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FOGORVOSI SZEMLE. 1943 JANUAR 1. SZAM.

Az 1943-as UGjév kuszdbén legyen elsé gondolatunk és tisztelet(ink a
habord  hosi-halottaié, hadirokkantaké, hés katondinké, a hazéért
onfeladldozéssal kiizdé orvoskartarsainké. H@si aldozatuk hozza meg a
boldog és békés Ujesztend6i. Padanyi Endre.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem

Az allcsontdbdl sipolyainak prothetikai zaréasarol.

Irtaz: MOLNAR LASZLO dr., egyetemi magantanar, teelm. osztalyvezetd.

Fels6 kis- és nagydrl6k eltavolitdsa kdzben el6fordulhat, hogy
az allcsontobdl (sinus maxillaris) megnyilik. Ennek oka néha a m-
téti hibas technikdban rejlik: a betort gyokeret a gyokérfogd Ossze-
szoritott cs6rei nem kifelé, a fogmedernyulvany széle felé, hanem fel-
felé, az allcsontobdl felé szoritjdk. A gyokércsucs korili csontszovet
sarjadzéssal jard, idult gyokérhértyalob6k miatt néha elpusztul, az
0bol alapjat képezd tomor csontszévet (alveolaris compacta) is hia-
nyozhat. Megtorténhet, hogy a betdrt gyokér az extractio ismételt Ki-
sérletei kozben a felette 1év0 szOveteket és az 6bol nyalkahartyajat
atszakitva a Highmoriregbe kerll. A gyokér ilyenkor eltlnik, ha Ure-
gét szondazzuk, magasan feljuthatunk az allcsontébdlbe. Kerlilendd a
seb tampondlasa, legjobb, ha a gyokeér eltavolitdsa utan a lagyrészeket
bevarrjuk. A Highmorilireg nyalkahartydja fert6zéssel szemben
igen ellendllo, a sérilés helye legtdbbszor par nap alatt teljesen
zarodik.

Ha azonban a képz6dott nyilds nagy, vagy tamponaltdk, vagy
pedig az 6bol nyalkahartyaja mar eléz6leg beteg volt, megtorténhetik,
hogy a lagyrészseb nem zarddik és sipoly marad vissza. Sipoly tamad-
hat foghuzas nélkil is, Cnldwell-Luc mitétek utan, de legtdbbszor
mégis a sipolynyilast a fogh(zas helyén, a fogmedernyulvany gerin-
cén, igy kuldnosen zart fogsorban az 1. vagy Il. fels6 nagy6rl6 helyén
észleljlk.



A sipoly zarasa sebészi (ton torténik. Ha a Highmorireg nyalka-
hartyaja beteg, a sipolym(tét természetesen Caldwell-Luc muditéttel
egyltt végzend6. Megtorténik azonban, hogy a gondosan végzett mi-
tét. utan is, esetleg ismételten sipoly tamad, a varratok mar par nap

mulva szétnyilnak és a beteg elmondja, hogy lélegzés kdzben szelelést
érez a szajseben keresztll. Ismét kozlekedés tdmadt az orrlreg és a
szajureg kozott az operalt antrumon keresztiil. llyen esetekben nem

2 dbra. A mitéti zaras utan készilt fed6lemez a ragofelszin fel6l és oldal-
nézetben.

szikséges ismét Uj mdtétet, plasztikat végezni, hanem szdmos esetbdl
nyert tapasztalataink szerint a sipoly gydgyulaséara igen kedvez6, ha
a sipoly folé kicsiny, zarolemezes, egy m(fogat is hordozd, a szomszé-
dos fogakon kapcsokkal rogzitett prothesist készitiink, melyet a beteg
a tisztitastdl eltekintve, Ugyszélvan allanddan visel. A fogm( nyereg-



része éppen csak szorosan fedi a sipolynyilds helyét, de nem nyulik
bele a lagyrészsebbe.

Ugylatszik, hogy a lemezes prothesis a lélegzés szivd, mozgatd
hatdsatol és az evéssel, taplalkozéssal jard inzultusoktol egyarant védi
a plasztika helyét és igy a gydgyuléast el6segiti. Kényes esetekben,
ismételt sipolyképzddés eseteiben is jo6 eredménnyel alkalmaztuk. Par
hét elteltével a prothesis alatt a lagyrészek szorosan 6sszenének, elhe-
gesednek és a sipolynyilas zarodhat.

Kozlemény a Debreceni Tisza Istvan Tudomanyegyetem Stomatologiai

Klinikajarol. (lgazgat6: dr. Csiliéry Andras egyet. nv. r. tanar.)

A lemezes fogszabalyozo készilékek jelent6sége.

El6adta: OUNCZINE MADARASZ ERZSEBET dr. f6orvos,
(@ M. P. O. E. kolozsvari fidkjanak alakulé Glésén 1942 szeptember (i an.)

A lemezes fogszabalyoz6 készllék régi és mégis egészen Uj eszkoz.
Az els6 ilyen gépet Farrar szerkesztette a mult szazad masodik felé-
ben, a ferdesikos fogszabalyoz6 lemez pedig Kingsley nevéhez fiiz6-
dik, aki ,,Jumping the bite“ néven hozta azt forgalomba..Ennek toké-
letesitett forméaja, a ferdesikos harapasemel6 kauesuklemez igen jol
bevalt eszkdz.

A Korbitz-féle szajzaré lemez, mely habitualis szajlélekz6k keze-
lésére alkalmas és a vestibulum orisba helyezve biztositja éjjelre a
fogsorok zarddasat, szintén kedvelt késziilék.

Coffin ragoés tagitdlemeze Robin monobloc-ja, amely a fels6 és
als6 fogsort egyszerre befolyasolja, az Andresen-Haupl-féle lemezek
Gsei. A kivehet6 femlemezes késziilékek klasszikus alakjat Jackson
készitette el.

A Hawley retainer altalanosan ismert és elismert eszkoz.

A ferdesikos nyithaté labialis ivvel és az els§ allandé nagy-
6rl6kre rogzithetd Jackson-kapcsokkal ellatott csavaros tagitdlemez
Angle Il. osztalyl rendellenességek kezeleésénél kitiinen bevalt.

A kaucsukbol és fémbdl készilt kivehetd lemezeket a szajban
rogzitett kilsd és belsé ivek hosszi id6n at szam(izték a fogszabalyozd
gyakorlatbdl, néhany év Ota azonban ismét divatba jottek, sét az
europai orthodontia tudomanyos élet kdzpontjadban utobbi években a
norvég rendszer all, melynek alapitdéi Andresen és Haupl. Aktivator-
nak nevezett, az elmozditandé fogak felliletéhez ferdesikszerlen kiépi-



tett részeivel illeszkedd késziilékik, mely a szajban lazan fekszik és csu-
pan az élettani ingereknek megfelel§ ragodizomerbhatést, viszi at a
fogakra, hozza létre a fogszabalyozashoz sziikséges csontelvaltozaso-
kat, (L. 1. és 2. abra.)

1. dbra

A kivant fogelmozdulasoknak megfelel6 mddon kialakitott, tehat
a rendetlen fogazat6 szajban rosszul Ul6 lemez, amely a szajbdl kiesik,
ha a paciens nem szoritja dssze fogsorait, a ragdizmok hatasara marad

helyén és intermittald lokeésekkel mozditja megfelel6 irdnyba a foga-
kat. Ezek az er6hatasok azonban sohasem tulnagytk, mert az egyeni
érzékenység ellenérzése alatt allnak. A gyermek ugyanis csak annyira
szoritja 6ssze fogsorait, hogy fogai ne fajjanak, mihelyt azok érzéke-
nyek, azonnal lazdbbra engedi radg6izmait. Az intermittald lokések a
paradentalis szOvetek jellegzetes elvaltozasait hozzak létre, a fogak



kivant elmozdulasat és az allcsontok atalakulasat téve lehetévé. Haupl
szOvettani vizsgélatai alapjan igyekezett bebizonyitani, hogy az akti-
vator az egyedili olyan készilék, mely elsédleges osteoblast képz&dest
idéz el6 sigy afog korlli szoveteket el6nydsen befolyésolja. Schwarz —
Andresen és Haupl allitdsainak helytall6sagat vitatva a bécsi egyetem
szOvettani professzorat, Plenket is segitségll hivta. Schwarz azt bizo-
nyitgatta, hogy a régi készilék: ivok, rugok sth., de kilénosen az 6
jol és rogzitve fekv6 aktiv lemezeinek rugdi és csavarja altal kifejtett
er6hatasok felelnek meg leginkabb a kivant kovetelményeknek. (L. 3.
‘dbra). Szerinte a Mershonismus jol bevalt nyoméasos elmélete jobban

3. abra.

szolgédlja a célt, mint az Andresen-Haupl-féle lemezekkel kivaltott
hizd és nyomo erék. Az als6 metszéket rovidité és a rdgéfogakat meg-
hosszabbitd Andresen-késziilék, melynél a ragényomas teljes sulyat az
alsdé metszdk viselik, Schwarz szerint kiillondsen veszélyes, mert talter-
helheti a fogakat, A vitat Haupl és Eschler nagyjelentségii felfede-
zése dontotte el. Allatkisérleteik soran kimutattak, hogy a ragdizmok
mozgatd idegeinek agyalapi atvagasa, vagyis az allkapocs Inidése utan
a fogakra gyakorolt hizas vagy nyomas az allcsontban semmiféle hatast
nem valtott ki. A hidott allkapcsu kutya alsd6 metsz8it akar ligatura-
val hazték, akar rugdéval nyomtdk, a fogakat kdrnyezd csontszovet
nem reagalt, valosaggal stiket maradt. Ha viszont a htdétt allcsontok-
ban 16 fogakat naponta tobbszor tdgették, akkor a fog korili csont-
szovetek ismét reagaltak és szdvettani metszeten a jellegzetes csont-
elvaltozasok ismét feltlintek.

E felfedezésh6l az a kdvetkeztetés szlirhetd le, hogy a szajban
rogzitett vagy szorosan Ul6 gépek ereje is hatastalan marad a fog
koruli szovetekre, ha a ragdizmok mikddésének befolyasa hidnyzik,
mert a fogszabalyozas lényegileg ingerhatason alapszik. A készilék
altal felkeltett erék befolyasa abban van, hogy az izomm(kodés altal



kifejtett ingereket noweili. Impactalt fogak helyrehGzasakor erre a
hatasra latszolag nincs szikség, de kétségtelen, hogy a fogkorili szo-
vetek végleges kialakuldsdban a sorba allitott fog functiéjdnak fontos
szerep jut. A fogszabalyozas kdévetkeztében létrejott fogelmozdulasok
és az allcsontszovetek atalakulasa végeredményben ingerhatas kovet-
kezménye. Ezért azok a fogszabalyozé gépek kozelitik meg leginkébb
az idedlis tipust, melyek befolyasa az élettani eréhatdsoknak legjob-
ban megfelel és amelyek traumatikus elvaltozasokat nem akoznak.
Haupl és Eschler kisérleteinek eredménye elddntotte a vitat, melybdl
Andresen és Haupl gy6ztesen keriltek ki.

Ujabb vizsgalatok kideritették, hogy a fogak elmozditasahoz
igen kicsiny, a capillaris vérnyomésnak megfelel§ er6hatdsok elegen-
dék, vagyis négyzetcentiméterenként 15—20 gr-nyi nyomasnal tébb-
nek a periodontiumra nem szabad hatnia. Aki fogszabalyozd eszkdzei-
nek hatdsat megmeérte, az csodalkozva tapasztalhatta, hogy még a leg-
finomabb rugdcskak feszitGereje is tobb lehet ennél. Mar pedig tartds
tulnagy er6hatas kovetkeztében a periodontiumban szbvetelha'las, a
gyoker fellletén pedig resorptio léphet fel, ami a fogazat életképes-
sége szempontjabol nem kozoémbos. A rovid ideig megszakitasokkal és
idénként haté er6k még ha kissé nagyobbak, sem &rthatnak a fog koruli
szoveteknek, mert. az er6hatds aldl felszabadult és vérrel ataramolta-
tott szOvetekben nem szokott elhalas Iétrejonni. A fogszabalyozd leme-
zeknek tehat az a nagy el6nylk, hogy annak ellenére, hogy éjjel-
nappal kell 6ket hordani, fogtisztitasnal, evésnél, tarsasagban stb.
kivehet6k s igy a fogkoruli szOvetek &atmenetileg tehermentesitet-
hetnek.

Az izomm(kddésnek a fogazatrendellenességekkel kapcsolatban
az éallcsontokra gyakorolt kedvez6 befolyasat a Rogers-féle izom-
gyakorlatok kitlind hatésa is bebizonyitotta. Az occlusios egyensuly-
nak a fogazatrendellenségek kifejlédésének megakadalyozasa érdeké-
ben kifejtett nagyfontossagl szerepére mar régebben rajottek.

Az Andresen-Haupl készllékkel kapcsolatban tett gyakorlati
megfigyeléseimet aldbbiakban foglalhatom 6ssze. Bar az Andresen—
Huupl-féle készuléket nem tartom universalis fogszabalyoz6 gépnek,
de kétségteleniil igen jo szolgalatot tesz a kovetkez6 rendellenességek
kezelésénél (kilondsen ha 10—12 éves korig alkalmazzék) : Angle I1.
oszt, protractio, Angle Ill. oszt. eseteknél és keresztharapas szabélyo-
z&sénal.

A Schwarz-féle lemezek abban kiillonboznek az Andresen—
Haupl-féle gépektdl, hogy azok nincsenek egybeépitve, hanem kuldn
fels6 és alsé lemezb6l &llanak: a Schwarz-féle lemezeket a nyilkapcsok



szorosan rogzitik a szajban s a fogéimédzdukisok a lemezbe vulkanizalt
rugok, csavarok és kapcsok kodzvetitésével jonnek létre. Ezeknél a fog-
elmozdulasoknal és csontatépitésnél a ragbizmoknak masodlagos szerep
jut az Andresen— tliin pl rendszerével szemben.

4/a. éabra. 4/b. éabra.

El6rebocsajtottak utdn néhéany altalam szerkesztett lemezt sze-
retnék bemutatni kezelt eseteimmel kapcsolatban. A 4. &bran lathatd
képek kozil els6 a fogszabalyozas el6tt, masodik utdna késziilt, harma-

4/c. ébra. 4/d. ébra.

dik és negyedik pedig a kezeléshez haszndlt lemezt 4brazolja. Angle
1. osztalyaba tartoz6 protractio kezelését nem végezhettem el szoké-
sos mddon, mert tizenkét éves paciensem négy fogat (jobb fels6 elsé
kis6rld, bal fels6 els§ nagyérld, jobb also elsé nagydrld és bal also elsd
nagydrlé) mar elvesztette, jobb fels§ els6é nagydrl6jének pedig két-
harmada hidnyzott. Ezért ferdesikos harapdsemel6 kaucsuklemezt



készitettem, ebbe a masodik Kis6rlg és elsé nagy6rlé6 kozott a fogsor
kils6é felszinére 1épd egy-egy Angle-csovet. tartdé fémkart vulkanizal-
tattam mindkét oldalon. A cs6be hatsd végén elhajlitott 0.6 mm vas-
tag rugalmas-kemény wiplaJdrdtot helyeztem, melynek elulsé végét a
szemfogak tdjan horogalakiam meghajlitottam. A horgokba akasztott
gumigydir(t a fels6 nagymetsz6kre cementezett kett6s gombbal ellatott
fémgy(rl gombjai kozott fektettem at. A lemezbél idénként elfarag-
tam, hogy a frontfogak a gumigy(iri nyomasanak engedve hatrabb
vandorolhassanak, a ferdesik segitségével pedig az als6 fogsort sike-
rilt el6recslsztatni és a harapast megemelni.

5. abra.

Az 5. abran Angle 111. osztalyl rendellenesség lathato kezelés
el6tt és utdn a szabalyozas céljdbol szerkesztett lemezes késziilékkel.
Kilenc éves ledny kezelésére.nem alkalmazhattam a szokésos készii-
léket, mert négy metsz6je Kivételével Osszes alsd tejfogait és alsd
els6 allandé nagydrl6it kihaztak, Aallitolag nem lehetett Oket
megmenteni. Ezért pontosan fekvd alsd lemezt készitettem, melybe az
als6 metsz6k nyakanak vonalat kovetd, hullamosan meghajlitott drot-
ivet s a metszOket sapkaszerlien beboritdé fémferdesikot vulkanizal-
tattam. E készilék segitségével sikerilt a fels§ fogakat az alsok elé
emelni, s'a normalis occlusiot megteremteni.

A kivehet6 lemezek hatranya a szdjban rogzitett gépekkel szem-
ben kozismert: a kezelés eredménye a gyermek megértésétdl és jéindu-
latatél fligg. Ha lelkiismeretesen hordja a készliléket, halad a kezelés,
ha nem, akkor az orvos minden igyekezete karbavész.

Minden orthodontiai eset végeredményben adott egyéni élettani
helyzetnek megfeleld allapot, melynek nemcsak létrejottében, de gyo-
gyitasaban is nagy szerep jut a novekedésnek és a miikdodésnek. Ha a



fogszabalyoz6 orvos gépei és megfeleld izomgyakorlatok segitségével
céljai szolgalatdba allitja ezeket, akkor a szOveti egyensuly és a har-
monia megteremtése altal biztosithatja az eredményt.

Az eurdpai fogszabalyoz6 klinikak jelenlegi mikddésének tanul-
manyozasakor azt tapasztaljuk, hogy bizonyos esetekben a szajban
rogzitett iveket nélkiilozhetetlennek tartjak, ezek mellett azonban
naprol-napra nagyobb teret hoditanak a fogszabalyoz6 lemezek.

A debreceni m kir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem Stomatolégiai Klinikdjanak
kozleménye. (lgazgatd: Csuléry Andras dr. egyet. ny. r. tanar.)

Reman it. C.
Irta: BESSENYEI GYORGY iit., egyet, tanarsegéd.

Ujabban ugy a fogp6tld darabok, mint a fogszabalyozd késziilé-
kek el6allitasara, nemkdildnben a szdjsebészi beavatkozasainknal a
torvégek rogzitésére sziikséges sinekhez mind gyakrabban alkalma-
zunk arany helyett kulénb6z6 fémeket. Ezekt6l a fémektdl akar rovi-
debb, akar hosszabb ideig maradnak is a szdjban, megkivanjuk, hogy
Ggy anatémiai, mint physiologia! és biolégiai szempontbdl kifogastala-
nok legyenek.

Anatdmiailag, hogy pontosan visszaadjak a potlandd fog alak-
jat, ezért fontos, hogy a koronak felszine sima legyen, akar csak a
meglévd fogaké, vagy a lemezeknél a rugdk pontosan az anatémiai
viszonyoknak megfelel6en képezzenek benyomatot.

Physioldgiailag az iz érzést ne korlatozzak, jo hévezeték legye-
nek, a szajnyalban ne oldddjanak és az oldott részek felszivddva ez-
altal ne mérgezzék a szervezetet. Ugyanis a nyaltermelés naponta
500—1500 cm3 kozott valtakozik. Igy elképzelhetjik, hogy pl. 10 évig
a szgjban levé hidat — 500 cm3 nyal napi termelése mellett — k>
20.000 liter ny&l mossa és oldja. Az oldas természetesen kezdetben a
legnagyobb, kés6bb az oldott részek mennyisége fokozatosan csokken
és ha azok nem halmozddnak fel a szervezetben, nem is volna baj.
Tekintve azonban, hogy a fémek a sejtekben deponalddnak, ott eset-
leg olyan patholdgias elvaltozasokat hozhatnak létre, amelyek késébb
ehronikus mérgezések képében jelentkezhetnek. Minden fogorvos elétt
ismeretesek a Randolf-fém okozta inygyulladasok, amelyek fokozato-
san gyomorhurutot, anaemiat, stlyos majdegeneraciot idéztek eld,
Ggy hogy kormanyzati intézkedéssel kellett annak alkalmazasat el-
tiltani.
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A fémek bioldgiai hatdsa nemcsak az oldddéssal kapcsolatos el-
valtozasokban mutatkozik, hanem azok kemény vagy puha volta — a
ragas okozta karositas folytan — az allcsontok gerendazataban és igy
a fogtartdszerkezetben sulyos elvéltozasokat hozhat Iétre. Mint tini-
jik, a ragonyomas 35—80 kg kozt valtozik. Erthets, hogy pl. tul-
kemény fém esetében a rdgényomas a csiicskok ers utkdzése folytan
a paradentiumra attevédik és ott chronikus gyulladést és tovabbi su-
lyos elvaltozast, esetleg felszivddast hozhat létre.

