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K PROBLEMATICE STOMATDCHIRURGICKE POMOCI V POLI

Podplukovnik MUDr. Josef KUFNER, CSc.
odd. delistni a oblidejové chirurgie, Ustfednf vojenskd nemocnice, Praha

Za Velké vlastenecké véalky prevldadala v ob-
lasti Celisti a obli¢eje prFedevdim stfelnd pora-
néni. Poranéni mirového typu byla dosti Fidka.
Podle znamych statistik tvorila poranéni cCelisti
a oblideje 3,5 % vSech poran&ni. Jiné statistiky
uvadgji ¢isla blizkéd, v rozsahu od 3,4—6 %. Toto
¢islo je prFedevSim zavislé na druhu prevlada-
jiciho boje. V zdkopové vdlce byla poranéni Ce-
listi a obliCeje zna¢né Casté&jsi.

Za podminek soudobé véalky by stfelnd pora-
néni Celisti a obliceje byla v mensin&, mnohona-
sobné& by prevlddala mohutnd, kombinovana po-
ranéni Celisti aobli¢eje pfedevSsim mirového typu
(nasledky prevréaceni vozidel, zavaleni troskami,
vymrsténi proti pevnym prfedmétiim), ovSem c¢as-
to kombinovand s popédlenim a radioaktivnim
zamofenim obliceje.

LéCeni t&chto kombinovanych poranéni je
velmi nédrocné a svizelné predevSim vzhledem
k tomu, Ze tato poranéni maji celou Fadu speci-
fickych léebnych odchylek a oSetfeni je nutno
vést se zietelem na dalSi oSetfovani na vysSich
etapach.

Tato prace je pokusem o pfehodnoceni klasic-
kych zkuSenosti 1éceni celistnich a oblicejovych
poranéni vzhledem k nové organizaci zdravot-
nické sluzby a vzhledem k podminkam soudobé
valky.

Ranénym do obliceje a Celisti pfi systému eta-

pového léceni s odsunem podle urcéeni je posky-
tovdna zdravotnickd pomoc v tomto pofadi:
Na stupni rota — sdm ranény ¢i jeho spolu-

‘bojovnik, jindy zdravotnicky instruktor nebo

sbéra¢ ranénych soustiedi své zikroky piede-
vSim proti duSeni a krvaceni. Hlavnimi zdsadami
tohoto tsili je najit vyhovujici polohu poranég-
ného.

Nejcastéji vyhovuje poloha obli¢ejem dold, at
jiZ v poloze vleZe, na bfiSe nebo na boku, nebo
vsed& s prfedklon&nou hlavou. U ranénych otie-
senych nebo v bezvédomi je nutno wodstranit
z dutiny Gstni krevni sraZeniny, cizi télesa, tké-
nové céry, coZ se na tomto stupni nejlépe pro-
vede vytFenim dutiny tstni obvazem ¢i mulovymi
Ctverci. PFiloZeni kapesniho obvazu na poranéné
meékké tkané Ci téZ na obnaZené kostni Césti je
jednak prostfedkem proti krvaceni, jednak obra-
nou proti vniknuti sekundarni infekce. Obvazy
nesméji byt utahovéany, aby nedoslo k dalSimu
ztiZeni dychéni. Kone¢nym zikrokem na tomto
stupni je pfiprava pro Setrny odsun ve vhodné
poloze.

Na stupni prapor se zdravotnik praporniho
obvazisté opé&t soustfedi na uvedené zasady
boje proti duSeni a krvaceni. Je to pfedev3im
kontrola obvazu, jeho tprava, jindy ptiloZeni
nového, nékdy i kompresivné plisobiciho obvazu
a nakonec velmi dileZité upraveni ran&ného do
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spravné polohy a Setrny odsun. I digitdlni kom-
prese krvacejicich cév obliceje v jejich priabé&hu,
a to plati zvl4asSté o spoletné krkavici poranéné
strany, miiZe, alespoii do¢asné, na tomto stupni
zdravotnické pomoci prispét k zachrané rané-
ného. Ve vybavé praporniho obvazisté jsou stan-
dardni odsunové celistni dlahy, skladajici se
z hlavové celenky a bradové peloty. PFi rozsah-
lych, predevSim otevienych zlomenindch celisti
a obli¢eje, mohou byt tyto transportni dlahy
s uspéchem uZity nejen jako fixacni, ale spolu
s obvazem i jako prostfedek proti krvéceni. Je-
jich aplikace je lehka, pfedpokldada vSak Skoleni
oSetfujiciho zdravotnického personéalu. Pri stfel-
nych zlomenindch ¢elisti se zapadanim jazyka je
moZno provést vytaZeni jazyka spinacim Spendli-
kem a tkanici €¢i jinym vldknem. Pfipevnéni tka-
nice na $at poran&ného je neticinné, nejlepsi
moZnosti udrZeni jazyka ve vytaZené poloze je
pfidrzovani samotnym ranénym, jeho spolubo-
jovnikem nebo pfisludnikem zdravotnické sluz-
by. VyZiva ran&nych na této etapé nepfichazi
v tvahu, tekutiny se podévaji pomoci 1Zi¢ky, na-
dobky s hubici, event. polni lahvi s odkapéavajici
mulovou zatkou.

