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(Tekst polski)

NARKOZA.

Dr. Józef Laźansky. O narkozie ge- 
vetylem. Zubni Lekarstvi 1931/1.

Gevetyl vprovadzil Sofer z Viednia. 
Jest to aether chloratus compositus. 
Narkozę preprovadza się v sposób na­
stępujący: na złożony kavałek gazy 
nakrapla się 10—20 kropel gevetylu. 
Gazę tę układa się na okolicę pred- 
nich zębóv górnych, pryviązując za 
uchem. Pacjent oddycha spokojnie 
ustami, gdyż nos zatyka mu się dvo- 
ma palcami. Po kilku minutach na­
krapla się jeśce 10—20 kropel. Tu 
juz zazvyćaj rozpoćyna się okres anal-

(Tekst ćesky)

NARKOZA.

Dr. Josef Laźansky. O narkozę „Ge- 
vaethylem". Zubni Lekarstvi 1931/1.

Gevaethyl byl zaveden Soferem 
z Vidne. Je to ether chloratus compo­
situs. Narkoza provadi se takto: na 
slożeny kousek mułu se nakape 10—20 
kapek gevaethylu. Mul se zavdsi na 
hofeni frontalni zuby a fiksuje se za 
uchem. Pacient dycha klidne usty, nos 
se mu sevre dvema prsty. Po neko- 
lika minutach se mu prikape jeśte 
10—20 kapek. Tu obyćejne już nasta- 
va analgetycke stadium, ktereho chce­
nie dosahnouti.
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gezji, którą chcemy osiągnąć. Na po- 
ćątku narkozy odćuva chory sum 
v uśach lub zavroty' glovy, ale jak 
potem podaję, bólu przy zabiegu nie 
cdćuva. Podćas narkozy ma pacjent 
usta otvarte. Lekaf podający narkozę 
stoi po stronie pfecivnej jak opera­
tor, nie pfeśkadzając mu v pracy. Do­
danie alkoholu zmniejśa parovanie 
gevetylu tak, że narkoza prędzej na­
stępuje, ale też śybciej ustaje. Geve- 
tyl nie drażni povonienia jak chlor- 
etyl i róvnoćeśnie nervu błędnego, 
gdyż prez gazę może dostatećnie vni- 
kać tlen.

Na 170 prypadkóv były povikłania: 
3 razy ekscytacje, 3 razy tonićne skur- 
će vśystkich końćyn. Najdlużśy ćas 
trvania narkozy vynosił 4 minuty, ćas 
do pfebudzenia 1—1% minuty. Geve- 
tylu można użyć do narkozy u vsyst- 
kich pacjentóv i u dzieci, pry ekstrak­
cjach, nacięciach, preparovaniu zębóv 
z vrażlivą zębiną, pry trepanacji zę- 
bóv z zapaleniem miazgi, pry vyskro- 
byvaniu ziarniny, zvłaśća u pacjen- 
tóv vrażlivych i nervovych. Davkova- 
nie pry małych operacjach vynosi 40 
kropel, u pacjentóv silnych do 80 kro­
pel, t. j. 4 cm3.

Gdy gaza jest vilgotna, należy ją 
zmienić; pfedavkovyvać nie volno, 
aby nie dośło do stanu podniecenia 
chorego. Gevetyl jest doskonałym 
środkiem pomocnićym zniećuleń miej- 
scovych. Należy go jednak umiejętnie 
użyvać — v pfccivnym razie może 
stać się niebezpiećnym; użycie jego 
jest proste, a do asysty vystarćy jedna 
osoba. Dr. Strobachovś..

(Tekst ćcsky)
Pacient na poćatku narkozy miva 

hućenii v uśich nebo se mu toći hlava, 
nekdy stena, ale po narkozę udava, 
że bolesti necitil. Pfi narkozę miva 
pacient usta otevfena.

Vyhodou gevaethylu je, że pfika- 
pavame gevaethylu na mul s druhe 
strany neż je operater, także ho neru- 
śime v prąci. Pfimiśenim alkoholu je 
prchavost gevaethylu sniźena, także 
se dostavi narkoza rychlej i a też pre- 
stava drive ucinkovat. Dale gevaet.hyl 
nedrażdi ćich jako chlorethyl a tim 
zaroven vagus. Pak podel mułu muże 
vnikati dostatećne kysliku.

Ze 170 pfipadu byla komplikaci 
3 krat ekscitace, 2 krat tonycke kfeće 
na vsech konćetinach. Nejdelśi nar­
koza trvala 4 minuty, do probuzeni 
potfebovali nemocni 1—1% minuty.

Gevaethyl se muże pouźiti k nar­
kozę u vsech pacientu i u deti, pfi 
ekstrakcich, incizich, pfi ekskavaci ci- 
tliveho dentynu, pfi trepanaci pulpi- 
tyckych zubu, pfi ekskochleaci granu- 
lomu, zvlaste u pacientu citlivych 
a rozćilenych.

Davkovani: pfi małych zakrocich 
40 kapek, ale u silnych nemocnych aż 
80 kapek, t. j. 4 cm3.

Mul se musi, kdyź je vlhky vyme- 
niti. Nesmi se pfedavkovati, aby ne- 
doślo k ekscitaci nemocneho.

Gevaethyl vypomaha injekćni me- 
tode, ale musi byti spravne pouzit, 
jinak je nebezpećny. Jeho pouźiti je 
jednoduche a staći k asistenci jedna 
osoba.

Dr. Strobachova.

ANESTEZJOLOGJA.

Dr. J. Lażansky. Pryćyny niesku- 
tećności zniećuleń mandybularnych. 
Zubni Lekafstvi 1930/2.

Pfy usuvaniu dolnych zębóv mą­
drości viękśość pacjentóv skarży się

ANESTEZIELOSin.

Dr. J. Lażansky. Pfićiny nekterych 
neuspechu pfi mandybularni anestezii. 
Zubni Lekafstvi 1930/2.

Pfi ekstrakci dolnich osmićek si 
vetsina pacientu steźuje na mirnou 
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na lekką bolesność navet pry najlep- 
śym sposobie zniećulenia mandybu- 
larnego. Lażansky badał pry dobre 
vykonanem zniećuleniu mandybular- 
nem vraźlivość polickovej błony ślu- 
zovej i trójkąta retromolarnego. 
Stvierdził, że viękśość pacjentôv po- 
davala tylko zmniejśoną vrażlivość 
v zakresie pfedtronovcôv drugich aż 
do Tinji érodkovej drugiego tronovca. 
Tylko jeden pacjent miał zupełne znie­
ćulenie całej polickovej błony śluzo- 
vej z vyjątkiem okolicy piervsego tro­
novca. Ćęsto prestreń ćuła posunięta 
była v kierunku distalnym aż do dru­
giego i treciego tronovca, a v 4 pry- 
padkach odnosiła się do bukkalnej 
błony śluzowej v okolicy zęba mą­
drości. U jednej pacjentki stvierdzono 
vraźlivość polickovej błony sluzovej 
v zakresie piervsego i drugiego sieć- 
nego, co się tłumaćy anastomozami 
n. alveolaris inf. z drugą stroną. Bło­
na sluzova v okolicy kła była pod- 
vraźliva, v okolicy obu predtronovcôv 
zupełnie zniećulona, pry piervsym tfo- 
novcu podvrazliva, a pry zębie 7 i 8 
vykazyvala zupełną vraźlivość. Po 
zniećuleniu n. buccinatorius nastąpiło 
v zakresie kłóv, piervsego i drugiego 
tronovca zupełne zniećulenie, nato­
miast v zakresie zęba mądrości błona 
sluzova pozostała zupełnie vrażlivą. 
Z tego vnosi autor, że:

1. Unervienie pevnycb ćęści polic­
kovej błony éluzovej pochodzi nie od 
jednego, leć od dvôch nervôv. Pre­
streń unerviona prez n. buccinatorius 
należy też do n. alveolaris inf.

2. Obśar unerviony prez n. bucci­
natorius niezavse jest dokładnie ogra- 
nićony, ćasem vytvara językovate vy- 
pustki.

Zniećulenie mandybularne niezavse 
jest skutećne pry usuvaniu dolnego 
zęba mądrości, zvlasêa pry posługi- 
vaniu się dźvignią Leclusa v kierun- 
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bolestivost i pri sebe lepe pusobici 
mandybularni anestezii. Lażansky vy- 
śetroVal pri bezvadne pusobicich svo- 
dnych anesteziich dolni ćelisti citli- 
vost cele bukalni sliznice a trigonum 
retromolare. Shledal, że vetśina pa- 
cientu udavala jen sniżenou citlivost 
v oblasti od mezialni strany druhych 
premolaru aż ke stfedu druhych mo­
laru. Jen jeden pacient udaval abso­
lutni necitlivost cele bukalni sliznice, 
vyjimaje oblast u prvniho molaru. 
Casto było citlive pole posunuto sme- 
rem dystalnim k 7 a 8, ve ćtyrech pri- 
padech było omezeno na bukalni sli - 
znici v okoli osmićky. U jedne pa- 
cientky shledal citlivost na sliznici 
v krajine prvniho a druheho i-ezaku, 
coź se vysvetluje anastomozami ner- 
vus alveolaris inf. s druhe strany. 
Sliznice u śpićaku była hypestetycka, 
u obou premolaru była sliznice uplne 
anestetycka, u prvniho molaru hype­
stetycka, kdeźto sliznice u 7 a 8 vyka- 
zovala plnou citlivost. Po svodne ane­
stezii na . n. buccinatorius nastała 
v krajinś śpićaku, 6 a 7 absolutni 
anestezie, ale sliznice u 8 zustala i na- 
dale citlivou. Z toho usuzuje:

1. Inervace urćitych ćasti bukal­
ni sliznice dolni ćelisti neni zavisla 
na jednom, nybrź na dvou neryech. 
Oblast inervovana nervem bukcina- 
toriem jest zasobovana też od nervus 
alveolaris inferior.

2. Pole zasobene n. bukcinatoriem 
neni vźdy presne omezeno, nybrż mu- 
źe tvoriti jazykovite vybeżky.

Mandybularni anesthezie nesetka- 
va se vźdy se zdarem pri ekstrakci 
dolni 8, zvlaśtś pri paćeni pakou 
Leclusovou smerem dystalnim. Bu­
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ku distalnym, v polickovej błonie ślu- 
zovej pry tym zębie niezavâe nastę­
puje dostatećne zniećulenie, trigonum 
retromolare pozostaje cułe, navet i po 
dostatećnem zniećuleniu n. buccina- 
torius. Radko leży v n. buccinatorius 
pfyćyna vrazlivosci v trigonum. Na­
leży śukać vplyvu innych nervôv. 
Gasser zauvaźyl pry preparovaniu 
spatium pterygomandibulare delikat­
ną gałązkę n. alveolaris, która odcho­
dzi od glôvnego pnia jeśće pred jego 
vejsciem do kanału zuchvovego i idzie 
ku błonie śluzowej tylnych zębóv. 
Tym śćegółem anatomićnym nie mo­
żna jednak tłumaćyć nieskutećności 
zniećulenia v trigonum retromolare, 
gdyż deponujemy płyn znieculający 
pry zniećuleniu mandybularnem do 
spatium pterygomandibulare v miej­
scu, gdzie prenikanie roztvoru nie na­
potyka się żadne trudności, a vięc do- 
treć musi i do vyzej vymienionej ga­
łązki nervovej. Należy myśleć o vpły- 
vie innych nervôv i ich anastomoz, 
któreby utfymyvaly vraźlivość v tri­
gonum retromolare. Należy tutaj pa­
miętać o n. palatinus minor vzgl. po­
sterior, który zaopatruje podniebienie 
miękkie albo n. glossopharyngeus, 
który sięga aż na arcus palatoglossus. 
Gdy stvierdzimy pred usuvaniem dol­
nego zęba mądrości vrażlivość v tri­
gonum retromolare po injekcji man- 
dybularnej, vôvcas dodajemy kilka 
kropel płynu zniećulającego v miej­
scu; gdzie stan zapalny nie pozvala 
na vklucie igły, prykładamy na kilka 
minut tampon z 10% roztvorem novo- 
kainy.

