mosty mezi Slovany, najiti cesty, kte- 
rymi by se zblizili nejen po strance odborne a stavovske, nybrź i po strance lidske. 
Prikopy, ktere nas dęli, nejsou ani tak hluboke, ani tak śiroke, aby se nedaly prejiti. 
Ba dokonce to neni ani zvlaât’ teźke. V prve rade je potfebi si porozumëti. A tu red- 
akee »Slov. Stom.« vychazi z praktickeho hlediska, że je nutno si osvojiti aspoû 
pasivni znalost druhych slovanskych jazykôv.

Je to pomërnë snadne. Rôznicich se vyrazôv pro jeden pojem je dosti malo a 
ty budou v kaźdem ëisle »Slov. Storn.« preloźeny. Rozdily razu vice mené dialektal- 
niho se brzo setrou a zanedlouho se stane druhy slovansky jazyk beźny. Dosti velkou 
obtiźi byla vsak róznost pisma a znaćek. Tak na pr. polâtina zmëkëuje hlasky 
spfeżkami, ćimź se slova stavaji pfiliś dlouhymi a oko Nepolaka nemóźe je pojmouti 
jako celek a ëetba unavuje. A tu musime s hlubokym vdëkem uznati snahu Polakôv 
o zbliżeni s nami, projevenou tim, że upoustëji od svych zhlukôv hlaskovych a priji- 
maji ve »Slov. Storn.« naśe zmëkêovaci znamenka.

Cesta, ktera byla zapoëata, je velmi slibna, je tak jednoducha a pri torn ta- 
koveho vyznamu, źe vzbuzuje źivy zajem linguistôv a slavistôv. Vychazi z praktic- 
kych potreb a tak se take uplatńuje. Nechce tvorit nëjaky novy mezislovansky 
volapük, nybrż chce docilit jednoduchymi prostredky co nejvëtsiho porozumëni dru- 
hym slovanskym jazykóm a tim zbliżeni s nimi. Tedy cesta prakticka a zdrava. 
Tato cesta nam vymôze ve svëtë misto rovnych mezi rovnymi, ona vynuti si jeden 
slovansky jazyk mezi kongresovymi jazyky a proniknuti naśich vèdeckych praci 
près hranice. O posileni naśeho vlivu na stavovske otazky z hlediska svëtoveho ani 
nemluvim.

Ale musime tomu opravdu chtit. Musime to vyjadrit ciselnë, poëtem clenôv 
»Svazu Slovanskych Stomatologôv«. A proto Vas, kolegynë a kolegove, vyzyva Na- 
rodni komite »Svazu«, abyste se prihlasili v hojnem poëtu za cleny. Vasi povinnosti 
je zaplatiti 1 dolar, t. j. 33 Kë roënë a za to prozatim dostanete 4 cisla »Slovanske 
Stomatologie«, referujici o vsech vyznacnëjsich pracech slovanskych autorôv a 
o. stavovskych otazkach v jednotlivych naśich statech. Pri torn podeprete dilo, ktere 
neobyëejnym zpôsobem upevni nasi mezinarodni pozici. Nebot’ jen tam se hne svët, 
kam se siła napre!
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Pfedmluva pred referaty:

ĆAST VEDECKA.
Vćdeckou ćast II. ćisla »Slovanske Stomatologie« zacinanie publikaci refe- 

ratóv z prąci kolegóv polskych, ktere vyśly v r. 1930 a 1931. V ćisle III., jeż vyjde 
v Polsce, budou publikovany referaty z prąci ćeskych. Prosime kolegy z jinych slo- 
vanskych narodóv, aby nam laskave zasilali referaty ze svych ćasopisóv. Chceme 
v referatove ćasti zachytit pfeliled cele slovanske literatury stomatologicke.

V y s v ć tl i v k y:
Pręgi. Dent. = Pfegląd Dentystyćny, vychazejici mesićne ve Varśave, Kredytova 16. 
Pol. Storn. - Polska Stomatologja, vychazejici 2mesićnć ve Lvove, Zielona 5.

ANATOMIE. PATHOLOG. ANATOMIE.
Gon dzik J. Dr., Król. Huta: Kilka slóv o pozostaniu zębóv mlećnych. 

(Nekolik slov o perzistenci zubóv mlećnych.) Pol. Storn. 1930, p. 184—186.
Autor referuje o pripadu s perzistenci 2 hornich druhych mlećnych rezakóv, 

pri ćemź nebylo definitivnich zubóv a soućasne perzistoval pravy horni mlećny 
śpićak a byl retinovan śpićak definitivni.

Gombiński Jan, Variśava: Prypadek mnogich zębóv v zębie (Poly- 
odontoma). (Pripad mnohych zubóv v zubć.) Pol. Storn. 1930, p. 253—257.

V ekstrahovanem korenu hor. praveho druheho premolaru zjistil autor utvar, 
ktery makroskopicky vypadal jako zub v zubu. Mikroskopicky se naślo, źe tento 
utvar se składa ze 3 ćasti. Na periferii vlnovite vrstvy cementu s Hawerskymi ka- 
nalky. Hloubeji kanalky normalniho dentinu, ulożene paralelne. V centru korenovy 
kanał, ve kterem były ulożeny 2 małe zoubky a na periferii dentinu jestć ćtvrty 
zoubek. Je to Odontom (?) s mnoliotnymi zoubky (Polyodontoma), vyznaćujici se 
znaćnou diferenciaci tkanś. Autor zdórazńuje, że utvar zachoval podobu zubu a byl 
ułożeń normalne v alveolu.

Gombiński J. Dr., V a r ś a v a: Badania nad ziarniniakami okolovierchol- 
kovemi zębóv. (Badani o zanetech około hrotóv korenóv.) Pręgi. Dent. 1930, ć. 1.

Histologicke vyśetrovani 56 granulomóv periapikalnich dovoluje tvrditi, że:
1. ve vśech formach granulomóv je możno nalezti niakrocyty.
2. Ty se vyskytuji prevażne jako makrocyty pri corpus alienum póvodu 

endotelialniho nebo histocytóv.
3. Corpora aliena mohou tu byti zbytky kosti, dentinu, cementu, anebo ele

menty, ktere dostały se skrz apeks ze zubniho kanału.
4. V ridkych pripadech mohou granulomy sestavati pouze z makrocytóv.
5. Vzhledem k histologii maji granulomy charakter tkane inflamaćni a 

rezorpćni.
6. Obyćejne granulomy maji histologicky ćasto tendenci k cikatrizaci formou 

hojne kolagenni tkane.
7. Tato cikatrizaćni tendence nebyla konstatovana u granulomóv s elementy 

epitelialnimi.
Z vyśetrovanych 56 granulomóv było 38 obyćejnych, 12 s elemety epitelial

nimi ais makrocyty.
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Konkluze: Je nutno nalezti diagnostickou metodu, kterou by se dały odliśiti 
granulomy obyćejne (s tendenci cikatrizaćni) od granulomov s elementy epitealnimi 
(bez te to tendence).

Nezbytnou podminkou konzervativniho leeeni granulomov a zvlaste prevence 
jejich tvoreni je perfektni sterilizace a vyplneni kanału, ktere by znemożnilo projiti 
draźdicim ćinitelóm skrze apeks.

Jedinou radikalni metodou lećeni granulomov je resekce apeksu.
Cieszyński A. Prof. Dr. m e d., Lvov: Vplyv aparatu służącego do 

żucia na statyćną budovę ćaśki. — Próba rekonstrukcji artykulacji zębóv na pod- 
stavie vynikov statycnych kośćca tvarovego. (Vliv zvykaciho aparatu na statickou 
vystavbu lebky. Pokus o rekonstrukci artikulace zubóv na zakladś rezultatov o sta- 
ticke vystavbe oblićejovych kosti.) Pol. Storn. 1932, p. 23.

I. Organ lidske rovnovahy je na prórezu frankf. horizontaly s vertikalni fron
talni rovinou, prochazejici v mistech pori acustici externi.