Ezen anatdmiai, fizioldgiai és bioldgiai kovetelményeknek meg-
feleléen a fémekt6l megkivanjuk, hogy:

1. a szine &lland6 és maradandé legyen;

2. a felszine sima maradjon vagyis corrosiot ne szenvedjen;

3. a szlikségnek megfeleléen konnyen kemény vagy lagy alakba

hozhat6 legyen;

4. a rugalmassaga Ugy a hajlitasi, mint a nyomasi és szakitési
kivdnalmakat kielégitse és igy konnyen alakithatd legyen;

5 konnyen kovacsolhatd, hegeszthetd, edzhet§, megereszthet6,
onthetd, forraszthaté legyen;

6. az ontéssel, forrasztassal, hegesztéssel vagy mas mechanikai
behatdssal a fém létrejott kristalyos szerkezetének inhomoge-
nitasa, kénnyen korrigalhato legyen, nehogy ezaltal rozsdaso-
das vagyis corrosio léphessen fel;

7. kdnnyen és jol nyujthatd legyen.

Egyéb maés kdvetelményeink is vannak még a szajba helyezett

fémekkel szemben, de azokra jelen alkalommal nem kivanok Kitérni.

A fenti kovetelményeknek az arany és Otvozetei felelnek meg
leginkabb.

Az Otvozetek alatt fémeknek egymasban vald oldatait értjiuk.
Az oldasnak harom fokozatat kiillonbdztethetjik meg.

I. fok az, ha két vagy t6bb kiilonb6z6 fém keveredik egymassal,

Il. fok az, ha az oldott anyag molekulai az olddszer alkot6 ré-
szeivé vélnak, azzal a kulonbséggel, hogy az anyagok physikai tulaj-
donsagaikat megtartjak (ez az eutektibumj.

I11. fok az, ha az oldott anyag atomjai az olddszer alkotdrészeivé
valnak (ez a chemiai vegyulet).

Az aranyOtvozeteknél rendszerint a Il. fok( oldas kovetkezik
be és ezzel kapcsolatosan az Uj molekuldk mas tulajdonsaggal birnak,
mint az alkot6 elemek. Az aranyotvozetek, barmennyire is megfelel-
nek a kivanalmaknak, a mai haborus viszonyok kézt nem alkalmazha-
tok, egyrészt az ara magas, Ugy hogy csak a legjobb anyagi viszo-
nyok kozott élék tudjak megfizetni, méasrészt a haboris gazdéalkodas
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az aranykivandorldas meggatlasa miatt a fogorvoslas céljaira csak
igen korlatolt mennyiséget bocsat rendelkezésre. Ugyanez vonatkozik
az aranypotld, nagyobb részben ezist tartalmu fémekre is, amelyek
egy jo része hasonléd tulajdonsagokkal rendelkezik.

igy jutottunk el azokhoz a fémekhez, amelyeknél rendesen az
acélbazison, chrom, cobalt és nikkel Otvozetével prébaljdk meg a
fémet szajallova és a kivdnalmaknak megfelelévé tenni.

Tammann szerint, ha az 6tvozetben a fémkristalyok homogének
— tehéat tisztdn vegyes kristalyokbdl &llanak és a vegyes kristalyok
Osszetétele azonos — az Otvozet a szajnyélnak és a szdvetnedveknek
ellentall6. Nevezzik ezt roviden szajallésagnak. Ez a szajallésdg azon-
ban, mivel az alkoté elemek egyenként kénnyen rozsdasodnak — tehat
corrosioképesek —, a sokoldall és valtozatos fogaszati megmunkalas
kézben megvaltozik és igy ismét felveheti a fém az alkotdelemek rossz
tulajdonsagait.

A régebbi, féleg h&bord el6tti id6ben korilbelul 15—20 évvel
ezel6tt az 0. n. rozsdamentes acélbazisi fémek keménységuk, forraszt-
hatatlansaguk és elszinez6désiik, valamint koéros physiologiai tulajdon-
saguk miatt sok csalddast okoztak alkalmazdiknak. A tobbi fehér fé-
meknek is voltak hiadnyossagaik, mint a megmunkalhatdésdg nehéz-
sége, mas fémekkel valo korilményes vagy koltséges forrasztasuk,
magas fényre val6 polirozhatatlansaguk stb. Ezért van az, hogy a kis
laboratériumokban készilt wipla-lemezek nem felelnek meg a céljuk-
nak, torékenyek, rozsdasodnak, mert ott nem vetik ald szabalyszer(
hékezelésnek; ugyanigy vagyunk a vitalliumbol készitett 6ntott koro-
nék, hézagtagokkal is, ezért tulsdgosan kemények és nehezebben adap-
talhatok. Jegyezziik meg, hogy a jelenlegi acélbazison all6 fémek csak
akkor dolgozhatdk fel a kovetelményeknek megfeleléen, ha az elGira-
sokban megkivant hékezelésben részesiilnek, vagyis kristalyos szerke-
zetilk homogenitésa biztosittatik. Ez pedig csak a tokéletesen felszerelt
hydrogénes izzitbkemencékkel ellatott nagy laboratériumokban lehet-
séges, ahol a szlikséges gépiberendezés is rendelkezésre all. Klinikan-
kon mi a wipla- és vitallium-6tvozeteket dolgozzuk fel ilymddon, te-
kintve, hogy az ehhez sziikséges felszereléseink megvannak. Mégis
emellett igyeksziink kisérleteket folytatni mas femekkel is, hogy azok
hasznalhat6sagardl meggy&éz6dést szerezhessunk. Legutdbb a ,,Remanit
At -anyaggal kisérleteztiink, amelynek eredményér6l az aldbbiakban
kivanunk beszamolni.

A Remanit G egy magas vegyérték(, korrosiomentes acél chrom-
nikkel 6tvozet, amely alkalmas valamennyi fogaszati 6ntvény eldalli-
tsara. Kétféle keménységben kerll forgalomba és pedig Remanit Gh
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és Remanit Gw jelzéssel. A ,,h* -val jelzett, keményebb anyag, amely
a legnagyobb kovetelményeket tdmasztd vazprothesisek és tovafutd
kapcsok készitésére is alkalmas, mig a ,w* jelzésii lagyabb otvozet és
kilondsen alland6 jelleggel beillesztett fogak, koronak illetve hidak
elkészitésére hasznéljék.

A Remanit G az alapbazist képezé acélon kivil 18% chrémot,
8% nikkelt tartalmaz. A ehrém a fellleti corrosio ellen védi meg,
viszont a nikkel a nemes férni szerkezetét biztositja. Ezért tartozik az
austeniticus fémek csoportjdba — akarcsak a Krupp-fémek — s ez
teszi lehet6vé, hogy kdénnyen alakithatd, idomithatd és nagy ellenallo-
képességli. A benninket érdekl§ physikai sajatossagai a kovetkezdk-
ben foglalhatok 6ssze:

nyujthatésdganak hatarakg/gmm ..o 20
szilardsdga Kg/gm m ..., 60—70
kiterjeszkedése 1—10 d. % ..coccoeverereirecriecie, 50
keménysége, illetve terhelési lehetésége Brinell

szerint Kg/gm m ..o ... 140—175
mélyitése, illetve nyomasi mélysége 1 m/m lemez-

vastagsagnal ... 14  m/m
Olvadasi PONtJa...ccoiiiiiiiiieeeee e 1400° C

és antimagneticus hatasu.

Megdolgozas kozben tulajdonsdgai megvaltoznak, de 1000—
1050° C-ra felmeiégitve és vizben hirtelen lehitve ismét visszanyeri
eredeti tulajdonsagait.

A Remanit G feldolgozésra kész allapotaban korona, hiively, le-
mez és ontéfém forméajaban keriil forgalomba. Polirozatlan allapota-
ban szirkéskék szinl, Aalamivel fehérebb, mint a tiszta vaslemez.
Osszehasonlitva a wiplaval kb. majdnem azonos, de valamivel kéke-
sebb, a pli-nél szintén kékesebb, Ugyannyira, hogy felismerése éppen
e jellegzetes szine miatt konny.

A lemez és Ontvény a lagy vasnal egy kissé keményebb, Ggyhogy
az eddigi hasznalt fehér fémeink kozil a legpuhdbb. Hajlékony, s
ezért hajlitasat. repedés nélkil birja el, Ugyszintén a hajlitgatast is.
E tulajdonsaganal fogva megmunkaldsa lényegesen konnyebb, az
idomok fokozottabban kihozhatok. J6l kalapalhatd, 0.30 mm vastag-
sagu fémszalag repedés nélkill 2 mm-re is nyGjthatd. Eppen ezért a
koronahiuivelyeket is vastagabbra készitik, lehetnek 0.35—0.40 mm
vastagok. Feldolgozhat6sagat illetéen a pli és arany kozétt all.

Technikai feldolgozasa az el6bbiekb&l magatél adodik. Puhasaga
miatt jol és kdnnyen megmunkalhat6, kisfok( rugalmassidga miatt
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kénnyen alakithat. Ontése pyrophan-ba vagy pontica-ba agyazva
ugyanugy torténik, zsugorodasa pedig nem nagyobb az egyéb fehér-
fémeknél. JéI onthetd, a finomabb kontlrokat pontosan visszaadja, s6t
puhasaga miatt az ontvény részletdisabb is. Fellllete nagyobb krista-
lyai miatt szemcsés és soOtétsziirke. Kidolgozasa nem igényel na-
gyobb keménységl csiszolé kovet, mert konnyen forgacsolhatd. For-
rasztdsanal, hevitésénél az oxidréteg képz6dése nagyobb, éppen ezért
a forrasztasi fellletek simara és oxidmentesre készitend6k el. Forrasz-
tasi fellletének csiszolata, a forrasztd kielégitd elfutdsat mutatja.
Elektromosan ponthegeszthetd. Polirozasa a szokott egyszer(i eljaras-
sal konnyen Kkeresztiilvihet6; a polirozott fellletek kékesszinliek és
tikorfényesek. Ugy a lemez, mint az ontvény egyforman jol poliroz-
hat6. Ez az igen kénnyen magas fényre val6 polirozhat6saga, egyik
jellegzetes sajatsaga.

Fogorvos-technikailag alkalmazasa, puhasadga miatt egyéb fehér-
fémekkel 0Osszehasonlitva kdnnyebb. JOl hajlithatdé és nyujthaté.
Szajba helyezett Remanit ir-b6i készilt fogmlveink koronak, hidak,
ontott és préselt alaplemezek voltak, amelyek mar 1—iy 2 éve vannak
szajban, allando ellen6rzés alatt. Fogszabalyozd késziilékekkel tapasz-
talataink cca. kétévesek. Megfigyeléseink azt mutatjak, hogy a szin-
dsszehasonlitds a frissen polirozott fémmel szemben kissé kékessziir-
kébb; ez a finom szinvaltozds mar két nap mdlva a szajbahelyezés
utan észlelhet6, azonban ugyanezen a fokon meg is marad. Mindezt
termeészetesen mindig egy kozepes mértékben apolt szajra vonatkoztat-
juk. Savanyu vegyhatast nyal mellett ez a kékessziirke elszinez6dés
alig észrevehet6en fokozott. Ez az elszinezddés egyformén vonatkozik
a lemezre és dntott részekre is. Feltlin6 azonban, hogy hasznalat koz-
ben nem homalyosodik el, s6t magas fényét is megtartja. A kopasi
pontok is fenyesek. A forrasztasok elvalasa soha sem fordult el6, ugy-
szintén a ponthegeszteit részek tartasa sem engedett.

A Remanitot fogszabalyozasi célokra is igénybe vettik. A keres-
kedelmi Gton forgalomba hozott Angle-szerinti gy(riik és ivek kivite-
lezése kifogastalan. Az ivek elég rugalmasak, a gy(rlk jol adaptal-
hatdk, a csavarmenetek a gy(ir(ikon kifogastalanul miikodnek. Sajnos,
nem mondhaté ugyanez az iveken Iév6 csavarmenetekrél, amelyek
néhany honapi haszndlat utan elveszitik fogazatukat, ugyhogy az
anyacsavar (Mutter) tobbé nem fog, hanem cslszik rajta. Rendsze-
rint, ha a fogak el6bbrevitelénél nagyobb er6kifejtést kellett eszkdzol-
niink, talalkoztunk e kellemetlenséggel. llyenkor ki kellett az iveket
cserélnink, ami a gyégykezelésnél bizony munka- és kiadastébbletet
jelent. Megkiséreltik a csovecske elé az anyacsavart (Muttert) meg-
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kettézni, de ilymodon sem sikerilt elérnlink azt, hogy a hasznalhato-
sagi id6tartamot harom hdnapnal hosszabb idén tal kitoljuk. Azt hi-
szem, hogy ez a fém sajatossadgabol szarmazik. Lehet, hogyha Remanit
Gh-bol készitenénk az iveket, talan ezt a hatrdnyt is kikiiszobdlhet-
nénk. Nincs kizarva azonban, hogy ez esetben az ivek kevésbbé volna-
nak rugalmasak. Horgok, tlskék, jél forraszthatok az ivre, (gy puhan,
mint ponthegesztéssel.

Laboratoriumi ellen6rzd vizsgalatot végeztink chemikalidkkal.
E vizsgélatokat Ugy a megmunkalatlan lemezzel, mint a voros izzésig
hevitett lemezzel, préselt lemezzel, forrasztott és polirozott lemezzel,
ponthegesztett lemezzel, 6ntdtt idommal — amelyhez lemezt is for-
rasztottunk és azt kipoliroztuk — végeztik el. E célra haromféle
oldatot hasznéltunk: 1. s6sav-pepsint, 2. 3%0es tejsavat, 3. tinctura
amarae-nyal-sdsav-pepsin keverékét.

1. Széndékosan olyan magas concentratiét alkalmaztunk, (sosav-
pepsin 10—10 g. 150 vizre) és olyan magas héfokot 60°C (thermos-
thatbanj, amilyen hatasnak a fém a szdjban nincs kitéve. A thermos-
tathan egy hdnapig volt. A soésav-pepsin emlitett oldatdban (gy a
megmunkalatlan, mint a ponthegesztett, préselt, hevitett lemez egy-
ontetlien szlrkés-barnas-kékes bevonatot nyert. Ezek a fémek latsz6-
lag meghomalyosodtak. A forrasztott és polirozott lemez a forrasztasi
helyeknél és azok kozvetlen kozelében ezt az elszinezddést és fénytele-
nedést sokkal kisebb mérvben mutatta. Az 6ntott idom és hozzéafor-
rasztott lemez alig szenvedett szinvaltozast, s6t maga az Ontott rész
is szinbeli elvéltozast alig mutatott. Azoknal a lemezeknél is, amelyek
nagyfokul elszinez6dést mutattak, az elszinez6dés csak latsz6lagos, ami
talan homalyosodasnak is mondhatd, mert ez az elszinezddés torl6-
ruhaval val6 egyszeri letérlés utan mar eltavolithatd volt.; azok a fém-
részek pedig, amelyek nem voltak polirozva, éppen olyan szirke-
szinliek maradtak, mint a chemiai hatasnak ki nem tett fém. A poliro-
zott részek fénylket valtozatlanul megtartottdk. Elhomalyosodas eze-
ken a helyeken nem volt tapasztalhato, az alaptonus azonban a jelleg-
zetes kékes-sziirke szin felé tolddott el. Az dntott-forrasztott polirozott
lemez ezt a kékes-sziirke szineltol6dast kisebb fokban mutatta, mint a
tobbi lemezek.

2. A 3%-os tejsav oldata behelyezett Remanit G. hatdsara egy
hénap utan halvanykékre elszincz6dott. A fent ismertetett dsszes leme-
zek és ontvények ismét a jellegzetes kékes-szirke szinvaltozast mutat-
tdk. A polirozott részek fényuket hianytalanul megdrizték. A hevitett
lemez azonban barnds-sziirkén elszinez6dott és ez a réteg mar torl6-
ruhaval sem volt eltavolithato.
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3 A kombinalt oldatban 1év6 Remanit G.-nél a ])résclt és &t nem
hevitett lemezek kissé kékes-sziirkére szinezddtek el, de fényiket meg-
tartottak. A tol)bi kisérleti lemezek, melyek mind hevitve voltak (koz-
tik hegesztettek, forrasztottak is), kissé barnds-sziirkésen kékre szine-
z8dtek el és fényuk is csokkent. Ez az elszinez6dés azonban itt is kdny-
nyen (térl6ruhaval) el volt tavolithaté. Valamennyi lemez &s idom
kékes-sziirke elszinez6désuktdl eltekintve, valtozast nem szenvedett.

A fenti chemikalidkkal szemben vald viselkedését a Remanit ir-
nek azért is tartottuk fontosnak ismertetni, mivel, a prothesist visel6k
egy jelentékeny része anaciditdsban szenved és ezért sOsav-pepsint
és tinktdrakat szed. A tejsav eoncentratiojat azért emeltiik, mivel la-
zas allapotban, valamint diabetesnél stb. a tejsav képz6dése az egész
szervezetben, igy a szajnyélban is fokozott és esetleg nagyobb concen-
tratiot érhet el. Ajanlatos volt tehat ezekben az &llapotokban is a fém
viselkedését megismerni.

A vizsgalatokat dsszegezve megallapithatjuk, hogy a Remanit G
chemikalidkkal szemben nagy fokban ellendll6. Egyedill az alapsziné-
hez viszonyitott kisfokéi kékes-sziirke elszinez8dés volt rajta észlelhetd.
Ez azonban nem olyan fokd, hogy hasznéalhat6sagét a legkisebb mér-
tékben is csokkent6dé, még kozmetikai szempontbol sem. Ugyszintén
alkoto elemeinek kioldasa sem kovetkezett be, ami esetleg a fém corro-
sidjdhoz vezetett volna, mert megmunkéalhat6sdga nem valtozott és
torékennyé sem valt.

A Remanit G tehat a fogaszati protheticdban jol alkalmazhat6
fém. Egyedil kapcsoknak, csusztatéknak nem alkalmas, mert puha és
rugalmatlan. E puhasdga héatrdnyos az Angle-féle fogszabalyozasi
ivek csavarmeneteinél is. A Remanit G fogtechnikai laboratoriumi
megmunkalasa igen kénnyd, finom konturok hozhaték ki, jol forraszt-
hatd, onthet6, nyudjthatd és polirozhat6. Eogorvos-technikailag kony-
nyen alkalmazhat6 (applicalhaté) Ugyannyira, hogy az arany alkal-
mazhat6sagahoz jelent lényeges kozeledést. Physioldgiailag szajnyal
allé fém, ize nincs, a nyalkahartyat nem izgatja, Kozmetikailag szine
nem annyira kékes, hogy egyéb fehér fémekhez viszonyitva zavarélag
hatna, Fényének megdrzése azonban'olyan sajatsaga, amely — termé-
szetesen kell6 sz&japolas mellett — tetszetésse teszi. Nem éri el ugyan
a Krupp-fémek tokéletes szinét, és sajatossagait, s ezért utana sorol-
juk, de ez — a fent emlitett koriilményeket leszamitva — jol alkal-
mazhat6va teszi.

A mas fémekkel valé dsszehasonlitd kisérletekr6l majd egy mas
alkalommal sz&molok be.



16

Kdézlemény az Apponyi Albeit Poliklinika fogaszati osztalyardl
(f6orvos: Simon Béla dr., egyet. m. tanar).

Fogeredetl fossa-pterygopalatina-genyedés
korai mi(tét atjan gyogyult esete.

Irta: FRANKL ZOLTAN dr.

N. J. 30 éves férfibeteg.

Anamnézis: 1936 oktober 20-4n azzal a panasszal keresi fel
orvosat, hogy hardm nap Ota faj a foga és reggel Ota bal arcfele
megduzzadt.

SAtus: Magas, jol taplalt férfibeteg. Arcszine halvany, szemei
karikdsak. A bal pofa, jaromcsont tajékan duzzadt, vizeny6s. Kisfokit
szajzar. A bal felsd els§ Kis6rld, els6 masodik és harmadik nagydrl6
er@sen szuvas. Kopogtatdsra a két hats6 nagy6rld kevésbbe, az elsd
KisOrlg és az els6 nagy6rlé nagyon faj. A kornyez6 inyszovetek a szaj-
padlas felé is, de f6leg a pofa felé, az athajlasi reddig terjedve, mér-
sékelten duzzadtak, tomottek, élénkvords szinliek, tapintasra érzéke-
nyek. Az allkapocs alalt kis, mogyoronyi fajdalmas nyirokmirigyek
tapinthatok. T:39,5 C°.

