Funkcionalna terapija od
V. LAPTER

U stranim se publikacijama zadnjih go-
dina susrecemo sa prikazima, dokaznim
materijalima i miSljenjima o suvreme-
nim varijantama mobilnih  funkcional-
nih naprava. Poneito odtoga javlja se
i u nadim stomatoloskim &asopisima. Sma-
tram stoga da je prikaz te materije, kao i
kriticki stav prema odredenim napravama,
vremenski dobrodo$ac i da de doprinijeti
logiénom rasudivanju. Katkad, naime, po-
stoji opasnost da u odnosu na odredenu
metodu pojedinac bude povuéen vrtlogom
entuzijazma, skepticizma ili rezignacije. Ne
imajuéi  nikakvih pretenzija zagovornika
jedne od metoda, namjera mi je da se
osvrnem na one aparate koji su doprinijeli
razvoju funkcionalne misli u tretmanu
dentofacijalnih anomalija.

HISTORIISKI OSVRT

Funkcionalna terapija bazira se na po-
stavkama anatoma W. Rou x a. Prema nje-
mu je vanjska i unutarnja arhitektura ko-
gtanog tkiva oblikovana utjecajima koji
potjeu od nasljedstva, kao i onima koji-
ma posreduju podraZaji misica. Iz 1883.
godine potjede njegova izreka »da je nauka
o funkcionalnom prilagodavanju naucna
podloga ortopedije«.

Premda se naziv »funkcionalna &eljusna
ortopedija« primjenjuje tek od 1935. go-
dine, njene zaletke nalazimo veé daleko
ranije. Prve ideje susreéemo u proslom
stoljedu, no te, medutim, nisu bile takve
naravi da bi mogle postati osnovom odrede-
nog terapeutskog sistema (J. Nutting).
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Robina do natih dana

»Quidquid agis, prudenter agas
et respice finem.«

Kamen temeljac funkcionalne koncepcije
tretmana malokluzija poloZili su V. An-
dreseniK.H&upl. Prvom zahvaljujemo
osnovni oblik aktivatora, drugom nauéno
dokazni materijal o njegovoj opravedanosti.

No i aktivator, svojevremeno univerzal-
no sredstvo u provodenju korektivnih za-
hvata, ima svog prediasnika u monobloku
— aparatu koji potjeée od P. Robina i
njegova uéenika F. Watry-a (sl.1). Ro-
binova misao, u skladu sa Roux-ovim po-
stavkama bila je u tome da obje ¢&eljusti

obuhvati jednom napravom koja ée sluziti
za vjezbe miSida, sa ciljem da se njihovo
djelovanje iskoristi u terapeutske svrhe. U
to je vrijeme, medutim, jo¥ dominirala
misao o aparatu koji djeluje aktivnim si-
lama, pa je Robinova naprava sadravala
i metalne elemente. Monoblok, za kojeg
Robin navodi da ga je koristio za terapiju
»glosoptoze«, u svom se osnovnom obliku
i nadinu izrade u mnogome podudara sa
Andresen—H&duplovim aparatom.
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Puritansku primjenu funkcije u éeljus-
noj ortopediji vriio je Rogers. On je
odustao od bilo kakve naprave i nastojao
je iskljuéivo vjetbama migi¢a djelovati na
rast i razvoj celjusti.

Mnogima od nas jof su u svjefem sje-
canju fustre nauéne polemike izmedu
K. Hdupla i njegovih protivnika (M. A,
Schwarza, K. ReitanaiP.Herre-
na) o eksperimentalnim i histolodkim do-
kazima bioloski indiciranih funkcionalnih
sila i argumentima kojima se one prikazuju
u drugom svjetlu. Istovremeno smo svjedoci
brojnih medifikacija primjenjivih naprava
suvremenih funkcionalista od kojih se neki
¢ak ne sustefu da Andresen—Hiu-
plovom aparatu ospore pravo na epitet
»funkeionalni«.

APARATI 1 NACIN NJIHOVA DJELOVANIJA

Spomenimo prije svega neke bitne ka-
rakteristike osnovnog oblika aktivatora po
Andresen—Hé&duplu. Na temelju njih
moci ¢emo usporedbenim prikazom razra-
diti kasnije modifikacije, koje su proizakle
s namjerom da se mimoidu neki nedostaci
te naprave, odnosno koje su rezultat druga-
¢ijih shvacanja funkcionalne terapije.