Na plukovnim obvazisti je ranénych do wobli-
ceje a Celisti poskytovdna prvni lékaiska pomoc.
JelikoZ zde, podle souCasné organizace, pracuje
zubni lékafr, miZe u celistnich trazd jit i do
urcité miry o pomoc odbornou. Je vSak nutno
uvazit, Ze zde, na pfevazovné plukovniho obva-
zi8t& pracujici stomatolog musi oSetfovat ranéné
vSech druhidi, a proto vétSinou nebude moci vé-
novat Celistnim drazim vice pozornosti a péce
neZ ostatnim profilim ranénych.

Jeho prvnim usilim bude Gplné uvolnéni dy-
chacich cest. Nebude-li si jist, zda toto jeho uasili
je aplné a trvalé, provede koniotomii, ¢i radéji
tracheotomii. U souCasného t&Zkého krvaceni
miZe pripojit vytamponovani dutiny dstni, nos-
ni, hypofaryngu a vlastni rany, jako tak zvanou
tracheotomii odsunovou. Jindy u silného tepen-
ného krvaceni podchyti krvéacejici tepny piimo
v rdné. Je schopen odborné a ucinné& priloZit
standardni odsunovou fixa¢ni dlahu ¢i jiny druh
fixacniho obvazu. Je tfeba uvést, Ze traumaticky
8ok je u Cistych izolovanych celistnich a oblice-
jovych drazi Fidky a Ze Castéji jsou pfitomny
projevy soucasného poranéni centrdlniho nerv-
stva. U soucasného poranéni jinych céasti téla je
pochopiteln& Sok castéjsi a Gsili 0 jeho zvladnuti
pokracuje na této etapé podle obecnych pravi-
del, kdyZ pfedtim jiZ na stupni rota byla prove-
dena prvotni protiSokova opatfeni. Velkou po-
zornost vénuje stomatolog na plukovnim ob-
vazis§ti pFipravé ran&nych pro wodsun, jejich
spravné poloze, zptisobu a pofadi odsunu. Vy-
Ziva ranénych ani na této etap& nepfichézi vétsi-
nou v tvahu a podavani tekutin bude provadéno
stejné jako na prapornim obvazisti. '

Na diviznim obvaziSti v pfevazovné pro lehce
ran&né pracuje stomatolog, ktery bude oSetfovat
vSechna Celistni a oblicejovd poranéni. Soustfe-
di se pfedevSim na neodkladnou wodbornou po-
moc. Je to op&t uvolnéni dychacich cest, tento-

kréate definitivniho charakteru. Pfi dychacich po-
tiZich bude provadét zasadné tracheotomii.
RovnéZ staveni krvadceni na tomto stupni musi
byt G4plné, to jest vyhledani a podvaz nebo opich
krvacejicich cév prfimo v rdné. Tomuto zplsobu
staveni krvéaceni je nutno dat pfednost pred pod-
vazem spole¢né €i zevni krkavice v typickych
mistech, jelikoZ tento zédkrok u obliCejovych tdra-
z{ byva nedostacujici (krvaceni z druhé strany)
a pro ranéného miiZe byt nebezpenym. Déle se
zde provadéji béZnd protiSokova opatfeni, apli-
kace antibiotik, 1é¢ebnych sér, ganglioplegik a
podobné. Pokud se tak nestalo dfive, je nutno
na této etapé provést tplnou hygienickou ocistu
ranéného, eventudlné odmofeni, ¢i dezaktivaci
jeho rény. Nezbytné& je nutno zde zaloZit doku-
mentaci ranéného, pokud nebyla jiZ zaloZena na
drivéjSich etap4ch.