2; Velka pevnost lebky spociva v jeji elypticke, klenute stavbe, vystuzene 
krizovym zesilenim (pars basilaris ossis occipitalis), od nehoż sikrno dozadu vybi- 
haji obć pyramidy a do predu (mezi prednimi rameny kfiźe) kosti spodiny mosku 
s okraji kridel kosti klinovych.

3. Jako druhotne vystuzeni pristupuji k tomu jeśte zesileni ve forme prstenov, 
probihajici sagitalne a horizontalne,-konćici v predu v plośe oblicejove.

4. śikme postaveni vnitrniho krizoveho zesileni a strednich valov je podmi- 
n&no skeletem tvarovym se zvykacim aparatem.

5. Egzistuje oboustranna korelace mezi moskem a kostrou oblićeje.
6. Mozek ma velky vliv na velikost sfeno.idalniho uhlu. Jedna se o
a) momenty zdedene,
b) kalcifikaćni etapy moskove kostry,
c) ułożeni mosku podle zivotnich podminek.
(U hornikov, delnikdv a lidi, kteri od nejutlejsiho mladi pracuji se sklonenou 

hlavou, vyvinuje se typ brachycefalov. U venkovanov, namornikov a j., ktferi pra
cuji s vypnutym krkem a hlavou zaklonenou, vyvinuje se typ dolichocefalov.)

7. Każdy typ lebky ma charakteristicky sfenoidalni uhel a typicke postaveni 
zvykaciho kuźele ku pfedni ćasti baze lebky.

8. zvykaci aparat je ve staticke rovnovaze. Z toho duvodu nepocit’uji se żadne 
otresy lebky pri funkci żvykaciho aparatu.

9. Tlakova sila maseterov a m. pterigoideus int. probiha paralelne se zadnim 
ramenem sfenoidalniho uhlu.

10. Anomalie źvykaciho aparatu pósobi sekundarne na kostru mosku.
II. Typicke anomalie skusu maji charakteristicke postaveni ke nasiu, resp. 

ku glabele a charakteristickou polohu kousaci roviny k frankf. horinzontale.
12. Je nutno si uvedomiti, że ortopedycke zakroky pri regulaci chrupu maji, 

pokud nejsou jest6 svy lebecni kalcifikovany, sekundami vliv na łebku.
13. Rekonstrukce nejauleżitejśich hlavnich bodóv mandibuly je nejzretelnejśi 

na kostre horni ćasti oblićeje bez dolni ćelisti.
14. Na temźe principu je myslitelna rekonstrukce nejduleżitejśich bodóv horni 

ćasti oblićeje a lebky z ćelisti dolni.
15. Artikulace chrupu je resultatem statickych pomerov lebky a funkce źvy- 

kacich svalóv.
16. Umele reprodukce artikulace lze dociliti v artikulatoru s idealnim vyky- 
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vovym bodem na vrcnolu zvykaciho kużele, na zpósob balance-artikulatoru Hagma- 
nova, nebo stabiliocluseuru Villainova.

17. Distanc mezi vrcholem zvykaciho kużele a zvykaci roviny je możno zjistiti 
pomoci lateralniho ekstraoralniho rdntgenogramu a pfenesti na artikulator s ideal- 
nim vykyvovym bodem.

KONSERVATIVNI.
BardaszôVna Ad. Dr. med., Lvóv: Prepuścalność vypelnieû tymcaso- 

vych v svietle badań barvikovych i bakteriologiënych. (Propustnost prozatimnich 
vyplni ve svètle skoumani barviv a bakteriologickych. ) Pol. Storn. 1930, p. 79_ 83.

Provizorni vyplnë neuzaviraji hermeticky osetrovany zub a nechrani proto 
pred infekci v prôbëhu osetfovani. Skouśky pomoci barviv ukazały, że nejlepśi pro- 
zatimni vyplnë jsou tyto: Originalni Fletcher, Aquadont a guttapercha White. 
Skouśkami bakteriologickymi se zjistilo, że nepropustny pro bakterie je pouze 
Klarid a Tymolcement (vlivem pfimiśeni tymolu podle Cieszyńskeho ). Pro praksi 
plati proto pravidlo, że pfestavky mezi jednotlivymi sezenimi pacienta maji byti 
co nejkratśi.

Szepelski K. Dr. med., Varsava: Próba zastąpienia arsenu v terapji 
zapaleń miazgi. (Praca konkursova.) (Pokus o nahrażeni arzenu v terapii zanëtôv 
drenë.) Pręgi. Dent. 1930, ë. 11.

Z hlediska patologicko-anatomickeho a bakteriologickeho je vybër vhodne 
terapie pfi pulpitidach velmi teżky a je nutno se spolehati na metody farmakolo- 
gicke. Die Palazziho a Schródera je injekćni metoda lepsi, neż arzen. Autor se po
kusił najit novy devitalizacni a mumifikaćni prostredek. Je to modifikovana smës 
Carnyova s pfidavkem formalinu a acetonu: Alkoholi, Chloroformii, Formalini aa 
3,00, Acidi acetici glac. 1,00, Acetoni 5,00. Vysledky byly velmi dobre. Autor pozo- 
roval 16 pfipadôv a domniva se, że by jeho metoda mohla byti dalśim krokem 
v terapii pulpitid.

Atlas K. Dr., Lvôv: Observacje klinićne pry użyciu penetryny Dra Linki 
v stanach zapalnych ozębnej. (Klinicka pozorovani pfi uźiti »Penetrinu« dra Linky 
v pfipadech zanëtu ozubice.) Pfegl. Dent. 1931, ć. 12.

Autor hovofi o nedostatecnosti naśich dosavadnich metod osetrovani perio- 
dontitid a vita preparat »Penetrin« dra Linky (Terst) jako pokrok. Ackoliv ne- 
souhlasi se vsim, co dr. Linka ohlednë uźivani Penetrinu udava, pfec na zakladë asi 
20 pripadôv za 2 leta tvrdi, że pfi spravne a.plikaci a indikaci Ize docillti nejlepśicn 
rezultatôv. Boji se vâak pouzivati Penetrinu, jak dr. Linka radi, v kombinaci s arse
nem do kanalku za ućelem leëeni granulomôv.

Brennejsen L. Dr. med., Varsava: Kilka uvag, dotyóących plomb 
porcelanovych (Nëkolik uvah, dotykajicich se porcelanovÿch plomb.) Pręgi. Dent. 
1930, ć. 8.

1. Zjednoduśeny spósob paleni: Prasek Jenkinsôv możno vypalovat bez pece, 
na malem plameni Bunsenovë, ba i na spiritusovem. Je nutno vśak vypalovat pouze 
na folii, kterou nesmime zanoriti do zatmelovaci hmoty. Tu je dvoji nebezpeëi: 
spaleni folie (zvlast’ jestli uźivame jen zlate) a zmëny velikosti plomby pfi paleni, 
ćimź se deformuje i folie. Spaleni zlate folie zabranime tim, że potfeme jeji okraje 
praśkem porcelanovym, smichanym s vodou. Zmëny velikosti zamezime takto: na 
dno formy (folie) naneseme kulićku na husto rozdëlane masy porcelanove tak, aby se 
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co nejmené dotykała folie a vypalime to. Tak nam vznikne jadro, ktere potom ob
kładanie masou ponëkud ridśi tak, aby se jeśte nedotykala boćnich sten formy a 
znova vypalime. To opakujeme po pridadë jeśte, także dostaneme jadro, ktere pak 
jiź nemëni priliś svoji velikost a dotyka se folie pouze na male plośe a nedeformuje 
ji. Konecnë vyplnime malou prostoru mezi tvrdym jądrem a boenimi stenami folie 
tak, że ji nejdfive zaplnirne vodou a pak małym śtetećkem nanaśime po troskach 
ridko rozdëlanou masu porcelanovou. Hlavni jadro se pak pri paleni jiż temër ne
mëni a łze tedy provesti konećne paleni bez deformace cele plomby.