Aktivator je kruta akrilatna konstruk-
cija s klasiénim gornjim ili donjim labijal-
nim lukom. Pasivno prilezi vz anatomski
reljef oralnih povriina obiju &eljusti i zubi
te lateralnog interkluzalnog prostora.
Prema indiciranom konstrukcionom zagri-
zu mijenja odnose medu &eljustima u ver-
tikalnom, sagitalnom ili transverzalnom
smjeru, odnosno, njihovim kombinacijama.
U znatnoj mjeri smanjuje oralni prostor,
ometa govor, | otezava ili €ak blokira di-
sanje na usta. lz tih razloga nosi se pre-
teZno nocu. Premda je konstrukciono ro-
bustan, sile kojima djeluje su u bioloskim
granicama. Njime je mogudée multikauzal-
no zahvatiti anomaliju. Odgovarajuéim
prebrusavanjem moZe mu se potencirati
djelovanje na pojedine zube, odredene
fragmente &eljusti ili &itavu &eljust, te na
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medusobne prostorne odnose obiju éeljusti.
U toku nosenja otklanja neke lo3e navike.
Tehni¢ka izrada i na&in manipulacije sa
aparatom ne zahtijevaju izrazitu spretnost.
Trajanje terapije je u prosjeku dugo. Po-
trebne su periodiéne kontrole njegovog
djelovanja kao i povremene adaptacije. Re-
tencioni period je relativno dug, a recidivi,
s obzirom na nagin njegovog djelovania,
kod dobre su suradnje rijetki.

Vec iz ovih opceitih podataka o aktiva-
toru i njegovom djelovanju uoéljive su
neke slabe strane te naprave, koje neki
autori svojim modifikacijama nastoje pre-
dusresti ili pak potpuno novim konstrukci-
jama Zele funkcionalnu terapiju postaviti
na sasvim drugaéije temelje.

Veda grupa autora nastojala je posred-
stvom jednog aparata razli¢ito djelovati na
pojedinu Zeljust, smatrajuéi da e horizon-
talnim odvajanjem obiju polovina uz od-
govarajuéu uzajamnu vezu postiéi Zeljeni
efekt.

Takav je npr. aktivator sa dva vijka po
Ascheru, koji omoguéuje ¥irenje svake
eljusti odvojeno (prema tome i razligito),
a da je pri tome kruta konstrukcija na-
prave u cjelosti odriana.

Horster je nafao rjeSenje razli¢itog
djelovanja na obje &eljusti meduslojem iz
mekog kauduka koji je povezivao horizon-
talno odvojene krute polovine aparata.

Beauregardti Planas su tu slo-
bodu djelovanja radikalnije rijedili potpu-
nim odvajanjem obiju polovina, te su na
taj nadin zapravo baratali pomodu dviju
zasebnih slobodnih ploga od kojih je svaka
snabdjevena vijkom, oprugama, frontalnim
lukom | sl. Obje ploge medusobno kore-
spondiraju, ali kod otvaranja ustiju gornja
ploda pacda. Wunderer je odvajanjem
obiju polovina, koje je na poseban nacin
povezao sa standardnim vijkom, konstru-
irao modifikaciju aktivatora za terapiju
progenije, a Weise je konstrukcijom tzv.
progenijskog vijka tu istu svrhu postigao
posebnim kombiniranim vijkom, a da pri




tome njegova konstrukcija nije voluminoz-
nija od osnovnog oblika aktivatora, Zto
nije sluéaj kod Wundererova aparata.

Bimler (kod konstrukcije »Federhi-
gelaktivator«) povezuje obje polovine ela-
stiénim paralelnim oprugama na faringeal-
nim krajevima aktivatora.

Stockfisch primjenjuje svoju modifi-
kaciju elipsoidnih opruga kojima povezuje
obje polovine postrance i aparatu daje
naziv »Kinetor«, koristeé¢i kineti¢ku ener-
giju ¢&eljusti za korekciju anomalija.

Spomenuti su aparati konstruirani na
sligne nagine (horizontalnim odvajanjem
gornjeg dijela aparata od donjeg) vz isto-
vremeno traZzenje $to sretnijeg rjesenja
njihove uzajamne povezanosti. Medutim, u
naéinu namijenjenog djelovanja naziru se
i neke nove tendencije koje odudaraju od
osnovne koncepcije konstruktora aktiva-
tora. To se narofito zapaZa kod konstruk-
cije po Stockfischu, koji funkcionalnim
silama nastoji omoguditi aktivniju ulogu,
a igrom pokreta lateralno vezanog gornjeg
i donjeg dijela aparata dati vedi zamah
neiskoritenoj energiji.