Dr. Fritzova.

Dr. K. Meśtan. Krviaki po zniecu- 
lającym zastryku na tuber maxillae. 
Zubni Lekafstvi 1931/5.

V praskiej Klinice dentystyćnej za- 
notovano 23 prypadki tego rodzaju. 
Pfyćyną była nieostrożna lub zbyt 
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kalni sliznice u 8 nebyva vźdy do­
statećne anestezovana, trigonum re­
tromolare zustava citlive i po doda- 
tećne anestezii na n. buccinatorius. 
Jen zridka je to n. buccinatorius, kte- 
ry udrźuje citlivost trigona. Musime 
hledati vlivy jinych nervu. Gasser 
pri preparaci spatium pterygomandi­
bulare pozoroval jemnou vetevku n. 
alveolaris, ktera jeśte pred vstupem 
n. aleolaris inf. do kanału mandybu- 
larniho o-dstupuje od kmene n. alve­
olaris inf. a tahne k sliznici zadnich 
zubu. Timto anatomickym pome- 
rem nelze vśak vysvetliti neuspśch 
anestezie v trigonum retromolare. 
Deponujeme-li anestetykum pri man- 
dybularni anestezii do spatium pte­
rygomandibulare v misto, ktere ne- 
klade dyfuzi rostoku nijakych obti- 
żi, musel by rostok nezbytne zaplavi- 
ti i rećenou vetevku, neodstupuje-li 
priłiś daleko kranyalne od kmene n. 
alv. inf. Nutno pomyśleti na jine 
nervy neb jich anastamozy, ktere by 
udrźovaly citlivost v trigonum retro­
molare. Zde pada v uvahu pouze n. 
palatinus minor resp. posterior, ktery 
zasobuje mekke patro neb n. glosso­
pharyngeus, jehoź pole ućinnosti sa- 
ha aż na arcus palatoglossus.

Zjistime-li pred ekstrakci 8 citli­
vost v trigonum retromolare, prida- 
me nekolik kapek anestezujiciho ros­
toku mistne. Kde zanet zabrańuje 
aplikaci lokalni anestezie, prilożme 
tampon s 10% kokainem na nekolik 
minut.

Dr. Fritsovä.

Dr. K. Meśtan. Hematomy po in- 
jekćni anestezii na tuber maxillae. 
Zubni Lekarstvi 1931/5.

Na zubni klinyce v Praze było po- 
zorovano 23 pripadu hematomu toho- 
to druhu. Prićinou była neopatrna 
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gvałtovna technika zniećulania. Były 
to preyaźnie guzy jałoye, które v cią­
gu kilku dni uległy resorbcji i vśyst- 
ko poyróciło do normy. Resorbcję 
vspomagano suchemi ciepłemi okła­
dami. Gdzie vylev był łatvo dostępny 
i niegłęboki, tam treść jego yypuśća- 
no drogą vśródustnej punkcji. W dvu 
pfypadkach guzy krvave uległy zro- 
pieniu, tak, że musiano vykonać na­
cięcie zeynętrne. Celem uniknięcia 
tych povikłań należy postępoyać 
ostrożnie, pry zupełnem yyjałoyieniu 
nafędzi i roztyoru. Jeżeli krviak po- 
ystał, vóvćas skoro tylko nastąpi pod- 
vyżśenie ciepłoty ciała, nie dające się 
yytłumaćyć inną pryćyną, należy po- 
dejrevać zropienie takiego guza i ropę 
wypuścić. Zabieg ten uchroni chorego 
od diuźśej choroby i bólu, a ćęsto i od 
kosmetyćnego defektu, povstalego 
vskutel< spontanićnego prebicia się 
ropy na zeynątf.

Dr. Prokeś. 

(Tekst ćesky)
nebo nasilna injekćni technyka. Vet- 
śinou ślo o sterilni hematomy, ktere 
se v- nekolika dnech rezorbovaly 
s restytuci ad normam. Rezorpci na- 
pomahano suchymi teplymi obkłady 
nebo termoforem. Kde pak ślo o vy- 
ron lehce pristupny a nehluboky, vy- 
puśten za ćertsva intraoralni punkci. 
Dale popsany 2 pfipady hematomu 
zhnisalych, kde nevhodny post.up ośe- 
trujicich technyku yynutil si i zevni 
incizi. K uvarovani se takoyych ne- 
hod je treba, aby se postupovalo vżdy 
velmi opatrne a aby nastroje i rostok 
były naprosto sterilni. Stane-li se pak 
jiż nehoda tedy jakmile se dostavi 
zvyśeni teploty, ktere se neda vylo- 
żiti jinym patologickym procesem, 
treba souditi na zhnisani hematomu. 
Tu nutno hnis ihned yypustiti. Tako- 
vy vhodny zakrok uśetri pacienta 
prutahu choroby i bolesti a ćasto też 
neprijemneho kozmetyckeho defektu, 
yznikleho spontanni perforaci na ve- 
nck.

Dr. Prokeś.

CHIRURGJA STOMATOLOGICNA.

Prof. J. Jesensky. Vskazania do 
vyjmovania zębóv. Zubni Lekafstyi 
1931/4.

V poćątkach rozvoju lecenia zacho- 
yayćego glóynem vskazaniem do vyj- 
movania zębóv był ból. V miarę roz- 
voju dentystyki zachovavćej zasada ta 
zmieniła się. Poćątkovo lećono zęby 
prednie z chorą miazgą, później i vie- 
lokorenioye, yreście zęby z miazgą 
obumarłą. Starano się zachovać ząb za 
vśelką cenę. V ten sposób rozvinął się 
krańcoyy konservatyzm, lećono zęby, 
które v następstvie vyvołały zapalenie 
tkanek okolićnych, gdzie jedynie za­
bieg radykalny był yskazany. Nauka 
o orał sepsis sprovadziła znovu na 
pevien ćas zapał do vyjmovania zę- 
bóv.

CHIRURGIE STOMATOLOGICKA.

Prof. J. Jesensky. Indykace k eks- 
frakci zubu. Zubni Lekarstvi, roćnik 
1931/4.

V poćatcich konzervatyvniho ośe- 
trovani zubu hlavni indykaci pro eks- 
trakci było boleni zubu. Boli-li zub, 
nejlepe jej yytrhnouti!

Postupem vyvoje konzervatyvniho 
zubniho lekarstyi tato zasada se zme- 
nila. . Były ośetrovany pulpitycke 
frontalni zuby, pozdeji i yicekofeno- 
ve pulpitycke a zuby s dfeni odu- 
mfelou. Zubni lekar snażil se zacho- 
vat nemocnemu zub k funkci za 
każdou cenu, vyvinul se pfiliśny kon- 
zervatyzmus, ktery vedl aż k ekstre­
mum, że były ośetrovany zuby, kte­
re były prićinou zanetu okolni tkane 
a kde radykalni terapie była jedinym
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Dzisiaj viemy, że dentysta povinien 
na wstępie previdzieć skutek lecenia 
zachovavćego i v razie niepomyślnego 
rokovania ząb bezzvloćnie usunąć.

Vskazania do vyjmovania zębóv są 
absolutne i yzględne. Bezvzględne 
vskazanie zachodzi vtedy, gdy usunię­
cie zęba jest koniećnym i jedynym za­
biegiem, dającym gvarancję wyleće- 
nia, vzgl. zapobiegnięcia powstaniu 
schorenia. Jeżeli yartość funkcjonal­
na lub kosmetyćna zęba rozstryga, 
mamy tu vskazanie yzględne.

V s kazania do usuwania 
z d r o v y c h z ę b 6 v.

1. Zdrowe zęby, znajdujące się pry 
normalnym zreśtą zgryzie poza lu­
kiem zębovvm usuvamy, jeżeli ano- 
malji regulacją usunąć nie można, lub 
jeżeli ta jest bezceloya (zęby nadlić- 
bove). Zęby nadlićbove, stojące v lu­
ku wyjmujemy, jeżeli one psują wy- 
gląd, a lukę po ich usunięciu skory­
gować można ortodontyćnie lub pro- 
tetyćnie.

2. Zęby zatrymane usuvamy, o ile 
są. pryćyną komplikacyj (torbiele, sta­
ny zapalne, ucisk na zęby okolićne)

3. Objawy pry wyrynaniu się zęba 
mądrości nie zavśe pozostają w związ­
ku z samem yyfynaniem. Dovodzi 
tego okolićność, że trecie tronowce, wy­
jęte pry dentitio difficilis mają prawie 
zawse korenie zupełnie rozwinięte. Spo- 

(Tekst ćesky) 
spolehliwym prostredkem k yyhojeni 
chorobneho pochodu.

Nauka o fokalni infekci spusobila 
zase ekstrakćni horećku na urćitou 
dobu.

Dnes zubni lekar ma w danem pri- 
pade predem odhadnouti yysledek 
konzervatyvniho lećeni a neni-li pro­
gnoza konzerwatywniho lećeni s urći- 
tosti dobra, bez odkładu ma zub eks­
trahowali.

Indykace k ekstrakci zubu jsou 
absolutni, a fakultatyyni. Absolutni 
indykace je w tćch pripadech, kde 
ekstrakce zubu je naprosto nutnym 
a jedinym spolehliyym zakrokem 
k yyhojeni chorobneho pochodu nebo 
k zamezeni jeho Yzniku.

Fakultatyyni indykace k ekstrakci 
zubu jsou pro ty pripady, kdy funk- 
cni a kozmetycka bezcenost zubu roz- 
hoduji spisę pro radykalni zakrok.

Indykace k ekstrakci z d r a- 
v y c h zubu.

1. Zdrawe zuby, stojici w normalni 
okluzi mimo zubni oblouk ekstrahu- 
jeme jen nelze-li oprawiti anomalni 
polohy zubu ortodontycky nebo ne- 
ma-li wrażeni zubu w oblouk wyzna­
niu. (Nadpoćetne zuby.) Nadpoćetne 
zuby zarazene sprawne w zubni 
oblouk ekstrahuj eme, pusobi-li koz- 
metycky ruśiwe a da-li se mezera po 
ekstrakci yznikla ortodontyckym ne­
bo protetyckym ośetrenim uzaYriti 
a vzhled chrupu zlepśiti.

2. Vytażeni retynovanych zubu 
je indykoyano, daly-li podnet ke 
komplikacim (cysty, zanety, tlak na 
zuby.) Dokud nepusobi obtiżi — ne- 
ekstrahujeme.

3. Dentitio difficilis M3 neni wżdy 
v etyologickem ystahu s profezawa- 
nim M3. Dukazem toho je, że treti 
molary, ktere pri dentitio difficilis 
M3 były ekstrahovany, maji skoro 
wżdy uplne zawrene koreny. Spusob
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sób lecenia zależny jest od stopnia za­
palenia i od jego vlascivej pryćyny.

a) Utrata ostatniego dolnego tro- 
novca pry pełnym luku ma nievielkie 
znaczenie funkcjonalne. V prypad- 
kach vątplivych ząb usuvamy celem 
uniknięcia poviklan.

b) Jeżeli M3 stoi v luku, a povier- 
chnia korony dochodzi do linji zgry- 
zovej, kiedy objavy subjektyvne i ob- 
jektyvne nie są groźne, postępujemy 
konservatyvnie.