Pulzus: 100. Mellkasi, hasi szervek épek, idegrendszer ép.

Diagnozis: periostitis maxillae 1 sin.

Th: chloraethylbdditasban eltavolitjdk a bal fels6 4-es és 6-0s
fogakat.

X. 21. subfebrilis. Parakotés.

X. 22-én kerul a kezelésiinkbe a beteg azzal a panasszal, hogy
baloldalt feltl a hatsé fogai is fajnak. A rontgenkép szerint a bal
fels6 7, 8 gyokércsucsai korll talyogra jellegzetes felritkulds latszik.

T: 38,7 C° A processus alveolaris pofa fel6li, de kilonosen
palatinalis része mintegy dionyira duzzadt. A 6-os fog medrébdl hig,
eves valadék drul. A meglehetésen mozgékony bal fels6 7 és 8-as
fogakat érzéstelenités nélkul eltavolitjuk.

X. 23. T: 37,8 C°. Panaszkodik, hogy gyenge és az arca bal-
oldalt néh&ny éraval a legutobbi fogeltavolitdsok utan hirtelen érzés-
telenné valt.

1 A beteget megvizsgalva baloldalt a nervus maxillaris
letét teljesen érzéstennek talaljuk. A tlvel vald szlrést sem érzi a
beteg. (Az 1. 4bran lathatok az érzéstelenné valt terllet hatérai.)
Ugyancsak érzéstelen baloldalt fellil a processus alveolaris buccalis és
palatinalis felszine is.

terd-
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2. A bal szemgolyd nyomaésra faj, ,,hatul a mélyben* érzi a
fajdalmakat.

3. A szajban a tuber maxillae mogott és folott enyhe nyomasra
fajdalmat jelez. A 6-osnak fogmedrébdl valtozatlanul kevés, hig,
blzos véaladék lril, a tobbi sebekben alvadok.

Ez a soha nem észlelt szokatlan 6sszedllitasi harmas tlnet
komoly elvéltozdsokra terelte a gyanut. A nervus maxillaris érzés-
kiesése gy magyardzhatd, hogy az ideget gyulladasos folyamat lob-
terméke Osszenyomta, illet6leg toxicusan Kkarositotta. A gyulladas
székhelyét a szemideg szomszédsagaban kell keresni, hiszen a szem-
golyd nyomésara ,hatul a mélyben“ jelentkez6 fajdalom a lobos
terilet Osszenyoméasara utal. Szemkorili oedemak, exophtalmus
hidnya a szemiireg kot6szoveti gyulladasat kizartak.

A betegség székhelye csak egy helyen lehet: a fossa pterygo-
palatindban. Mint a 2. d4bran a fehér nyil mutatja, a koponyalreghdl
a foramen rotundumon keresztiil ide halad a nervus maxillaris és itt,
a zart, csontos falak kozott létrejovd lobos izzadméany hatdsara kony-
nyen elképzelhet6 az ideg karosodasa és ennek kovetkezménye az
érzéskiesés a beidegzési terlileten. A fossa pterygopalatina kétészovete
pedig a fissura orbitalis inferioron keresztil kdzvetlenll érintkezik
a szemireg laza kotOszovetével. A szemgolydra gyakorolt nyomas igy
tevddik at a fossa pterygopalatina lobos, érzékeny szbvetére. A tuber
maxillae mogétti és folotti nyomasérzékenység megerdsiti a diagnozist,
hogy a fossa pterygopalatina szévetének gyulladasaval allunk szem-
ben. Minthogy processus alveolaris duzzanata a fogeltavolitdsok utan
kissé visszafejl6dott és periostitisnek a fossa pterygopalatillara valo
kozvetlen atterjedése klinikai vizsgalattal kizarhaté volt. a fert§zott
teriilet visszerei thrombophlebitisének tulajdonithattuk a folyamat
tovaterjedését.

Minthogy a fossa pterygopalatina a koponyaiireggel kozvetlen
vénas és kotbszovetes dsszekottetésben van, mésrészt a szemiireg vissz-
ereivel val6 anastomosisok kovetkeztében ezuton is hamarosan atter-
jedhetett az agyhartydkra a gyulladas, ezenkivll a sinus cavernosus
trombozisanak a veszedelme is fenyegetett — ami pedig biztos halalt
jelent —, azonnal be kellett avatkoznunk.

Th: aethylchlorid bdditasban bemetszés a szdj fel6l a tuber
maxillae folott és mogott. Ezutdn raspatoriummal, Lumnitzerrel
tompan behatolunk a szélesen feltart fossa pterygopalatinaba. Genyet
nem kapunk, de hirtelen blzos eves szag csapja meg orrunkat. Csikot
tesziink be. Parakotés.
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X. 25. Két nap mulva a tuber folotti metszési sebbél hig, nagyon
blizs valadek Urll. Beteg elesett. KMn04es atmosasra jobban érzi
magat.

X. 26. Sok eves véladék.

X. 28. T. 38,3 C°. Az orr felé is Urll biiz0s, sarga geny. A szij
m(itéti sebe fel6l fecskendezve az orron at, el6bb geny, majd az 6blitd
folyadék uril. Ett6l kezdve, hogy a genyes, eves folyamat a fossa
pterygopalatindb6l a foramen sphenopalatinumon keresztil az orr-
iireg felé attort — a kozéps6 orrkagylo aldl uril a tejfelszer(i véla-
dék —, a beteg allapota javulasnak indult. A valadék lefolyasa
ugyanis két iranyban is biztositva volt.

A betegség ennek ellenére honapokig tartott. Az ismételt sze-
mészeti, orraszati vizsgalat (rostasejtek, sphenoidalis lreg stb.) ne-
gativ volt. A betegség lefolydsa alatt a bal halantéktaj kissé meg-
duzzadt, vizeny@s, nyomasérzékeny lett. Ez az érzékenység a homlok
bal felére is atterjedt, de mig itt a hajas fejb6rén nem igen terjedt
tal, a halantéktajon a musculus temporalis fasoidjanak tapadasa volt
a fajdalmas terlilet hatara. Beolvadds ezeken a helyeken nem jott
létre és az elvaltozast a fossa pterygopalatindbdl a fossa infratempo-
ralison at folfelé tovak(szd per continuitatem terjed6 diffus csont-
hartyalobbal magyaraztuk. Az elvéltozas hideg-meleg borogatasokra
hetek alatt lassan vissza is fejlédott. A duzzanat fennallasa alatt erds
fejfajasokrol panaszkodott.

A fronto-occipitalis rontgenkép a baloldali sinus maxillaris
fedettségét mutatja és ennek az arnyéknak anatdmiai okéat keresve,
els6sorban a sinus hatsd fala mogott 1év6 és a sinusba vetlld izzad-
manyra kellett gondolnunk.

A betegség lefolydsdban az jelentett forduldpontot, amikor a
baloldali sinus maxillarist Luc-Caldwell szerint radikalisan feltarva
(a sinusban csak polyposus nyalkahartyat talaltunk), a fossa ptery-
gopalatinat a sinustdl elvalaszté csontos fal eltiintetésével széles koz-
lekedés létesiilt a genyedés fészke és az orr, illetve a sadjlireg kozott.
EzZel a beavatkozéssal a valadék lefolyésa teljességgel biztositva volt,

1937. I. 8. A betegseég kezdetét6l szdmitott két és fél hénap
mulva a szaj felé még kevés valadék uril.

Il. 1. A sinusbdl még mindig Urll kevés szagtalan, savés, genyes
valadék. Reggelenként Ugy érzi, hogy a garatja felé is Orll kevés
valadék. JOl érzi magéat. Fejfajasa, szemfajasa megsziint, A nervus



19

maxillaris tertiletére mintegy kéthdnapi teljes kiesés utan lassanként
visszatért az érzés, de objektiv vizsgalatra az ép oldallal szemben
még mindig van érzéscsokkenés.

Beteg munkaképes, vidékre tavozik.

Az érzéskiesés teriiletét pontosan utanavizsgalva azt talaltuk,
hogy az kisebb teriletre szoritkozik a nervus maxillaris rostjai altal
beidegzett terlletnél. igy a nervus zygomaticofacialis, zygomatico-
temporalis mentén nincs érzéskiesés. Ennek az a magyarazata, hogy
a kilénboz6 beidegzési terliletek hatara nem éles, hanem a megfelel6
idegek a hatartertilet mentén masik idegek beidegzési teriletére is
killdenek rostokat. Az ilyen kett6s beidegzési teriileteken az egyik
ideg sérlilésekor nem 1ép fel érzéskiesés.

Amig a 3. dbra a nervus maxillaris rostjai altal beidegzett teri-
letet mutatja, a 4. 4bran a nervus maxillaris atvagéasara ténylegesen
létrejovd érzéskiesést latjuk feltlintetve. A betegunkdn észlelt érzés-
kiesés terlilete az utdbbival nagyjabdl megegyezik.

Az eset tanulsdga az, hogy a tuber maxillae folé és mogé, a
fossa pterygopalatina felé terjed6 gy(illadasokat mindig komolyan
kell venni. A tiinetek jelentkezése esetén nem szabad bevérnunk a
Hfluktuaciét”, hanem inkabb el6bb kell beavatkoznunk, mert gyakran
csak gyors és alapos feltadrdssal akadalyozhatjuk meg a halalos ki-
menetelt. A kozolt eset cserencsés lefolydsa is azon mulott, hogy
idejekordn, még a genyképabdés el6tt, feltdrtuk a fert6zott szovete-
ket és a napok mulva megindulé genyedésnek mar eleve lefolyast
biztositottunk.

SZOMBATHELYI DentaUDep6
FOGASZATI CIKKEK SZAKUZLETE

BUDAPEST VI, EOTVOS-UTCA 48 mELEFON : 114-910
Az 0sszes fogorvosi és fogtechnikai anyagok és berendezések raktaron

UJ DENTAL DEPOTI

b ENTI ”C u M _ Kiboivtett raktar fogorvosi és
Cégtulajdonos: PETO FERENCNE technikai cikkekben

Budapest, VII., Nagyatadi Szabo6-u. 43. Mdszerek, anyagok, preparatumok.
(Kiralyat, sarok).— Telefon: 224—194. Hivelyek, fémek és gipszek
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Kicsinyitett abrakon eszk6zo6lt mérések hibai,
vonatkozassal a Fogorvosi Szemle 284. oldalan ko6zdlt kritikai megjegyzésre.

Irta: SZENTHE ISTVAN dr.

A P. Sz. 3. szdméban Kkozolt vitairatomat igy fejezem be:
»A vita tovabbi folytatdsdra csak akkor vagyok hajland6, ha az a ko-
z0sség szempontjabol tanulsadgos és hasznos.*

A F. Sz. utols6 11. szamanak 283. oldalan a kovetkezd kitételt
talaltam: ,,Szenthe I. egy mondatomhoz 3 kérdést fliz6tt... Hogy e
kérdésére vélaszolhassunk mindenekel6tt az orbitalis sikot kell beraj-
zolni ... Ha ezekutan megkeressik a fénykép szerint legalabb 10 mm-
rel hatrabb fekv6 pontot, gy azt latjuk, hogy a gnathion a nyakra ke-
ral. Kartarsunk nyilvanvaloan tévedett. A fénykép tanlséaga szerint a
gnathion nincs, nem is lehet 10 mm-nyivel az orbitalis sik mogott. A
fénykép tanlUsaga szerint a gnathion majdnem az orbitalis sikon fek-
szik .. . Ennélfogva ... filiggetlenitette magat a valé tényallastdl.”

Az utolsé kitétel nyilvanvaléan Szenthe l.-re vonatkozik, ezért
kénytelen vagyok valaszolni, habar az a szakemberek k&zott tudoma-
nyos szempontbol nem is lenne sziikséges.

A 10 mm tavolsag, amellyel szerintem a gnathion az orbitalis sik
mogott fekszik, az él6 egyénre vonatkozik és nem a fényképre. A fény-
kép Kicsinyitése az él6 eredetihez képest 1:6. Ennek megfeleléen a
fénykép szerinti 10 mm nyilvanvaléan nem azonos az 1:6 Kicsinyitési
fényképen mért 10 mm hosszal, mely utdbbi a valésagban 60 mm =
6 cm-nek felel meg. Ezt csupan azok kedvéért vagyok kénytelen rész-
letesebben elemezni, akiknek metrikus dolgokban nincs kell6 gyakor-
latuk, ezért a nem szakember szdmara hasznos lehet a kovetkez6
fejtegetés:

Akik elolvastdk ugyan, de nem vették észre a félreértés okat és
Iényegét, azok figyelmét, a kdvetkez6 analdgidra hivom fel: Ha valaki
Budapest részletes térképét (Iépték 1:25.000) nézve azt mondja, hogy
a térkép szerint kb. 800 meterre van a klinikai bels6 teleptdl a kiilsé
klinikai telep, az a megszokott sz6lasmodot hasznéalta, amit az életben
mindenki megért. Vajjon ki allithatnd azt, hogy az, aki az el6bbi
kijelentést tette ,fliggetlenitette magat a val6 tényallastél .
megfelel6 nagysagu térkép beszerzése utan azon lemérje a 800 mé-
ter tavolsagot, majd berajzolja azt és megallapitsa, hogy a térkép
szerint a klinikai belsd telept6l kb. 800 méterre nem a klinikai kils6
telep, hanem a foldgémbink éppen atellenes pontja a Csendes-Gcedn
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Uj-Zeland kozelében 1év6 része fekszik. Avagy talan az iskolaban a
foldrajzor'an agy kell mondani, hogy a térkép szerint a Duna az Er-
zsébet-hidnal kb. 1 cm szélességli, mivel a térképen a folyam 1 cm
széles savval van jeldlve.

Ha a cikkem birdl6ja ezen kifejezésmod helyességét nem ismeri
el, de legalabb figyelmesen elolvasta volna a megbiralt cikket, a félre-
értés kizarasara megtaldlta volna ugyanerre az esetre a kovetkez6t:
»Az utasitds alapjan a gnathiont normaélis helyére mozditvan kb.
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10 mm-rel mozditjuk el6re az éallkapcsot. Az 6rl6k ... 10 mm-rel az
Angle I11. osztdly rendellenesség irdnydban véltoztattdk meg helyze-
tiket. Ez pedig egy Kis6rl§ szélességénél is tobb. (60. oldal 6. sortdl.)

Ugyanezen esettel kapcsolatban még két helyen (61. oldal 3.
bekezdés 4. sor és 4. bekezdés 5. sor) megtaldlhat6, hogy a 10 mm ter-
mészetes nagysagra vonatkozik.

A F. Sz. 1942. 3. szamaban fejtegetéseim lényeges pontja azon
alapult, hogy esetiinkben a gnathion 10 mm-rel az orbitalis sik mogott
fekszik. Ezzel szemben a birdlat ezt hatarozottan tagadja és azt allitja,
hogy a gnathion majdnem az orbitalis sikon fekszik. Kiséreljik meg
megallapitani azt, hogy melyik &llitds kozeliti meg a valdsdgot. A gna-
thion a mandibulanak az allesbe,son a legmélyebben fekvd pontja, ez
az él6n meglehet6s pontossaggal ki is tapinthatdé. A fényképen csak
hozzavet6legesen allapithat6 meg, méas pontosabb meghatarozas hia-
nyaban az allcsucs gorbiletének legmélyebben és legelébb fekvd pont-
jat szoktak felvenni.

A természetes nagysagu képen attol fuiggéen, hogy az allcsics
gorbiletének, mely pontjat vesszik mérépontnak 8—12 mme-rel van
a gnathion a biralo altal berajzolt ,,sik“ mdgott.

Az allcsucs lagyrészeinek vastagsagat az eredeti cikkben kozolt
profil rtg. kép eredetijén meg lehet mérni (Rtg. képlink kb. 2.5%-0s
nagyitadsat elhanyagolhatjuk.) Ennek alapjan meghatarozhatjuk,
hogy a természetes nagysagu képen, amely az élének felel meg, a cson-
tos gnathion 9—11 mme-rel fekszik a biralé altal berajzolt orbitalis sik
mOgott.

m m *

A mellékelt kép a F. Sz. 1942. 1. szdméaban kozolt abra két re-
produkcidja, melybe az orbitélis sikot jelenté vonalat és a sik mdgott
10 mm* csillaggal jeldlt pontot cikkem birdl6ja rajzolta be és a 11.
szamban 284. oldalon Gjb6l kozzétette. Abrankon egymas mellett lat-
hat6 a biralt kép, ugy ahogy a kdzleményben szerepelt (kb. 1:6 Kicsi-
nyitésben) és természetes nagysagl masolatban.

Nyilvanvald, hogy az élére vonatkozd tavolsagok, méretek, a ter-
meészetes nagysagu képen 1:1 aranyban, a kicsinyitett képen pedig
csak 1:6 ardnyban érvényesek. Ezért, amikor azt irtam, hogy fénykép
szerint a gnathion 10 mm-el az orbitalis sik mogott van, akkor ez
csakis az él6re vagy a természetes nagysagu képre vonatkozhatik.

A maéar nyomdatechnikai okokbdl is kicsinyitett képinkdn a gna-
thion-orbitalis sik kozotti tdvolsag a kicsinyités fokanak megfelel6leg
hatszor kisebb és igy esetiinkben kb. 1.6 mm-nyit tesz ki. Ha a hiralo
eljarasat utdnozva a kicsinyitett képen rajzoljuk be a Iépték figyel-
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men kivll hagyédsaval a 10 mm tavolségot, ez a természetes nagysagu
képen, valamint az él6n kb. 6 cm-nek felel meg. llyen foku helyzeti
rendellenesség mikddeési teriletinkén nem szokott eléfordulni.

Ez a lehetetlenség még azt az olvasét is Utbaigazitana, aki nem
erezné a ,fénykép szerint” kifejezés szerintem egyedil lehetséges ér-
telmezését, azt, hogy a méretek az eredetire vonatkoznak. Az a képte-
lenség, hogy az allesties helyzetének jellemzéjéul szolgdlé gnathion
pont a kicsinyitett képen eszkdzolt 10 mm berajzolasa kdvetkeztében
az allkapocsszdglet mdgé a nyakra keriil még esetleges félreértés utan
is okvetlen ravezeti a targyilagos olvasét arra, hogy a ,fénykép sze-
rinti“ tavolsdg nem azonos a fényképen a Iépték &tsz&mitdsa nélkil
mért tavolsaggal.

A lépték figyelmen kiviilhagyasanak tovabbi folyomanya a kovet-
kez6: a birdl6 szerint a gnathion majdnem az orbitalis sikon van.
Ugy hisszilk ez a fényképkicsinyités kovetkezménye, mert még er6-
sebb kicsinyitési képen, még kozelebb kerllne az orbitalis sikhoz a
gnathion. Sajnos azonban a kép kicsinyitésének ardnyaban az élén
fennallé és fogszabalyozassal befolydsolni szandékolt rendellenesség
egyaltaldban nem valik kisebb fokava.

E helyen is meg kell jegyeznem, hogy véleményem szerint az
ilyenfajta él6n, vagy fényképen véghezvitt mérésekkor néhany mm
hibdval mindig kell szdmolnunk. Ha a berajzolas kicsinyitett &bran
torténik, a hiba nagyon kénnyen még sokkal nagyobb. Esetlinkben az
orbitalis sik berajzolasat a birdl6 végezte. Még ha ezen berajzolas
alapjan hatarozzuk is meg a gnathion helyzetét akkor is fenntart-
hatom azon nézetemet, hogy a fénykép szerint a gnathion legaldbb is
10 mm-el az orbitélis sik mdgott van.