Druga grupa autora jo§ se vife udaljila
od prvobitne koncepcije Andresen—
H&upla, pa unosi u svoje konstrukcije
nove elemente po obliku i po naéinu dje-
lovanja koje im se pripisuje.

Bimler, &je ime susredemo i u prvoj
i u drugoj grupi, svojim skeletiranim ak-
tivatorom (»Gebissformer«) nastoji maksi-
malno reducirani akrilat elastiéno pove-
zati Zianim elementima, i funkcionalnoj
terapiji omoguditi da iskoristi vedu dina-
miku pokreta donje &eljusti. Ta gracilna no
komplicirana konstrukcija izradena je u
nekoliko verzija. Ona ne ometa disanje na
usta i gotovo ne smeta govoru, pa zbog
moguénosti  konstantnog nofenja predu-
sree »dnevni recidiv«. lzrada zahtijeva
naroditu spretnost tehniéara, a kod destih
kontrola iste vrline terapeuta. Konstruk-
cija je podloina deformacijama, a zbog
djelovanja opruga brojnih Ziéanih eleme-

nata ortodoksni funkcionalisti ubrajaju je
u aktivne aparate.

Eschler nije tako radikalan, no i on,
kao funkcionalista, Zeli takoder %&to vige
iskoristiti pokrete donje &eljusti ukljuéivsi
i one u lateralnom smjeru koji kod A n-
dresen—Hduplovog aparata prak-
ticki vopée nisu moguéi. Ba$ su ti pokreti
od narotitog interesa kad se Zeli postici
bukalni pomak lateralnih zubi ili Sirenje
celjusti, kod Eega su potrebni centrifugalni
impulsi. U tu svrhu autor je isprva prepo-
ru¢ivao da se donja krila aktivatora tako
podese da odstoje od donjih alveolarnih
nastavaka. U daljnjem usavriavanju apa-
rata, koji je nazvao »Funkcionator«, kruta
lingvalna krila nadomjestena su u lateral-
nom podruéju Ziéanim elementima, dok u
predjelu donje fronte i dalje ostaje akrilat
koji odstoji. Postoje i razli¢ite modifikacije
tog aparata prilagodene odredenom slu-
¢aju. Tim se aparatom mogu koristiti rota-
torni impulsi muskulature, a djelovanje
funkcionalnih sila prenosi se posredstvom
aparata i na gornju &eljust.

Klammtova konstrukeija sprijeda
otvorenog aktivatora sastoji se iz izvjesnih
#i¢anih elemenata Bimlerova skeletiranog
aktivatora, a reducirani akrilatni dio osnov-
nog tipa aktivatora treba da omogudi vece
ekskurzije jeziku, nesmetaniji govor i di-
sanje, a time | nodenje u toku dana.

Holik je konstruktor aktivatora bez
ploha vodilja, s ograni¢enim indikacionim
podruéjem kod nedovoljno razvijenog pa-
latinalnog nastavka maksile. Autor Zeli
svojom napravom iskoristiti volumioznu
muskulaturu jezika u terapeutske svrhe.

Propulzor po MG hlemannu je zapra-
vo modificirana vestibularna ploéa za gor-
nju &eljust s lingvalim nastavkom i krilima
za mezijalizaciju mandibule. Taj je aparat
specijalno namijenjen za korekciju K. I1]1
po Angleu. Odredivanjem te uske terapeut-
ske indikacije i konstatacijom autora da je
aktivator njegovoj konstrukeiji nadreden,
vidi se da mu pretenzije nisu narocito ve-
like.
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Hotz za tu kazuistiku (kada se radi o
zbijenoj protruziji fronte i dubokom zagri-
zu) osobito kod dobnih skupina od 10—13
godina preporuéa svoju modifikaciju gornje
slobodne ploge kao moguénost izbora. In-
dividualno modelirani akrilatni dio u pre-
djelu fronte koristi se za usmjereni mezi-
jalni pomak donje ¢&eljusti i na taj se
nac¢in funkeija ukljuéuje za korekciju klase
kod tog tretmana.

Besombes je pronalazaé konfekcioni-
ranih naprava razliéite veli¢ine i oblika za
korekciju odredenih anomalija. Aparati su
iz mekog materijala sli¢nog gumi sa do-
datkom korigensa (mentol). Podatljivost
materijala koji je upotrebljen treba da
omoguci pokrete eljusti kod preporucenih
vjezbi, a korigensu autor pripisuje pojavu
da djeca aparat radije nose.