Ms vyjmujemy, o ile nie można 
usunąć płata błony éluzovej pokryva- 
jącego distalną ćęść korony i obnażyć 
zupełnie poviefchnię żującą, lub jeżeli 
po povtôrnem yycięciu płata dziąsło- 
vego, ten ostatni znóv się vytvara 
i jest pryćyną recydyvujących stanôv 
zapalnych.

c) Vyjęcie jest vskazane v tych 
prypadkach, jeżeli pry vyfnięciu się 
korony zęba ćęść nieznaczna navet 
prykryta jest kością gałęzi vstępują- 
■cej. Grozi tutaj stan zapalny vorecka 
okolokoronovego, który tutaj vraz 
z ćęścią korony jest zatrymany.

d) Jeżeli korona zęba jest zatry- 
mana pry niepravidlovem położeniu 
zęba tak, że vidoëna tylko jej ćęść 
(distalna), vôvcas ząb usuvamy.

e) Jeżeli povstaje proces chorobovy 
pry zębach zupełnie zatrymanych, na- 
tencas zęby róvnież vyjmujemy.

4. Dziąślaki (epulis) vychodzą cęsto 
z parodontium. Recydyvie po ich yy­
cięciu można, zapobiec jedynie prez 
usunięcie zęba i tkanki, z której guz 
vyrasta

(Tekst ćcsiiy) 
ośetreni ma byti dyrigovan die po- 
vahy zanëtu a die jeho prave pri- 
ćiny.

a) Stratou posledniho molaru dol- 
niho — pri jinak uplnem oblouku — 
funkce clirupu trpi jen nepatrnë. 
V pochybnych pripadech ekstrahuj e- 
me zub, aby se pfedeślo vsplanuti ne- 
bezpecneho zanëtu.

b) Je-li Ms spravne zaraden 
v oblouk cela korunka vycniva 
z kośteneho lużka, okluzalni płocha 
je v rovine okluzalni płochy soused- 
niho zubu, subjektyvni a objektyvni 
priznaky nejsou hrozive, osetrujeme 
konzervatyvne.

Ekstrahujeme M3, nelze-li zatla- 
covanim dasnoveho laloku —• pokry- 
vajiciho dystalni polovinu okluzalni 
plośky — obnażiti celou okluzalni 
plośku nebo pferusta-li po opetovne 
ekscizi a dava podnśt k recidyvam 
zanetu.

c) Indykovana jest ekstrakce v pri­
padech, kde sice korunka zubu sprav­
ne zarazena v oblouk s normalni po- 
lohou okluzalni plośky, zustava-li 
yśak dystalni jeji cast i jen v ma.lem 
rozsahu kryta kosti rami ascenden- 
tis,. Hrozi nebezpeći, że budę zanet 
preveden na perikoronalni vak, kte- 
ry jest v impaktovane ćasti korunky 
uchovan.

d) Je-li korunka zubu z ćasti im- 
paktovana v kosti pri anomalni po­
łożę zubu, także z kosti vycniva jen 
jeji ćast — nejćasteji to byva dystalni 
periferie korunky — ekstrahujeme.

e) Vznikne-li chorobny pochód pri 
zubech uplne v kosti uzavrenych, 
rovneż ekstrahujeme.

4. Epulidy, t. j. tumory nasedajici 
na dasnovy vycnel, vznikaji ćasto 
z paradentia zubu. Recidyve nadoru 
po jejich ekstyrpaci lze zabraniti jen 
odstranenim zubu a ekstyrpaci tka- 
ńove pudy z niż nadory vyrustaji.
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5. Jeżeli linja złamania pry złama­

niach skomplikovanych śćęki precho- 
dzi pfez kofeń zęba, należy ząb usu­
nąć, gdyż pozostaviony utrudnia zrost 
fragmeiitôv kostnych.

6. Cy vyjęcie zęba jest vskazane 
pry ropotoku zębodołovym, decyduje 
stopień schorenia, rezultat lecenia 
chirurgićnego i możność ustalenia 
chyiejących się zębóv.

7. Pojedynce zęby zdrove v śćękacli 
bezzębnych usuvamy celem uzyskania 
odpoviedniego vyrostka zębodołovego 
pod d,ostavkę.

8. Pry rozlanych zapaleniach śpiku 
kostnego śćęki vyjmujemy navet zdro­
ve zęby, o ile v ich okolicy dośło do 
sekvestracji.

9. Vyjęcie zębóv mlećnych vskaza­
ne jest po ukońceniu dentitio secunda, 
jeżeli zęby te są już vskutek resorpcji 
pozbavione koreni. Zęby mlećne z nie- 
zresorbovanemi koleniami po skoń­
czonej dentitio secunda usuvamy tyl­
ko vtedy, gdy roentgenógram vykaże 
nam istnienie zęba stałego i możlivość 
pry pomocy regulacji ustavienia go 
pravidlovo V luku zębovym.

10. Tak zvane dentes praelactei, 
vyklute pred urodzeniem się dziecka 
lub zaraz, po urodzeniu się vyjmuje­
my. Takie zęby ranią brodavkę pier- 
siovą matki, vyvołują odleźynove ovfo- 
dzenia na spodzie języka, vrescie mo­
gą. vypaść i ulec aspiracji.

(Tekst ćesky)
5. Prochazi-li lomna cara pri kom- 

plikovanych frakturach ćelisti kore- 
nem zubu, je nutno zub ekstrahovati. 
Ponechani zubu steżuje srust frag­
mentu.

6. Kdy jest indykovana ekstrakce 
pri pyorhoe alveolaris rozhoduje po- 
kroćilost choroby, vysledek chirur- 
gickeho osetreni a moźnost umele 
fiksacs.

7. Ojedinele zdrave zuby v jinak 
bezzubych ćelistech ekstrahujeme 
k docileni vhodne upravy dasńoveho 
vyćnelu pro protezu.

8. Pri rozsahlych osteomyelitydacli 
ćelisti ekstrahujeme i skupiny zdra- 
vych zubu, v jejichź oblasti doślo 
k sekvestrovani kosti.

9. Ekstrakce zdravych detskych 
zubu jest indykovana po ukonćeni 
druhe dentyce, kdyź były zuby uvol- 
neny rezorpci korenu.

Perzistujici detske zuby s kofeny 
nerezorbovanymi po skonćeni vyme- 
ny zubu ekstrahujeme jen tehdy, zji- 
stime-li rtg. nahradni zub, jeho po- 
lohu a zda budę możno ortodontycky 
zaradeni retynovaneho zubu v ob- 
louk.

10. T. zv. prelaktealni zuby, t. j. 
detske zuby, ktere prorizly bud’ pred 
narozenim nebo besprostredne po na­
rażeni ditete ekstrahujeme. Zrańuji 
hradavku prsu, spusobuji dekubitalni 
vredy na spodine jazyka a mohou 
byti uvolneny a aspirovany.

V s k a z a n i a do v y j m o v a n i a 
zębóv z chorą miazgą:

Pry zapaleniu miazgi usunięcie 
zęba nigdy nie jest bezvzględnie vska- 
zane.

1. Vyjmujemy je vóvćas, gdy nie 
mają żadnego znaćenia ani kosme- 
tyćnego, ani funkcjonalnego. Co się 
tyćy dolnych zębóv mądrości, ulegają

Indy kace k ek strąk ci zubu 
se zanćtem zubni drenć.

Pri zanćtu zubni drenć neni vy- 
tażeni zubu nikdy absolutne indyko- 
vano.

1. Ekstrahujeme zuby pulpitycke, 
ktere nemaji ani funkćniho ani koz- 
metyckeho vyznamu. Na pr. zuby 
moudrosti, ktere jsou bud nasledkem
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one próchnicy najćęściej jeśće vtedy, 
kiedy korenie nie są jeśće zupełnie 
rezvinięte. Lecenie zachovavće nie 
daje dobrego rokovąnia, a później na­
stąpić może zapalenie tkanki okolić- 
nej z objavami ostremi, lub toćy się 
ukryty proces zapalny prevlekły, mo­
gący być źródłem orał sepsis.

2. Zęby z zapaleniem miazgi vażne 
czynnościovo lub kosmetyćnie, np. zę­
by prednie usuvamy niechętnie. Vy- 
jęcie piervsych tfonovcöv próchnico- 
vych v ćasie, kiedy nie są jeśće roz­
minięte, vskazane jest ze yzględu na 
grożące zakażenie ogniskove, a luka 
povstala po usunięciu zęba, vkrotce 
po jego usunięciu zamknie się dzięki 
presunięciu się drugiego tfonovca ku 
prodovi, a vtedy viele nie ucierpi ani 
zgryz, ani funkcja. T.o spontanićne 
vyrövnanie zgryzu nie jest tak vidoc- 
ne, jeżeli vyjęcie nastąpiło v vieku 
późniejszym.

3. Vśystkie vskaza.nia dla usunięcia 
zębóv zdrovych stosują się i do zębóv 
z miazgą zapalną.

4. Pry niepovodzeniach zachovav- 
ćego lecenia zębóv z zapaleniem miaz­
gi (złamanie miazgociągu v prevodzie 
koi’eniovym, prebicie ściany korenia 
pry rozśeraniu prevodu, zgorel od ar- 
śeniku i t. p. vćesnem vyjęciem mo­
żemy zapobiec povstaniu grożniej- 
sych povikłań.

5. Co do vyjmovania zębóv mleć- 
nych z zapaleniem miazgi odstępuje­
my od zasady tylko vtedy, jeżeli za- 
chovanie zęba ma znaćenie dla vytvo- 
renia normalnego zgryzu stałego uzę­
bienia (drugie mlećne tfonovce, kły). 

(Tekst ćesky) 
anomalni polohy nebo proto, że chybi 
antagonysta vyloućeny uplne z funkce.

Pośledni molary podlehaji nejća- 
steji kazu besprostfedne po svem pro- 
riznuti a byvaji stiźeny zanet.em 
drene jiż v dobę, kdy nebyl vyvoj ko- 
reno ukonćen. Konzervatyvni ośe- 
treni nema priznive prognozy a po- 
zdeji muże dojiti k zanetu okolni tka­
ne, manyfestujici se bud prudkymi 
pfiznaky akutniho pochodu, nebo uta- 
jenym vleklym procesem, ktery se 
muże stat zridlem fokalni infekce.

2. Zuby pulpitycke, ktere jsou 
płatnym funkćnim ćinitelem, nebo 
zuby frontalni z duvodu kozmetyc- 
kych neradi ekstrahujeme.

Ekstrakce prvnich molaru zasaże- 
nych zanetem drene pfed ukonćenim 
vyvoje jest indykovana jednak pro 
nebespeći fokalni infekce, jednak 
z toho duvodu, że po vytażeni bes- 
prostredne po proi-iznuti uzavira se 
mezera ekstrakci vznikla mezialnim 
posunem druhe stolićky także ókluze 
a funkćni schopnost chrupu trpi jen 
nepatrne.

Tato spontanni korekce chrupu 
neni vśak vydatna, byl-li ekstraho- 
van zub v pozdejśi dobę.

3. Vśechny indykace pro ekstrakci 
zdravych zubu vstahuji se i na zuby 
pulpitycke.

4. Pri nehodach v konzervatyvnim 
ośetrovani pulpityckych zubu — zlo- 
meni nervekstraktoru v korenovem 
pruduchu, otevreni steny korene pri 
rozśirovani korenoveho pruduchu, ar- 
zenova nekroza kosti a t. d. — vćas- 
nou ekstrakci mużeme predejiti ne- 
pfijemnym nasledkum.