» A berajzolasos eljarasok hibalehetéségeire jellemz6, hogy az
eljaras szamottevé hive altal berajzolt ,,sik” vastagsadga a természetes
nagysagu képen kb. 2.5—3 mm-t tesz ki. Vessuk ezt 6ssze azzal, hogy
az arc, illet6leg a fogazat azon részeinek a ,,normalistél* val6 eltérése,
de kilénosen fogszabalyozassal torténd elmozdithatdsdga, melyeket az
orbitélis sikhoz viszonyitva szoktunk szemlélni, tébbnyire nem nagyob-
bak 10 mm-nél. E két korllmény egybevetése utan figyelemremélto,
hogy az egyéb hibalehet6ségektél eltekintve pusztdn azéltal, hogy a
,»Sik* eluls6 vagy hatulsé hatardtol mérink, oly hibat okozunk, mely
a vérhato maximdlis eltérés értékének 25—30%-4t teszi ki. Ha a Kicsi-
nyitett képen mériink, e vonal vastagsaga épen ilyen ardnyban véltoz-
tatja meg az eredményt.

Ha természetes nagysagu képen tértént volna az orbitélis sikot
jelent6 vastag ,vonal“ berajzolasa, ugy felteheté lenne, hogy a meg-
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hatarozas annyira exakt, hogy pontosan a ,,vonal“ kozepétdl kell meg-
hatarozasainkat eszkdzolni. A berajzolas azonban — ugy tlinik — a
Kicsinyitett képen tortént. Ez esetben a berajzolas minimalis, néhéany
tized mm-nyi ingadozasa hatszoros mértékben valtoztatja meg az élére
vonatkoztatott értékeket.
# # #

ur. Belldk Rudolf megjegyzése. Kicsinyitett dbrékon eszkozolt
mérések hibai cim({ kozleményre valaszolva, csupan azt jegyzem
meg, hogy a cikkiré egészen mas malomban &rél. Az orthodontiai
fénykép analizise nem tévesztendd ossze térképolvasassal. Szentbe
most végre azt is elarulta, hogy felvételeit 1:6 aranyban készitette.
Eltért az altalanosan elfogadott 1:4 aranytdl. Osszes photostat dia-
gnosztikai megallapitasaink ilyen képekre vonatkoznak és nem 1:25.000
Iéptékd térképekre. Negyed életnagysagu profilképre érvényes pl. az
a biometrikus norma, hogy az orbitalis sik a gnathionon halad keresz-
tal. E természeti torvény — amelynek persze plusz és minusz varian-
sai vannak — fliggetlen a berajzolt vonal vastagsagatol. Egyetlen
szempontot kell Iéptékben ké.sziilt abraknal szemmeltartani. Legyen
internacionélisan elfogadott értékd. Térképet sem készitenek 1 :26.666
Iéptékben. Aki nem a tudomany mai allasa szerint késziti s6t értékeli
felvételeit, azzal mindenfajta vitdt medddnek tartok.

KONYVBIRALAT.

FRITZ LEJEUNE: Die Bricke. Klinische Bilder in sechs
Sprachen: Georg Thieme kiadasa. Lipcse, (Rossplatz 12.) 1941. 690

oldal, diszes kotésben, magyarorszagi kedvezményes ara 18 marka.

A konyv szerz6je Fritz Lejeune egykor kolni fogorvos, ma a bécsi egyete-
men az orvostorténelem nvilv. rendes tanara. E kivételesen ivel6 palya egymagéa-
ban bizonysag az iré nagy tudomanyos kvalitasai mellett. Az el6ttink fekv6
konyv fécélja a nemzetkdzi beteganyaggal biréd gyakorlé orvosnak nyelvészeti
nehézségeit athidalni (,,Die Bricke” ): német, angol, francia, olasz, spanyol és
portugal nyelven kozol beszélgetéseket orvos és )>eteg kdzott. Ne legyintsen senki
sem félvallrol a mai széttépett nemzetkdzi viszonyokra gondolva: lesz ez megint
maskép és talan az eddiginél joval gazdagabb nemzetkdzi érintkezés! Van a né-
met irodalomnak (és a tobbi 6t nemzetnek is) tobb ilyen orvos-nyelvészeti Bae-
dekerje, do bizvast mondhat6, hogy egyik sem all oly magas orvostudomanyos
szinvonalon, mint Lejeme-é. Az 6 mive — masodik célként — egyben Kklinikai
vezérfonal is a legfontosabb szervi betegségek felismeréséhez és meggyogyitasa-
hoz. Vannak benne Kitiinden megvalasztott koértorténetek, egyetemi el6adasok
orvostanhallgatoknak, tovabbképzd el6adasok gyakorlé orvosoknak, kildnleges
gyégymodok, boncolasi jegyz6konyvek, szigorlati vizsgak, orvos-adminisztrativ
teend6k (orvosi bizonyitvanyok, orvosi levelezés) —mhat nyelven, szellemes beszél-
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getésekben és eléadasokban. Nincs az az orvos — kezd6tél orvostanarig —, aki
nem tanulhatna bel6le. Fogorvosi szempontb6l kilonés figyelmet érdemelnek a
kovetkezd fejezetek: stomatitis, sugargomba, skorbut, vérzékenység, faeialis bé-
nulas, trigeminus neuralgia.

Kilon szot érdemel a Georg Xhieme lipcsei kiadocég. A konyv a masodik
vilaghabord harmadik évében jelent meg és mégis mindlen tekintetben (papir,
nyomas, kotés) olyan kivalé nyomda-teljesitmény, hogy 6szintén mondjuk: kala-
pot le a német teljesit6képesség el6tt. (Salamon.)

HIREK.

M. F. O. E.-NEK ELNOKSEGE az alapszabélyok értelmében az ezidei
ren‘des és tiszt(jitdo kozgyllését marcius ho 21-ikére, ennek hatdrozatképtelensége
esetén marcius ho 28-ara, vasarnap reggel 9 orara a Stom. klinika tantermében
hirdeti. Részletes programmot minden tag alapszabalyszeriileg megallapitott id6-
ben kézhez kap. A

M. F. O. J. E-NEK ELNOKSEGE az alapszabalyok értelmében az ez-
idei rendes és tisztajité kozgy(ilését marcius ho 21-ikére, ennek hatarozatképte-
lensége esetén marcius 28-ikara, vasarnap 10 drara a Stom. Kkiin. tantermében
hirdeti. Részletes programmot minden tag alapszabalyszeriileg megallapitott id6-
ben kézhez kap.

JEGYZOKONYV.
felvétetett a MFOE 1942. december 2-an tartott valasztmanyi tlésén.
Elnoék: Dr. Morelli. Jegyz6: Dr. Heged(s.

Jelen voltak: 1. jelenléti lista.

Kimentették magukat: Dr. Hattyasy, Dr. Sztrilich, Dr. Renk, Dr. Bauer,
Dr. Kocsis, Dr. Seni és Prof. Dr. Mathé.

EIndk felolvastatja a mult Glés jegyz6konyvét és hitelesitteti azt. Elndk
bejelenti, hogy kartarsaink kozul Dr. Rad6 Ervin Janos és Dr. Meller Béla, egye-
suletlink baratai sorabol pedig Prof. Dr. Pékar Mihdly elhinytak. A valaszt-
many felallassal aldoz emlékiiknek.

Az elndk, Dr. Horvath és Dr. Pollatschek meleg szavakkal Gdvozlik vitéz
Dr. Balogh alelndkdt, vitézzé avatasa alkalmaval. EIndk bejelenti, hogy az olasz
professzorok Pema, Lipo és Palazzi az el6adasokat nagy sikerrel megtartottak.
1943. évben pedig Wassmund, Simon, Korkhaus, Dr. Vecchis és Forster profesz-
szorokat hivtuk meg el6adasra. A MORTESz jov6 évben az orvosi nagyhetet
megtartja. Az Egyesiilet Csilléry professzort kérte fel a nagyhét hozzaszolojanak.
Az el6adas targya: ,,népélelmezés és taplalkozas*“ . Jun. 4. és 5-én tartjuk meg
egyestleti Tudomanyos Nagygy(lést. A szaktudomanyi bizottsagot megbizza a
valasztmany a fétémakdér meghatarozasaval.

EInok bejelenti, hogy a Sajtokamara hozzajarult a Szemle eddigi forma-
janak megjelenéséhez. A Dentariaval valé lapszerz6dés januar 1-én megszlnik,
és 1943-ban mar Dr. Padanyi a lap kiadoja.

A valasztmany a bejelentést tudomasul veszi.

Tagfelvétel: Kolozsvarrdl oly jelentkezék is vannak, kik még nem tagjai
az Orvoskamaranak, ezek egyesileti felvétele kamarai tagsagukig fligg6ben
marad.

Tobb targy nem lévén, elndk az Glést berekeszti.
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FOGORVOSI SZEMLE 1943 FEBRUAR 2. SZAM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Grof Apponyi Albertepoliklinika (igazgaté dr. Felete Sandor egy. m.-tanar,
fogaszati osztalyanak (f6orvos: <r. Simon Béla egy. magantanar) kozleménye.

Gyakorlati tapasztalatok a m(anyagkoronakkal és hidakkal.

Irta;. BONYHAR1) BELA dr.

Az (j eljarasok, de még inkabb az Gj anyagok addig, amig a
gyakorlatban polgarjogot nyernek, rendszerint igen véaltozatos palyat
futnak be. Az elGallit6 gyarak ismertet6 irataikban m— a kereske-
delmi szokasoknak megfeleléen — minden jétulajdonsaggal felru-
hdzzdk az Uj anyagot, de az esetek tobbségében nem is rendelkeznek
még a kell6 tapasztalatokkal ahhoz, hogy az anyag felhasznéalhatosa-
gat helyesen itélhessék meg, az el6nydket tébbnyire eltilozzék, a hi-
bak nagyrészét pedig még nem ismerik. A gyakorl6 fogorvos sokszor
be sem varva az arra hivatott intézetek véleményét, mar az els6 di-
cser6 kozlemények hatdsa alatt siet betegeit az 0j anyag aldasaiban
részesiteni, mialtal az Uj anyagok felhasznalasra keriilnek az altala-
nos gyakorlatban mar olyankor, amikor a legjobb felhasznalasi elja-
rdsok még nincsenek kidolgozva és az alkalmazasi teriilet hatarai még
nincsenek megallapitva. A gyakorld fogorvos igy természetesen rossz
tapasztalatokat szerez, bizalmatlan lesz az Uj anyaggal szemben, amit
fokoz az is, ha a rossz tapasztalatok hatasa alatt az el6allitd gyar is
elejti az el6szér agyondicsért anyagot, vagy az id6kdzben szerzett
tapasztalatok hatésa alatt azon Ujabb és Gjabb modositasokat eszko-
z0l. A fogorvos els6 rossz tapasztalatai utdn mar nehezen nyeri vissza
bizalmat és igy esetleg még akkor is tartézkodik az Uj anyag haszna-
latatdl, amikor ez mar tényleges kart jelenthet Ugy neki, mint
betegeinek.

A mianyagok eredetileg a kaucsuk helyettesitésére keriltek
hasznalatba. Ezek az anyagok is mar sok javitason mentek at és so-
kat fejlédtek, amig ma hasznalatos alakjaikat elérték, s6t nagyon
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valdszindi, hogy a fejl6dés még egyaltalaban nincs is befejezve. A ta-
pasztalati eredmények alapjan azonban mar ma is nyugodtan allit-
hatjuk, hogy a legujabb mlanyagok nemcsak teljes mértékben alkal-
masak a kaucsuk pétlasara, hanem azt sok tekintetben messze felil <s
muljak. Egyetlen hibajuk taldn valamivel magasabb feldolgozasi
koltséglik, ezt a hibat azonban az elénydk bdségesen ellensilyozzak.

A lemezes protéziseken szerzett j6 tapasztalatok hatdsa alatt
kozelfekvd volt a gondolat, hogy a m(anyagokat korondk és hidak
készitésére is kiprébaljak. Az ellls6 fogak korondinak potlasara a
porcellan kdpenykoronakban a fogorvosi keramia eddig el nem ért
tokéleteset teremtett ugyan, ezen a fokon azonban latszélag megallt.
A héats6 fogakon az egyszer(i porcellan kdpenykoronak &ltalaban nem
valtak be. A sok esetben elséranguan bevalt fémbetétes porcellarko-
ronak (Drum-korona, halds koronak) pedig ma nem készithet6k mert
a platina-irridium sapkak és halok nem kaphatok. Még rosszabb a
helyzet a hidaknal. A kerdmiai hidak kérdésében, mely ma még kisér-
leti stddiumban lévének tekintendd, nagy fejl6dés sajnos nem vér-
hatd, mert alapanyagéanak, a porcellannak, kikusz6boélhetetlen hibai
vannak, elsdsorban a nagyon Kicsiny hajlitasi szilardsag. Masrészrdl
azonban a legnagyobb tdlzas volna azt allitani, hogy a mdanyagkoro-
ndk és hidak ma mar minden tekintetben tulhaladtadk a kisérleti sta-
diumot, vagy alkalmasak volndnak barmely méas anyag, akéar a por-
cellan vagy éppen a fémek kiszoritasara a fogorvosi protétikabdl. Ezt
talataink minddssze két-harom évesek, ez pedig nagyon is rovid id6
a korona és hidanyagdk teljes alkalmassaganak elddntésére. Annyit
azonban mar ma is kétségtelenil megtudunk allapitani, hogy a m-
anyagok nemcsak a haborus viszonyok folytdn nehezen beszerezhetd
nemesfémek helyettesitésére szolgdlé potanyagok, hanem éppen ugy
alkalmasak a fogorvosi protétika egy Uj aganak alapjat megterem-
teni, mint annakidején a nehezen olvadd porcellanak. Ehhez azonban
szilkséges, hogy' tokéletesen megismerjuk az Uj anyagok Osszes lénye-
ges sajatsagait, a fogtechnikus megtanulja és begyakorolja kezelésik
Osszes finomsagait, a fogorvos pedig nemcsak helyesen alkalmazza
azokat, hanem gondosan lgyeljen az alkalmazasi teriilet hatarainak
betartasara is. Uj anyagok felhasznalasaban a legtobb balsikert és
csalodast rendszerint az indikacios terllet tulsagos kiszélesitése
okozza. Ezért sokkal célszer(ibb, ha az alkalmazasi teriilet hatarait
elészor minél sziikebbre szabjuk és csak késébb tagitjuk fokozatosan,
ha mar az anyag sajatsagait megismertiik és az avval valé banasmo-
dot begyakoroltuk.
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Sajat gyakorlatunkban a Fénix nev(, olasz eredetli miianyagot
hasznéljuk, mely osszetételét tekintve kozeli rokana a Palapontnak,
mindkett6 a Plexiglasbdl szdrmazik. A kémiai Osszetétel kérdése nem
ide tartozik, errél kilénben is mar sokat irtak. De nem 6hajtunk fog-
lalkozni a laboratériumi feldolgozas kérdésével sem, hanem kizérdlag
a betegeinken szerzett tapasztalatainkat kivanjuk ismertetni.

Mint boritdkorondkat a mianyagokat el6szor csak a kis- és
nagyOrl6kén hasznaltuk, mig elilsé fogakon tovabbra is megmarad-
tunk az égetett porcellankoronaknal. Ujabban azonban mar eliils6
fogakon is majdnem kizar6lag m(anyagkoronakat hasznalunk, mert
a gyakorlat azt mutatta, hogy a muanyagkorondk éppen olyan kielé-
gitéek kozmetikus szempontokbdl, mint az égetett porcellankoronak,
a laikus éppenugy nem tudja a természetes fogaktdl megkilénboz-
tetni az egyiket mint a masikat. A legjobban bizonyitja ezt, hogj mar
tobb olyan esetben, ahol egyméas mellett volt tébb égetett porcetlan-
korona, ezek egyikének torése esetén azt muanyagkoronaval potoltuk,
anélkiil, hogy ez a legcsekélyebb kozmetikus zavart okozta volna. Van
egiy olyan esetiink is, ahol a hat fels6 elllsé fog kézil mar harom —
még pedig minden méasodik — porcellankoronéval, a tébbi harom
pedig muanyagkoronaval van boritva. A nagyon zavard gyakori to-
rések, melyet minden bizonnyal a tulsagosan mély harapas okozott,
a mulanyagkoronak felhelyezése 6ta megszlintek. Hogy pedig csak
minden masodik porcellankorona tort el, annak az volt az oka, hogy
sezek kissé gracilis él6 fogakra lévén felhelyezve, elég vékony fallak
voltak, mig a méasik harom korona a miicsonkokra sokkal vastagabbra
volt elkészithetd. Csak azokban az esetekben készitiink tovabbra is
porcellan kopenykoronékat, ahol egészen kilonleges szinezési finom-
sagokra van sziikség, mert a mlanyagokbdl ezek kevésbé hozhatok ki.

Kopenykorondk altalaban kétféleképen készithet6k, vallai és
vall nélkil. Az égetett porcellankorondk csak vallal készithetk, a
~vallnélkali porcellinkoronadk ugyanis nem véltak be, mert egyrészt
nagyon koénnyen tornek, masrészt a szélik nem készithet6 elég vé-
konyra kiiutéan, illet6leg a vékonyan kifutd porccllanszél kénnyen
letoredezik. A miianyagkoronak készithet6k Ggy vallal, mint vall nél-
kil, ami az els6 propagatorokat egészen természetesen arra csabitotta,
hogy minden esetre a vall nélkiili elkészitést ajanljuk, l1évén ez a fog-
orvos szamara sokkal kénnyebb megoldas és az el6készités sokkal ke-
vesebb id6t is vesz igénybe. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy ha
szilardsagi illetbleg tartossagi szempontokbol a vallnélkili mianyag-
koronak is legtébbszor teljesen kielégitenek, a vallnélkili  koronak
altalaban nem olyan higiénikusak mint a vallon nyugvék. Még a gy-
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ris fémkoronédk is, melyek pedig hajszalvékonyra kifutd széliéi ke-
szithet6k, kevésbé kedvezGek az inyszél sz&maéra, mint a vallon in ugvo
ontott koronak. Fokozottan érvényes ez a miianyagkoronakra, melyek
széle mégsem készithet6 olyan vékonyan kifutova mint a fémkoro-
ndké. Ezért minden olyan esetben, amikor a vall kialakitdsanak k-
I6ndsebb ellenjavallatai vagy gyakorlati akadalyai nincsenek, a md-
anyagkorona igy készitendd. Vallat, kell tehat kialakitani els@sorban
uMols6 metszd és szemfogakon. Ez aldl csak a kdvetkez6 esetekben
teszunk kivételt:

1. Rendkivul gracilis kismetsz6kon, ahol a vall kialakitasa a
fog'belet veszélyeztetné.

2. Olyan rezekéit gyoker( fogakon, ahol az esetleges Ujrafertd-
abdés, vagy a gyokértémés atpréselésének veszélye miatt nem tartjuk
ajanlatosnak a gyokércsatornat csap belehelyezéséhez el6késziteni.
Miutan a vallnélkuli el6készitéshez kevesebb foganyag eltavolitasa
szilkséges, a csonk letdrésének veszélye kisebb.

3. Nagyon fiatal egyének fogain, ahol a vallal valé el6készités
az ilyenkor még nagyobb kiterjedésii fogbelet veszélyeztetné. Nagyon
j6 eljarast nyerink ezéltal gyermekek sériilt fogainak rendbehoza-
sara, mert ha a fogbél nem sérilt meg, az életben tarthatd. Termé-
szetesen az ilyen koronékat kb. 18—20 éves korban ki kell cserélni a
fog novekedése folytan lathatova valt inyszél miatt. Az 0j korona
mér vallal készitendd.

Az als6 metsz6fogakon, melyekre porcellanképenykorona alig
volt készithetd, a mianyagkorona nagyon joél alkalmazhat6. Az el6-
készités vall nélkil torténik, mert a vallal valo el6készités nagy mér-
tékben veszélyezteti a mcziodisztalis iranyban nagy Kiterjedés(i fog-
belet. A fels6 kis6rl6kon a miianyagkoronakat a legtobb esetben vallal
készitjuk, ugyszintén az als6 szemfogakon is. Az 6sszes tobbi foga-
kon, tehat a fels6 nagydrlékon, valamint az alsd kis és nagydrlékon
a vall kialakitasa, olyan nagy technikai nehézségekkel jar, hogy eze-
ken a fogakon tisztan gyakorlati szempontokbol el6nyben részesitjik
a vallnélkuli koronékat.

A fogak el6készitése vallal a miuanyagkorondkhoz pontosan
ugyanugy torténik, mint a porcellankoronakhoz, erre Kitérni tehét
nem szikseéges. A vall helyét, a korona vastagsagat és természetesen
a csonk ellatasat illeté szabalyok is teljesen azonosak.