Zakladni jadro lze nalożit też na jednu boênou stënu folie a postupovati odtud 
pfidavanim dale. Pukani porcelanu zabranime tim, że nahfivame i chladime zvolna.

2. Porcelanove plomby na incizalni hranë zubu se lehko odlamuji. Tomu za- 
branime, zhotovime-li zlatou inlay, zakotvenou ze spodu a do te zasadime zpredu 
porcelanovou plombu. Autor nakresem znazorńuje zakotveni.

Wilga H. Prof. Dr. med., VarSava: Leëenie zębóv z miazgą v stanie 
zgorelinovego lub ropnego rozpadu. (Leceni zubôv s dfeni nekrotickou nebo puru- 
lentni.) Pręgi. Dent. 1930, c. 9.

Autor promlouva o dóleżitosti leceni prôduchôv s nekrotickou pulpou a o ob- 
tiźich zavinënych ćetnymi ramifikacemi u apeksu a infikovanymi kanalky. Uvadi 
vyznaënëjSi prace z literatury, jednajici o teto otazce. Metody leceni gangreny se 
za poślednich 10 let celkem nezmënily. Pouze se zdokonalily v pośledni dobę kon- 
trolou rôntgeno- a bakteriologickou.

Dale popisuje svoji metodu leceni kanalku s gangrenozni pulpou.
1. Pred vyskrabavanim nekrotickych mas vyhyba se użiti medikamentôv, ktere 

sraźeji bilkoviny.
2. Neutralisuje toksiny gangrenoznë dekompozovane pulpy.
3. siroko otevira cavum pulpae, aby si usnadnil pristup do kanalkdv a ront- 

genuje pred poćatkem lećeni.
4. Ve 2—3 vizitach vyskrabuje a dezinfikuje gangrenozni hmoty z kanalku a 

postupuje pri tom po małych oddilech. Poużiva Antiforminu, nebo NaOH, cimź roz- 
pouśti organicke ćasti pulpy v emulzi, kterou lze snaze odstraniti.

5. Aż do te doby, dokud nejsoh gangrenozni hmoty odstranëny, prikryva 
vstup do kanalkdv tamponkem vaty, na ktery vloźi do cavum druhy tamponek s for- 
malinem a uzavre nehermeticky, na pr. dalSim tamponkem se sandarakem. Pri 
periodontitidë ponecha docela otevreno. Formalin precipituje bilkoviny, jeho pary 
prostupuji tamponkem vaty na kanalcich a dezinfikuji a neutralizuji tak toksyny 
gangrenoznich mas.

6. Kdyź odstranil vâechny gangrenozni hmoty, vymyje kanalky opët Anti- 
forminem, Ci NaOH a urëi si delku kanalku pomoci Millerovy jehly a Rontgenu. Pak 
rozśiruje kanalky mechanicky, pomoci pilnickdv. Jsou-li priliś uzke, pouźije aqua 
regia a opët vymyje Antiforminem, nebo NaOH. Koneënë zavede do kanalku smotek 
vaty, inbibovane 1% roztokem Tymolu, na to polożi do cavum tamponek suche vaty, 
na nëj tamponek s formalinem a uzavre to hermeticky.

Tento postup opakuje nëkolikrat, dokud neni vata v kanalku uplnë sucha a 
bez zapachu.

7. Koneënë plni pastou jodoformovou s camforofenolem a formalinem. Ta 
uzavira dostatecnë kanalky, nedraźdi periodontium a je dlouho dezinfekëni.

8. Je źadoucno ućiniti pred plnënim bakteriologickou skouśku s vatou, vy- 
ńatou z kanalku.

9. Po zaplnëni kanalku je nutno opët rôntgenovati.
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CHIRURGIE.
Cieszyński A. Prof. Dr., Lvov: Einige Bemerkungen zur Therapie 

der Erkrankungen des unteren Weisheitzahnes und zur Extraktion desselben. (Në- 
kolik poznamek o terapii onemocnëni dolnich tretich molarôv.) Monatschrift unga
rischer Mediziner. No. 7—9, 1931.

1. Od dolnich tretich molarôv pochazeji tëzke komplikace stomatologickych 
chorob, ohroźujicich zivot. Autor pojednava o anatomickych pomërech tëchto zubdv 
a udava indikace osetrovani konzervativniho, nebo chirurgickeho. Je nutno vzdy 
zmëfiti teplotu. Ve vsech pripadech inflamaönich v regio molarum by se mëlo rönt- 
genovati. Pfi terapii konzervativni radi vzdy injikovati polyvalentni serum intra- 
muskularnë do glutedv. Omnadin (Meister-Lucius) pokłada za lepsi, neź Propidon, 
protoźe nema tak nepfijemne reakce.

2. U perimaksilarnich flegmon se zvysenou temperaturou a znamymi symp
tomy je nutno nejdrive otevriti flegmonozni loźisko. Jsou-li mëkke partie silnëji 
infikovany, nedoporuëuje se dlabani kosti. Ekstrahovati se ma podle pomërdv. Spô- 
sob zakroku zaleźi hlavnë na poloze osy molaru. Ilustrace demonstruji nazornë 
spôsob zakroku. Pokud se tyëe elevatorôv, autor doporuëuje instrumenty Barryho. 
Daji sè dobre upotfebiti i pri hluboko frakturovanych II a III molarech.

3. Principielnë nedoporuëuje osetrovani korenôv dolnich III molarôv pro 
nebezpeëi velkeho procenta flegmonoznich komplikaci.

Cieszyński A. Prof. Dr., Lvov: Anesthésie tronculaire du nerf tri
jumeau. (Kmenova anaesthesie n. trigemini.) Predneśeno na kongresu »Federation 
Dentaire Internationale« r. 1931 v Pafiżi.

1. Autor podrobił revizi injekćni techniku na foramen rotundum a ovale a to 
tim sposobem, źe zavedl jehly vâemi znamymi a anatomicky możnymi cestami k tëm- 
to foraminóm a pak poridll röntgenogramy, event, i fezy lebky. Röntgenogramy jsou 
v rovinäch navzajem kolmych, nebo paralelnich a topograficka orientace se dëje nej- 
castëji vzhledem k frankfurtske horizontale. Prace je doprovazena cetnymi obrazky.

2. U injekci na for. rotundum urëuje si autor jeho pfesnou polohu takto: Na
kreśli na kóźi frankfurtskou horizontalu od sulcus praetragicus ku lateralnimu okraji 
orbity; linie se rozdęli na tri stejne dily a 5 mm dorzalnë od prvni (anteriorni) tfetiny 
leźi bod, ktery odpovida pfesnë transverzalni lokalizaci for. rotundum na frank, hori
zontalu. Projikuje-li tento bod k bodu pod processus zygomaticus maxillae, dostava 
smër injekce do fossa pterygopalatina, resp. k foramen rotundum. Vyhodne je dati 
hlavu pacientovu do takove posice, aby tato linie, spojujici Cieszyńskeho bod na 
F. H. s bodem subzygomatickym była v horizontale.

3. O injekci na for. rotundum kanalkem palatinalnim se z prace dovidame, 
źe Cieszyński tuto metodu inauguroval. Uziva k ni bajonetovitë zahnutych kanyl.

Autor ma bohate zkusenosti v indikacich a technice anesthesie na for. rotun
dum a shrnuje je takto: nejjistëjsi je cesta près canalis palatinus, ale nebezpeëna 
(zlomeni jehly, sepse); perorbitalni cesta je priliâ dlouha, pacienti se ji obavaji; me
toda die Payora (z Cieszyńskeho bodu nad arcus zygomaticus) transverzalnë k fossa 
pterygopalat. je nejmené nebezpeëna; pfi vpichu pod os zygomaticum je vedeni jehly 
velmi obtiźne a navod Cieszyńskeho k udrżeni spravneho smëru praci velmi usnadni.