5. Ekstrakci detskych zubu se za­
netem drene vyhybame se zasadne 
jen v tech pripadech, kdy zachovani 
zubu ma vyznam pro vytvoreni nor­
malni okluze chrupu staleho. (Druhe 
dćtske molary, śpićaky.)
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Vskazania do usunięcia 
z ę b ó v z miazgą z g o r e 1 i n o V ą.

1. Zęby z miazgą martvą yyjmu­
jemy zavśe, o ile yarunki anatomićne 
nie pozvalają na należyte yylećenie 
pfevodu koreniovego; pfeśkodą tutaj 
byvają: niemożność pfejścia pi’ez 
preyód korenioyy, nienormalne zakfy- 
vienie korenia lub rozdvojenie pre- 
vodu.

2. Bezvzlędnie vskazane jest usu­
nięcie takich zębóy, które yyyołały 
empyema antri Highmori.

3. Zęby, które yyyołały ropovicę 
okołośćękovą, połąćoną z ogólnemi 
objavami septyćnemi yyjmujemy, 
chociażby chodziło o zęby prednie.

4. Jeśli dośło do ropnego zapalenia 
kości v okolicy tronovcóv, yyjmujemy 
je.

5. Vskazanie do yyjęcia jest róynież 
vtedy, o ile vytvofyla się pretoka na 
skutek pfeyleklego zapalenia około 
koreni tronoyca.

6. Ząb z torbielą yyjmujemy sto- 
soynie do danych roentgenologićnych 
i v ćasie operacyj.

7. Pry dużych ziarniniakach, które 
zajęły yiększą ćęść ozębnej, ząb yyj­
mujemy.

8. Vsystkie zęby mlećne z martvą 
miazgą.

P r e c i v V skazania do yy­
jęcia zęba.

Bezyzględnych preciwskazań nie­
ma. Ani hemofilja ani inna skaza he- 
moragićna nie jest preciwskazaniem, 
o ile od yyjęcia zęba zależy zachoya- 
nie życia. Bezpodstayne jest róynież 
podavanie jako pfeciwskazania do 
yyjęcia: ciąży, menstruacji, karmie­
nia, ciężkich chorób organizmu.

Dr. Fritzoyś..

(Tekst ćesky)

Indy kace, k ekstrakci zubu 
s mrtyou dreni.

1. Zuby s mrtyou dreni ekstrahu- 
jeme yżdy, nedovoluji-li anatomicke 
pomery radneho ośetfeni dreńoye du- 
tmy a korenoveho pruduchu. Pfe- 
kaźkou muże byti nepruchodnost ko- 
renoyych pruduchu nebo anomalni 
zakfiyeni korenu, nebo dyojite ka- 
nalky.

2. Absolutne indykovana je eks- 
trakce hornich zubu, ktere były pfi- 
ćinou empyemu antra.

3. Zuby, ktere dały podnet ke vzni- 
ku perimaksilarni flegmony prova- 
zene celkoyymi septyckymi pfiznaky 
ektrahujeme i jedna-li se o zuby fron­
talni.

4. Molary, u nichż doślo k hnisa- 
vemu zanetu okostice, ekstrahujeme.

5. Vytvorila-li se kożni.piśtel z vle- 
kleho zanetu u korenu molaru, je in- 
dykace k yytażeni zubu.

6. Zub s cystou ekstrahujeme podle 
pomeru zjiśtenych roentgenogramem 
a pfi operaci cysty.

7. Pfi dyffusnich granulomech, 
ktere zaujaly yetśi ćast paradentia, 
ekstrahujeme zub.

8. Vśechny detske zuby s odumfe- 
lou dreni ekstrahujeme.

O kontraindykaci k eks­
trakci zubu.

Absolutni kontraindykace k eks­
trakci zubu neegzistuji.

Ani hemofilie nebo jina hemora- 
gicka dyateza neni kontraindykaci, 
zavisi-li na yytażeni zubu po pfipade 
i zachraneni źiyota.

Bezduvodne jsou udayany za kon­
traindykace k ekstrakci tehotenstyi, 
menstruace, laktace, teźke choroby 
celkoyeho razu. Dr. Fritzoya.
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Prof, Kostecka, Praga. Chirurgićne 
lecenie zgryzu otvartego. Zubni lekaf- 
stvi 1930/12.

Zgryz otvarty można usunąć orto- 
dontyćnie jedynie u osobnikóv do lat 
14, jakoteż anomalje mniejśego stop­
nia. Povyźej 14-tego roku życia, gdzie 
prestreń między obu lukami zębovemi 
jest vięksa niż jeden centymetr, vska- 
zany jest zabieg cłiirurgićny. Dotych- 
casove metody operacyjne z cięciem 
skórnem nie davaly dobrych. vynikóv. 
Novsi autorovie metody tej zaniechali. 
Posługują się oni igłą tą samą, której 
autor uźyva pry operacji progenji 
pod płatkiem uśnym bezpośrednio za 
margo posterior mandibulae i v śro­
dek vcięcia półksiężycovego. Usta ma 
pacjent otvarte, aby arcus zygomati- 
cus nie pfeśkadzał wepchnięciu igły. 
Na zgięciu igły ustala się piłkę Gigli- 
ego i pfecina się processus condyloi- 
deus z ćęściami ramus mandibulae. 
Śćękę ustala się Syną. Doskonałość 
metody tej polega na latvem vykona- 
niu v krótkim ćasie bez cięcia skór­
nego. Uśkodzenie tętnic i nervóv jest 
pravie że vyklucone.

Autor opisuje operację, vykonaną 
z pomyślnym skutkiem pry aperto- 
genji połąćonej z apertognatją. Pred 
vykona.niem zabiegu vskazane jest or- 
todontyćne rozśefenie śćęki górnej 
v zakresie pfedtfonovcov dla uzyska­
nia dokładnego zamknięcia i normal­
nego zgryzu.

Dr. Śvejda.

Dr. A. Neumann. Prypadek poek­
strakcyjnego zapalenia kości scęko- 
vej. Zubni lekarstvi 1931/7.

Po krótkiej vstępnej vzmiance 
o etjologji poekstrakcyjnych zapaleń 
kości sćękovej i ich podziale, opisuje 
autor prypadek rozlanego zapalenia 
okostnej pravej śćęki górnej. Nastą­
piło ono po usunięciu prochnicovej 4,

(Tekst ćesky)

Prof. Kostecka. Chirurgicka tera­
pie otevreneho chrupu. (Zubni lekar­
stvi, roć. 1930, ć. 12.)

Ortodontyckou terapii Ize korigo- 
vati otevfeny chrup jen u nemocnych 
do 14 roku, pak jen u anomalii men- 
śih'0 stupnë. U nemocnych starśich 
14—ti let, kde mezera mezi zubnimi 
ohlouky je vëtsi neż 1 cm indykovana 
terapie chirurgicka. Dosavadni chi­
rurgicka terapie mêla vadu v koźnim 
fezu, autorova metoda ji odstrańuje. 
Princip operace: zavede se pfimëfenë 
sformovana jehla (stej.na jake autor 
uźiva pfi operaci progenię) 2 cm pod 
uponem boltce tésnë za margo post, 
mandibulae. Postupuje se v kontak­
tu s kosti k incisura mandibulae, kde 
uprostfed incizury se jehla vybodne 
ven. Usta ma pacient otevfena, aby 
pons zygomaticus nepfekaźel vybod- 
nuti jehly. Na zahnutou jehlu upevni 
se po te Gigliho piłka a processus 
condyloideus i s ćasti ramus mandi­
bulae se protne. Ćelist fiksuje se pak 
dlahou. Prednosti metody je jeji 
snadne provedeni v kratkem ćase bez 
koźniho fezu. Poranëni velkych cev 
a nervu je temëf vylouceno.

Autor popisuje zdafile provedenou 
operaci s dobrym terapeutyckym efek­
tem u apertogenie kombinovane 
s apertognatii. Pfed provedenim ope- 
race bylo nutno ortodontyckou tera­
pii rozśifiti celist horni v krajinë 
premolaru k docileni spravneho sku- 
su. Dr. Svejda.

Dr. A. Neumann. Pripad posteks- 
trakcni ostytydy. (Zubni lekafstvi 
1931, è. 7.)

■ Po strucne uvodni zmince o etyolo- 
gii postekstrakćnich ostytyd a jich 
rozdëleni popisuje autor pripad dy- 
fuzni ostytydy . prave horni celisti. 
Doślo k ni po ekstrakci kaniezni 4. 
Neda se yśak pfesnë fici, zda vznikla 
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nie można jednak stanowćo twierdzić, 
że zakażenie nastąpiło po ekstrakcji, 
albowiem chora zapodała, że 14 dni 
predtem preśła zapalenie ozębnej. Dla­
tego, że ostre zapalenie nastąpiło w 3-ci 
dzień po usunięciu zęba i miejscove 
zniećulenie było bardzo bolesne, praw­
dopodobne vięc jest, że to zapalenie 
wywołane zostało injekcją do tkanki 
zapalnej.

Vedle zdjęcia roentgenowskiego, wi- 
doćnem było, że sprava provadziła do 
zaniku 1 całego wyrostka zębodołowego, 
mezjalnie od usuniętego zęba 4, aż do 
linji środkovej, a pregrody między- 
zębowe predstawiały się jako sekwestry. 
Pry wyskrobywaniu ziarniny i mar- 
tviaków stwierdzono jako powikłanie 
empyema antri, co pry stanach zapal­
nych śćęki górnej jest dość ćęstem 
zjawiskiem. Z tego powodu wykonano 
operację według Luc-Caldwella. Pry- 
padek ten dobre się wygoił, pozostała 
jednak mała komunikacja między ja­
mą śćękową a jamą ustną nad 5, którą 
usunięto plastyćnem zamknięciem 
otworu zapomocą okostnej i błony ślu­
zowej. Pozostały mały otwór wygojono 
lapisem. Po 2 miesiącach założono 
tymćasową protezę, którą później za­
stąpiono mostkiem, a ubytek dzią- 
słowy uzupełni się porcelaną wypa­
laną. Dr. Prokeś.

PROTETYKA.

Dr. Ćestmir Parma: Znaćenie roent- 
genogramu v protetyce. Zubni łekar- 
stwi 1931/32.

Praca ta jest jednym z rozdziałów 
dzieła autora „Roentgenologja. zębów“, 
będącego w druku. Nie jest prekładem 
niemieckiej pracy autora, leć stanowi 
odrębną całość co do treści, jak też 
rozmiaru materjału. V protetyce 
roentgenogram jest środkiem pomoc- 
nićym o tyle, że możemy z niego 
wyćytać długość kolenia, co jest zwłaś-

(Tekst ćesky)
infekci po ekstrakci, jeśto nemocna 
jiż 14 dni pred tim udawała znamky 
zanetu ozubice. Ponewadż vśak akut- 
ni wzpla.nuti objewilo se asi 3 dni po 
ekstrakci a ponewadż lokalni injekce 
była welmi bolestiwa, zda se spisę, że 
ostytyda wywołana injekci do zanice- 
ne tkane. Podłe roentgenu patrno, że 
proces wedl k zaniku celeho alweolar- 
niho wyćnelku, mezialne od ekstraho­
wane horni 4 aż ke stredni ćare, jen 
septa interdentalni rysowała se jako 
sekwestry. Pri ekskochleaci granulaci 
a sekwestru zjiśtena kom])] i kace teto 
kolikwaćni ostytydy s empyemem an- 
tra, coź u ostytyd horni ćelisti bywa 
ćaste. Proto pripojena operace Luc- 
Caldwellowa. Pripad se dobre zhojil 
aż na malou komunykaci mezi an- 
trem a dutinou ustni u 5, ktera od- 
stranena plastyckym preśitim otworu 
periostem a sliznici. Zbyły pak ne- 
patrny otwurek zhojen lapiisowanim. 
Po 2 mesicich dana prozatimni pro­
teza, ktera pozdeji budę nahrażena 
mustkem, kde chybejici wybeżek das- 
novy budę nahrażen palenym porcu- 
lanem. Dr. Prokeś.