A vallnélkili el6készités ugyanugy torténik, mint a fém borito-
korondkhoz, avval a kiilonbséggel, hogy a sziikséges nagyobb falvas-
tagsag miatt tobbet kell a fogbdl elkdszonink A mianyagkorona, a
szélektdl eltekintve, sehol se lesyen 1 mm-nél vékonyabb, sét a leg-
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nagyobb igénybevételnek kitett helyeken lehet6leg még vastagabb is
legyen. Minden olyan esetben, amikor a falvastagsagot valamely ok-
b6l — pl. nagyon gracilis kis fogakon — ennél kisebbre kell ven-
nink, a korona tartdssaga veszélyeztetett, A vall nélkili el6készités-
nél a szlikséges falvastagsag biztositasara valé torekvésiinkben kony-
nyen beleesiink abba a hibaba, hogy a csonkot tilsdgosan kupalakura
koszoruljuk. Ez feltétlentl kerilendd, mert a nagy rugalmassaggal
bir6 muanyagkorondk a tulsdgosan kupalaku csonkrél konnyebben
levalnak. Kulondésen fokozottan fenyeget ez a veszély az alacsony
csonkokndl. Ezért minél rovidebb valamely fog korondja, oldalfalai
annal inkabb parhuzamosra koszorillend6k. EI6 fogak el6készitése
minden esetben érzéstelenitésben torténjék, mert legfeljebb ritka ki-
vételképen képzelhet6 el olyan eset, ahol a fog megfelel6 csonkitasa
fajdalmassag nélkil volna keresztilvinetd. A fajdalmassag pedig
olyan megalkuvéasokra csabit, melyek a korona tartéssagédban nagyon
megbosszuljak magukat.

Kulén meggondolasok érvényesek a devitalizalt fogakra. A
fels6 eliilsé fogakon, ahol tehat a koronat vallal készitjuk, leghelye-
sebb a fogkorona teljes eltavolitdsa és csapos miicsonk keészitése,
ugyanligy mint a porcellan kdpenykorondkhoz. Készithet6 azonban
ilyen esetekben csapos miianyagkorona is, ami valamivel egyszer(ibb.
Az Osszes olyan devitalizalt fogakon, melyeket vall nélkil készitiink
el6, el kell biralni, hogy a csonk elég erés-e még a ragdnyomas elvise-
Iésére. Ellenkezd esetben a csonkot a gyokércsatornaba sullyesztett
csappal er6sitjuk, vagy pedig a fog korondjat teljesen -eltavo-
litva, csapos koronat készitlink. A csonk felépitését, illetbleg a szlk-
séges toméseket mindig fémmel végezzik, legtobbszér amalgdmmal,
nagyobb hianyoknal esetleg ontott csaposbetétekkel.

A lenyomatvétel ugyanugy torténik, mint a porcellan kopeny-
korondkhoz. Gylirlis lenyomatot veszink plasztikus anyaggal (az
eredeti Kerr anyag hidnyaban elég jol megfelelnek a z6ld xantigén
rudak), majd a gydr(s lenyomatot a fogon tartva, gipszlenyomatot
veszlink. A lenyomatgy(irii pontos zarédasa a foggyokéren természe-
tesen alapfeltétele a korona pontos zardsanak, de gondosan ugyelni
kell arra is, hogy a gy(irt mindenitt a megfelel§6 mértékben az iny-
szél ala toljuk.

A mianyagkoronak behelyezésénél éppen Ugy nem lehet sem-
miféle er6szakot alkalmazni, mint porcellankorondk behelyezésénél
Ila a korona nem megy fel a csonkra, akkor rendszerint az el6készi-
tésben fogunk hibat talalni, a csonkon alamend helyek vannak. llyen
esetekben az el6készités hibainak kijavitdsa utan Gj lenyomat alap-
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jan 0j korona készitend6. Ritkabb eset, bogy csak a lenyomatvétel-
nél tortént valami hiba és a legritkdbb esetben lesz a hiba a laboraté-
riumban. Laboratériumi hiba a minta gondatlan készitése, vagy sé-
rilése. Ha a korona felmegy ugyan a csonkra, de rosszul zar, vagy
nem megy eléggé az iny ald, akkor Uj lenyomat alapjdn Gj korona:
kell készittetni. Rossz lehet ezenkiviil a korona alakja, zarédasa a
szomszédos és a szemkozti fogakkal és a szine. A korona alakjanak
kisebb hibain, amennyiben ennek oka anyagtébblet, kdszoriléssel ja-
vithatunk, azonban barhol kdszoriltink is a korona felszinébél, a ko-
ronat a laboratériumban kell Gjra poliroztatni. Csak egészen kis Kki-
terjedésti, a nem lathatd felszineken végzett koszorulési helyeket
ajanlatos sajatkezlileg polirozni, olajos nemezkoronggal. Nem szabad
azonban a koronat a koszoruléssel sehol sem tulsadgosan elvékonyitani,
mert az ilyen koronak kés6bb konnyen tornek. Gyakorlatunkban ed-
dig az osszes eltort mianyagkorondk olyanok voltak, amelyek rago
vagy szajpadi felszinébdl az érintkezés javitasara koszoriltink. Ami-
Ota ezen tapasztalatok alapjan a kell6 falvastagsagra jobban (gye-
link, egyetlen mianyagkoronank sem tort el. Rugalmassaganal és
abrazios képességénél fogva a mlanyagkorona sokkal kevésbé érzé-
keny a kisebb artikulacios hibakkal szemben, mint a porcellan, de
durvabb hibdk természetesen itt is megengedhetetlenek. Harapas-
emelés keresztulvitelére kizar6lag mdanyagkorondk nem alkalmasak.
Ezzel szemben azonban helytelennek tartjuk némely szerzének azt az
utasitasat is, hogy a mulanyagkoronak a harapasbdl kiveend6::. Ez
egyrészt felesleges, masrészt vagy helytelen: mert a fogat kikapcsolja
a ragashol, vagy céltalan: mert a fog kindvése folytdn ak orona ugyis
rovid id6 malva ismét bejut az artikulacidba.

A miianyagokat az alkohol ugyan altaldban kérositja, de azért
a Kiszéritashoz szikséges egyszeri alkoholos kitdrlést6l nem lattunk
sohasem karosodast, ezért nem is tartjuk szlikségesnek méas eljaras-
sal helyettesiteni. A beragasztast foszfateementtel végezzik, mert egy
esetben sem tapasztaltuk, hogy ez a koronan attiint volna, a fogbélre
vald hatdsa és ragasztoképessége pedig jobb mint az Ggynevezett
kéeementeké.

Tovébbi nagyon jé felhaszndlasi lehet6ségei a mlanyagoknak a
csapos korondk, melyeket leghelyesebben platinaarany csapokra ké-
szitlink, de felhasznalhatunk Wipla csapokat is, kiléndsen olyankor,
ha a korona nagyobb tomeg( és igy a csap attlinésétél nem kell tar-
tanunk. A csapos korona készithet§ gyokérfedé sapkaval, de anélkiil
is. Utébbi esetben fokozottal)!) gondossaggal kell ligyelniink, hogy a
mcsap el ne fordulhasson a gyokérben, tehat megfeleld szekrénykét kell
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ii gyokérben kiképezni, melyet a csapra ontott fémrész, nem pedig a
mlanyag toltsén ki. A munkamenet kiildnben semmiben sem kulén-
bozik a szokottdl.

Legnehezebb és legkevéshé megoldott a mianyaghidak kérdése.
Eppentgy, mint poreellanbél, a mianyagokbdl is haromféle ludat
készithetink:

1 teljesen mianyaghdl késziilt, fémvaz nélkili hidakat, 2.
vazra préselt és 3. fémvazra cementezett koronakbdl all6 hidakat.

1. Legkevesebb biztonsagot a teljesen manyagbdl készult, fém-
vaznélkili hidak nyujtanak. Hosszabb hidat késziteni, mint két ko-
rona kozott égj' hézagfogat, nem is szabad. Az ennél hosszabb hidak
az esetek tlnyomo tobbségében nem szolgaljadk sem a fogorvos, sem
a paciens érdekeit, de folottébb alkalmasak a mianyagok diszkredi-
talasara, Ugyancsak nem ajanlhat6 egy korona egy szabad taggal sem.
A teljesen mianyagbdl készilt hidakat javitani nem lehet, a legki-
sebb hiba esetén le kell venni az egész hidat és Gjat késziteni. Ese-
teinkben ez sajnos mar tébbszor el is fordult.

2. A fémvazra préselt muanyaghidak horgonyair6él, melyek
gysziikre, illet6leg gydrikre préselt muanyagkoronak, vagy fém-
horgonyok lehetnek, a kovetkez6 csoporttal kapesdTatdsan szdlunk
b6vebben. A hidtest vazat kiilénb6zd keresztmetszetli, a fogmederge-
rincnek megfeleléen meghajlitott és horgonyok kozé forrasztott fém-
gerendak képezik, melyekre a mianyagfogak ravannak préselve. A
vazgerendak kozil jol bevaltak az Y keresztmetszetiiek, melyeket a
lliltebrandt-féle porcellan hidakbdl ismeriink, de bizonyos el6nydkkel
birnak azok is, melyeken kilén tdmasztékok vannak kiképezve az
egyes fogak szamara, mert ezeken az egyes hézagfogak tagoltsaga
jobban kiemelhet6. Megkivanhatd azonban, hogy barmilyen alaka is
a fémvéaz, az a rdgonyomassal szemben merev legyen, tehat az el6for-
dulhaté megterhelések hatasa alatt alakjat egyéaltaldban ne véltoz-
tassa. lgaz ugyan, hogy a mianyag rugalmassaganal fogva az alak-
valtozasokat bizonyos mértékig kovetni tudja, de a két anyag kulon-
b6z rugalmassaganak végul mégis torés lesz a kdvetkezménye. Su-
lyos hibaja a fémvézra préselt mianyaghidaknak, ami alkalmazasi
terlileteket is er6sen korlatozza, hogy azokon mindennem( javitas
joforman lehetetlen, valamely korona vagy hézagfog térése az egész
hid pusztuldsat jelenti. Mar pedig tudjuk nagyon jol, hogy mennyire
fontos és szlikséges a javitas lehet6sége a fémhidakon is, melyek pe-
dig kétségtelentl altaldban sokkal ellendllébbak, mint a mianyagbdl
késziiltek. Ezért azutan nagyon kérdésesnek, sét kétségesnek tartjuk,
hog}r célszer(i volna hosszu hidakat késziteni ilyen mddon. A tizen-

fém-
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négytagu hidak, melyeket a kdzlemények bemutatnak, nagyon szépek
lehetnek a kézben, vagy kozvetlenil beragasztas utdn a széjban, de
hosszi évekre terjed6en egyaltalaban nem megbizhatéak. A magunk
részér6l nagykiterjedésli hidak készitését még fémbdl sem tartjuk
konny(i feladatnak, mdanyagokbdl pedig, melyek megfelel6 kipréba-
lasa még hidnyzik, alkalmazasukat nagyfokd tulzasnak kell tarta-
nunk. Nem. szdl ez ellen az sem, ha valaki mar készitett hosszabbideje
kifogastalanul m(ikédé hasonld hidat. A fémhidakkal kapcsolatosan
is ismerlink nem egy hasonléan csodalatos esetet, pl., amikor a két
szemfogra készitett tizennégytagl hid tiz évig kifogastalanul miiko-
dott, anélkul azonban, hogy ezeket kdvetendd példaknak tekintenénk.
Az esetek tobbségében a tapasztalatok egydltaldban nem kielégitéek.
3 A fémvazra cementezett egyes koronakbdl all6 hidak Irorgo-
nyai, éppentgy mint a fémvazas hidaké, gylszikoronak, vagy fém-
horgonyok. Mindazok a hatranyok, melyeket a gy(sz(ikoronakkal a
porcellanhidaknal tapasztaltunk, teljes mértékben jelentkeznek a mi-
anyaghidaknal is. Egy kell6 falvastagsaggal bird kdpenykoronahoz a
pillért altaldban olyan mértékben kell lekdszériilnink, hogy ez a fog-
bél veszélyeztetése nélkil él6 fognal alig fokozhatdé. Ha tehat a gyu-
sz(t kell§ szilardsagura készitjiik, akkor a foléje helyezett kdpeny-
korona majdnem mindig tulsdgosan nagy lesz és az ilyen esetekben
természetesen fokozott kozmetikus kdvetelményeket nem elégiti ki. Ha
viszont a gy(isz(i nem merev az igénybevétellel szemben, akkor a ko-
penykorona levalasara vagy torésére lehet szamitani. Ezért azutan
kénnyen érthet6, hogy a gy(isziikorondkkal szerzett tapasztalataink
nem jok és lehetéleg nem is alkalmazzuk azokat. Horgonyokként te-
hét lehet6leg a bériit fémhorgonyokat hasznaljuk, él6 fogakon nagy-
Orlékon féleg teljes boritokoronékat, kis6rl6kon felkoronakat, nyereg-
betéteket, nem él6 fogakon Richmond sapkakat muanyagkorotidval
és ritkdbban csaposbetéteket. Elllsé fogakon, ha azok alakja félkoro-
nara nem alkalmas — és ilyen sajnos az esetek nagyobbrésze —, a
devitalizalastol sem riadunk vissza, mert éppen ezen a fogakon a leg-
kisebb a fert6z0dés veszélye, de még ha ilyen Kivételesen el§ is for-
dulna, a kénnyen Kivihetd gyokércsicscsonkolassal tudunk segiteni.
A hidtest az egyes fogaknak megfelel6, vallal kiképezett micsonkok-
bél all. A hidtestet Ggy készitjuk, hogy a nyalkahartyat csak érintse,
de arra ne fekidjon fel szélesebb fellileten, mert ez mindig gyulladéa-
sok veszélyét rejti magaban. Ezen veszély csokkentésére, ha ez szilard-
sagi szempontokbdl egyéltalaban lehetséges, a hidtest nyalkahéartya
felé forditott felszinében az 1 mm széles oldalfalakig azt teljesen el-
foglalo, 3 mm mélységl, kifelé kissé Osszetér6 falakkal biré mélye-
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dést képeziink ki, melybe mlanyagot préseliink. Ez ugyan nem javit-
hat6, de itt az igénybevételnek egyaltalaban ki nem tett felszinen
erre aligha is lehet szilkseg. A hézagfogakat képezd kilonalld mi-
anyagkorondkat mindig a hidtest beeementezése utdn cementezzik
be. A mianyaghidaknak ez a fajtadja is csak akkor készithet6, ha a
fogak klinikai korondja elég magas. Alacsony fogakkal bird, mély ha-
rapasos esetekben mianyaghidat késziteni el6re is sikertelenségre
itélt, reménytelen torekvés. A kuldénallé miicsonkos fogakbol all6 mi-
anyaghidak nem csak a kozmetikus kdvetleményeket elégitik ki teljes
mértékben, hanem a tartossagi kovetelményeket is. Ha pedig valame-
lyik korona letdrne, az minden kiiléndsebb nehézség nélkiil, a hid le-
vétele nélkil potolhatd, ami tdlbecsulhctetlen elényt jelent. A hidtest-
nek természetesen az igénybevétellel szemben teljesen merevnek kell
lennie, a megfelel6 méretezés elengedhetetlen feltétele a hid tart6s-
saganak. A horgonyok anyagaul csak a nemes fémek, arany, platina-
arany ajanlhaték, pétfémekbdl sajnos még jol zard boritokoronak sem
igen készithetbk, még kevésbé félkoronak, betétek és Richmond sap-
kak. A hidtest azonban mar potfémbdl is készilhet, ha az jol 6nthet6,
elég szilard és jol forraszthatd a horgonyokhoz. Legjobban megfelel
talan a Vitallium.

A Kiprobalasi id§ aranylag rovid volta ellenére is ma mar a
legszigorubb kritikdval is megéllapithatjuk, hogy a muianyagkoronék
és hidak bevezetése a fogorvosi protétika hatarozott nyereségét je-
lenti, ha alkalmazasuk helyesen torténik. Ezalatt pedig azt értjik,
hogy egyrészt a legnagyobb gondossaggal, szaktudassal és kell§ ta-
pasztalattal kell megvalasztani az eseteket, melyekben a muanyago-
kat alkalmazzuk, masrészt az orvosi és a laboratériumi munkat is av-
val a gondossaggal és szabatossaggal kell elvégezni, ami a kényesebb
anyagoknal, mint pl. a porcellannal is elengedhetetlen. Ezenkiviil
miel6tt igazan j6 eredményekre szamithatnank, bizonyos gyakorlatot
is kell szereznink &z anyag kezelésében, tehat feltétlenll ajanlatos
elébb konnyebb feladatok megoldasaval kezdeni és csak fokozatosan
térni at a nehezebbekre. Semmiesetre sem alkalmasak a mlanyagko-
ronak és hidak arra, hogy mint olcsd, tdmegesen készithetd fogpotla-
sok szerepeljenek, az el6készitéshez és az elkészitéshez sziikséges gon-
dossdg és az egyéni elbirdlas elengedhetetlen sziikségessége ezt mar
eleve kizarjak. De mint kényesebb igényeket Kkielégiteni alkalmas
megoldasokra, a muanvagkoronakra és hidakra minden bizonnyal
szép jovd var.

3
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Kozlemény a budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem Sto-
matoldgiai Klinikdjarol (igazgat6: Mathé Dénes dr. egyet. ny. r. tanar).

Hyperodontia két ritka esete.

Irta: PADANYI ENDRE dr. klinikai tanarsegéd:

Ha az emberi fogazatban a fogak szama a normaélisnak elfoga-
dott 32 allando, illetve 20 tejfogszdmot meghaladja, akkor hyper-
dentitiorol, kevesebb fogszdm esetén pedig hypodentitiorél beszéliink..
Vizsgélatnak természetesen az egyes tagcsoportokra kilon-kalon ki
kell terjedni, mert el6fordulhat, hotgy az 0Osszfogszdm normalis és
mégis egyik-masik fogcsoportban a fogak szama tobb vagy kevesebb.

A szamfeletti fogak Ugy a fels§, mint az als6 allcsontban el6-
fordulnak, arénytalanul gyakrabban azonban a fels6 &llcsontban. A
masodik dentitioban gyakoribb, mint az els6 dentitioban. Minden
fogcsoportban megjelenhet, de mégis leggyakoribb megjelenési he-
lylk a front-tajék. igy altaldnosan ismert a metsz6fogak mdogott a
sutura mediana-ban, illetve attol lateralisan elhelyezkedd 0. n. csap
fogak, amelyeknek koronaja tobbé-kevésbbé kupos és olykor elérik
a metsz6fogak nagysagat is. Maskor labialisan helyezkednek el vagy
harmonikusan a fogsorivbe illeszkednek, de mindenképpen zavard-
lag hatnak. A szamfeletti fogak tobbesével is el6fordulhatnak, nagy-
s&g és alak tekintetében kulonbdzd véltozatban.

Az irodalomban kevés tobbesszamban el6fordulé szamfelett!
fog van lekdzélve. Angle és Kranz kozdlnek a metszéfogak mogott
megjelené két szamfeletti fogat. Port-Euler régebbi kiadasadban 4
szamfeletti metsz6fog van leirva, mig legutébb Mathé prof. ismertet
a Zeitschrift fir Stomatologie 1941. 2-ik és a Fogorvosi Szemle 1942.
2-ik szdmaban ,Adatok az emberi fogazat rendellenességeihez” ci-
men megjelent érdekes 0Osszefoglal6 munkdajaban 3 retinealt csap-
fogat, amelyet rontgenképpel is illusztral. Mindezekben az esetekben
megallapithatd bizonyos szabalyszeriség. Mindegyiknél szamfeletti
metsz&fog jelenik meg, némelyik inkdbb mar szemfogra emlékeztet,
de mind gy helyezkednek el a kozbensd allcsontban, hogy bukkalis
kiils6 sor mogott egy lingualis belsé fogsor talalhatd, amely bels§ fog-
sorban lév6 fogak szama valtozo.