Osim spomenutih postoji i niz drugih
modifikacija koje susredemo u literaturi, a
koje se u vedoj ili manjoj mijeri razlikuju
po svojem obliku, odnosno naginu djelo-
vanja koji im se pripisuje.

Da bi ovaj prikaz ispunio svoju svrhu,
nije neophodno navoditi sve modifikacije.
Medutim, ipak je potrebno izdvojiti dva
autora i njihov pristup terapiji anomalija.

Dok je jo¥ nedugo Kantorowitz
tvrdio da se usprkos mnogim pokugajima
nije uspjelo izgraditi racionalnu funkcio-
nalnu metodu, €&ini se da je tu u biti
staru ideju u mnogome uspjelo ostvariti
Frankelu i Baltersu.

Oba autora zahvacaju problem s analog-
nih pozicija, a razlikom, $to se prvi ori-
jentira izvan, a drugi unutar zubnih lu-
kova.

Frédnkel pri teoretskom opravdavanju
indikacija koje pripisuje svojim napravama,
koje naziva regulatorima (usmijerivaéima)
funkcije, polazi sa stanoviéta da se maksi-
lofacijalni sustav sastoji iz tri funkcionalna
kruga:
koji usne i

[. wvanjskog, sadinjavaju

obrazi,
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Il unutarnjeg, kojim dominiraju migidi
jezika i gutanja i

1. funkcionanog kruga zvaéne musku-
lature,

Sva su ta tri kruga pod normalnim
okolnostima u ravnoteZi. Vanjskom funk-
cionalnom krugu autor pripisuje glavnu
ulogu v postizivanju terapeutskog uspjeha.

Fréankel smatrada jeza normalni rast
i razvoj celjusti neophodno da se otkloni
svaki poremedaj balansa antagonisti¢kog
djelovanja misica obraza i jezika. Kod slu-
cajeva transverzalnih razvojnih smetnji ta
je ravnotefa pomaknuta u introvertiranom
smislu, a posljedica je toga da su &eljusti
sputane u svom razvoju. Da se to sprijedi,
mogude je, po principima ortopedske tera-
pije, promjenom funkcionalno-dinamiékog
miljea é&eljustima prokréeiti put k samo-
ozdravljenju. Stoga autor orijentira djelo-
vanje svog aparata prvenstveno u vesti-
bulum oris, to jest u prvi funkcionalni
krug.

Dok u teoretskoj koncepciji nalazimo
spomenutu novu hipotezu, konstrukeciono
se zapravo ne radi o novoj napravi, nego
o skeletiranoj, usavrienoj vestibularnoj
plodi.

Tim aparatom prakti¢no nije uopée sma-
njen prostor za jezik, pa se maksimalno
moZe iskoristiti pozitivno djelovanje tog
migi¢nog organa. Ta okalnost predstavlja
bitnu prednost pred ostalim aparatima.
Obrazi i usne, koji se tom djelovanju su-
protstavljaju, drie se na odstojanju vesti-
bularnim akrilatnim dijelom koji é&ini
glavninu te naprave.

Slijedimo li Friankelovu koncepciju,
Balters se pretezno orijentira na unutar-
nji funkcionalni krug. U skladu s time
7eli maksimalno koristiti djelovanje jezika,
ali ne na Frd nkelov nadin (osigura-
njem maksimalnog prostora), veé jezicnim
lukom nastoji taj organ i njegovo djelo-
vanje dirigirati u Zeljeni smjer.

| taj autor stavlja u prvi plan meka
tkiva kao uzroke nastajanju anomalija.



Zubnim nizovima pri tome pripisuje samo
sporednu ulogu. Npr. distalni zagriz on
promatra u prvom redu u retropoziciji
jezika, ometanom disanju i poremedenom
refleksnom mehanizmu. Prema njegovim
naziranjima svaka bi se ortodontska tera-
pija u prvom redu trebala usredotoéiti na

Sl. 2

polozaj jezika kao etiolotkog faktora i
tom organu osigurati §to vedi prostor. Oba
autora beskompromisno zahtijevaju da u
toku terapije usne budu priljubljene.

Balters povremeno zahvada i u po-
drugje prvog funkcionalnog kruga, te kao
dodatne elemente kod bionatora susredemo
i vestibularne Stitove.