Dal$i nesmirn& zdvazZnou povinnosti divizniho
obvazisté je tfidéni ranénych a jejich priprava
na odsun. U ranénych do &elisti a obliceje méa byt
hlavnim t¥idicim organiztorem stomatolog, pra-
cujici na diviznim obvazisti. Jaké skupiny rané-
nych do &elisti a obliceje vytFidi?

Je to pfedevsim skupina zcela lehce ranénych,
z nichZ néktefi mohou zistat kromé na diviz-
nim obvazis$ti jiZ na obvaziSti plukovnim. Jsou to
izolovand poranéni zubli, malé rdny mékkych
¢asti obliceje a drobné popéleniny obliceje. Tato
poran&ni o$etfi stomatolog po zvladnuti hlavniho
proudu ran&nych. Jsou to predevSim extrakce
poranénych zubd, steh drobnych ran, oSetfeni
drobnych popélenin. Tyto ranéné po oSetfeni po-
nechd na své etapd nékolik dnl. Ve vojskovém
tylu zistane asi pét aZ deset procent lehce ra-
nénych z celkového poctu ranénych stomatochi-

Y

ranéni do Celisti a obliceje s dalSimi pfidruZeny-
mi zdvaznymi poran&nimi, jejichZ vazny celkovy
stav je kontraindikaci dalSiho odsunu. Jejich
stav se vhodnym lécenim mbZe upravit natolik,
ze po nékolika hodindch nebo dnech bude mozZno
odsun provést. U vSech ran&nych nejleh¢iho
i (zcela) zdvaZného stupng je tfeba na diviznim
obvazi$ti zajistit stravovani. Ranéni do Celisti
a oblideje vyZaduji stravu tekuté konzistence,
kterou na této etap& je nutno pfipravovat bud
rozieddnim a rozSlehdnim potravinovych kon-
centratfi, nebo je nutno tekutou stravu pfipravo-
vat pFimo ze surovin. K tpravé do tekutého stavu
slouZi proslehdvani sitem ¢i turmixovéni. Poda-
vani tekutin stejnym zplisobem jako na niZsich
etapach.

Nejvétsi skupina ran&nych bude odesldna z di-
vizniho obvazi3t8 do nemocni¢ni zékladny. Tito
ranéni do oblideje a Celisti mohou byt 1éCeni ve
specializované chirurgické polni pohyblivé ne-
mocnici typu hlava, v nemocnici pro lehce rané-
né nebo v chirurgické odsunové nemocnici.

Tridéni na diviznim obvazi$ti bude mit tato
kritéria:

Do CHPPN spec. typu hlava budou odesldany
nejt8z3i elistni a oblicejové trazy, casto spojené
s dal$imi poran&nimi hlavy a centrdlniho nerv-
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stva. Celistni a obli¢ejové trazy spojené s pora-
nénimi trupu a koncetin budou odsunuty do
CHON. Velk4 ¢4st tirazil, a to mnohdy zdvaznych,
ne viak nebezpe&nych (asi 30—40 % v3ech obli-
Cejovych arazii v NZ) bude odeslana do NLR.

Zfidka bude moZno odesilat ranéné do Celisti
a obliceje primo z divizniho obvazis$té do specia-
lizovanych nemocnic tylu statu.

Predpokldddme, Ze nejvétsi zatéZ bude na ne-
mocnice typu hlava — jejich celistni ¢éasti, a
proto je tfeba, aby tato oddéleni uvoliiovala vcas
a rychle svéa liZka, a to u zlepSenych oSetienych
ranénych jejich presunem do NLR, jindy u kom-
binovanych poranéni do CHON. Ranéné s nejroz-
sahlej$imi poranénimi, jejichZ zdravotni stav byl
v3ak zlepSen a odsun je moZny, bude nutno od-
sunovat po nékolika méalo dnech z téchto nemoc-
nic pfimo do specializovanych tstavli pro oSetio-
vani poranéni Celisti a obliCeje tylu statu. Pied-
pokldddme, Ze za soucasné organizace zdravot-
nické sluZzby a v podminkdch pouZiti zbrani
hromadného ni¢eni bude nutno odsunovat nej-
méneé tfetinu vSech poranénych celisti a obliceje
do tylu stdtu. Obecnou zasadou je, aby v nemoc-
nicich rozvinutych v nemocni¢ni zdkladné byla
maximalni 1é€ebnd doba do 45 dni. JiZ z tohoto
poZadavku vyplyva, Ze vétSinu téZkych poranéni
Celisti a obli¢eje a vSechna poranéni s tkaiiovym
defektem bude nutno odsunout a lécit v Gstavech
v tylu statu.