Jelen kozlemény 1/a és 3/b A&brdja a szabélyosan kifejlédott
metsz6fogak mogott, sorban elhelyezkedett, harom megkdzelitéen
egyenlé nagysagu csapfogat mutat. Alakjuk kapos, a balszéls§ Kkissé
dsszenyomott és szemfogra emlékeztet. 19 éves egyet, hallgatd a tulaj-
donosa, akinek rokonandl szintén hyperodontia all fenn.
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A szamfeletti fogak ritkdbb megjelenési helye a Kis6rl6-tajék.
Euler 48.550 vizsgalt egyén kozil 9 esetben talalt szdmfeletti kis6r-
16t. A szamfeletti kis6rl6 tobbnyire szabalyos kis6rl6 alakot mutat és
nehéz vagy egyaltaldban nem lehet megdllapitani, hogy a Kis6rl6kko-

I/a. abra. 1/b. abra.

zill melyik a szamfeletti. gy a 2-ik abran lathatd 3-ik kis6rl6 nagy-
sigban és alakban megegyezik az el6tte 1év6 két kis6rlével és harmo-
nikusan illeszkedik be a fogsorivbe. A masik oldalon normadlis a
fogszam.

2. abra.

A sz&mfeletti fogak keletkezésére vonatkozoan eltér6k a véle-
mények és nincs hatarozott elmélet kialakulva. Egyesek a ioglée vagy
a foglécrél levalt embrionélis sejtek tulprodukcidjaval magyarazzak.
Eszerint a szamfeletti fogak csirai helysziike miatt a mélybe tol6d-
tak. Itt azonban a zomancszerv sejtjei helyszlike mellett is szaporod-
nak, mert a sejtek osztddasa nem szlinetel és helysziike miatt zoménc-

2
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szerv rancokat és hajlatokat képez. Sokan (Busch, Bose, Adloff,
Bluntschlii, Edwin G. Flint) atavistilkus jelenségként magyardzzék
(6sember 44 foga). Ezt az elméletet Gysi ,,Az emberi fogazat geomet-
riai konstrukcigja“ cim( igen érdekes munkajaban mathematikai sza-
mitasokkal is igazolja.

A szamfeletti fogat akkor tekinthetjik inkabb atavistikus jelen-
ségnek, az 6sember 44 fogazatara utald képzddménynek, ha a szam-
feletti fog szabalyos forméban, szabalyszer(ien illeszkedik be a fog-
sorivbe (2-ik abra). Ugyanigy magyarazhatjuk a szamfeletti 4-ik
nagy6rlé megjelenését is, mig a szamfeletti szemfogat — amely a
legritkabb esetben fordul el6 — nehezen magyarazhatjuk atavistikus
jelenséggel: A paleontolégiadi kutatds sem talalt egy allcsontfélben
egynél tobb szemfogat.

Masok (Stehr, Christ) a szamfeletti fog megjelenését oly patho-
l6gids folyamat kovetkezményének tekintik, amely kéros folyamat a
legkorabbi életkorban in utero vagy legaldbbis az els§ extaruterin
élethdnapokban jatszodik le. Természetesen ebben az esetben a koz-
bensd allcsont egyes részei kozt megnyilvanuld sulyos fejlédési zava-
rokat kell feltételezni.

J. A. C. Duyzings feltételezi, hogy bizonyos meghatarozott
korilmény kozott a kdzbensd allcsont azon része, amely az oldalsé
orrnyulvanybél fejlédik, nem né Ossze harmonikusan a kozbensé all-
csont azon részével, amely a kézéps6é orrnyulvanybol képzddik, hanem
palatinalisan helyezkedik el. Mivel mindkét kézbensd allcsontrész sa-
jat kilon fogléccel bir, illetve sajat kilon foglécet létesithet, az egyik
kozbensd allcsontfél részérél palatinalis helyzetének megfeleléen pala-
tindlisan elhelyezked§ 4 szamfeletti metsz6fogat képezhet.

Ezzel szemben Herbst-Apfelstaedt és Bahr kdzleményeiben an-
nak a nézetnek adnak kifejezést, hogy kett6s fogsor esetében a fogléc
eredetileg is kett6zotten képz6dott és fejlédott ki. Bolk-féle elmélettel
iparkodnak magyarazni, amely szerint a reptilidk fogazata kettés fog-
léchll, két hosszanti sorban elhelyezkedett fogképz6 sejtcsoportbol
fejl6dik. Az emberi, tobbesszdmban megjelend sz&mfeletti fogak kép-
z6dése magyarazataul is két fogképzd sejtcsoportot, a tejfogak és a
maradand6 fogak szamaéra rendelt foglécen kivil még egy 3-ik teljes
szamfeletti foglécet is feltételeznek.

Az utdbbi elmélettel szemben, a masik elmélet, zavarok a koz-
bensd allcsont fejlédésében, inkabb elfogadhatd. Kettds fogléc képz6-
dése esetén ugyanis minden esetben 4 szabalyos metsz6fognak kellene
fejlédni, amely — amint a jelen esetben sem — nem mindig, s6t rit-
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k&n kovetkezik be. Inkdbb magyardzhatjuk az allcsontrészek @ssze-
ndvés! zavaraval a tbbbesszdmban megjelend szamfeletti fogak kelet-
kezését.

Mindezek szerint a fenti két, ritka érdekesség!! szamfeletti fog
keletkezése magyarazataul a legkilonbozbb elméleteket kell igénybe
venni, Euler felfogasaval egyezen.
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Az arc és allcsontok lovéses sériiléseinek kezelése
Wassmund szerint/

Irta és referalja: KOCSIS ANTAL GABOR 4. r. forvos

Prof. Dr. Martin Wassmund a szajsebészet teriiletén a legismertebb és
legtobbet idézett szerz6k kozé tartozik. ,,Frakturen und Luxationen des Gesichts-
Schadels” (1927.) cim( muive kozkézen forog. ,,Lehrbuch der praktischen Chi-
rurgie des Mundes und der Kiefer* cim( 6sszefoglaldé munkaja pedig hatalmas
szaj- és allkapocssebészeti irodalmi alkotas. Szinte a ma hozzaférhet6 orvosiro-
dalmi mivek kozott egyedilalldé a maga nemében.

A haborUs allcsonttorések elsésegély nyujtasanak révid vezérfonalat adta
az illusztris szerzd: ,,Die freihdndige Versorgung der Briiche des Unterkiefers*
ciml fuzetében, amely kozvetlen, vilagos stilusban tanitja az allkapocsséri-
lések ellatasanak legfontosabb és legsiirg6sebb elveit.

Foly6 hé I(i-an az Orvosi Tovabbképzés Kdézponti Bizottsaga, a Magyar
Fogorvosok Orszagos Egyesilete és a Stomatolégiai Klinika egyuttes rendezé-
sében, a Szemészeti Klinika tantermében Prof. Dr. Martin Wassmund egyetemi
tanar, a berlini Rudolf Virchow kérhazban elhelyezett szajsebészeti klinika igaz-
gatdja, mint az arc- és allcsontsériilések gyogyitasanak egyik legkivalobb szak-
tekintélye, el6adast tartott. A tudomanyos vilag eme Unnepi eseményén a
honvéd- és polgari orvosi kar igen nagy szamban jelent meg.

Orvostarsadalmunk vezet§ egyéniségei kozul jelen wvoltak: Dr. vitéz
Demkd Antal orvosvezérérnagy, Prof. dr. Csillérv Andras egyetemi ny. rendes
tanar, Prof. dr. Mathé Dénes egyetemi ny. rendes tanar Prof. dr. Erti Janos
egyetemi rk. tanar, Prof. Meredi Gusztav egyetemi rk. tanar, dr. Kopar
Ger6 klinikai igazgaté f6orvos, dr. Wolff Karoly, a székesfévarosi kozkor-
hazak igazgatdé féorvosa, vitéz Béacsvary Péter orvos-vezérérnagy, dr. Simon
Béla egyetemi magantanar, dr. Horvath Lajos egyetemi magantanar, dr. Balogh
Karoly egyet, magantanar, dr. Szentbe Lajos egyet, magantanar, dr. Molnar
Laszl6 egyet. m. tanar, és még sokan masok.

Az ulést Mathé professzor nyitotta meg, Gdvézdlte Wassmund professzort
és a megjelent illusztris vendégeket, majd felkérte Wassmund professzort nagy
érdekl6déssel vart eléadasa megtartasara. (L abra.)

A hallgatésag szivét mindjart el6adasa kezdetén megnyerte. Amikor Ki-
mondta a megsz6litas masodik részét, hogy ,liebe Kolleginnen”, férfias vonasain
utanozhatatlan finomsagd mosoly vonult végig, amely elarulta, hogy a nagy tu-
dos férfias kilseje mogott melegen érzs'); sziv dobog.

Wassmund professzor el6adasaban — miként azt a bevezetés-
ben emlitette is — nem az egyszer(i lovési sériilésekrél beszélt, hanem
azokrol az arc és allcsontsérulésekrél,,amelyek Ggy a lagyrészen, mint
a csontos alapon sokszor szévethiannyal jard roncsolast okoznak.

Az arc- és éallkapocs lovés sériilései annyira valtozatos képet
mutatnak és annyira egyéni, valtozatos kezelést igényelnek, hogy nem*

* Prof. Dr. Martin Wassmund ,,Die Behandlung der Schussverletzungen,
des Gesichts und der Kiefer* cimen tartott el6adasanak ismertetése,
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altalanossagban beszélt a gyogykezelésukrél, hanem az egy-egy eset
kapcsan tapasztalt tanulsagokat mondta cl.
A valogatott szép esetek vetitése kozben végig vezette a hallga-
tosagot az arc- és allesontsérilések gydgykezelésének dsszes fazisain.
A roncsolt sériilések sebellatdsanak fontos elve a minél koraibb
operativ seb ellatds. Wassmund professzor is elGszeretettel alkal-
mazza a friss sérilések ellatasanal az 0. n. Friedrich-féle sebkimet-

1 Wassmund 2. Morelli 3. Mattié

szést. (Err6l a targyrol a legutobbi sebészkongresszuson Elischer rész-
letesen beszamolt, kiemelve azt, hogy csak teljesen aseptikus mddon
torténhet.)

Az operativ sebellatds a Friedrich-féle sebkimetszéssel kezd6-
dik, amelyet a test egyéb részein 6—12 Oran belll, mig az arc séri-
Iéseinél 48 6ran belll sikerrel végezhetink.

A primaer sebzards mitétének javallatdt fokozza Wassmund
professzornak az a tapasztalati megdllapitasa, hogy:

1. gazphlegmone az arcon Ugysz6lvan ismeretlen,

2. parancsold szlkségszerliség is az arcsebek minél koraibb z&-
rasa, minthogy a szabadon Iév6 allcsonton nekrozis Iéphet fel. A ron-
csolt allcsontot tehat minél el6bb be kell fedni lagyrészekkel.

Minthogy fert6zott sebekrél van sz, a sebvaladék levezetésérdl
gondoskodni kell drainage-val. A primaer sebellatds elvei:
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sebkimetszés, sebelzards, drainage.

Wassmund professzor kitliné didaktikai mddszerrel jol érthetd
sorozatos abrakon demonstrélta a killdnb6z8 typusu lagyrész és csont-
sérilések ellatasat.

Az els6 eset hatalmas lagyrész sériilés, alsé ajak és &ll tajék,
valamint a halanték tdjék roncsolt. Primaer sebellatds, a lagyrész-
sebek egyesitése el6tt sebkimetszést kell végezni. A sebtasak legmé-
lyebb részén drainage.

A kovetkez6 kép teljesen szétl6tt arcot mutat. Ha roncsolt arc-
sériilés esetében a csontos alap is sériilt, el6szor a szétl6tt allcsont-
fragmentumokat kell reponalni, majd az allcsontfragmentumok sines,
rogzitése utan a lagyrészek primaer sebellatadsa kovetkezik.

Ha a sériilés utdn 48 6ra mar elmulott, akkor a sebkimetszést
kovetd sebzardssal mar elkéstiink. Meg kell varnunk a putrid infek-
cio lezajlasét, azt az id6pontot, amikor az infekcio és a seb kozotti
kiizdelem mar lezajlott. Ez korulbelil 10—12 nap mulva kovetkezik
be. A seben ezen id6 elmulasa utan rendszerint mar a bioldgiai gra-
nulatio nyomait latjuk. Sebkimetszéssel egészséges védéréteget tavo-
litandnk el. Primaer varrat helyett itt secundaer varratot kell alkal-
maznunk. Ezek 0. n. tehermentesit§ drotvarratok, (Entspannungs-
néhte) (Drahtplattchennaht). A lemezkéket lehet6leg a seb szélétdl
tavol helyezzik el.

A vetitett kép kitin6en demonstralja az emlitett eljarast.

Wassmund professzor ily eseteknél 6va int a cat-gut hasznéla-
tatol, minthogy ezen organikus varréanyag nyoman terjedhet az in-
fekcio. Mint 6szinte el6addé nem hallgatja el a sikertelenségeket sem,
amelyek cat-gut alkalmazasabdl szarmaztak.

(Megemlitem, hogy a sebészkongresszuson (1942) Huttl, No-
vak és Matolay felhivtdk a figyelmet arra, hogy a mai haborus cat-
gut a nem elegendd csirtalanitas kovetkeztében tetanus spdrakkal le-
het fert6zott.)

A lagyrészsebek egyesitése csak egy részét képezi az operativ
eljarasnak, a lagyrészek megnyitdsa szintén fontos, vagy talan még
fontosabb.

Ezutan roncsolt sériilést mutat, a felhdagd &g darabos,
roncsolt torését. A fert6zottséget fokozza a szajureggel val6 commu-
nicatio. Infiltratio, majd pedig a kifejl6dott gennyes gyulladas eseté-
ben a lagyrészek megnyitasarél kell gondoskodnunk.

A lagyrészek megnyitdsa utdn sequestrotomiat végezink. A
sequestereket altaldban 2—3 honapon belul el kell tavolitani.

Mindegyik vetitett eset mas és mas kezelési eljards iskolapél-
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daja. A kovetkezd képen a sériilés teljes csontfolytonossagi  hianyt
mutat. Az allkapocs tobbszords szilankos torése, sérilt és részben hi-
anyzik a digastricus, genioglossus, mylohyoideus és geniohyoideus.
Itt Wassmund professor szabadkézi ellatast (freihandige Versor-
gung) alkalmazott, drot ligaturakkal. A szajfenék hianya miatt nem
lehetett a lagyrészeket zarni, a nyitott sebkezelés viszont hegzsugoro-
dasra vezet, amely csontelhGzddast okoz. Tehéat a zsugorodast kellett
megakadalyozni. Patrialis sebsz(kitést végzett 12—14 nap mdalva, az
ajkakat zérta, hogy ezaltal az ajkak zsugorodasa megakadalyozhato
legyen. Az allén nem lehet a sebet zarni, mivel a sebszikités a hia-
nyok miatt magat a csontot is rossz helyzetben rogzitené. Itt tehat
elébb nyitott sebkezelést végzett, a torvégeket rogzitette, majd
lagyrészplasztika végzésével potolta a hianyt.

Allkapocslovés esetét mutatja be ezutan. Az all hianyzik, balol-
dalon két moléris, jobboldalon szintén két molaris és néhany gyokér
lathatd. A gyokereket még nem tavolitja el, mert ezek a cementtel
beléjiik agyazott drottiiskék segitségével orthodontia! tdmaszponto-
kul szolgalhatnak. Er6s drétivet alkalmaz. Minthogy a heges zsugo-
rodas az ajak elhGzodaséat és igy a boérhegnek a szajfenék hegével
vald Osszendvését vonta maga utan, excisiot és bdrplasztikat kellett
végeznie.

Ezek utan Wassmund professzor a fogorvosi orthodontiai elja-
rasokrol emlékezett meg.

Miként tudjuk a front mogotti segélyhelyeken és tdbori korha-
zakban a torések végleges ellatasa csaknem lehetetlen, sokszor igen
kevéssel kell beérniink. F& feladatunk itt a torési helyek athidalasa.

Ezt a célt elérhetjik akkor, ha mindkét tor-végben vannak fo-
gak, ha elegendd a megvilagitads azon a helyen, ahol dolgozunk és ha
segéderd all rendelkezésunkre.

Ha ezek az el6feltételek nincsenek meg, be kell érniink azzal,
hogy a sérlilt allcsontot reponaljuk és a nagyobb fragmentum elh(z6-
dasat igyeksziink megakadalyozni, hogy a sérilt tal nagy fajdalom
és nagyobbfokd dislokatio bekdvetkezése nélkil szallithatd legyen.

Hauptmayer-sint vagy sima drétot hasznalhatunk célunk el-
érésére.

Wassmund professzor felteszi itt a kérdést, hogy vajjon az egy-
szer(i drotligatura elegend6-e a torések végleges ellatasara is? Véle-
ménye szerint altaldban nem elegend6, csupan akkor, ha

1. vonalas torésr6l van szé, vagj'

2. defekt torés esetén akkor, ha a hidny nem érte el az alveolus
nyalvanyt, tehat az alveolus nyulvinyon csak vonalas torés van.
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Minden maés esetben nem elég a drotligatira, hanem erds drot-
ivre is sziikség van.

Wassmund véleménye szerint ajanlatos mindig a rendelkezésre
allo leger6sebb drétivet hasznalni.

Ha a seriilés kovetkeztében tényleges csont és foghidny keletke-
zett, akkor a fémivek drotligaturaval valo rogzitése nem elég, itt hoz-
zéforrasztott z&r6 kampokat (angeldtete Sperrhaken) hasznél, hogy
tobb fogat kapcsolhasson be és igy szerezzen érvényesiilést

1. az athidalas elvének (Prinzip der Uberbriickung),

2. a feszités elvének (Prinzip der Spannung). Ez az eljarés
azzal a hatrannyal jar, hogy 4—5 hénap mulva a sarokfogak kibille-
nek, ezért a drotiv 3—4 hoénapig tarthaté fenn, utdna prothezist al-
kalmazunk.

Miért nem lehet prothezist azonnal alkalmazni? — kérdezi
Wassmund professzor. Felelete: mivel a gyakori szajfenéki sériilések
a prothezis részére nem nyuljtanak alaptdmasztékot. Kisérleteztek
prgthezisek azonnali alkalmazasaval, azonban sikerteleniil. 8—14 na-
pon beliil ugyanis a torvégek kozeledését figyelték meg és az allcsont
szétvélasztasa VAalt szlikségessé. Prothezis alkalmazésa esetén is el6bb
er6s fémiv felhelyezését ajanlja, ha pedig foghiany is sulyosbitja a
helyzetet, Ugy fémiv és zarokampok felerésitését is.

A vetités most a felhdgd &g torését mutatja be, ahol az eddigi
rogzitési eljardsok nem Kkielégit6k. A felhdgd ag toréseinél pelottat,
vagy még inkabb ferde sikot alkalmaz az el6ado.

A bemutatott esetnél a ragdizmok a masseter, pterygoideus
internus sérultek. Fontos a sérllt rész nyugalmi allapotba val6
helyezése, azonban ennek a nyugalmi allapotnak 3—4 hdnapnél
nem szabad tovabb tartania, mert a ragdizmok atlirophiaja kovetke-
zik be. A nyugalmi helyzetet és a megengedett mozgéasokat ferde sik
és gummiligatura biztositja. 3—4 hét malva a gummiligatirara nincs
mar sziikség. A tobb honapon at alkalmazott gummiligatdra megaka-
dalyozza ugyan a dislocatiot, de akadalyozza, a szajnyitast is, annyira
hogy gydgyult allapotaban is csak 1—2 cm-nyire lesz nyithatd a szjj.
Ezért, hatranyos a gummiligaturdk hosszabb ideig val6 alkalmazésa.

Van azonban egy nagy csoportja a sériléseknek, amelyeknél
az eddig targyalt és bemutatott eljarasok nem vezetnek kielégit6
eredményre.

A kovetkezd kéj) allhianyt, er6s defektust mutat, a gyullada-
sos duzzanat miatt a nyelv nem fér el a szajban, kildg. A teljes kon-
szolidacidig lagyrész és ajakhiany. A fogaszati és orthodontiai elja-
ras utdn az all hatraesését — amely az izomhuzas és heg-hlzas ered-
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menye — exteiisios eljarassal meg kell akadalyozni. Csavaros kam-
pot alkalmaz itt Wassmund professzor, minthogy az egyszer(i kampd
nem elég biztos.

llyen esetben osteoplastikara, csont transplantatumra van
szilkség. Az osteoplastikanak szigoru szabalyai vannak:

1. csak akkor alkalmazhat6, ha a gennvedés teljes megsz(inése
Ota egy év telt el,

2. csak akkor eredményes, ha teljesen gennyedésmentes, asep-
tikus tertleten torténik,

3. a jo lagyrészfedés eldfeltétel.