PROTETYKA.

Dr. Ćestmir Parma. Vyznam roent- 
genogramu v protetyce. (Zubni lekar- 
stwi 1931, ć. 12.)

Tato prace twori stat, wynatou 
z autorowy knihy „Zubni roentgeno­
logie“, ktera je nyni prawe w tisku 
a neni prekładem nćmecke knihy au- 
torovy, nybrż je nowa, jak obsahem, 
tak i pojetim latky. V protetyce ro­
entgenogram pomaha stanowiti indy- 
kaci tim, że z nëj ućinime si pfed- 
stawu o nosnosti piliłe wzhledem 
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ća vażne pry zębach resekovanych. 
Povinnismy zavse vykonac zdjęcie 
roentgenovskie zębóv, mających sta- 
nović filar mostka, zvlasca jeśli cho­
dzi o tfeci ząb tronovy. Pry zgryzie 
otvartym jest to tez koniećne pry zę­
bach prednich. Dalej orjentujemy się 
co do kśtaltu korenia; koreń zgięty 
bagnetovo lub lukovato nie może być 
użyty jako filar. Bardzo vażny jest 
stosunek osi zębóv do osi dostavki. 
Należy prytem odróżnić oś korony, 
zmierającej eventualnie do centrum 
Spee'go od osi korenia, które vzajem- 
nie zavierają kąt. . Gdy oś zęba nie 
zgadza się z osią dostavki, vystępuje 
preciążenie zęba, a następovo jego roz- 
chvianie. Trvałość dostavki da się 
zgóry określić po vykonaniu popred- 
niem pomiarov i zdjęć roentgenov- 
skich. Pevne niedomogi mają jednak 
taki charakter, że nie zavse predtem 
można je prewidzieć, a tern samem 
skorygovać. Vystępovanie eventual- 
nych późniejśych zmian patologićnych 
polega na 1. vtórnej próchnicy syjki 
zębovej, 2. okoloYcytovych zapaleniach 
ozębnej, ev. torbielach, 3. na rozsefe- 
niu śpary ozębnej, 4. marginalnej re- 
sorpcji pregród międzyzębovych.

Dr. Ervin Huller. 

(Tekst ćesky)
k delce korene, coż je obzvlaste dule- 
żite u zubu resekovanych. Mamę vźdy 
kontrolovat nahradu mustkovou, jde- 
li o pouźiti osmićek. U otevreneho 
skusu vżdy nutno kontrolovat fron­
talni zuby. Za druhe mużeme zjistit 
tvar korene. Koren zahnuty bajoneto- 
vite, neb do oblouku, vylueuje poużiti 
cepu. Velmi duleźita je poloha osy 
zubni, v pomeru k ose nahrady. Nut­
no pri tom rozlisovati mezi osou ko- 
runky, smerujici eventuelne k centru 
Speeovu a osou korene, ktere społu 
nekdy sviraji uhel. Nesouhlasi-li osa 
zubni s osou nahrady, pridrużuje se 
velmi vyznacny moment pacivy, ve- 
douci k pretiźeni zubu. Prognozu na­
hrady lze ze zhora uvedenych pomo­
ru stanoviti. Roentgenem lze kontro- 
lovati modelaci protes na krćku zu­
bu. ■ Roentgen zde pomery ponekud 
skresluje k horśimu.. Tyto nedostatky 
jsou vśak vżdy takoveho razu, że se 
daji v kaźdem pripade predvidati 
a v predstave korigovati. Zjiśteni 
eventuelnich pozdnich patologickych 
zmen tyka se: 1. sekundarniho kazu 
krckoveho, 2. periapikalnich ostytyd, 
event, cyst., 3. rozśireni periodont. 
Sterbiny a 4. marginalni rezorpce in- 
teralveolarnich sept.

Dr. Ervin Huller.

Dr. Ć. Parma: Problem artykulacji. 
Zubni lekarstyi 1931, nr. 11.

V tej pracy domaga się autor kry­
tyki novych k.ierunkóv problemu ar­
tykulacji. Podstava ich opiera się na 
roentgenologićnem badaniu stavu 
żuchvovego z bliska. V poprednich 
pracach zvracano zavśe uvagę na pod- 
stavy anatomićne: stav śćękovy, 
kryvą Spee‘go i na artykulację po- 
vierchni zgryzovych. Koniećnie jed­
nak należy odróąnić artykulacyjne 
poruśanie śćęki od artykulacyjnego 
ruchu zębóv.

Dr. Ć. Parma: K artykulaćni otaz- 
ce. (Zubni lekarstvi 1931, ć. 11.)

V teto prąci beźi autoru o kritiku 
novych pfedstav v otazce artykulaćni. 
Jejich puvod je v roentgenologickem 
vyseti-ovani kloubu ćelistniho z bliz- 
ka. V puvodnich pracich o teto otaz­
ce se prihliźelo vżdy k anatomickemu 
podkładu: ćelistnimu kloubu, Speeove 
krivce a k artykulaci zubnich kousa- 
cich plośek. Jest ovsem nutno ćiniti 
rozdil mezi artykulaćnimi pohyby ce- 
listi (o vetsim rozveru) a artykulać­
nimi pohyby zubu. Na roentgenu vi-
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my, że pry ruchach zębóv pozycja 
główki v stavie śćękowym nie zmienia 
się. Vielka rozmaitość w budovie sta­
vu Yćękoego z punktu vidzenia anato- 
mićnego nie da się vytlumacyc dęli- 
katnemi poruśeniami śćęki pry ru­
chach zgryzovych. V lićnych studjach 
antropologićnych stwierdzono vielką 
zdolność dostosovyvania się stavu 
śćękovego. Z tego vynika, że artyku­
lacja zębóv jest pierwotna, a funkcja 
stavu śćękovego jest vtorna. Piervotna 
funkcja stavu zaznaća się dopiero pry 
więkśeiń rozvarciu śćęki. Tutaj nastę­
puje posunięcie glovki stavovej vpfód 
vzdłuż drogi kłykci. Z rozvojovem 
skróceniem podstavy ćaśki zvięksa się 
skłon drogi klykciovej vzględnie guz- 
kóv stavovych a guzki stavove pfed- 
staviają się jako predłużenia poviefch- 
ni stavovej ku prOdovi.

Predstavmy sobie kryvą Spee'go. 
Ona tłumaćy vplyv funkcji śćęki na 
jej formację. Pry kombinacji kątowe­
go i lukovego zakfyvienia ludzkiej 
śćęki v porovnaniu z róvnym dzióbem 
ptąka znachodzimy: znaćne skrócenie 
śćęki, rozmaitość rozvartości kąta 
żuchwy i presunięcie dolnej śćęki ku 
tylovi. Skorygovanie nieróvnomierne- 
go rozvarcia jest umożliwione tern, że 
się dolna śćęka poruśa około geo- 
metryćnego środka svego zakrywienia 
(centrum Spee‘go). Dlatego musi mieć 
droga kłykciowa pevien stosunek do 
kryvej Spee'go, nie v podłużnej kry- 
wej Spee'go i jest tern bardziej piono­
wa, im bliżej jest tego centrum. Ale 
nietylko to, leć także położenie stavu 
sćękovego nad okluzalną poviefchnią 
jest miarodajne. Im vyżej jest staw, 
tern jest droga kłykciowa bardziej pio­
nova. Korektura distalnego posunię­
cia jest możliva pfez predłużenie 
prednich górnych zębóv prodozgry- 
zem (Vorbiss). Kryva Spee'go leży na 
dolnej sćęce na limbus albo na śyj- 
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dime, że pri zubni artykulaci se polo- 
ha hlavićky v kloubu ćelistnim neme- 
ni. Ohromna rozmanitost V kloubu 
ćelistnim po strance anatomicke neda 
se nijak uvesti v souhlas s jemnymi 
pohyby ćelisti pri artykulaci zubu. 
Dale zjiśtena ćetnymi studiemi antro- 
pometrickymi velka adaplabilita 
kloubu ćelistniho. Z toho vyplyva: 
artykulace zubni je primarni, prisluś- 
na funkce ćelistniho kloubu sekun­
dami. Primarni funkce kloubu se u- 
platnuje pri vetśim rozveru ćelisti. 
Zde nastava posuń hlavićky kloubni 
dopredu po kondylove draże. S vyvo- 
jovym zkracenim bazę lebky zvetśuje 
se skłon kondylove drahy, resp. tuber- 
cula articulare a za druhe se uplatnu- 
je tuberculum jako prodloużeni kloub­
ni plośky dopredu..

Vśimneme si krivky Speeovy. V ni 
reśime vlastne vliv funkce ćelisti na 
jeji formach Pfi kombinaci uhlove- 
ho a obloukoveho zakriveni lidske će­
listi we srownani s rovnym zobakem 
ptacim nalezame: znaćne zkraceni 
ćelisti, nestejnomerny rozwćr jejich a 
distalni posuń dolni ćelisti. Korekce 
nestejnomerneho rozveru je umożne- 
na tim, że se dolni ćelist pohybuje 
kol geometrickeho centra sveho zakri- 
veni (Speeovo centrum). Proto musi 
miti kondylowa draha urćity vztah 
k Speeowe kriwce. Nasledkem lomeni 
ćelisti leqi k.ondylova draha bliże cen- 
tru Speeovu, ne v prodloużene Spee- 
ove kfivce, a je tim svislejśi, ćim bli- 
źe je k tomuto. Ale nejen to, nybrź 
take poloha kloubu ćelistniho nad ro- 
vinou oklusalni rozhoduje. Ćim wyśe 
je kloub, tim draha kondylowa je swi- 
slejśi. Korekce distalniho posunu pak 
można je prodloużenim prednich hor- 
nich zubu, pfedkusem. Speeowa kfiw- 
ka jevi se na dolni ćelisti na limbu 
neb na krecich zubu, ne na oklusal- 
nich plośkach.
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kach zębóv, nie na povierchniach 
zgryzovych.

Autor vykazuje v svej pracy, że 
artykulacja zębóv jest samodzielnym 
procesem niezavislym od klykciovej 
drogi i kryvej Spee'go, dalej, że sto­
sunek kryvej Spee'go do klykciovej 
drogi dotyćy tylko dużych poruseń 
v śćęce i że pfodozgryz (Vorbiss) jest 
korekturą distalnego posunięcia dol­
nej sćęki. Dr. B. Puda.

Prot. J. Jesenskÿ, Praga: Nase do- 
sviadcenia z mostkami porcelanovemi. 
Zubni lekarstvi 1930, 9.

V pracy tej opisane są dośviadće- 
nia z mostkami z porcelany vysoko- 
toplivej, vykonanemi v Klinice denty- 
styćnęj, a kontrolovane po długim ća- 
sie. Z 11 pfypadkôv v 8 były vyniki 
doskonale. Prytem należy zaznaćyć, 
że te try pfypadki niepovodzenia sta- 
novią piervse próby na tern polu. 
V tych ośmiu Vyźej vymienionych pfy- 
padkach mostki były vięcejćłonove 
(navet pięcioćłonove) i vykonane in- 
dyvidualnie dla każdego pfypadku. 
Autor jest zdania, że jedynie prez pu­
blikację i opisyvanie prypadkôv mo­
żemy sobie dopiero vyrobic sąd o vska- 
zaniach do vykonyvania mostkôv por- 
celanovych i że jedynie studja prak- 
tyćne łąćnie z zastanavianiem się nad 
błędami ve vskazaniach i preparova- 
niu zębóv v ustach pacjenta i v tech­
nice laboratoryjnej można dojść do 
pevnych zasadnicych viadomôéci.