Zavainou skuteCnosti je, Ze nejen stomato-
chirurg v nemocnici typu hlava, ale i stomato-
logové v'NLR a v CHON budou muset poskytovat
specializovanou pomoc témto ranénym.

Jaky bude pravdépodobny rozsah a postup
prdce na stomatochirurgickych pracovistich
v nemocnicich nemocni¢ni zdkladny?

Ve spec. CHPPN typu hlava se soustiedi nej-
t8Z31 urazy obliceje a Celisti. Stomatochirurgicka
brigdda sama, nebo ve spoluprdci s neurochi-
rurgy, otorinolaryngology, oftalmology zde bude
oSetfovat poranéni mékkych i tvrdych tkani Ce-
listni a obliCejové woblasti. Po klinické a rtg.
diagndéze bude provedena repozice a fixace Ce-
listnich dlomkd predevSim draténymi dent4lnimi
dlahami z volné ruky nebo draténymi Celistnimi
vazbami. NepocCitdme s tim, Ze by v této nemoc-
nici bylo moZno provadét fixaci litymi kovovymi
dlahami nebo jinymi fixacemi laboratorng pii-
pravovanymi. Velmi se zde bude pouZivat chirur-
gickych fixa¢nich metod, piedevSim kostniho
stehu, kostniho stehu a zdvésu, akrylovych pod-
pér a podobné. Za priznivfch podminek bude
moZno aplikovat i extraorilni hifebové a celen-
kové fixace. Mé&kké tkané& budou oSetFfovany
v pfimé souvislosti s oSetfovdnim tkani kostnich.
Hlavni Gsili musi byt v&novdno obnoveni sliznic-
niho a koZniho krytu celistnich kosti i za cenu
docasného kosmetického defektu. Rekonstrukce
mékkych tk4ni byvd predevSim u stfelnych a
stfepinovych poranéni svizelnd. Je nutno se vy-
varovat nésilného uzdvéru defektnich ran meék-
kych tkéni, pfedevSim okoli obli¢ejovych otvori
(o€i, nozdry, Gsta). Pro dalSi pozdni kosmetické
dpravy je daleko vhodné&jSi provést primé&rné

prosté seSiti koZniho a slizni¢niho okraje defektu
bez snahy o0 uzavieni. OSetfeni mékkych tkani
musi byt Setrné, ve shodé se zdsadami plastické
chirurgie. P¥i sou€asném podavani antibiotik bu-
deme provadeét daleko Castéji iplny primdarni steh
meékkych tkéni, a to i odloZeny, maxim4lné s ka-
pilarni drenédZi. Je pochopitelné, Ze v této nemoc-
nici p¥i zamofeni operacni rany bude provedeno
soucasné konecné odmoreni rany. Po tomto chi-
rurgickém oSetfeni bude ranény ponechan na
nemocni¢nim oddéleni jen nejnutnéjSi dobu
(nékolik dnii), potom bude odsunut do 1é¢eni do
nemocnice pro lehce ranéné nebo u téz8ich po-
ranéni do ustavia tylu statu.

U defektnich a rozsghlych poranéni bude sto-
matochirurgické osetfovani pfedevsim zaméreno
k tomu, abychom pfipravili co nejlep3i podminky
pro celkovy stav ranéného, pro jeho odsun a
nakonec pro pozdni rekonstrukcni, kosmetické
a rehabilita¢ni 1éCeni v nemocnicich tylu statu.
Spolu s chirurgickym oSetfenim je nezbytné& spo-
jena péce o vyZivu ranéného, oSetfovani celkové
i mistni, opatfeni proti komplikacim pfedevSim
zanétlivym a proti sekundadrnimu krvéceni a
zv1aStni péce o psychicky stav poranéného do
oblicCeje.