Baltersov bionator ima tri izvedbe:

a) »Osnovni oblike (SI. 2), koji sluZi
da korigira retropoziciju jezika i njene
posljedice u sludajevima Klase Il i da

kompenzira njegovu slabost kod uske é&e- -

ljusti.

b) »Obrnuti tip« treba da stupi u
akciju kod antepozicije jezika u sludaje-
vima Klase [Il.

c) »Stitni oblike treba da zatvori zjap
i onemogudi jeziku da ude u nj kod otvo-
renog zagriza.

Usporedi li se slika Baltersova bionatora
sa crtezom Robinova monobloka vide se
stanovite sli¢nosti u osnovnoj izradi apara-
ture, premda ih vremenski dijeli preko
pola stoljea. Savremenu teoretsku kon-
cepciju Balters ostvaruje savremenim obli-
cima.

DISKUSIJA
Koliko god se pojedine naprave, koje su
u vecoj ili manjoj mijeri sluzile ili se jo3

i danas koriste za funkcionalnu terapiju,
medusobno razlikuju, ipak medu pojedi-
nim metodama postoji velika sliénost.
Pretezno iz tog razloga, 5to su one skorijeg
datuma proizaile iz svojevremeno aktuel-
nih konstrukcija, koje su kasnije u razligi-
tim oblicima korigirane i usavriavane.
Najblizi primjer su nam dvije posljednje
opisane, od kojih Baltersova predstavlja
usavrieni monoblok, a Frinkelova dotje-
ranu i detaljno razradenu vestibularnu
ploéu. Od njihovih iskonskih oblika, apa-
rata predSasnika, kronoloski se mogu svr-
stati odvojene i divergentne teorije koje
te konstrukeije prate i danas im cine teo-
retsku podlogu.

Nove koncepcije i teorije polaze sa
mnogo Sireg stanoviita nego $to je to hilo
nekada. Isprva se je skuéeno gledalo na
pojedini zub i sva nastojanja su se usre-
dotocila na to kako da mu se ispravi po-
loZaj. Postpeno se je paZnja orijentirala
na zubne lukove i njihove meduscbne od-
nose. Nakon toga je &eljust kao cjelina
stavljena v prvi plan, a danas se sve vige
usmjerujemo i na ulogu mekih tkiva unutar
i izvan usne Supljine.

Mnoge su od spomenutih naprava oprav-
dale svoje pravo postojanja i &ine vrijedan
doprinos bioloskom tretmanu anomalija,
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kao i socijalnoj orijentaciji te vrste speci-
jalisticke stomatolotke djelatnosti.

Dok su neke konstrukcije hile samo pro-
laznog karaktera jer ih je prakti¢no isku-
stvo odbacilo, ipak su one sve zajedng,
svaka na svoj nacin i u svom vremenskom
razdoblju, doprinijele razvoju | usavria-
vanju onih naprava kojima se danas obil-
no sluzimo. Za one konstrukcije koje se
nisu afirmirale, ili barem ne u dovoljnom
opsegu, diskutabilna je i okolnost da i je
samo na njima i njihovim konstruktorima
krivica ili pak nisu bile primijenjene na
odgovarajudi nacin. Mozda su neke od njih
isprva i suvie obecavale, pa je stoga doglo
do odredenih razoaranja njihovih prvot-
nih pristada, koji su od njih moZda oce-
kivali vise nego $to su bile u stanju
pruZiti.

O metodama s kojima smo se tek ne-
davno susreli ne hi se mogao dati defini-
tivan sud, jer je proteklo premalo vremena
ili su pak iskuSane na brojéano premaloj
kazuistici.

Sigurno je, medutim, ako se Zeli pro-
niknuti u cletalje djelovanja odredenog
aparata i iskoristiti sve latentne moguéno-
sti koje se u njemu kriju, treba se kloniti
prevelikog broja razliéitih vrsta.

Unosenje individualne note u terapiju
odredenom napravom, vjestina je iskusnog

struénjaka kojemu ne smije manjkati ni
odredena doza invencioznosti. Svako 3a-
blonsko prilaZzenje znak je mediokriteta i
dovodi do analognih rezultata.

Sto se tice komponente suradnje paci-
jenta, a ta je kod mobilnih aparata od na-
rodite vaZnosti, neosporno je da prioritet
i perspektivu imaju one konstrukcije koje
se mogu nositi €itavog dana, a znatnije ne
ometaju ni gover ni disanje, koje su gra-
cilnije i kao takve podnciljivije i radije
nosene.