Teoretycne rozvazania v tym kie­
runku będą posiadać vtedy viękśą 
wartość, niż poslugivanie się samą 
teorją, Dr. E. Huiler.

ORTODONCJA.

Dr. K. Wachsman i dr. B. Neumann, 
Praha. Novocesna ortodoncja. Zubni 
lekarstwi 1930/6.

(Tekst ćesky)

Prokazuje tedy autor ve sve. prąci 
że artykulace zubni je samostatny po 
chód, neodvisly od kondylove drahy 
a Speeovy krivky. Dale, że vztah me- 
zi Speeovou kriykou a kondylovou 
drahou tyka ąe jen velkych pohybu 
ćelisti a konećne, że pfedkus je ko- 
rekci distalniho posunuti dolni ćeli­
sti. Dr. B. Puda.

Dr. J. Jesensky. Nase skuśenosti 
s porculanovymi mustky. (Zubni le- 
kafstvi 1930, ć. 9.)

V prąci t.eto uvadćji se zkuśenosti 
s mustky z vysokotavitelneho porcu- 
lanu na zubni klinice zhotovenymi a 
po delsi dobu kontrolovanymi. Z uve- 
denych 11 pripadu potkało se 8 se 
zdarem a pouze 3 pfipady se neosved- 
ćily. Nutno mimo to podotknouti, że 
ony 3 nezdary pątri mezi prvni poku­
sy o porculanove mustky vubec, tak­
że uvedene vysledky jsou velmi uspo- 
kojive. Uvedne prace mustkove jsou 
vicećlenne (aż 5-tićlenne) a dumyslne 
i-eśeny pro każdy pripad zvlaśte. Au­
tor soudi, że jedine otevfenym popiso- 
vanim pripadu zdarilich i nezdafilich 
si mużeme teprve ućiniti radnou pred- 
stavu o indykacich porculanovych 
musiku, a że jedine studyjem praktić- 
keho poużiti a studyjem chyb v indy­
kacich, v pripraye v dutine ustni a 
v laboratorni technyce lze se dopraco- 
vati urćitych zasadnich smernic pro 
konstrukci. Teoretycke uvahy v tom- 
to smeru budou miti pak daleko vet- 
śi cenu neżli tehdy, zustavaji-li pouze 
teorii. Dr. E. Huller.

ORTODONCIE.

Doc. Dr. K. Wachsmann a Dr. B. 
Neumann, Praha. O moderni ortodon- 
tycke terapii. (Zubni lekarstvi 1930, 
ć. 6.)
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obecnego stanu ortodoncji, która v o- 
statnich latach najbardziej ze vsyst- 
kich działóv stomatologji się rozvinęła. 
Novocesna ortodoncja zaćęła się lu­
kiem Angle'a, jego piervotny kśtałt 
modyfikovany był dalej prez innych 
autoróv (Griinberg, Loye, Young, Si­
mon) i prez Angle'a samego. Tak v ro­
ku 1910 skonstruoval Angle aparat 
nazvany „pin and tube appliance" albo 
„working retainer“, zapomocą którego 
można usunąć anomalje v ustavieniu 
zębóv i vykonać t. zv. bodily movement. 
Ten pfyrąd jednak z povodu skompli- 
kovanej konstrukcji znalazł male za- 
stosovanie, ale zasada „bodily" została 
zachovana i podaję ją znovu Angle 
v novym luku nazvanym „ribbon 
arch“, z tak zvanym „edge-wise arch“ 
luku fivorograniastym, którym można 
vykonać Vselkie obroty piervsego i 
drugiego stopnia, który można nazvać 
universalnym aparatem regulacyjnym. 
Dla usunięcia anomalji drugiej klasy 
Angle'a użyva Griinberg specjalnego 
aparatu złożonego z dvóch łukóv dla 
górnej i jednego dla dolnej sćęki. 
Vsystkie opisane łuki zakładane są od 
strony predsionka ust. V ameryce roz- 
vinął się t. zv. kierunek biologićny, 
gdzie użyva się luku ułożonego języ- 
kovo (podniebiennie) i opatronego 
elastyćnemi sprężynami odpoviednio 
vykonanemi, które svoją elastyćnością 
povodują obroty zęba (luk Mershonóv). 
Jakkolviek aparat ten nie jest univer­
salnym, ma jednak vielkie znaćenie 
prez stałe a róvnomierne vykonyvanie 
pracy, ćem najbardziej zbliża się do sil 
fizjologicnych a ma najmniej śkodli- 
vych działań poboćnych.

Dr. Novak.

Dr. J. Śimsa. Udoskonalenie ćtero- 
kanciastego luku Angle‘a (Edge wise 
arch.). Zubni lekarstvi 1931, nr. 9.

Autor opisuje dokładnie ten naj-

(Tekst ćesky)
Autori podavaji strućny prehled 

nynejśiho stavu ortodontycke terapie, 
jeż se v poślednich letech vyvijela nej- 
rychleji ze vsech odvetvi zubniho le­
karstvi. Moderni ortodontycka tera­
pie poćina Angleovym obloukem, je- 
hoź puvodni tvar byl dale modyfiko- 
van jinymi autory (Griinberg, Love 
Young, Simon) i Anglem samym. Tak 
r. 1910 sestrojil Angle novy pristroj 
zvany „pin and tube appliance“, ciii 
„working retainer", jimż je możno 
vylouciti paćeni zubu a provadeti vel- 
mi duleżity pohyb in toto, t. zv. „bo­
dily movement“. Tento pristroj pro 
obtiźne zhotovehi doznał jen velmi 
maleho rozśireni, ale prinćip pohybu 
„bodily" jiż opuśten nebyl a tak pri- 
chazi opet Angle s novym obloukem, 
zvanym „ribbon arch" a konefine s tak 
zv. „edge — wise arch“, ćtyrhranym 
obloukem, jimż se daji provadeti ves- 
kere pohyby prveho i druheho radu 
a jejż tedy możno nazvati unyversal- 
nim regulafinim pristrojem. — K ośe- 
trovani anomalii II tridy Angleovy 
uziva Griinberg zvlastni aparatury, 
sestavajici ze dvou oblouku pro horni 
a jednoho pro dolni ćelist. — V§ech- 
ny popsane oblouky jsou uloźeny ve 
vestibulum oris. V Americe vyvinul 
se t. zv. biologicky smer, pri nemż se 
uziva oblouku uloźeneho lingualne 
(palatynalne) a opatreneho prużnymi 
pery vhodne prizpusobenymi, jeż 
svym tlakem pusobi pohyby zubu. 
(Oblouk Mershonuv.) Presto ze tento 
pristroj neni unyversalni, ma velkou 
prednost ve svem stale stejnomernem, 
nenasiltnem pusobeni, ktere se tak nej- 
vice bliżi silam fysiologickym a ma 
nejmene vedlejsich skodlivych ućin- 
ku. Dr. Novdk.

Dr. J. Śimsa. Zdokonaleni Anglova 
ćtyrhranneho oblouku (Edge — wise 
arch.) (Zubni lekarstvi 1931, ć. 9.)

V podrobnem, ćetnymi ilustracemi
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novsy aparat ortodontyćny, vyjasnia- 
jąc lićnemi preźroćami. Opisuję ma­
terial i sposób jego prygotovania, 
vskazując dokładnie sposób vykonania 
luku, zamka (attachement) i ligatur, 
podaję jak zapomocą viązań można 
preprovadzać vsystkie pfesunięcia. 
piervsego zęba (np. pfesunięcie labio- 
bukalne, vertikalne, rotacyjne) i na­
stępnie ruchy zębóv pojedyńćych lub 
całych grup (en phalanx) v ćasie o vie­
le krótśym niż poslugivac się innemi 
aparatami, pfytem bez uśkodzeń tkan­
ki zębovej i ścęki.

Dr. V. Novak.

(Tekst ćesky) 
provazenem ćlanku pojednava autor 
o tomto nejnovejsim ortodontyckem 
pristroji. Popisuje material a pracov- 
ni postup jeho zhotoveni a ukazuje 
nazorne, jak vhodnym vzajemnym u- 
śporadanim oblouku, zamku (attache- 
mentu) a ligatur możno provadeti 
vsechny pohyby zubu prveho (posuny 
labiobukkalni, vertykalni, rotaci) i dru- 
lreho radu (pąćeni zubu jednotlive ne- 
bo celych skupin — „en phalanx") 
v dobę podstatne kratsi neż pristroji 
jinymi, a pi’i tom bez vedlejsich śkod- 
livych ućinku na tkań zubu i ćelisti.

Dr. V. Novak.

ELEKTROLOGJA.

Dr. J. Krecan. Stosovanie ćęstotli- 
vego prądu elektryćnego v stomato­
logii. Zubni lekai’stvi 1931/10.

Uźyvanie ćęstotlivego prądu elek­
trycnego znalazło zastosovanie i v sto­
matologii. V stomatologićnej klinice 
prof. Jeseńsky‘ego użyva się ćeskiego 
aparatu do diatermji (Diatermie Dz), 
który służy do koagulacji miazgi, na­
ginania miejscovego i kaustyki. I.e- 
ćenie źyvej albo zapalonej miazgi: 
v piervśem posiedzeniu devitalizuje 
się miazgę vkladką arśenikovą, v dru- 
giem vykonuje się jałovą amputację 
miazgi. V razie krvavienia vkłada się 
jalovy tampon do ubytku, pacjentovi 
zaś daje się do ręki elektrodę bierną, 
elektrodą ćynną dotykamy vkładki, 
puśćamy prez kilka sekund prąd 50 
do 60 MA —■ następuje koagulacja, 
elektrodę ćynną (igłą Millera) vkłada 
się do prevodu i żaląca prąd na 1—2 
sekundy o 70—120 MA. Po prervie 
około 15 sekund povtara się to samo 
jeśće raz. Po ekstyrpacji miazgi (ta 
jest bardzo łatva i povinna być do­
kładna pry Foramen apicale) vprova- 
dza się do prevodu perhydrol albo 
hypochloryt i żaląca się prąd o sile

ELEKTROLOGIE.

Dr. J. Krecan. Aplikace vysokofrek- 
ventnich proudu v zubnim lekarstvi. 
(Zubni lekarstvi 1931, ć. 10.)

Terapie vysokofrekventnimi prou- 
dy pronikla uspeśne i v zubnim le­
karstvi. Na zubni klinice prof. Jeseń- 
skeho poużiva se ćeskeho dyatermic- 
keho pristroje (Diathermie Dz), ktery 
slouźi pro koagulaci pulpy, dyatermic- 
ke mistni prohfivani a vysokofrek- 
ventni fezani.

Ośetreni źive nebo zanicene pulpy: 
V I. sedeni devitalisuje se arzenovou 
vlożkou, v druhem provede se sterilne 
amputace pulpy. V pripade krvaceni 
stavi se toto tak, że do kavity vlożi 
se sterilni vatovy tamponek, pacientu 
da se do ruky inakt. elektroda, aktyv- 
ni pak dotkneme se vaty a pośleme 
nekolik vterin proud 50—60 MA. Na­
stanę koagulace cevek. Kavita se vy- 
suśi, zavede se aktyvni elektroda 
(Millerova jehla) do pruduchu a zapne 
se na 1—2 vt. proud 70—120 MA. Po 
pauzę asi 15 vt. se toteż opakuje. Po 
ekstyrpaci pulpy (ta je velmi snadna 
a presne u foramen apicale), zaplavi 
se kanał perhydrolem nebo hypochlo- 
ritem a posila se proud siły asi 40—60



82

(Tekst polski)
około 40—60 MA tak długo, aż pacjent 
odćuje ból, potem ubytek się osuśa 
i zamyka.