A szikséges lagyrészfedés el6készitését mutatja be a vetitett
abran.

Nagy defektus az allon, fogorvosi és prothetikai ellatas utan a
fedd borlebenyeket készitették el6. Es pedig a belsd lebeny részére a
mellkas sz6rtelen részéb6l, a kils6é lebeny részére pedig a fej bérébol
A sorozatos felvételek igen "szemléltetbleg mutattak be a plasztikai
eljaras egyes phazisait.

Orrplasztikai eljardst mutat be a képsorozat, majd pedig
szemplasztika és homlokcsont defektus potlasi eljarasat szemlél-
hettik.

Wassmund professzor aprélékos gondossaggal és rendkivil ér-
dekfeszit6 mddon tarja hallgatoi elé a bonyolult és hosszadalmas
plasztikai mi(tétek kulénb6z6 allomasait. A homlokcsont-defektusrol
mulage-t készitenek, a mulage szerint vagjak ki a csip&taréjbol a
szlikséges csontrészt, amelyet el@szor a felkarba plantdl be. A felkar
b6re képezi majd a végleges transplantatio utdn — amely kb. 10 hét
mulva torténhet meg — az atiltetett csontfedd .bdrrétegét.

Az arc és allcsont 16vési sériléseinek kezelésében az orvostudo-
méany harom &ga, sebészet, stomatoldgia, valamint plasztikai sebészet
egylittmikddese vezethet csak Kielégitd eredményre.

# * #

Wassmund professzor a rutinorozott el6ad6 biztonsagaval, kénnyedségé-
vel és nyugalmaval uralkodott a hatalmas téma szertedgazd fejezetein. Az all
csontsériilésekkel foglalkoz6 szakember tudja csak értékelni azt a heroikus muu
kat, amelyet Wassmund professzor 1/ Oras el6adasadban végzett.

A nagysikerl el6adasért — mely a hallgatésdg szamara val6-
ban rendkivili élményt jelentett — Morelli professzor mondott ko-
szonetét a kivalo elGaddnak.

* is
Csilléry professzor 0Osszedllitasaban adjuk Wassmund professzor életraj-

zat, amely rendkivil tanulsagos és stomatoldgiai térténelmi szempontbdl értékes
adatokat tartalmaz. (Szerkesztd.)
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Prof. dr. Martin Wassmund egyetemi tanar a berlini Rudolf-Virehorv
korhazban elhelyezett szajsebészeti klinika igazgatdja, jelenleg mint f&térzsor-
vos a 101. sz. tartalékkorhadz szajsebészeti osztalyanak vezetSorvosaként teljesit
katonai szolgalatot. 1892-ben sziiletett, szept. 7-én Witzmutzban, Pomerania tar-
tomanyban. Tanarnak készilt és az érettségi megszerzése utan 1911—14-ig a
berlini és freiburgi egyetemek filozéfiai fakultasan végezte tanulmanyait. 1914-
ben a vilaghabora kitdrésekor onként jelentkezett a hadseregbe és mint hadion-
kéntes egy garda gyalogosezrednél teljesitett szolgalatot 1919. juniusig’. Mint
tiszt végigharcolja a vilaghdborat ugy a keleti, mint a nyugati fronton és mint
tartalékos f6hadnagy szerel le. 3 izben megsebestl és a vaskereszt I. és Il. osz-
talyaval tlntetik ki. Az Osszeomlas utan teljesen a fogaszatnak szenteli magat.
Megszerzi a fogszakorvosi (dr. med. dent) képesitést és mar 1921-ben mint al-
orvost talaljuk a berlini varosi Rudolf Virchov kérhaz fogaszati osztalyan. Az
orvostudomany irant valé hajlama azonban nem hagyta nyugodni és ezért be-
iratkozott ati orvosi fakultasra, hol 1927-ben megszerezte az orvosi diplomat.
1929-ben vezetd orvosa lesz a Virchov kérhadz fogaszati osztalyainak, amelyet az
6 javaslatara szajsebészeti klinikava (Kieferklinik) alakitanak at. Kétségtelen,
hogy Wassmund m(ikddésével a Virchov korhaz szajsebészeti klinikajanak kelet-
kezése és fejl6dése elvalaszthatatlanul Osszefligg. Kizardlag az 6 elgondolasanak
koszonhet6, hogy ez a klinika, amely kizarolag fogaszati jarébeteg rendelés jel-
legd volt, a mai nagysagaban kifejlédott. A klinika annakidején, egy fabarakban.
12 aggyal nyert elhelyezést. Késébb o6nallé fliggetlen osztalya lett a kérhaznak,
amely azutdn annyira szdknek bizonyult, hogy 1930-ban egy Gj éplletet épi-
tettek szamara, ahol 50 aggyal nyert elhelyezést az (j szajsebészeti klinika, mig
véglil 1941-ben az &gyak szamat 8l-re emelték fel. Erdekes, hogy a németek
mindig ,,Kieferklinik”-rél beszélnek, valészinlleg, mert az arckoponya &llcsont-
jainak kornyezetébe tartozd6 megbetegedésekkel foglalkozik. Nalunk ezt szaj-
sebészeti klinikanak nevezik.

Wassmundnak faradhatatlan és eredményes mikodése tette lehet6vé,
hogy a klinika nemcsak a Német-Birodalomban, de messze annak hatarain tul
is egész kulfoldén nagy tekintélyre tett Szert. El6adasait és kurzusait messze-
foldrél Osszesereglett tanitvanyok hallgattdk. Hat nagyobb mive és tobb mint
70 dolgozata bizonyitja nagyszer(i orvosi felkésziltségét és alkoté szellemét.
Ezek magukban foglaljak az arc, illetve szajsebészetnek minden specialis tertle-
tét. Nem érdektelen, Irogy orvosi tanulmanyai kozben id6t szakit arra, hogy a
délutani és esti orakban dr. Brunk tanar klinikajan és polyklinikajan orr- fil
és gége gyogyaszattal foglalkozzék harom éven at, 1923—1925-ig. 1931 februar
elsején kinevezik a klinika igazgatéjava. 1936-ban a berlini egyetem magan-
tanarra habilitadja és 1941-ben kinevezik egyetemi tanarrd. Hogy szakmajat
mennyire szerette és ragaszkodott klinikajahoz, mutatja, hogy mikor felajanl-
jak részére a frankfurti (am Main) egyetem stomatolégiai tanszékét 1936-ban,
kadni. Tudomanyos munkassaganak fémuikod'ési teriletéll meg az arccsontok
toréseinek gyogykezelését,, az arc lagy részeinek és csontjainak nem specifikus
és specifikus gennyedését, a szajpad hasadékok plasztikai mutétéit, az allcson-
tok daganatainak Kiirtasat jeldlhetjuk meg.

1927-ben jelenik meg ,,Az arckoponya torései és ficamai“ ciml nagy
mive, amely ma is még a sebészeti irodalom egyik legkiemelked6bb és a.szaj-
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sebészre nézve nélkilozhetetlen munkdja marad. E téren tovabb folytatja ku-
tatdbmunkajat és 1934-ben jelennek meg a fieamos tdérésekrél, 38-ban a felsd all-
csontok toréseirél szol6 dolgozatai, 1939-ben pedig lefekteti a csontliiannyal
jard torések gyogykezelésének elveit. Kilonds érdeme és kizardlag neki koszon-
hetd, hogy az allesonti toréseknek mint legegyszer(ibb és legidealisabb gydgy-
kezeléséil a torési sériilés ellatasaul a szabad kézzel készitett sineket jeldli meg,
amely eljaras irdnt nemcsak nagy.szimpatiat tud kelteni hanem azt principium-
ként elfogadtatja. Ezt Ggy a gyakorlo, mint pedig a katonai fogorvosok részére
kilon konyvben irja meg, ,,1lié freihdndige Versorgung der Briiche des Unter-
kiefers* * cimmel. Hogy elveit mennyire elfogadjak, mutatja, hogy az 1939-ben
megjelent els6 kiadasat mar 1940-ben kovette a masodik kiadas. Kiloéndsen ér-
dekes a kdnyvének az a része, amely a vilaghaboruas tapasztalatok alapjan a 16-
vés okozta torésekkel foglalkozik.

Nagy szakképzettséget arul el sebészeti és patholdgiai tudasarol az. 1929-
ben megirt munkaja, amely a szajfenék sebészeti folyamatair6l szol és féleg az
odontogén eredetl és az allcsontokat kdrnyez6 szovetek lagy részeire terjedd
sulyos gennyedések keletkezésével és azok sebészi gyogykezelésével foglalkozik.
Erdekesek az aktinomicozis okozta specifikus gennyedlések terén végzett kuta-
tasai és tapasztalatai. Hat nagyobb dolgozatdban (1935—40) foglalkozik, Kli-
nikai megfigyelései alapjan ezzel a probléméaval, amelynek eredményeként a
rontgenbesugarzas helyett mint kitlné gyogyeszkozt az altala Gjbol kidolgozott
jod iontophoresises eljarast jeloli meg. A csont plasztikai tertletén Gj eljarast
vezet be, és Kkifejleszti az extraperiostealis osteoplasztikat. A szajpad hasadiékok
mitétéinek Kivitelére 1939-ben egy Uj eljarast dolgoz ki f6éleg orrfenok és az
orrszamyak kiképzésére. Wassmundnak az allesonti cystak mdtétéinek Kkivitelé-
rél irt dolgozatai kozismertek.

Nem lehet mind ismertetni azokat a dolgozatokat, amelyeket Wassmund
orvosi palyafutasa alatt irt, hogy csak kisebb mérvbe is értékelhessiik és atte-
kint6 képet nyerhessink munkassagarél, megemlitjik, hogy tdle szarmazik az
elsé leirasa a kildnleges granulatiot mutaté 'daganatoknak, amelyet Anders
patholégussal egyltt dolgozott ki. 1927—1933-ig sorozatosan jelennek meg a
hatalmas allesonti cystak gyogykezelésérél, az allesonti iziletek, a nyéalmirigyek
megbetegedésérél, a focalis infekciorol, a fog attérések sulyos lefolyasarol irt
dolgozatai. Erdekesek miitéti eljarasai, amelyeket az atrophias &llcsontoknak fog-
pétlodarabok befogadasara valé alkalmassa tétele céljabdl végez. E téren elért
eredményei csodalatosak.

Végil egy négykotetes nagyvonalll munkaban fekteti le az arc, szaj és all-
csontok gyakorlati sebészetét, amelyb6l két nagy kotet, mindegyik tébb mint
600 oldalon mar megjelent. Rendkivil tanulsagos és érdekes e munkaja féleg
azért, mert egy élet sajat tapasztalatai mellett az dsszes ismert és alkalmazhatd
gyogykezelési eljarasokat is ismerteti benne. A vilagos és szép nyelvezet, a ren-
geteg abra és rontgenkép leirasok konnyen értheté volta, f6leg azok kortani és
kérbonctani alatdmasztasa, ezt a nagy munkat a szajsebészet egyik alapvetd mi-
vévé teszi, amely valamennyi szajsebész és fogorvos részére nélkildzhetetlen.
Wassmund gazdag orvosi tudasanak, a Kitin6 klinikusnak és alapos megfigye-
eset kozlése.

- A faradhatatlan munkéassag és a tudomanyos kutatészomj jellemzi Wass-
mund egész életét, makodését. (Csilléry)
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KONYVBIRALAT.

Prof. Dr. BUR<JER KAIiiQl : Sziilészet. Kiad6 Rényi Karoly.
Ara kotve: 60 P.

Burger professzor konyvének ismertetése nem tartozik ugyan a fogorvosi
szakirodalom korébe, nem is érzem magam hivatva a recenziéra s nem is kért
fel arra senki. Olvasaskor azonban annyira megragadott kdnyvének kils6, belsé
csinja, mindenekfolétt bels6 tartalma, értéke, hogy lehetetlen réla meg nem em-
lékeznem .Annyira attekinthetd egyszerd, vildgos, szép magyar nyelven irott,
hogy a nem szakember is teljesen sajatjava teheti tartalmat. Az egyetemi hall-
gaték szamara kit(ind tankonyv. Ha nekink régieknek annakidején ilyen tan-
konyvink lett volna, bizonyara tébben mentiink volna, szilésznek. Aki Burger
professzort oly kozelrdl ismeri, mint o sorok ir6ja, rdismerhet a tudos szerzérél
konyvére és viszont, annyira magan viseli a konyv szerz6jének egyéniségét. Tobb
mint 500, szerz6 elgondolasa szerinti, szines és fekete abra élénkiti, magyarazza
a kulénben is vilagos szdveget. Aki a szllészet irant barmilyen vonatkozasban
érdeklddik, gyonydriséggel olvashatja. (IPIO'- Mathé.)

Dr. ZSINDELY SANDOR, egyet. m. tanar: Iskolaegészségtan.
Orvosok, iskolaorvosok, egészségtantanarok részére. Novak Rudolf és
tarsa kiadasa. 1942. (Ara: 6.80 P.)

, Mens sana in corpore sano.*‘ Ezen az eleven alapul az iskolai egészségtan-
tudomany. Hozzatehetjik, hogy minden nemzet biztonsaganak igen nagy, majd-
nem donté mértékben, lakdinak testi és lelkiereje és egészséges nemzedék utan-
pétlasa a foltétele.

A testi és lelki konstrukcié a legszorosabb kélcsdnhatassal vannak a neve-
lési eredményre. Az oktatd testiilet munkajanak és az otthonnak harmoéniaja
mellett az iskolaorvos igen fontos faktora a nevelési tgynek, s6t az orszag nép-
egészségligyének is. Munkakdre igen széles bazisra terjed, mondhatnam, magaban
foglalja a magvat a jelenlegi, modem hvgienikus célokat Kitiz6 minden intézke-
désnek. Nemcsak az iskolaorvosokat, hanem mindenkit, akiket az ég legszebb
ajandékanak, a gyermeknek sorsa érdekel, haszonnal és élvezettel forgathatja
ezt a kdnyvet, mely nem a régi Kkitiport 6svényen halad, nemcsak az iskola épile-
tének hygiéniajaval foglalkozik, hanem rendszeresen, bar rdviden, egy nagy
tudéassal és tapasztalattal biré tudos alapossagaval elmond mindent, amit a gyer-
mek testi és lelki allapotanak gondozasarél megfigyelésérdl, nemesak az iskola-
orvosnak, hanem az oktaté-testiiletnek is tudnia kell. De lekotheti érdeklédését
minden orvosnak is, mert gazdag tartalma mellett sok olyan kérdést is targyal
és sok olyan tanacsot ad, melyet a gyakorlé orvosnak is céliranyos Gjbol és ujbél
maga el6tt latnia és hallania, hiszen részint olyan dolgok, melyeket a sajat szak-
maja tanulmanyozasa mellett talan elfelejtett vagy arra nem helyezett sulyt. Pe-
dig az orvosok is apak, legaldbb is talnyomé részben; nem kétséges azonkivdil,
hogy fogorvos kartarsaink kozul is tobben aktiv iskolaorvosok. De tanulsagos és
j6hatasu minden intelligens szil6re is, aki gyermekének fejl6désében, egészségé-
ben életo fécéljat latja.

Kiallitdsa a mai nehéz viszonyok mellett is mind a papir minésége, mind a
nyomdatechnikat illetéleg minden kritikat bir. (Kérmdczi /.olton dr.)
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HIREK.

EGYESULETUNK KET TAGJANAK KULFOLDI SIKERE Dr. Ko
csis Antal Gabor és dr. Behak Budolf egyesiletiink két lelkes valasztmanyi tagja-
nak tudomanyos munkassaga, mélté kulfoldi elismerésben részesilt. Mindketten
resztvettek a ,,Zahnarztliche Rundschau“ tavaly, azaz 50 éves fennéallasa évében
kiirt jubileumi palyazatan. A jeligés — tehat titkos — palyamunkakat Prof.
dr. Gréve. Prof. dr. v. Beckow és dr. Heinrich biraltdk el. A biralébizottsag egy-
hangl véleménye alapjan dr. Behak Budolf a ,Hormone im Dienste der Kiefer-
Orthopadie* ciml munkajaval megnyerte az egyik, RMk. 200 érték(i maésodik
dijat; dr. Kocsis Antal Gabor a ,,Versorgung und Behandlung der Extraktions-
und sonstigen oral mindenden operativen Knochenwundenl’ cim{ munkajaval
megnyerte az egyik, RMk. 100.— érték(i harmadik dijat. Egyesiletiink leg-
utobbi valasztmanyi wlésén Prof. dr. Morelli elndék gratulalt a nyerteseknek,
méltatta ezt a MFOE szempontjabol érvendetes tényt és kiemelte, hogy szolgal-
jon buzditasul a tébbi tagoknak. Oszinte 6rommel télthet el mindnyajunkat
ezen sikeres palyazatok hire. A magyarsag viszonylag csekély szamaranyat vévo
figyelembe meglepden szép eredménynek lehet tekinteni. Oszinte szivbdl gratu-
lalunk a nyerteseknek. (P. E.)

AZ ORVOSI TOVABBKEPZES KOZPONTI B1ZOTTSAGA a debreceni
Tisza Istvan-Tudomanyegyetem Stomatologiai Klinikdjan fogorvosok részére to-
vabbképz6 tanfolyamot rendez az 1942—43. tanév Il. felében dr. Csilléry And-
ras egyet. ny. r. tanar vezetésével. Az el6adasok mindenkor szombaton ponto-
san fél hat orakor és vasarnap délelétt 9 drakor kezdédnek a Szemészeti Kli-
nika tantermében. Az el6adasok datuma: februar 27—28, marcius 20—21, ap-
rilis 17—18, majus 22—23. Az el6adok: dr. Csilléry Andras, dr. Meak Géza,
dr. Madarasz Erzsébet, dr. Ferenczy Karoly, dr. Pakli Sandor, dir. Bessenyei
Gyorgy, dr. Morvay Stefania, dr. Gergely Lajos. Barmely gyben felvilagositas-
sal az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga nyujt, Budapest, VIII., Eszter-
hazy-utca 9. sz. Telefon 139-665. Az el6adasokra legaldbb nyolc nappal el6bb
jelentkez6k részére dnkoltséges élelmezés, esetleg lakas biztosittatik.

A MAGYAR FOGORVOSOK ORSZ. EGYESULETE januar hé 28-ikan
tudomanyos Glést tartott, amelyen dr. Kocsis A. Gabor a ,,Haboras a.rcsériUc-
sekrél“ , dr. Szenthe Istvan e sérilések sines kezelésérél és dr. Rehdk Rudolf
azok fogszabalgozassal kezelt néhany esetérdl tartottak el6adast. Kocsis féorvos
el6adasat a jol atgondolt rendszeresség jellemezte, amid6én a sérilések tertle-
tének bonctani fontosabb adatait demonstralta nagy, erre a célra készllt abra-
kon, majd az altala kezelt mintegy 100 eset részletes statisztikai kimutatasat
ismertette. A kil6nb6z6 roncsolasok Rontgenfényképei és a mar kezelt beteg
honvédek bemutatdsa tettek tanisagot arrdl a kitin6 munkarol, amelyet sebe-
sult héseinknek szentelt. Kilon kell kiemelni azt a lelkes, szivvel-lélekkel dol-
gozd iparkodast, amelyet & munkajaba Irelevitt, midén a szakért§ sebész kését
az igazi emberszeretet melegével vezeti és honvéddinknek testi-lelki gydgyitast.
és vigaszt nyQjt. Szervesen egészitette ki Szenthe és Rehak el6adasa az allcsont-
torések kezelésének specialisan stomatologiai feladatait a bemutatott betegeken
alkalmazott kilonféle mechanikai készllékekkel, lehetdleg az egyszer(i megolda-
sok el6térbe helyezésével. Mindkét kollegank onként jelentkezett e nagyon fontos
feladatra és ezzel a koz6s munkajukkal példat mutatnak arra, hogy a haborus
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allcsonttérések kezelésében a sebész, a stomatologus és az orthodontista harmo-
nikus egylttmlkodése biztosithatja csak azt az optimdlis eredményt, amelyre
sebestlt héseink iranyaban mindnyajan kotelezve vagyunk. (Padanyi.)

M. F. O. E.-NEK ELNOKSEGE az alapszabalyok értelmében az ezidei
rendes és tisztUjitd kozgydlését marcius ho 21-ikére, ennek hatarozatképtelensége
esetén marcius hé 28-ara, vasarnap reggel 9 érara a Stom. klinika tantermében
hirdeti. Részletes programmot minden tag alapszabalyszertileg megallapitott id6-
ben kézhez kap.