Nepoznanica je, medutim, kod svih mo-
bilnih naprava, pa tako i onih kojima se
sluzi funkcionalna terapija, koji dio efekta
tretmana treba pripisati samoj napravi, a
koji dio komponenti duZine vremena u
kojem se aparat nalazi u ustima pacijenta.
Potonje nije mogude u praksi objektivno
utvrditi, a od velike je vaZnosti. Jadina
impulsa Zvaéne i mimiéne muskulature ta-
koder je vaZan element pri izboru sredstva
i prognozi terapije.

Sve te okolnosti imaju odraza na finale
kojemu teZimo, pa i na rasap pacijenata,
to jest na broj onih koji prije vremena
odustanu od terapije. Stoga treba da
usvojimo geslo: »Sto god radi§, radi
oprezno i misli na ishod«.

FUNKCIONALNA TERAPIJA OD ROBINA DO NASIH DANA
Sadrzaj

Motiv koji je ponukac autora na prikaz funkcionalne ortodontske terapije od
njenog uvodenja do danainjih protagonista proizlazi iz opreénih publicisti¢kih prikaza
koji prate svaku novu konstrukciju i njenog zagovornika.

Divergentni stavovi osim svoje pozitivne strane unose katkad i odredenu zabunu,
te su esto povodom dezorijentacije mladih struénjaka.

lzdvojivii one autore koji su novim napravama ili njihovim modifikacijama dopri-
nijeli savremenim funkcionalnim koneepcijama, pisac daje vlastiti kriticki komentar.

FUNCTIONAL THERAPY FROM ROBIN TO THE PRESENT
Summary

The author was motivated to survey functional orthodontic therapy from the time
of its introduction to that of its current protagonists by the contradictory publications
accompanying every new construction and its advocate.
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Though having their positive aspects these divergent standpoints may sometimes
cause a certain confusion and are a frequent reason for the disorientation of the
inexperienced dental surgeon.

In discussing particularly the authors who have contributed to modern functional
conceptions by their new appliances or modifications thereof the author proffers his
critical comment.

FUNKTIONELLE THERAPIE VON ROBIN BIS HEUTE
Zusammenfassung

Das Motiv welches den Autor zur Darlegung der funktionellen ortodonthischen
Therapie seit ihrer Einfilhrung bis zu den heutigen Protagonisten bewegte, geht aus den
widersprechenden publizistischen Darstellungen hervor, welche jede neue Konstruktion
und ihren FiUrsprecher begleiten.

Die divergenten Einstellungen tragen manchmal, ausser ihren positiven Beitrag,
auch gewisse Verwirrungen ein und geben &fters Anlass zur Desorientierung jingerer
Fachleute.

Der Autor scheidet jene Autoren aus, welche durch neue Vorrichtungen oder ihren
Modifikationen zu den modernen funktionellen Konzeptionen beigetragen haben, und gibt
sein eigenes kritisches Komentar ab.

LITERATURA:

. Ascher, F.: Fortschr, Kieferorth., 25:490, 1964.

. Balters, W.: Fortschr. Kieferorth., 16:325, 1955.

Besombes, A.: Fortschr. Kieferorth,, 17:112, 1956

. Blau, P .F.: Inform. Dent., 2:38, 1957.

. Eschler, J.: Osterr. Zschr. Stom., 61:242, 1964,

. Frinkel, R.: Fortschr. Kieferorth., 23:459, 1962.

. Hiupl, K. i sur.: Die Zshn- Mund- und Kieferheilkunde, Urban-Schwarzenberg Verl., Minchen-
-Berlin, 1955,

8. Herren, P.: Schweiz. Mschr. Zahnhk., 66:12, 1956,

2. Holik, F.: Fortschr. Kieferorth., 20:357, 1959,

10. Klammt, G.: Fortschr. Kieferorth., 21:124, 1960.

11. Meach, C, L.: Fortschr. Kieferorth., 25:502, 1964.

12. Schénherr, E.: Fortschr. Kieferorth., 16:224, 1955.

13. Schmuth, P, F.: Fortschr. Kieferorth,, 24:457, 19463.

14. Schwarz, A. M.: Lehrgang der Gebissregelung, Urban-Schwarzenberg Verl.,, Wien-Innsbruck, 1953.

Doc Dr V. LAPTER
Zagreb, N. Demonje 15/I1

Nowmhs wp

45