4. Kmenova anesthezie III. vëtve trigeminu (na foram. ovale). Autor si sta- 
novil pomoci röntgenogramu lebky, źe for. ovale leźi na linii, spojujici obë tubercula. 
articul. ćelistniho kloubu a to tak, źe leźi v mistë, ktere by prot’ala kolmice, vedena 
pupilou. To znamena, źe si v danem pripadë móźe vypoëitati hloubku for. ovale pod 
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mistem vpichu (pfed tuberculum articul.) a usetri jedno vpichnuti ku stanoveni 
hloubky dle dosażeni os. pterygoid. ). Metody submaksilarni neuziva, protoźe jeji 
cesta je priliS dlouha. Intraoralni metoda neni asepticka.

5. Na ganglion Gasseri jde Cieszyński près for. ovale a pfidrźuje se metody 
Haertlovy, ale precizuje techniku tim spósobem, że si na frank, horizontalu zakreśli 
pupilarni i tuberkularni (tuberculum articul.) bod a zavadi jehlu pfi vizirovani obou 
tèchto bodôv. Uciti-li spodinu lebećni (foramen ovale), zavede jehlu jestë 1% cm do 
hloubky.

6. Cieszyńskeho prace je velmi pozoruhodna, musi se bedlivë studovati a je za- 
jimavo, że se pfi ni uplatńuje tataź vysetrovaci metoda, ktere Cieszyński uźil k ob- 
jasnëni architektury lebky (pfednaśka na poślednim mezinarodnim kongressu den- 
talnich rontgenologôv v Pafiżi).

SzafranVl. Dr., Lvóv: Dzisiejśa metoda operacyjna »odcięcia śćytu kofe- 
nia« v svietle badań bakteriologićnych i histopatalogićnyeh. (Dneśni operaćni metoda 
amputace hrotu kofenoveho ve svëtle skoumani bakteriologickeho a histopatołogi- 
ckeho.) Pfegl. Dent. 1930 ć. 5.

1. Autor podrobił dneśni metodu resekce apeksu vysetrovani bakteriologi- 
ckemu a histopatologickemu. Vysetfovanim dochazi k pfesvôdëeni, że periost, pokry- 
vajici operaćni defekt, je ve vëtsiné pfipadôv infikovan bakteriemi granulomu. 
Akutni progrese zanëtu granulaćni tkane około apeksu znići vazivovou barieru gra
nulomu, je prićinou infekce okolni tkanë a tim i periostu kosti. U 56 vysetfovanych 
pripadôv ekscidovaneho periostu nalezl jen v 9 pfipadech patologicky zmënëny periost 
bez bakterii. Tim dokazuje, że mukoperiostalni lalok, kterym se po operaci pokryva 
defekt v kosti, je neućelny, protoźe se infikuje tim koagulum krevni a rana, coź musi 
vesti ku hnisani a hojeni per secundam intentionem.

2. Od 3 let provadi autor, aby docilil hojeni per primam a tim skratil dobu ho
jeni, resekce apeksu podle vlastni modifikace. Zmëna je v tom, że vede fez pouze 
skrze sliznici a mëkke ćasti pod ni. Mëkke ćasti pak odpreparuje śiroce nahoru a dołu 
a pak eksciduje periost, kterÿ je zpravidla znacnë stlustëly, patologicky zmënëny 
a infikovany. Pokraëovani operace dëje se jako obvykle. Zevni kostëna lamela se 
oddlabe a apeks odfizne se strany ostrou fisurkou. Pfi tom se vsak musi dbati toho, 
aby nevznikla vzadu za apeksem żadna ryha v kosti, ve ktere by mohl pak ostati 
infikovany materiał a byti pfiêinou sekundarni infekce. Okraje rany seśije 4—6 stehy 
jodovym hedvabim. Pacient vyplachuje po operaci ćasto usta hydrogeniem hyper- 
oxyd.

Jarząb J. Prof. Dr. med. dent., Poznań: Klinicne, roentgenologiëne, 
anatonio-patologiëne vyniky badań zębóv po odcięciu viercholka koreniovego. (Kli- 
nicke, roentgenologicke a patologicko anatomicke vysledky zkoumani zubôv po 
amputaci hrotu kofenoveho.) Pol. Stom. 1930, p. 3.—17.

1. U chronickych periostitid je resekce apeksu jedinou jistou terapii. Na upev- 
novaci aparat zubu v alveolu a na pozdëjsi funkci nema resekce velkeho vlivu. Doka- 
zal to klinicky mëfenim źvykaciho tlaku pomoci Haberova aparatu u zubu reseko- 
vaneho i korrespondujiciho. Jiź po prvnim tydnu fungoval resekovany zub normâlnè, 
aëkoliv zhojeni rany v kosti a vyplnëni defektu spongiozou trva znaënë dele, asi 1% 
roku. Podminkou dobreho zhojeni je hermeticke uzavreni kanału, ktery vyplfiuje po 
ośetfeni parafinem. Je-li kanal vlhky, uzavira jej ze strany apeksu amalgamem pfi 
operaci.

2. Mikroskopicke vysetfovani ekskochleovane retroapikalni tkanë pfi nedosta- 
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teëne strukturę kosti na róntgenogramu po 11 mësicich ukazuje jizevnatou tkań, ve 
ktere temër nejsou elementy kostni.

Po 18 mësicich po resekci nemohlo byti jestë zjistëno róntgenologicky uplne 
vyplneni defektu spongiozou. Mikroskopicky tu naśel obraz jizevnate tkanë fibrilarni 
struktury a misty jestë zanëtlivou infiltraci. Klinicky se vśak móźe i takovy pfipad 
pokladati za vyhojeny, ponëvac pri bakteriologickem vysetrovani nezjistila se infiko- 
vana tkań. Jestliźe k vyleëeni nedoślo, byl tu patologicko-anatomicky opët stav chro- 
nicke periostitidy.

3. Resekovane zuby mohou byti poużity za pilife i pro vicećlenne móstky. Zji- 
stil funkci spravnou jestë po 7 letech, V tom pfipadë se snesl bezvadnë zvykaci tlak 
26 kg.

BrennejsenL. Dr. Varsava: Z kazuistyki ekstrakcyjnej. Pfegl. Dent. 
1931, ć. 12.

Dolni druhy premolar rostl smérem k jazyku, vychyleny od osy asi o 60°. Okólni 
zuby były uvolnëné a sousedni molar mël velkou plombu, także opfeni o nëj było ne- 
bezpećne pro moźnost fraktury. Na założeni kleśti nebylo mista. Zavedena tedy sepa- 
raćni guma mezi 5 a 6 na nëkolik dni a pak i mezi 4 a 5. Tim se ziskalo tolik mista, 
że było możno zalożit klestë a zub lehce ekstrahovat.

Jankowski M. Dr. med., Lvov: Radki pfypadek vejscia pozostavionego 
kofenia drugiego dvuguzkovca górnego pomiędzy korenie piervsego zęba tfonovego. 
(Ridky pfipad ułożeni zalomeneho kofene druheho premolaru mezi kofeny prveho 
tfenovce.) Pol. Storn. 1930 p. 85.—86.

Autor referuje o pripadu ułożeni frakturovaneho kofene mezi radiksy soused- 
niho zubu. Popisuje ekstrakćni techniku a etiologii pfipadu.

Jarząb J. Prof. Dr. med. de nt., Poznań: Z badań nad udoskonaleniem 
środkóv zniećulającycli. (O zdokonaleni prostfedkov anestetickych.) Pol. Storn. 1930, 
p. 117,—130.

Novocain ve spojeni se suprareninem se v kratkę dobë chemicky mëni. Autor 
doporućuje novocain se suprareninem rospustëny v 1% KC1. Tento rostok reaguje 
alkalicky a ułehcuje tak vniknuti novocainu do celuly. Mnożstvi novocainu a supra- 
reninu se proto móźe sniźiti.

Jarząb J. Prof. dr. Poznań: Jalove prechovyvanie strykavek i podręc- 
nych nâfçdzi dentystyënych. (Sterilni uchovavani stfikaćek a drobnych nastrojôv 
zubolekafskych.) Pfegl. Dent. 1931 ć. 1.