Zgorel: Po usunięciu prochnicovej 
zębiny, vklada się igłę do % prevodu, 
żaląca się prąd około 40 MA docho­
dząc aż do 60 MA, aż pacjent odćuje 
ból. Już po piervsej aplikacji voń zgo- 
i-eli znika. Po. 10—15 sekundovych 
prervach cały proces się jeśće povta- 
ra około 3—4 razy, z tem, że igłę 
vprovadzamy coraz głębiej. Następ­
nie oćyśća się prevód mechanićnie 
i się go vypelnia. Dla silniejśego 
działania vprovadza się do prevodu 
rozćyn hypochlorytu albo chlorfenolu. 
Gdy ząb pokryty jest koroną, można 
go śeroko otvoryć, do ubytku vklada- 
my vkładkę z tvardej gumy z otvo- 
rem dla elektrody. V ten sposób izo­
lujemy elektrodę od korony. To samo 
osiągamy pry użyciu emaljovanego 
drutu jako elektrody.

Ziarniniaki lećy się podobnie jak 
zgorel, z tem, że igłę vprovadza się aż 
do ziarniniaka. Vedle Prinza stosuje 
się 100-120 MA 4 razy po 2 sekundy 
albo 50—60 Ma 4 razy po 3—5 sekund. 
Pry zbyt silnej koagulacji vytvara się 
niekiedy ropień.

Pretoki: Dla lecenia ich mamy 
elektrody vlasnego pomysłu, które są 
zakońćone hacykovato i są różnego 
prekroju. Elektrodę vprovadza się do 
pretoki, prez całą długość kanału 
pretoki a po załąćeniu prądu povoli 
się elektrodę vyjmuje, vyvolując v ten 
sposób koagulację v kanale pretoki.

Bezbolesne preparovanie ubytkóv: 
Elektrodą dotykamy vraz.livych miejsc 
zębiny (70—80 MA). Lepiej jest załą- 
ćyć prąd do wiertarki, która jest izo- 
lovana od innych ćęści metalovych 
nasadki. V ten sposób można osłabić 
vrażlivość zębiny v około 50% pry- 
padkóv. Dr. J. Svejda.

(Tekst ćesky;
MA i niżsi tak dlouho, aż pacient uda 
pocit bolesti. Pak se kavita vysuśi 
a uzavre.

Gangrena: Po odstraneni kariezni- 
ho dentynu zavede se jehla do prve 
tfetiny pruduchu, zapne se proud asi 
40 MA a stoupa se eventuelne aż na 
60 MA, aż pacient uda pocit bolesti. Jiź 
po prve aplikaci obyćejne zapach vy- 
mizi. Po deseti aż patnactivterino- 
vych pauzach se cely proces jeśte asi
3— 4-krat opakuje, pri ćemż se jehla 
zasunuje hloubeji. Pak se mecha- 
•nycky odstrani drf a nasleduje vyplń. 
Pro zYyśeni ućinu możno pracovati 
v poli, zaplavenem rostokem hypo- 
chloritu nebo chlorfenolu. U zubu se 
zlatou korunkou możno tuto śiroce 
otevriti, do kavity vlożiti nastrćek 
z tvrde gumy s otvorem pro elektrodu 
a tak izolovati elektrodu od korunky. 
Stejneho efektu możno dociliti poużi- 
tim emailovaneho dratu co elektrody.

Granulom se ośetruje podobne jako 
gangrena, jen zavede se jehla apeksem 
aż do granulomu. Doba pusobeni 
proudu se doporućuje (Prinz) 100—120 
MA 4-krat po 2 vt. nebo 50—60 MA
4- krat po 3—5 vt. Pri priliś velke ko- 
agulaci vytvori se nekdy absces.

Piśtele: K ośetreni jich jsou 
zvlaśtni elektrody, zakonćene klićkou 
ruzneho prumeru. Elektroda zavede 
se piśteli aż ke konci kanalku a po 
zapnuti proudu se pomału vytahuje. 
Nastava koagulace kanalku.

Bezbolestna preparace kavity: E- 
lektrodou dotykame se citlivych mist 
dentynu 170—80 MA). Lepsi je pripo- 
jeni proudu na vrtacek, zvlast isolo- 
vany od ostatnich kovovych soućasti 
nasadce. Timto postupem lze ziskati 
necitlivost asi v 50% pripadu.

Dr. J. Svejda.
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ROENTGENOLOGJA.

Dr. Ć. Parma. Budova roentgeno- 
logicnych pryrądóv, służących do 
diagnostyki. Zubni lekarstvi 1930, 1.

Vyrazistosc roentgenovskiego zdję­
cia na filmie zależy od 1. rury roent- 
genovskiej, 2. od dobrego elektryćne- 
go generatora, 3. od vyłąćenia vtorne- 
go promieniovania prez zasłonę odpo- 
viednio długiego tubusa, 4. od tvardo- 
ści promieni, najmiekśych dla zdjęć 
intraoralnych, tvardsych zaś dla zdjęć 
extraoralnych, 5. od nastavienia pro­
mienia glovnego.

Krótkie ekspozycje osiągnie się 
odpoviednim transformatorem, zasi­
lającym rurę roentgenovską i posłu­
gując się bardzo ćułemi filmami.

Pry pomocy tegoż aparatu można 
presuvać rurę roentgenovską v kie­
runku pionovym, poziomym i obroto- 
vym celem uzyskania pochylenia pro­
mienia glovnego. Pfyrąd ten zaopa- 
trony jest też v presuvalność v bok 
dla stereoskopii. Presuvalne ćęści 
aparatu latvo można ustalić.

Dr. J. Svejda.

Dr. Ć. Parma. Diagnostyka roent- 
genovska stavU śćękovego. Zubni le- 
karstvi 1930/10.

Vykonanie roentgenovskiego zdję­
cia sta.vu śćękovego należy do naj-

(Tekst ćesky)

ROENTGENOLOGIE.

Dr. Ć. Parma. Stavebni plan zub- 
nich dyagnostyckych roentgenologic- 
kych pristroju. (Zubni lekarstvi 1930, 
ć. 1.)

Spravna krezba roentgenologickeho 
snimku zavisi: 1. od rtg. lampy, 2. od 
dobreho proudoveho generatora, 3. od 
odcloneni paprsku (delky a śirky tu- 
busove clony, vylucujici pokud możno 
dyvergentni paprsky), 4. od tvrdosti 
svetla (nejniżśi pro enoralni, vyśśi pro 
ekstraoralni snimky), 5. od orientace 
o smeru centralniho paprsku (vhodny 
tvar obalu lampy).

Kratkę ekspozice docili se vykon- 
nym transformatorem, lampou, ktera 
se da dostatećne zatiżiti a citlivymi 
filmy.

Vnejsi uprava pfiśtroje: typ strop- 
ni (jiż se nevyrabi), typ nastenny a 
nejrozśirenejśi typ jerabovy. Die au- 
torovych navrhu zhotoven rtg. pristroj 
„Meta“ typu jeraboveho. Snadne za- 
staveni snimku timto pristrojem je 
umoźneno pohybem lampy ve smeru 
vertykalnim (izometrickym kloubem), 
horizontalnim (ortoradyalnim klou­
bem), zastaveni na urćite misto podel- 
ne osy zubu umoźneno zvednutim ne- 
bo spustenim lampy (jerab se zveda 
nebo spusti do transformatorove skrin- 
ky), konećne je możny pohyb na stra- 
nu (kloub lateralni a zaroven kloub 
pro stereoskopii). Klouby lze dobre 
aretovati. Tubus je snimatelny, mi­
sto nej da se nasaditi centr. tyćinka, 
urćujici smer centralniho paprsku. 
Na pristroji je i zafizeni pro snimky 
stereoskopicke, ktere jine pristroje ne- 
maji. Dr. .1. Svejda.

Dr. Ć. Parma. Roentgenova dyagno- 
styka ćelistniho kloubu. (Zubni lekar­
stvi 1930, c. 10.)

Roentgenove vysetreni ćelistniho 
kloubu patfi k nejobtiżnejśim vyset- 
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trudniejśych z całego kośćca ludzkie­
go. Dotychcasove sposoby projekcji 
vedlug Cieszyńskiego, Hauberissera 
i Pordesa są niedostatećne dla okreś­
lenia i rozpoznania vsystkich zmian 
stavu śćękovego.

Autor podaję svoje „zdjęcie z bli­
skości“, które opisał już v svej „Zahn­
ärztliche Roentgendiagnostik“.

Zasada jego predstavia się nastę­
pująco:

„Gdy umieścimy ognisko dostateć- 
nie blisko glövki zuchvy, zviękśy się 
do tego stopnia glóvka i jej okolica, że 
na zdjęciu vcale się nie uvidocni. Na­
tomiast głóvka drugiej strony, która 
leży bardzo blisko filmu vskutek ma­
lej odległości zaznaćy się na filmie 
bardzo ostro. Mamy tutaj takie sto­
sunki projekcyjne, jakoby jednej po- 
lovy glovy brakovalo. Technika ta­
kiego zdjęcia jest stosunkovo latva. 
Kaseta leży rovnolegle do stfalkovej 
plaśćyzny głovy. Centralny konus 
vzględnie tubus z aparatu roentgenov- 
skiego się zdejmuje i nastavia się na 
stav. Usta mają być prytem maksy­
malnie otvarte, v tym celu vkladamy 
między zęby korek. Brodę należy 
unieść ku gófe, celem vyciągnięcia 
śyi, by pofaldovana skóra śyi nie za­
mazała zdjęcia. Centruje się dokład­
nie poziomo dvojakim sposobem. Naj- 
pierv możemy ustayić centralny pro­
mień na zevnętrny prevöd sluchovy 
strony precivnej, ku głóvce stavovej 
badanej strony. Ta projekcja zazna- 
ća głóvkę i guzek stavovy poprećnie, 
ponievaź promień głóvny prechodzi 
obok niej v kierunku długiej osi glöv­
ki i guzka stavovego. Albo możemy 
ustavic promień centralny pionovo na 
stralkovą płaśćyznę glovy, mierąc od 
jednego stavu do drugiego. V tej pro­
jekcji głóvka i guzek stavovy vypada 
skośnie. Dla glövki nie ma to znaće- 
nia, ale guzek stavovy vypada na 
roentgenogramie skrócony, ale cały aż