Uloha stomatologa v CHON se podstatné& nelisi
od prdace stomatochirurga ve spec. CHPPN typu
hlava. VétSina poranénych do obliceje a Celisti
bude mit celistni a obli¢ejové Grazy men3iho
rozsahu. Bude proto jeho prdace rozsahem i ob-
sahem uZ$i, avSsak u nékterych kombinovanych
poranéni s ostatnimi trazy bude nucen feSit
samostatn® i velmi rozsdhld poranéni Ccelisti,
zvlasté u ranénych docdasné netransportabilnich.

Prace stomatologa v nemocnici pro lehce ra-
néné je poné&kud odliSného charakteru. Profil
jeho poranénych bude zde leh¢i, ale jeho FeSeni
musi byt konec¢né. Bude proto 1é¢it poranéni jed-
notlivych zubli pfedevsim jejich extrakci, méné
zaplnénim, jednoduché ¢elistni zlomeniny bude
fixovat draténymi dlahami z volné ruky, nebo
mezicelistnimi draténymi vazbami. Jinych fixac-
nich metod nebude moci prakticky uZit. Rany
mékkych tkani oSetfi definitivn& kosmeticky
vyhovujicim, Gplnym stehem. Velkou péci je t¥eba
vénovat vyZivé ranénych, jejich oSetFovéni a pie-
dev8im doléCovani, rehabilitaci a pripravé pro
névrat k dtvaru.

V3ichni stomatologové nemocnic nemocni¢ni
zdkladny budou velmi Casto konzilidrné zvéani
k oSetPovdni tstnich projevii nemoci z ozifeni
a i na vlastnich pracovisStich se budou, prfedevsim
u ranénych hospitalizovanych vice dnii, touto
problematikou zabyvat. Musi vfas podrobné
diagnostikovat vSechny ustni projevy nemoci ze
zafeni a svou trvalou péci prispét k zabrané §i-
Feni druhotné infekce v tstech. Svymi odbornymi
znalostmi musi pfispét k hodnoceni téchto tst-
nich projevill a p¥i soucdasnych celistnich tirazech
musi peclivé volit fixacni metody zlomenin, které
v mnoha pf¥ipadech jsou znacéné rozdilné oproti
béZnym metoddm léEby u neozéfenych ranénych.

Z nasich dvah vyplyv4, Ze stomatologické sily
nemocni¢ni zdkladny stéZi postali pro nej-
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nutnéjsi oSetrfovani stomatochirurgickych pora-
néni, a proto 1é¢ebné metody zde pouZivané musi
byt co nejjednodusSsi a nejefektivnéjsi. Neoceka-
vame, Ze bychom naSe laboratorni sily mohli
pouZit v prabéhu frontové titotné operace ve
smyslu protetickém ¢&i cCelistné ortopedickém.
SpiSe nasi laboranti budou pouZiti pro piipravu
dlah a vétSinou budou primo dlahovat zlomeniny
pod kontrolou stomatochirurga nebo stomato-
loga. .

Do tylu statu odsunovani ranéni s nejrozséhlej-
§imi tirazy budou pfijimani do nemocnic a Gstavi,
které béhem valky soustfedi své tsili pfedevSim
k pripravé rekonstrukénich, plastickych a prote-
tickych zdkrokd. Bude zde proto kladen diraz
pfedevsim na léCebnd opatfeni proti zdnétlivym
komplikacim, sekundarnimu krvéaceni, potrazo-
vym kontrakturam, deformacim a psychickym
poruchdm (zohyzdéni). Nelze poditat s tim, Ze
by béhem véalky bylo moZno obecné& prikrocit
k osteoplastickym, lalokovym, koZnim, protetic-
kym a jinym ndhraddm a dGpravam.

Nova organizace polni zdravotnické sluZby
davd na$i stomatologii nepomérné rozsédhlejsi
ikoly nejen ve vlastnim oboru, ale i ve vSeobec-
ném turazovém lékafrstvi. Je tfeba upozornit, Ze
predevSim na tyto vSeobecné lékaFské tkony
vétSina naSich stomatologli neni pfipravena. Je
proto nutno zaméfit timto smérem mirovou
vyuku nejen voj2nskou, ale i civilni. Dané tkoly
vyZzaduji i doplnéni nejzédkladnéjSich stomatolo-
gickych pracovist dlahovacim materidlem.