Na stomatologicke klinice poznańske university uźivaji rostoku formalinoveho 
s boraksem Rp: Boracis 15, Formalini 20, Aq. dest. 1000. Tento rostok niëi v 5 min. 
vsechny bakterie. Nastroje do tohoto rostoku ponofene lze uchovati po neomezenou 
dobu sterilni. Stfikaćka se proplachne pfed poużitim nëkolikrat sterilni vodou, nebot’ 
zbytky formalinu, které by byly vstfiknute s injekci do tkanë, by vyvolaly inflamać- 
ni zmëny a bolest. Drobne nastroje, ponofene do tohoto rostoku, jsou po 10 min. spo- 
lehlivë sterilni. Rostok je nutno chovati dobfe uzavfeny, protoże jinak by se jeho 
baktericidnost zmensovala unikanim par formalinu.

Cieszyński A. Prof. Dr., L v ó v : O ropovicach scçkovych. ( O ćelistnich 
flegmonach.) 1931. Stran 198, 130 obrazôv, 6 tabulek. Nakład. »Polskę Stomatologie« 
Lvov, cena 15 zl.

1. Tato monografie, spracovavajici podrobnë anatomickou, patologicko anato- 
mickou, bakteriologickou a kliniekou stranku flegmon pôvodu ustniho na zakladë ma
teriału stomatologicke kliniky lvovske z let 1925—31, je v pfitomne dobë nejdôklad- 
nëjsi prąci z cele svëtove literatury.
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2. Ve vseobecne ćasti mluvi autor o infekci a reakci organismu a rozdeluje bak- 
teriologicke należy flegmon jeśte pred ekstrakci vinneho zubu a flegmon, vzniklych po 
ekstrakci. V tomto pripade je bakteriełni flora rozmanitejśi a s charakteristickym 
nalezem saprofytov a spirochet. U osteomyelitickych procesov je velmi ćasto prito- 
men stafylococcus aureus. Jeho zjiśteni je dóleżito pro pripady, kdy róntgenogram- 
tmem nelze jeśtć najiti osteomyelitickych zmen. Svedći o tćżkem próbćhu.

3. Podrobne tabulky udavaji procenta vyskytovani se różnych mikroorganis- 
móv a jejich symbioz v rozlićnych formach onemocneni.

4. Ve specielni ćasti jsou velmi svedomite spracovany cesty hnisavych infil- 
traci. Doposavadni oznaćovani flegmon było velmi nepresne. Egzaktni diagnosa a 
charakterisace postiźenych prostor fascii je nadmiru dóleźita, jak vzhledem k prog
nozę, tak pro terapii. Cieszyński rozdeluje lokalisaci v 10 spatii, pri ćemż se ovśem 
infekce móże kombinovati. 1. Spatium submentale, 2. Sp. basale intramusculare lin
guae. 3. Sp. sublinguale. 4. Sp. submandibulare. 5a. Sp. parapharyngeum anticum. 
5b. Sp. parapharyngeum lat. Sp. parotideum. 6. Sp. retropharyngeum. 7. Sp. ptery- 
gomandibulare. 8. Sp. infratemporale. 9. Sp. temporale. 10. Sp. buccale.

5. Aby klinicka diagnosa była prehlednćjśi, sestrojil schematicke diagramy 
v fezech frontalnich a horizontalnich, na nichź vyznacena jsou jednotliva spatia a do 
kterych zanaśi należ cervenou tużkou. Tyto blankety maji też rubriky pro podrobne 
udaje vśech potrebnych dat, jak mistniho, tak celkoveho razu.

6. O etiologii pojednano je podrobne na 30 stranach. I. Zdrój infekce vychazi:
1. Ze zubóv s gangrenozni pulpou, ći se zaplnenymi koreny a periapikalnimi zmena- 
mi, zjistitelnymi róntgenologicky. 2. Z paradentalnich hnisavych loźisek. 3. Z loźisek 
osteomyelitickych. 4. Flegmony postoperativni, zvlaste po dlabani. .

n. Z mśkkych ćasti (anesthesie, poraneni), pri smiśene infekci pri actino- 
mykoze.

III. Zdrój infekce je v parotide, nebo tonzilach.
7. V klinicke ćasti podava autor schema vySetfovani mistniho i celkoveho. Te

rapie ridi se tSmito principy: 1. Odstranit hlavni loźisko infekce a lokalisovat uvol- 
nćnim odtoku hnisu. 2. Pozvednout obranne siły organizmu a srdećni ćinnost. 3. Od
stranit primarni hnizdo infekce. 4. Zamezit pokraćovani infiltratu ućelnym chirur- 
gickym opatrenim. 5. Vhodnym sposobem uspiśit hojeni procesu a operaćnich ran.

8. Popisuje dale podrobne opraćni techniku a różne typicke fezy, jakoż i post
operativni osetrovani. Róntgenoterapie se osvedćuje za ućelem zmekćeni u tvrdych 
flegmonoznich infiltratóv. Doporućuje terapii polyvalentnimi sery (Omnadin, Propi- 
don). Hojeni urychluje injekcemi masti Propidex, nebo antiseptickych rostokov 
jako Camphorophenol, 4% Presojod, 4% Arg. nitr., 0’5% sublimat, u actinomykozy 
pak 4% Cuprum sulfuric. — tupou jehlou do postiźenych prostor fascii. Ućelna je też 
ekskochleace rany kratce pred ukonćenim osetrovani. Kdyź należ bakteriologicky je 
jiź negativni, injikuje jehlou s kulatou śpićkou do rany jodoformglycerin, aby urych- 
chlil uzavreni.

9. Dale pojednava o flegmonach, ohroźujicich źivot. Takovymi jsou ony s cha
rakterem infiltratu bez hnisani, pak flegmony ve spatium sublinguale, spatium pha- 
ryngeum ant. et post. Pokraćovani hnisani podel bazę lebky, zvlaste pri flegmonć 
retromaksilarni ve fossa pterygopalatina może vesti k meningitidć, anebo k trom- 
boflebitidam pro blizkost plexus venosus pterygoideus. Ridkou komplikaci flegmon 
ćelistnich mohou byti i nervove po ruchy (Torticollis).

10. Konec klinicke ćasti tvofi popis komplikaci chronickych pripadóv s mno- 
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hotnymi piśtćlemi, ktere se daji yylećit systematickymi injekcemi do prostor posti- 
żenych fascii.

Vysledky prace Cieszyńskeho znamenaji podstatny pokrok a podavaji mnoho 
noveho z rationelni terapie techto onemocneni, ćasto ohrożujicich źivot. Ze 116 pfi- 
padóv, lećenych na stomatol. klinice ve Lvove skonćil letalnć pouze 1 (0'9%), ktery 
pri sekci byl dlagnostikovan jako anaemia secundaria — typhus abdominalis.

Kniha je psana nejen pro stomatology, nybrż i pro chirurgy, kterym se ćasto 
dostavaji do rukou pfipady teźkych flegmon ćelistnich.

PROTETIKA.
Galasińska J. Lek. dent., Vars a va: Pfycynek do povierchni żujące] 

korony cynnosciovej. (Pfispëvek o kousaci plośe funkcionelni korunky.) Pręgi. Dent. 
1930, ć. 2.

1. Zuby tvori biologicky, staticky celek a biologicka cena tohoto celku fovna 
se sumë jednotlivych komponent. Vynechani, nebo pośkozeni jedne porusuje celek.

2. Zmëny v uspofadani oblouku zubôv maji v zapëti zmënu a omezeni funkce. 
Die Mullera, Weskiho, Schrödera, Häupl-Lange-a a j. je smër siły, ućinkujici pri zvy- 
kani v celku sikmy. Tento smër lze rozloźiti na dvë komponenty, jednu horizontalni 
a druhou paralelni s dlouhou ôsou zubu.

3. Häupl-Reichborn je toho nazoru, źe sila paralelni s dlouhou osou zubu je 
vyhodnëjsi, nez horizontalni. Cim vëtsi je uhel, ktery tvori pôsobici sila a osa zubu, 
tim vice ućinkuje sloźka horizontalni a tim höre pro stabilitu zubu.