(Tekst ćesky)
rovanim lidske kostry. Dosavadni spu- 
soby projekce podle Cieszyńskeho, 
Hauberrissera nebo Pordesa nedosta- 
covaly k zakreśleni a dyagnoze vśech 
afekci ćelistniho kloubu. Autor uvadi 
svuj „snimek z blizka“, ktery popsal 
jiź drive ve sve „Zahnarztliche Roent­
gendiagnostik“. Jeho princip vysvet- 
luje takto: „Dame-li ohnisko lampy 
dostatećne blizko ke capitulum man- 
dibulae, zvetsi se toto capitulum a je­
ho kośtene okoli projekćne do te miry, 
że se ve skutećnosti presviti a na 
snimku se vubec nezakresli. Naproti 
tomu druhe capitulum, ktere leźi vel- 
mi blizko filmu, zakreśli se nasled- 
kem sve velmi male vzdalenosti od 
filmu ostre. Marne zde tedy projekćni 
pomery takove, jako kdyby jedna po- 
lovice hlavy schazela. Technyka za- 
staveni jest pomerne jednoducha. Ka­
seta leżi rovnobeżne se sagitalni rovi- 
nou hlavy. Centraćni konus resp. tu­
bus z obalu lampy se odejme a obal 
se priloźi ke kużi. Usta jsou maksi- 
malne otevrena a vkladame za tim 
ućelem korek mezi zuby. Brada se 
trochu zvedne, ponevadż komprimo- 
vane mekke ćasti krbu by se na obraz­
ku ruśiye zakreśliły. Centruje se 
presne horizontalne a to dvojim spu- 
sobem. Pfedne muźeme zastaviti cen­
tralni paprsek zevnim zvukovodem 
odlehle strany ke tragu resp. capitu­
lum mandibulae vysetrova.ne strany. 
Tato projekce zakreśli hlavicku i tu- 
berculum articulare transverzalne, 
poneyadż centralni paprsek probiha 
pri ni ve smeru dlouhe osy hlavicky 
i tubercula. Anebo muźeme zastaviti 
centralni paprsek kolmo na sagitalni 
rovinu hlavy, mii'ice od jednoho klou­
bu ke druhemu. V teto projekci za­
kreśli se hlavicka i tuberculum arti­
culare neco ze śikma. U hlavicky to 
nema vyznamu, ale zato tuberculum 
articulare nam ukaże na roentgeno- 
gramu sice skracenou, ale pres to ce-
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clo sutura pętrosąuamosa. Dołek sta- 
vovy jest vidocny tylko v piervsej 
projekcji, śpara stavova — v obu. Po- 
vierchnia aparatu musi być doskona­
le uziemiona dlatego, że dotyka tvary 
pacjenta. Napięcie prądu nie povin­
no być bardzo vysokie (40—45 KVolt). 
To można uzyskać jednobiegunovym 
transformatorem, tak, że napięcie pry 
katodzie vynosi 0 albo zapomocą dvu- 
biegunovego transformatora (aparat 
Philippsa), gdzie napięcie jest podzie­
lone na —|—20 i —20 KVolt. Tu izolacja 
jest łatva. Ćas ekspozycji pry 40—45 
KVolt vynosi pry 8 MA 2 sekundy, pry 
10 MA % sekundy, pry 15 MA 1 se­
kundę. Uzyva się folij zasilających.

Najvyrazniej na zdjęciu vypada 
glovka stavova, co umozlivia kontrast 
gęstości vobec pfestreni retronasalnej, 
zavierającej povietre (analogja do 
pneumothorax lub pneumoperitone­
um dla celóv roentgeno-djagnostyć- 
nych). Varunkiem dokładnej inter­
pretacji zdjęcia jest doskonała znajo­
mość anatomji stavu śćękovego. Me­
niscus dzieli stav na dvie ćęści: meni- 
scotemporalną i meniscomandybular- 
ną. Facies articularis ossis tempo­
ralis tvory od dołu guzek stavovy, od 
góry dołek stavovy. Tu zachodzi dużo 
odmian. Ve vieku dziecięcym jest, on 
kśtałtu okrągłego, u dorosłych jest 
ovalny albo valcovaty. Gdy jest oval- 
ny, boćnem jego ogranićeniem jest 
i od dołu tak zvana prez autora crista 
i prominencja articularis processus 
zygomatici. Gdy crista i prominencja 
articularis processus zygomatici brak, 
dołek stavovy jest raćej valcovaty 
i jest od boku otvarty. V tych ostat­
nich jest viękśa moźlivość schoreń 
stavu sciekovego po zapaleniach gru- 
ćołu uśnego, niż tu, gdzie stav jest 
ogranićony kością.

(Tekst ćesky)
lou délku aż k sutura pętrosąuamosa. 
Fossa articularis je znatelna jen 
v prve projekci, śterbina kloubni 
v obou.

Oba.1 lampy musi byti dokonał e 
uzemën, ponevadź se dotyka tvare pa- 
cientovy, napèti v lampe nesmi byti 
priliś vysoke (40—45 kilovolt). Tomu 
je vyhovëno bud jednopolovym trans­
formatorem, także katodova strana 
lampy ma nulove napèti nebo je na- 
pëti u dvoupoloveho transformatora 
(u pristroje Philipsova) rozdëleno na 
+ 20 a — 20 KV, coź se da bezpecnë 
izolovati. Eksposice pri 40—45 KV je 
pri 8 MA 2 vteriny, pri 10 MA 1% vte- 
riny, pri 15 MA 1 vterina. Pouziva se 
zesilovacich folii.

Nejvyraznèji se na snimku zakreśli 
hlavicka mandybuly, coż je umożneno 
kontrastem jej-i kostène hmoty proti 
vzdusnemu prostoru retronazalnimu. 
(Analogie s umèlym pneumotoraksem 
nebo pneumoperitoneem k ućelum 
roentgenove dyagnozy.)

Zakładem spravne interpretace 
snimku je ovśem znalost anatomie 
ćelistniho kloubu. Vazivova plotenka 
introkloubni dęli kloub na dva, menis- 
kotemporalni a meniskomandybular- 
ni. Facies articularis ossis temporalis 
tvori v entraîné tuberculum articulare, 
dorzalnë fossa articularis. Tato ma 
mnoho variet. V dëtskem vëku je kru- 
hoveho tvaru u dospëleho je ovalni 
nebo valcovita. Je-li ovalni, je late- 
ralnë ohranicena dosud nepojmeno- 
vanou hranou a (ventralnë) hrbolkem 
na processus zygmaticus ossis tempo­
ralis; autor nazyva tuto hranu a hrbo- 
lek crista a prominentia articularis 
processus zygomatici. Chybi-li tyto 
dva utvary, V znika pravë valcovity 
tvar fossa articularis, ktera je tedy 
lateralnë otevrena. (U teto variety da 
se oëekavati vëtsi moźnost onemoc- 
nëni ćelistniho kloubu po parotytydë 
neż u kloubu lateralnë kosti chranë- 
neho.)



86

(Tekst polski)
Dalej na zdjęciu vidocny jest po- 

rus acusticus ext., crista petrosa, su- 
tura petrosąuamosa, spina angularis 
ossis sphenoidalis, processus styloi- 
deus, z ćęści miękkich uvula i dor­
sum liguae. Maksymalne rozvarcie 
ust jest dlatego dla zdjęcia vygodne, 
gdyż v tern położeniu vysuva się głóv- 
ka zuchvy z łękotką stavovą dolną 
ku guzkovi stavovemu, prez co śće- 
lina stavova staje się bardziej vidoc- 
na, niż przy ustach zamkniętych, gdy 
glóvka vpada do dołka stavovego.

Artykuł końćy się opisem zmian 
starcych (zyęźenie sćeliny stavovej, 
chropovatosc guzka stavovego, menis­
cus articularis i capitulum mandibu- 
lae po perforacji dołka stavovego do 
podstavy caśki lub facies tympanica 
do prevodu sluchovego i patologić- 
nych zmian po stanach zapaleń sta- 
vu, vyrosli kostnych, niepravidlovej 
śerokości sćeliny stavovej), . zmiany 
v transparencji kostnej. Zakońćony 
jest śeregiem zdjęć roentgenovskich.

Dr. Novak (Praga).

(Tekst ćesky)
Dale se na snimku zakreśli porus 

acusticus externus, cristà petrosa, su­
tura petrosąuamosa, spina angularis 
ossis sphenoidalis, processus styloi- 
deus, z mêkkych ćasti uvula a .dorsum 
linguae. Poloha maksimalnê otevre- 
nych ust je proto vhodna pro snimek, 
że v teto poloze vysune se hlavicka 
mandybuly s dyskem ventralné k tu- 
herculum articulare, ćimź pomëry 
Stërbiny kloubni stanou se prehled- 
nëjsimi neż pri zavfenych ustech, kdy 
hlavicka zapadne do fossa articularis.

Clanek je zakonćen popisem zmèn 
senylnich (zużeni Stërbiny kloubni, 
zdrsnëni tuberculum articulare a klou­
bni plośky capitulum mandibulae, po 
pripadë perforace fossa articularis do 
spodiny lebećni nebo facies tympa­
nica do zvukovodu (i patologickych) 
(ryhy po artritydach, eksostozy, ne- 
pravidelna śifka stërbiny kloubni, 
zmëny v transparenci kostni tkane) 
a provazen hojnymi dokonalymi re- 
produkcemi roentgenovych snimku 
a vysvëtlujicimi skicami k nim.

Dr. Novak (Prahą).

Dla praktyka postępovego
3 białe metale ślachetne estetyćne 

i ekonomićne
Platyna na B. Z. jest chemićnie cysta
BarOI*  vspółzavodnićy ze vSystkiemi drogiemi meta­

lami Slachetnemi
Pedag absolutnie nieśkodlivy zastępuje vSystkie tru- 

jące metale nieślachetne
Patentovane i zastreźone
Vystfegać się bezvartościovych naśladóvnictv

Brośury i plakaty vysyła gratis
JAKÓB BARON, Warśawa, ul. Królewska 39



Vynik dlugotrvalych i uciążlivych zabiegov pry plom- 
bovaniu zależy od gatunku użytych cementóv

Uzyvajcie
Svajcarskie materjały do plomboyania
vyrobu firmy BRACI DE TREY, Zurich, NiirnhergerstraBe 19 (Svajcarja)

Znane i povsechnie uźyvane cementy :
„SYNTREX“ o barvach i preżroćystości naturalnego śkliva 
„SOLILA“ kremovo-fosfatovy cement do ogólnego użytku 
„DE TREY’A“ (CaulC) niezrovnany cement do koron i mostkov 
„PROVISOR“ aseptyćny cement tymfasovy

są do nabycia ve vSystkich składach dentystyćnych

THE AMALGAMATED DENTAL GO. LTD., LONDON
De Trey i Co. Ltd. i Claudius Ash, Sons & Co. Ltd.

Vyłąćne Predstavicielstvo na Polskę
Varsava „EDECO“ Śviętokryska 28



FABRYKA FOTELI i MAŚYN DENTYSTYĆNYCH

„D E N S”
J. SZWARC

ROK ZAŁOŻENIA % jF ROK JUBILEUŚOWY
1905 ./V. JFV. W 1930

FABRYKA:

ŁÓDŹ
ul. Dowborczyków 3

Telefon 174-52

ODZNAÓONA ZOSTAŁA:
Na Piervśej Vystavie Dentystyćnej 

w Łodzi w r. 1909
ZŁOTYM MEDALEM

Na Piervśvm Polskim Zjeździe 
naukovym Lek.-Dent. ve Lvovie 

v r. 1923
LISTEM POCHWALNYM

Na Międzynarodove| 
Vystavie Sanitarno - Higjeniónej 

v Varśavie v r. 1927
MEDALEM SREBRNYM

BIURO SPKEDAŻY:

V A R Ś A V A
ul. Czackiego 6
Telefon 308-69

V Y R AB I A:

„Uniwersał” — tłokovy dvutele>kopovy

„Narkozowy” — „
„Columbia” — tłokowy jednoteleskopovy

„Popular” —
„T r I U m f” -— korbovy kombinowany 

„Kosmos” — korbovy

Viertarl<i — StifierRi — VulKanizatory — Taborety — prasy 
Stoliki Allana — Rękavy pryścienne — Podgłóvki 

Stojaki — Kivety — Ramki.

Vykonanie piervśorędne.
Spredaź vyłąćnie hurtorna.
Do nabycia ve vSystkich składach dentystycnych.

Korespondencję prosimy kieroyać vyłąćnie do Yarśayy.

Vydavca: Zyiązek Sloviańskich Stomatologóy i Lekary Dent. 
Drukiem P. Mitręgi w Cieśynie.