Zavérem je nezbytné uvést, Ze mnohé naSe
tvahy jsou jen teoretické. Kone¢nym vysledkem
téchto dvah je vSak pocit nezbytnosti, Ze jiZ
b&hem mirovych podminek je nutno podniknout
viechna opatfeni, aby naSe stomatologie byla
pFipravena plnit své roz§ifené tkoly za valecnych
podminek.

Souhrn

V préci jsou probirdny nézory na poskytovani zdra-
votnické pomoci ranénym do obliCeje a Celisti. Je
kladen diiraz na sprdvnd lé¢ebnd opatfeni jiZ na nej-
niZ§ich zdravotnickych etapach. Zna¢nou pozornost
je nutno vénovat t¥idéni ran&nych do Celisti a obli-
¢eje. Je poukazovano na to, Ze nejen stomatochirur-
gové, ale i stomatologové budou postaveni pred tkol

oSetfovat Celistni a obli¢ejovd poranéni, a je proto
opravnén poZadavek, aby jiZ v mirové dob& byli pro
tento kol v hlavnich zasadach pfipravovéani.

Peswme

B cratbe paccmorpena npofseMaTHKa pacnpejenenus pa-
HeHBIX I cdepa AesiTeNbHOCTH OTHEJNbHBIX 3TANOB BOECHHO-
NMOJEBOH CTOMAaTOJIOTHH C Y4YeTOM HOBOH OpPraHH3auHH MejiH-
ILHHCKOH cayK6bl. [ToAuepKHYTO, UTO y:Ke Ha HH3IIHUX 37Ta-
11ax MeQHLHHCKOH 3BaKyalHH CJeiyeT MPOBOAHTL BCE He-
cOXoaMMble MepOonpHsTHsl: GOJblIoe BHHMAHNE JOJNKHO GBITL
yZIeJeHO pachpefeseHHIO PaHeHbIX B JIHILO H YeJIOCTH, B 0CO-
OEHHOCTH ’Ke CJeyeT TIATeJbHO NMPOBOAHTL OTGOP JHL 1Js1
OKa3aHMsl CKOHYaTeJbHOH MejHUHHCKOH momou. [peaBapu-
TeJNbHBIH pacyeT BBIABHJ, YTO HEe TOJbKO CTOMAaTOXHpPYPTII,
HO M CTOMATOJIOTH JOJIAfHBl GYAYT OKa3biBaTh MEIHIHHCKYIO
MOMOLIb DaHEHBIM B JHLUO H YeJIOCTH, a MO3TOMY BIOJHC
3aKOHHO TpeGoBanHue, YToOBl ellle B MHPHOE BpeMsi CTCMAaTo-
JIOPH 3HAKOMMJIHCh C TJIABHBIMH NPHHIHNAMH TaKoH paGoThl.

Summary

The article deals with the conceptions of the clas-
sification and activity of different stages of the mi-
litary stomatology with regard to the mew organi-
sation of the medical service. It is emphasised to
start with the treatment already at the first aid post,
it is necessary to pay a considerable attention to the
differentiation of the jaw and face injuries, espe-
cially with regard to their definite treatment. The
calculations show, that not only the stomatosurge-
ons, but also the stomatologiests will have to deal
with the jaw and face injuries and therefore is their
claim, that they should be already at peacetime for
this task trained, fully entitled.

Pisemnictvi
1. sborniky Vojenskych zdravotnickych listd, r. 1961-—-62.
2. Véletna chirurgie. sbornik. NV 1950. )
3. Entin, D. A.: Vojenaja €eljustno-licevaja chirurgija. Medgiz,

Moskva 1946.

4. Entin, D. A., Balacenko, D. H,, Kaminskij, L. S.: Ognéstrelnyje ra-
nénija i povreZdé&nija lica i Celjust&j. Opyt, Tom VI. Medgiz, Moskva
1951.

5. Rauer, A. E., Michelson, N. M.: Plasti¢eskije operacii na lice.
Medgiz, Moskva 1954.

6. Urban-Sazama: Urazy obli¢ejovych kosti. Statnf zdravotnické na-
kladatelstvi, Praha 1960.

7. Halmo¥: Traumatologie maxilofacialnej kostry. Slovenska aka-
demia vied. Bratislava 1956.

8. Karfik a spolupracovnici: Plastickd chirurgie porané&éného obli-
¢eje. Statni zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1960.

9. Visnévskij, A. A.—Srajber, M. I.: Vojeno polevaja chirurgija.
Medgiz, Moskva 1962.