4. Müller dokazal, źe je tësny vstah mezi velikosti slożky horizontalni 
a plochosti (resp. vyskou) zubnich hrbolkôv. Vzhledem k tomu, że ućinek je zavisly 
nejen na pôsobici sile, nybrż i na skłonu hrbolku, je nutno pfi zhotovovani korunek 
dbati predevêim funkćnich hledisek.

5. Funkcionelni korunku móźeme zhotoviti podle metody: 1. direktni, 2. in- 
direktni.

Pri metodé direktni modelujeme kousaci plochu korunky z modreho vosku 
v ustech pacienta. Peôlivë se tu kontroluje okluse i artikulace tim, źe skouśime skou- 
snuti ve vsech smërech. Do vymodelované płochy zasadi se ćipky, kroużek se sejme 
s pahylu, zatmeli a kousaci płocha se odlije.

6. U metody indirektni poużivame artikulatoru, pfi ćemż nam nestaći oby- 
ćejny, reprodukujici pouze oklusi. Komplikovanych artikulatorov asi nebudeme chtit 
pouźivat. Balters udał perovy artikulator, umożnujici oklusi i artikulaci. Kantoro
wicz navrhl okkludator, kterym lze provadëti pohyby na strany.

7. Po pfiadaptovani kroużku sejmeme otisk dotyćne rady zubôv. Cim vice zubôv 
marne v otisku, tim pfesnëjâi budę prace. Proto snima Schlampp v Roztokach dokonce 
otisk celych ćelisti. Pak modelujeme na odlitku tak, aby kousaci piocha vyhovovala 
ve vsech smërech artikulaci.

8. Abychom nemusili liti kousaci plochu pfiliś silnou, móżeme vosk z vnitfka 
vyskrabati, anebo naloźiti pfed modelovanim na pahyl néco zatmelovaci hmoty, nebo 
moldyny. Po odliti kousaci płochy móźeme jestë vykonati event, korektury zbrouâe- 
nim. Tento postup je dóleźity zvlastë jedna-li se o funkcionelni korunku u zdraveho, 
ne pfiliś pośkozeneho zubu. Jestliże jsou zmëny ve stabilité zubu, nebo velke defekty 
korunky, je nutno brati v uvahu nemożnost velkeho zatiżeni zubu.



Heyman Zygmunt, Vloclavek: Pochevkova korona porcelanova. 
(Porcelanova korunka.) Vyd. II. 1931. Cena 20 zl.

V druhem vydani knihy o »Pochevkovej koronie porcelanovej« autor podava 
kratce a pfehlednë cely materiał o elementarnim użitł. Po vseobecnych uvahach 
o porcelanovych korunkach mluvi autor o preparaci zubu, sejmuti otiskôv, różnych 
metodach k zhotovovani modelôv a matrice a po deskripci elektricke pece prichazi 
k vysvëtleni vypaleni korunek, coź v prvnim vydani neućinil. Prace je bohatë ilustro- 
vana obrazy, znazornujicimi postupnou praci v laboratori. Rozdëleni materiału a zpô- 
sob podani je velmi jasny a hodi se dobre zejmena pro zaëateëniky.

Sko tlewski Cz. V a r ś a v a: Ssavki. Pregl. Dent. 1930 ć. 12.
1. Autor podava kratky pfehled o sstavkach, uzivanych doposavad v zubole- 

karske protetice a o jejich skodlivych vlivech na sliznici. Za nejhorśi pokłada ssavky 
Rauhovy s vymënitelnou gumickou. Autor pokłada uzivani ssavek pri dneânim stavu 
protetiky za zastarale. Avâak nëkdy marne pripady scela mëlkeho patra a neprizni- 
vych ras prechodnich, kdy je nutno ssavek uźiti prec. Tu navrhuje autor svoji kon- 
strukci ssavek, ktere nemaji tak âkodlivy uëinek na patro.

2. V mistech tëzistë protesy priadaptuje na model kotouëek olovëneho plechu 
velikosti obvyklych ssavek a tlouśtky asi 1—1'3 mm. Lingualni jeho stranu zbrousi 
na okrajich do ostra tak, źe vznikne jakoby płochy bochnićek, prechazejici plynule do 
niveau sliznice patra. Tento kotouëek pokryje cinovou folii, aby zabranil reakci siry 
s olovem pri vulkanizovani. Pri vycpavani kaućukem polożi na tuto vyvyseninu płatek 
mëkkeho kaućuku a do nëj zalożi pero z ortodontickeho dratku. sformovane do po- 
doby śiroce otevreneho V tak, źe hrot tohoto V je obracen k incizivum a otevfeni leźi 
smërem k mëkkemu patru. Końce tohoto dratku zasahuji do tvrdeho kaućuku a na 
hrot priletuje okrouhlou destićku z Randolfu, nebo zlata, diametru asi 6—8 mm.

3. Tato zavulkanisovana vspruha ma udrżeti elastićnost mëkkeho kaućuku. 
Protoźe se mëkky kauëuk spatnë opracovava, polożi a pfihladi pred vulkanizovanim 
na mista ssavky près mëkkÿ kauëuk opët cinovou folii, aby był povrch, jdouci k ja- 
zyku, po vulkanizovani hladky.

4. Hotova proteza pi-itiskne se pak v ustech palcem v tëchto mistech k patru, 
ëimz se vytlaëi z teto komory vzduch a vznikne pôsobenim pera negativni tlak, posta- 
ćitelny, aby proteza pevnë drźela. Okraje ssavky nemaji żadnych ostrych hran a proto 
jejich skodlivy vliv na sliznici je minimalni.

BrennejsenL. Dr. med., Varsava: Pryrąd do określenia kśtałtu kla
mer v stosonku do kierunku ich zdejmovania. (Aparat ku automatickému zakre
śleni tvaru spon s ohledem na smër jejich snimani.) Pregl. Dent. 1931, ë. 6.

1. Spony jsou nejstarśim a nejjednoduśśim sposobem ;upevnëni protez na zby- 
vajici zuby. Nesmi vśak poskozovati zuby, o které se opiraji. V dobë velkeho vyvoje 
fiksnich môstkovych praci se o spony priliś nedbalo. Avsak fiksni nahrada zubóv 
neni vźdy ideałem, zvlastë hledime-li na priliśne zvëtseni tlaku, jak aksialniho, tak 
lateralniho na pilirich.

2. Spony nesmi poskozovati gingivu. Dale nesmi tlaćiti priliś na zub. K tomu 
ciii były konstruovany spony elasticke.

3. Spona ve sve nejjednoduśśi formé predstavuje sestrihnuty a k zubu egzaktnë 
priadaptovany kovovy cilindr. Linie styku se zubem je velmi uzka, bëzi pouze po 
nejvëtsi lateralni prominenci zubu. Vsude jinde by tento cilindr odstaval a tvofil dé
pôt zbytkôv potravin. Jestliźe tyto odstavajici partie cilindru odstrihneme, dosta- 
neme velmi uzky, ale dobre priadaptovany pasek. Jinÿmi slovy móżeme zub obtocit 
po jeho nejvëtsi prominenci kulatym, nebo sploâtëlym dratem. Takovato spona vsak 
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lehko se sveho mista sklouzne. J. Aderer skonstruoval spony z dvojiteho dratu, z nichź 
jeden bćżi ponekud nad nejvetsi prominenci a druliy pod ni, ćimź je zabraneno klou- 
zani. Aby tyto dva draty zustaly v patrićne vzdalenosti od sebe spojuje je Aderer 
zhora priletovanou plotynkou, ćimź vśak vznikaji opśt deposita zbytkov potravy.

4. Ku spravne- konstrukci takovychto spon je nutno egzaktne zjistiti linii pro
minenci, zvlaste od te doby, kdy navrhl Roach svoje precizm spony. Uziva se k tomu 
różnych paralelometróv. Ty vśak nejsou vetsinou dosti precizni, zvlaste jsou-li zuby 
disparalelni, protoźe u zubu śikmeho zakreśli nespravnou linii. Autor popisuje svój 
aparat, sestavajici ze dvou parałelnich ploten, spojenych tfemi kolmymi sloupky. Na 
dolni płótnu pripevni śe v patrićne pozici model tremi konvergentnimi śrouby. Horni 
płótna ma veliky kruhovity otvor a na ni leżi kovovy kotouć, vetsi neź otvor, opatfeny 
ve stredu kolmym sloupkem s tuźkou, probihajici otvorem horni plotny.

Do zubu, około nehoż se ma vesti spona, se ve smśru osy vyvrta otvor a do nej 
zavede jehla. Model pak pripevnime śrouby k dolni p lotne tak, aby tato jehla.byla 
paralelni se sloupky mezi obema płótnami. Pak objedeme tuźkou v hornim kovovem 
disku około zubu tak, aby disk klouzal po horni plotne a mame nakreslenou pro tento 
pripad dóleźitou linii lateralni prominence.

B r enne j sen L. Dr. med., Varsava: Rozpryskivac kvasovęglovy. (Roz- 
prasovac kyseliny uhlićite.) Pregl. Dent. 1930, Ć. 6. Dokonale oćiśteni brazd na kou- 
sacich płochach molaróv a prostor mezizubnich od povlakóv a zbytkov jidel kartać- 
kem neni możne. Paratko, nebo nit’ poruśuje dasne a prinese vice skody neź użitku. 
Vyplachovani nestaći. Proto był ve Francii vynalezen Atomiseur a v Nemecku Den- 
tal-Optimax a Haus-Atomiseur. Vada techto pristrojóv je v neućelnem nasadci 
a velka jejich cena. Autor navrhuje »Hygiostom« s vhodnym nasadcem, ktery umoż- 
ńuje prostrikani mezizubnich prostor se vsech stran. Hygiostom se nabiji obyćejnym 
syfonem sodovky. Vyrabi jej tovarna chirurgickich nastrojov A. Mann, Varsava, Pl. 
Malachovskiego 2. Cena 30 zł. Hygiostom je ućelny i pri lećeni pyorrhoe, ćiśteni pro
stor pod móstky a aparaty regulaćnimi, kaucukovymi a pod.

Mokrzycki A. Lek. dent., V ar Sa v a: Pryfiynek do lecenia tkanek voko- 
lozębovych. (PfispSvek ku lećeni tkani paradentalnich.) Pregl. Dent. 1931, ć. 6. 
Autor referuje o pulverizatoru dra L. Brennejsena a doporućuje jej. Na zakladś 
pokusov s róntgenogramy (plnil paradentalni kapsy bismutem, rontgenoval, poużil 
atomizeru a opet rontgenoval) dokazuje, że tento pristroj je schopen uplne vyćistiti 
choboty około zubóv.

HYGIENA, DETSKE REFLEKSY ZE SJEZDOV 
STUDIJ. PLANY.

Brill M. Dr. m e d., L v ó v: Stomatologja spolećna i zapobiegavca ze śce- 
gólnem uzględnieniem vieku dziecięcego. (Socialni stomatologie se zvlastnim vzhle- 
dem k veku detskemu.) Pol. Storn. 1930 p. 187.—207.

Autor mluvi o socialnich dósledcich osetrovani chrupu specielnć v detstvi, 
v próbehu studii a vojenske służby. Poukazuje na cenu profylakse v zubnim lekarstvi 
vzhledem k różnym nemocem.

Dr. Med. L. Brennejsen: Zadania lekai-y skolnych v dziedzinie stomato- 
logji. (Ukoly śkolnich lekarov v dćtske stomatologii.) Pregl. Dent. 1930, ć. 2. Viz 
też Fortschritte der Zahnheilkunde u. Literaturarchiv. 1931, str. 1011.
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Autor mluvi o hygiene, prevenci a konservaci dëtskeho chrupu a primlouva 
se za obligatorni prohlidku chrupu śkolni mladeźe aspoń dvakrat za rok s patriënym 
osetrenim nalezenych defektdv.

Cieszyński A. Prof. Dr. med., Lv6v: V spravie reformy studjov den- 
tystyënych i popravy varunkôv pracy v vyzsych uëelniach dentystyënych i stomato- 
logicnych v Polsce. (K reformé zubolekafskeho studia a zlepseni pracovnich pod- 
minek na vyssich zubolekarskich a stomatologickych ućiliśtich v Polsce.) Pol. Stom. 
1932, p. 5.

1. V nynëjsi dobë trva studium zubolekarske na statnim zubolekarskem ustavë 
ve Varsavë v Polsku 4 roky. V jiżnim Polsku, Krakovë a Lvovë mohou studovati 
zubni lekafstvi jen stomatologove (doktori veskere mediciny), jejichź studium trvâ 
8 let (6 r. mediciny, 2 leta specielni studium stomatologicke), k ćemuź je nutno pfi- 
poëisti jestë % r. na medicinske skouśky a 1 rok prakticky. Neni tedy v Polsku jed- 
notneho studijniho fadu. Tim lze vysvëtlit, że dorost stomatologicky v jiżnim Polsku 
je ćim dal tim menât

2. Je nutno intenzivnê pracovati k tomu, aby pro cele Polsko byl zaveden jed- 
notny studijni rad. Prof. Cieszyński publikoval 3 plany k tomu (1923, 1926, 1927). 
Nynëjsi stav ve Varsavë by se mël prohloubit ve smyslu stomatologickem, byt’ snad 
i ponëkud skracenem. Mêla by se provesti decentralizace specialnich studii. Vlada 
chova se vâak k tëmto zależitostem maceśsky. Stomatologicka klinika univerzity ve 
Lvôvë ma 1 radneho profesora a pouze 3 asistenty pro svych 5 oddëleni. V Poznani 
byla pred 2 lety zrizena stomatologicka poliklinika. Prof. Dr. Jarząb ma pouze jed- 
noho asistenta. Sluha, sekretarka a technik musi byt płaceń z ambulatornich taks. 
Stomatologicka poliklinika ve Vilnë je velmi nedostateënë vypravena. Medicinskou 
fakultou predlożene plany na novou, vëtsi polikliniku, ktera ma byt umistëna v na
jemnych mistnostech, nebyly jestë povoleny ministerstvem a prostredky k tomu ne- 
byly poukazany.

3. Ve stat. zubolek. ustavu ve Varsavë, ktery ma v pritomne dobë monopol na 
vychovu zub. lekarôv v Polsce a na kterem nyni studuje asi 450 posluchaëôv, prechazi 
zubni lekarstvi ponenahlu do rukou żen. Jejich pocet tvori nyni 8O°/o vsech poslucha
ëôv. Mël by tam byt zaveden pro źeny numéros clausus.

4. Univerzita ve Varsavë nema stomatologicke kliniky. Stomatologii prednaśi 
medikóm profesor stat, zubolek. ustavu, ktery je soucasnë i docentem pro chirurgii 
ćelistni na medic, fakultë. Mêla by byt vybudovana samostatna stomatologicka kli
nika na univerzitë, nebot' jen tim zpósobem by se dostało studujicim mediciny v obli- 
gatornim stomatolog, kurzu dostatecneho materiału pro prakticka cviëeni.

Priloźena tabulka o poëtu studujicich a jejich slożeni na stat. zubolek. ustavu 
v letech 1919—1930.

Brill Dr. med., Lvôv: Spravozdanie z V. zjazdu stomatologicnego ve 
Lvovie od dnia 28. ëervca do 1. lipca 1931. (Zprava z V. sjezdu stomatologickeho ve 
Lvovë od 28. VI. do 1. VII. 1931.) Pol. Stom. 1932, p. 9.

Po oficielnich proslovech a poetach jubilantovi, prof. Cieszyńskemu prednaśel 
dr. Allerhand ze Lvova na tema »Rozvoj stomatologji v ostatniem ëviercvieëu«. Dne 
29. VI. prednaśel Dr. Brill ze Lvova na tema »śkolna opieka dentystyćna v kraju i za
granicą«, pak Dr. A. Kopczyński (Varâava) »Stan opieki lekarsko-dentystyćnej, stan 
uzęnbienia dziatvy i młodzieży śkolnej v śkolach okręngu varsavskiego. Varâava, vo- 
jevôdstvo varsavskie i białostockie.« Dale pak Dr. Gondzik (Krôlevska Hut’a) : 
»Opieka dentystyćna na Sląnsku ze âëegôlnem uvzglçndnieniem gimnazjum humani- 
styćnego v Król. Hucie«. Pak Dr. Nacher (Lvóv) : »Zadanie opieky spolećnej i pry- 
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vatnej odnośnie jamy ustnej u dziecka v vieku śkolnym i pfedśkolnym«. Dr. Aller
hand (Lvov): »Rut oka na opiekę stomatologićną dla studentöv vyźśych ućelni 
lvovskich v latach akademickich od 1924/25 do 1930/31«.

Po vyćerpani prvniho hlavniho tematu promluvil prof. dr. Wilga (Varsava) 
o »Lecenie zębóv nekrotyćnych naftą«. Na to prednesl svój referat prof. Cieszyński 
na tema: »Vplyv aparatu służącego do żucia na statyćną budovę ćaśki«, spojiv 
tento vyklad se svym druhym tematem: »Próba rekonstrukcji artykulacji zębóv 
na podstavie vyniköv badań statyćnych kośćca tvarovego« (viz samostat. referat).

CAST STAVOVSKA.
Ceskoslovenske narodni komite »Svazu Slovanskych Stomatologov« poverilo 

vedenim ćasopisu »Slovanska Stomatologie« redakćni kruh, pozöstavajici z tćchto 
kolegov: Prof. Dr. Bażant, Doc. Dr. Cerny, Dr. Dvorak, Doc. Dr. Fridrichovsky, 
Prof. Dr. Kostecka, Dr. Naprstek, redaktorem je Doc. Dr. Neuwirt a administrato
rem Dr. Krećan.

Ve schózi redakcniho komite, konane 13. I. 32 za predsednictvi prof. Bażanta, 
byly rozdeleny funkce mezi jednotlive ćleny. Dr. Naprstek, ktery projednaval otazku 
mezislovanskeho pisma s vynikajicimi ćeskymi slavisty, prevzal redakćni upravu 
ćasopisu po strance pismove. Ostatni kolegove povereni ukolem, aby obstaravali 
pravidelne referovani z różnych ćeskych casopisov. Kolega redaktor pi'ednesl velmi 
dokładne a domyślne spracovane navrhy prof. Cieszyńskeho, tykajici se vydavani 
»Slov. Stom.«. Navrhy tyto byly s povdekem za obetavou prąci prof. Cieszyńskeho 
prijaty a usneseno, aby ihned było zapoćato s pripravou ćisla III., ktere vyjde 
v Polsce.

CAST STAVOVSKA II.
Spółek ćeskych zubnich lekarov zahajil propagandu mezi svymi ćleny pro 

vstup do Svazu slovanskych stomatologöv a na vSech ćlenskych schózich v pośledni 
dobę byly predneśeny proslovy о vyznamu Svazu. Vysledek teto akce jevi se v tom, 
że Spółek ćeskych zubnich lekarov v Praze prijal na sve valne hromadć dne 13. П. 
1932 navrh, predneśeny doc. Dr. Cernym, aby spolek vstoupil korporativnö se vsemi 
svymi ćleny, jichź je nyni 435, do Svazu Slov. Storn. Odboćka Spolku zub. lekarov 
v Plzni ohlasila jiź też svoj korporativni vstup do Svazu a toteż se da oćekavati od 
Spolku zubnich lekarov moravskych v Brnć a od Spolku zubnich lekaröv v Brati- 
slavć. Vedle toho prihlasili se jako novi ćlenove individuelni ćetni kolegove.

MUDr. Bartäk Jaroslav, Praha XU., Husova 26. — MUDr. Bażant Vratislav, 
Praha II., Spälenä 25. — MUDr. Fära Vladimir, Praha XI., Jagellonskä 24. —■ 
MUDr. Fära Vratislav, Praha XI., Jagellonskä 24. — MUDr. Ganz Hugo, Praha II., 
Jungmannovo näm. 3. — MUDr. Hlävka Jan, Praha III., Kampa 12. — MUDr. Jenik 
Karel, Praha XV., Nad Riegrovou 309. — MUDr. Khunt Bedrich, Praha II., Jung- 
mannova 10. — MUDr. Kuthanovä Marie, Praha II., Drevnä 2. -— Prof. MUDr. Mach 
Adolf, Bratislava, safarikovo näm. 3. — Doc. MUDr. Neuwirt Frantisek, Praha XVI., 
Barrandova 3. — MUDr. Peterkovä Marie, Praha XII., U Riegrovych sadü 24. — 
MUDr. Pokorny Jaroslav, Praha II., Närodni tr. 38. — MUDr. Rńźićka Josef, Praha 
XIX., Na piskach 30. — MUDr. Rericha Jan, Praha II., Legerova 35. — MUDr. 
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Sokolovä-Opatrnä Marie, Praha IV., Basta sv. Ludmiły ć. 243. — MUDr. safarik 
Oldrich, Praha VII., Belcrediho 16. -— MUDr. Tamele Karel, Praha II., V Jäme c. 6.
— MUDr. Tomäsek Viktor, Praha XII., Skretova 17. — MUDr. Veger Jiri, Praha 
XII-, Kanälskä 12. — MUDr. Wachsmann Karel st., Praha II., Närodni 4. ■— MUDr. 
Helci Josef, Praha XIX., Nad Krälovskou oborou 7. — MUDr. Cihlar Ludvik, Praha 
VII., Belcrediho 44.

PrihlaSky do »Svazu slovanskych stomatologii« z Moravy.

Prof. Dr. Frant. Bażant, profesor M. U., prednosta zubni kliniky v Brne, 
Praha II., Spälenä 25. — Dr. Frant. Radkovec, Brno, Na vyhlidce 8. — Dr. Jaroslav 
Klimeś, Brno, Masarykova 6. ■— Dr. Josef Konupöik, Brno, Kounicova 5/7. — Dr. 
Jar. Soldän, Brno XVI., Masarykova 18. — Dr. Pavia Kroupovä, Brno, Bocni 12/1. — 
Dr. Juraj Janiv, Rajhrad u Brna. — Dr. Marie Maresovä, Boskovice. — Dr. <5. Mazel, 
Olomouc, 28. rijna. — Dr. Mikuläs Slusar, Brno, Krenovä 3. — Dr. Ant. Gazarek, 
Brno, ceskä 13. — Dr. L. Halämek, Brno, Kounicova 80. — Dr. L. Marterer, Brno, 
Masarykova 37. — Dr. Frant. Horäk, Brno, Kozi c. 2. — Dr. Rudolf Keller, Brno- 
Kral. Pole, Palackeho ul. — Dr. Frant. Bily, Brno, Brandlova 4/II. — Dr. Irma 
Goldmannovä, Brno, Masarykova. — Dr. Ludvik Kovarik, Brno, Sadova 48. — Dr. 
Ludvik Justitz, Brno, Bedr. Smetany 3. — Dr. Terezie Podlahovä, Brno, Zelny trh 3.
— Dr. L. Garai, Brno, Näm. Svobody 21. — Dr. V. Poläsek, Brno, Ant. Dvoräka 14. — 
Dr. M. Budinskä, Brno, Kozi 12. — Dr. R. Kostrica, Brno, ceskä 28. — Dr. Vladimir 
Noväk, Brno, Laźanskeho näm. 9. — Dr. F. Pausar, Jihlava. — Dr. Fr. Bartoś, 
Zlfn. — Dr. Rudolf Frank, Kyjov. — Dr. W. Lefort, Prostejov. — Dr. Libuäe Ru- 
besovä, Brno-zidenice.
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