M. F. O. J. E-NEK ELNOKSEGE az alapszabalyok értelmében az ez-
idei rendes és tisztujitd kozgydlését marcius ho 21-ikére, ennek hatarozatképte-
lensége esetén marcius 28-ikara., vasarnap 10 drara a Stom. Kiin. tantermében
hirdeti. Részletes programmot minden tag alapszabalyszeriileg megallapitott id6-
ben kézhez kap.

HALOTTAINK: Gobbi Karoly, Koves Jen6, Torok Henrik, Radé Ervin.
Gobbi temetésén dir. Raab Karoly, mig Koves temetésén az egyesiilet nevében
dr. Pollatschek Gyula mondott gyaszbeszédet.

GOBBI KAROLY j. Ma januar 29-én hullt vissza G. K. porhivelye az
Anyafold 6lébe. Vele tlnik el utolsd tagja ama nagy Arkévy-gamituranak,
mellyel 1899 6szén talalkoztam a fogaszati klinikan. Elmentek mar mind: a
nagy Mester maga, Hattyasy Lajos, Szab6é Jozsef, Balogh Laszl6, Kraaisz Osz-
kar: Balassa Béla és a tobbiek. A legizzobb lelklii G. K. volt. Fanatikus t(iz lobo-
gott mindig kék szemében. Nagy zenész csaladbdl szarmazott. Atyja és nagy-
batyja Liszt Ferenc szikebb barati koréhez tartozott. Przemysl elestekor G. IC
orosz hadifogsagba esett, ahol hossz( évekig sinyl6détt. Muvészvolta ott sem
tagadta meg magat. Harom muzedlis érték(i albumba gydjtotte érdekes élmé-
nyeit. Itthon egykor igen el6kel6 praxisa volt. Aldott legyen emléke. (Salamon)

DR. GADANY LIPOT ny. orvos alezredesnek, aranydiplomés stomatolo-
gus szajsebész kartarsunknak, foly6 évi januar hé 27-én volt a temetése, aki
egyike volt Egyesuletiink leg'régibb tagjanak, aki sokaig valasztmanyunk tagja
is volt. A vilaghaboruban egy specialis szajsebészeti kérhaz parancsnoka volt.
Ebben a kérhazban mikédtek Forgach, Fried és Erti tdbornok orvos kartar-
saink, akikkel egyutt tébb ezer honvédnek adta vissza az egészségét. Temetésén
az egyesililet nevében résztvettem és részvétiinket fejeztem ki az elhdnyt 6zve-
gyének. (Dobd.)

A KOVETKEZO EJ TAGOK JELENTKEZTEK FELVETELRE:
Dr. Jakobovics Dezs6, Kolozsvar, Szentegyhaz-u. 3. 1l. 5. Dr, Orlik Teréz, Ma-
rosvasarhely, Egressy Gabor-u. 2. Dr. Palffi Laszlo, Rakosszentmihaly, Musso-
linim 70. Dr. Segamos Sandor, Kolozsvar, Szentegyhadz-u. 11. Dr. Preisz Géza
Bp. VI., Paulay Ede-u. 15. Dr. vitéz Keresztes Jozsef Bp., Szent Istvan koérhaz.
Dr. Oppenheim Rezsd, Losonc, Kossuth-u. 7. Dr. Zsarnovortzky Tibor, Losonc,
Jokai-u. 33/b. Dr. Schenk Karoly, Losonc.

MODERN, markas rontgengépet veszek. Telefonszam : 382-300
TELJES fogorvosi berendezés eladé. Erdekl&dni: Tel. 136-374.

MODERNUL felszerelt rendel8, vardval bérbeadd. Cim a szer-
kesztBsegnél.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet komaromi kerdleti
Pénztaranak rendel6intézetébdl. (Kerileti pénztari féorvos: Dr. Kovacs Endre
orvos-titkar.)

Munkamenetmddositds lemezes fogpotlasoknal.

Irta: Dr. MELCHER KAROLY_ fogaszati rendelSintézeti f6orvos Komarom.

A fogmi(vest6l a fogorvoshoz behelyezésre készen szallitott leme-
zes fogpdtlasoknal rendszerint kellemetlen utdlagos korrektirak szik-
ségesek, hogy a darab tényleg behelyezhet6 legyen.

Az utolagos korrektardkhoz hozzaszoktunk, mintegy a dolgok
idétrablé, a darabra mindig hatranyos utdlagos, sokszor mélyrehatd
csiszolasokat, frézeléseket. A fogm(vesmester mindenkor arra az allas-
pontra helyezkedik, hogy err6l nem tehet, mivel a darabot gondosan,
a kapott lenyomat alapjan készitette el.

A fogmivesnek annyiban igaza van, hogy a munkaba legjobb
tudasat adta, a legjobb anyaggal, pontosan a kapott lenyomat alapjan
dolgozta ki.

A fogorvosnak még inkabb igaza van, mert a gipsznegativokat
s a viaszharapasi préobat lege artis, szintén legjobb tudasaval késziti
el, anndl is inkdbb, mert igy reméli, hagy a szajbahelyezésnél a dara-
bon keveset kell majd korrigalni.

S a lemezes fogpotlast mindezek ellenére sem lehet utdlagos
okkluzigjavités és kaucsuk-korrektardk nélkul szajba helyezni.

Felmeril tehdt a gyand, hogy e jelenség oka a két tényezdn
kivil fekszik. Meg kellett ez okbdl vizsgadlni minden mozzanatot a
lemezes fogpodtlas elkészitése soran, ami utdlagos korrektlrak sziikse-
gességének okozoja lehet.

A ma szok&sos munkamegosztas és munkamenet rendeld és labo-
ratérium kozott altalaban a kovetkez6:
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Fogorvosi rendelében végeztetik: Gipszlenyomatvétel. Viasz-
harapas. Utasitasok adasa (a fogak szamanak, a szinkulcs szdmanak,
az A—H vonaliaknak s a kapcsok helyének, esetleg mas egyebeknek
megadasa).

Fogm(ives laboratériumban végeztetik: A torott gipsznegativok
Osszedllitdsa. Szigetel6vel vald bevonasa. Kidntése marvanygipsszel.
A lenyomat lefejtése a modellr6l. A modellek beéllitdsa okkludatorba
a viaszharapas alapjan. A mi(fogtipus kivalasztdsa. Ezek felragasz-
tdsa, Az okklizié bedllitasa felcsiszolassal. Alaplemez mintadzasa m.
viaszbol. Vestibularis inypo6tldsok mintazésa.

A fogmivesmester csak ezen — nézetem szerint még tisztan
fogorvosi — ténykedések utan lathat hozza tulajdonképpeni fog-
mivesi tevékenységéhez. Ezek a kdvetkezok:

A viaszmintazatnak gipszmodellel egydltt kivettdba vald be-
agyazasa. A gipszfelszin szigetel6vel valdé bevonasa. Gipszagy, viasz-
mintazat fedelének mcgontése. Kotés utdn a fedél leemelése. A viasz-
mintazat eltavolitdsa. A viasznyomok eltavolitasa. Felpuhitott kau-
csuk tomése a viaszmintizat helyére. Gipszfedél felhelyezése. Az
Osszedllitott kiivetta sajtoldsa. A kaucsuk vulkanizéldsa, A nyers
darab durva kidolgozasa. A darab finom megdolgozésa, Fényesités.

Fogorvosi rendel6ben végeztetik: A behelyezésre ,kész“ darab
visszakerill & fogorvoshoz, aki kénytelen megallapitani, hogy nem
lehet szajba helyezni, mert;

A természetes fogakat 6vezd foghusszegélyen sok a kaucsuk.
Természetes, mert a kivagasokat a fogmiives csak emlékezetb6l készit-
hette. Nem rendelkezett mésodik, ellen6rz6 gipszmodellel. Az eredeti
a vulkanizalasnal ténkrement. Sok esetben nem lehet a kapcsok veszé-
lyeztetése nélkiil a kanosukbol eleget lecsiszolni. Ez a hiba kilénben
még a feldllitasnal keletkezik, az aldmen6helyek figyelmen kivil ha-
gyasa- folytan. Az interdentélis papillak rendszerint nincsenek men-
tesitve a nyomas aldl. A fékek kivagasai is gyakran elégtelenek. Mind-
ezek természetesen dekubitusokhoz vezetnének, ha a fogorvos nem
javitana ki. Ezen csodalkozni senkinek sem all jogéban. Az alsé dara-
bok rendszerint linguélisan is korrektdrakat igényelnek. Eexddryalid
maradékfogak mellé fligg6legesbe felallitott miifogakjgrmészeiellene-
sen hatnak. Ezen mar a fogorvos sein ségithéfTAz okkluzi6 rendszerint
korrektarara szorul, kilénosen ferdén all6 természetes fogaknal. A
fogorvos a darabot, hacsak lehetséges, megjavitja és szajba helyezi.

Fogm(ives-laboratériumban végeztetik: A fogmlves a vissza-
kildott darabon a szukséges és lehetséges javitast elvégzi. Esetleg Uj
lenyomatot kér s 0jbdl elkésziti az egészet. 1d6- és anyagveszteség!
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Amint ebbdl a munkameneteleinzésbél vilagosan kideril, az
utdlagos korrektdrdk oka a munkamenet-, még inkabb a munkameg-
osztds hibajaban van. A lemezes fogp6tldas munkamenetének legfon-
fontosabb fazisat ugyanis, a tervez6 mintdz6 mliveleteket nem. az
arvos, hanem a fogtechnikus végzi. Az eddig vézolt hibak természe-
tesen a fémlemezes fogpotlasokra is vonatkoznak.

A fogorvosi és fogmivesi ténykedés szigoru helyi és id6beli el-
kilonitésenek az 1936 :L te. 32. 8 (2) bekezdés értelmében — melyet
az orvosi gyakorlatra vonatknzo”™abdalyzat 1V. 25. és 26. pontjai is
tartalmaznak — orvosetikai és iparvédelmi céljai vannak. Ezek a tor-
vényes rendelkezések nem tiltjak a fogmivesnek a szajon kivili tech-
nikai munkat még akkor sem, ha az a munka, mint esetiinkben
is, természete szerint Kizardlag orvosi, jollehet mlszaki muvelet.
Vagyis a torvényes rendelkezés nem tesz kiilénbséget fogorvosi és fog-
mivesi munka kozott, ha az szajon kivil végeztetik, ami kétségtelendil
nagy hidnya ezeknek a torvényes rendelkezéseknek.

A fogorvosi rendel6nek és a fogmdives laboratériuménak, ennek
az egyforman fontos és egymasrautalt tényez6nek munkaterilete hi-
basan van elhatarolva, mert a laboratériumnak kénnyelm(en atenge-
dett orvosi-m(iszaki miveleteket, ha azok szajon kivil végeztetnek, a
laboratériumnak semmiféle torvényes rendelkezés nem tiltja. De ter-
mészetesen nem tiltja el az orvost sem ezeknek a részletmiiveleteknek
kivitelezését6l sem.

Mivel a mai munkateriilet elhatarolasnak az el6bbiekben leirt
szembe6tl6 hatranyai vannak, nézetem szerint a lemezes fogpotlasok
el6allitasdnak mindazokat a mozzanatait, melyek fogorvosi tudast fel-
tételezd tervezd és mintaz6 mlszaki miiveletek, még ha szajon kiviliek
is, feltétlenll vissza kell utalni az Gket egyedil megilleté helyre, a
rendel6 gipszasztalara. llyenek: a lemezek szélének pontos meghata-
rozésa. A m(ifogak felallitasa viaszmintazaton. Az okklizi6 létesitése.
Az iny mifogakkal valo terhelésének kiegyensulyozasa. A természetes
fogat”kémyezo'iny és fogkozti szemolcsok tehermentesitése. Resiliens
terliletek fokozottabb terhelése. Vékony mukdzaju teriiletek csokken-
tett terhelése. A kapcsok, kengyel, billenésgat.lok sth. elhelyezéselAz
arc jellegének Osszhangba hozatala a fogtipussal, a fogak: nasrvsaga-
val, szinével. Ezek nem fogmiivesi, hanem fogorvosi teend6k. Ne val-
laljuk tehat tovabb ezekért a miiszaki miveletekért a felelgsséget és
a kovetkezményeket, ha azokat fogmlves végzi. Minddssze annyit
kivanhatunk a laboratoriumtél, hogy a gipszmodelleket dntse ki, hogy

munkankat megkénnyitsik'. A harapas meghatarozasahoz hasznaljunk

/ : ,



54

haromsorosan dsszehajtott, felpuhitott mintazdviaszlemezt. Csak ennek
alapos leh(tése utdn emeljik le dvatosan.

A sajatmagunk el6allitotta, vagy a laboratériumbdl kapott
gipszmintazatokat a viaszharapasi préba segitsegével helyezzik egy-
méasra. Ebben a helyzetben rdgzitsiik ragasztocsikokkal egymashoz s
gipszeljik be egyszerlibb artikulatorba. E miiveletnél tgyeljink,
hogy az okkliz'alis sik horizontalis helyzetbe keriiljon, a raphemedian-
vonal pontosan kdzépvonalban fusson, s az artikulator tengelyére me-
rélegesen alljon. De Ugyeljlnk arra is, hogy az okkluzalis sik az arti-
ku Bt6T'fétAnagassagdba keriljon. A begipszelt tombot csak a gipsz
teljes kotése utan nyissuk fel, el6bb lefejtvén, vagy atvagvan a rag-
tapaszcsikokat. A sajatmagunk készitette gipszmintazatok szebbek, s
azzal a feltétlen el6nnyel birnak, hogy' a status, okkluzié kérilménymi-
vel munka koézben jol megismerkediink. De ha erre nincsen idénk,
végeztessik el eddig — és nem tovabb — a laboratériummal.

A tovabbi mlveletek mar fogorvosi ténykedések, melyeknek el-
végzése Ugy a betegnek, mint sajat magunknak érdekében all. Mar
csak aizért is sajatkezileg kell elvégeznink, mert az ismételt probakat
nemcsak az arti'kulatorral, hanem intraoralisan is kell végeznink,
tehat a beteg jelenléte is szikséges, s ezt vegeztetni fogmlvessel tor-
vénybe Utk6z6 ténykedés volna. A legtokéletesebb artikulator maga
a szaj; minden egyéb csak az el6munkélatok megkdnnyitésére és
didaktikai célokat szolgéld segédeszkoz.

A tovabbiakban leirand6 munkamenetmddositas voltaképpen
nem is Uj, mert a régebben gyakorolt vjaszminJazatprébakboz valo
visszatérésnek is tekinthetd részben. Csakhogy” a kénnyben puhul6 viasz
alaplemez helyett keményebb és magasabb hémérsékleten puhuld
sellak-alaplemez és viaszsancokat haszndlok. A nedvesen tartott, arti-
kulatorba rogzitett gipszmintazatra megmintazzuk az al'apiemezt, a
szélek s a papillak tehermentesitésének figyelembevételével. Ezutan
egyenkint mintdzzuk meg az egyes mifogak viaszsancéat, s helyezziik
bele a mufogakat. E m(veletnél kell az alamend helyekre tekintettel
lenni. A sancokat, # Kennp Ul6 mifogakkal olvasszuk ra az alap-
lemezre."Az artikulatorban dolgozva allandéan modunkban all az
okkluzid helyes beéllitdsa. Ha eddig jutottunk, mintdzzuk meg viasz-
szal pontosabban a helyes vonall és jol zar6 inypoétlasakat, mélyen
kivagva a fékek, kelléen Kkiivelve az izomtapadasok nyéalkahartya-
reddinek megfelelé helyeit. Itt is lgyeljink arra, hogy alamenéhelye-
ket, ne hanyagoljuk el. Helyezzik fel lege artis a kapcsokat, billenés-
gatlokat, kengyelt stb. Az artikulacié létrehozataldhoz a mifogakbdl
gyakran csiszolassal tobbet-kevesebbet el kell tavoiitanunk. Tortén-
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jék ez lehetbleg a mifog alaprészén. Kertljik el, hogy az alaplemez
széle mintazdviasszal a gipszmintahoz tapadjon. Ezt azért kell nedve-
sen tartani munkank alatt. Az egyméas mellett all6 mifogakat az
approximalis vonalakon minimélis mennyiségli olvadt kemény ra-
gasztdviasszal rogzitsiik egymashoz. DOIt allasban I1év6 természetes
fogak mellé a mufogat szintén ferdén kell felallitani, ha kisebb mér-
tékben is, mert geometriai egyenesvonalak, fuggélegesek és vizszinte-
sek a szajban nincsenek, s ezért a lemezes fogpdtlasokon sem fordul-
hatnak el6.

Ha az artikulatorban a lemezes fogpoétlas eddig haladt, dvatosan
leemeljik a gipszmintazatrol, hideg vizben jél leh(tve, a szajba kisé-
reljik meg a behelyezést. A felesleges mintazdviaszt éles késsel eltavo-
ilitjuk. A mintizatot csak igen rovid ideig lehet a szgjban tartani. Tla
az artikulacional hibat észleliink, annak a fognak viaszsadncat még a
szajban megjeldljik, s a mintazatot leemeljik. Visszahelyezve az arti-
kuldtorba, meleg mintazokést szurunk &t a viaszon alatta, s Ujbél
I6sszeharaptatunk a szajban. Leemelés el6tt a darabot a szajban ala-
posan leh(tjiuk, mivel kulénben torzuldst okozhatnank. Egyénidét
jarunk el hasonldé médon minden egyes m(foggal.

Ha az okkluziét, mint a részletmdveletek egyik legfontosabbikat
tokéletesnek véljuk, sorjdban az A—H vonal és a széli z&rédasokat
vékonyan felrakott olvadt mintazéviasszal szalagszerlien végig bevon-
juk, a resiliens terlletekre viaszt cseppentiink, a vékony mukdzaju
teriletekrél vékonyan viaszt kaparunk le, s kissé felmelegitve utols
szajprobat végzink, s a szajban a rendben talalt darabot in situ jol
lehitjuk, két-harom helyen egy-egy csepp keményviaszcseppel a ter-
mészetes fogakhoz ragasztjuk, de csak pontszeriien, hogy el ne moz-
dulhasson a végsé miivelet alatt, mely abban all, hogy az egészrél in
situ lenyomatot vesziink hig gipsszel.

Ez az eljarés tulajdonképpen a kulcslenyomat-elv alkalmazésa,

\ s nincsen tudomasom rdla, hogy ezt mar alkalmaztdk vd"°® —
1 A gipsz kotése utdn a leemelésnél a viaszmintazat mifogakkal,
kapcsokkal egyitt benne marad az Gj lenyomatban.

Az aldmen6 helyeket, melyek leemelésénél a gipsz torését, s
eddigi munkank tonkremenését jelentené, elézetesen kék viasszal kell
a természetes fogakon artalmatlanna tenni.

A laboratérium ezaltal eddig szokatlan mddszeri lenyomatot
kap a rendel6b6l, mert benne van készen minden, Kivitelezésre készen.
Eddigi tapasztalataim alapjdn ezt az Gjitdst hibatlanul Kivitelezte.
Ez ugyanis a forditott bedgyazasnak teljesen megfelel, s ennek sza-
balyai szerint jar el. Munkaja ezéltal nem lett tobb. munkadija nem
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lett kevesebb. Felel6ssége ellenben csak a jo anyag alkalmazésara,
helyes vulkanizélasra és kidolgozésra korlatozodott.

A fogorvos nem kénytelen utdlagos korrektdrakkal idejét és az
anyagot fecserélni. Sem az erkélcsi és anyagi felel6sséget viselni a
laboratérium munkéajaért.

Ezért alkalmazom Ugy az OTI-, mint maganrendelésemen fent
leirt- modosilutl nrcffikKdmenetet részleges lemezes fogpotlasoknal,

A "rotheziskéSzités szabdlyait ismertnek tételezem fel, s igy a
mifogak felallitisanak torvényeire és hasonld alapvetd ismeretekre
nem térhettem Kki.

FOG SOR-munkait

ragyog6 Kivitelben késziti

SPECIALISTA

Egyéni fogsorok!
Termeészeihfi megoldasok.

MARTON-PROTETIKA

Feheérfém és migyanta technika.
Laboratérium: Budapest 1V, Kaplony-u. 9, tel. 185-486

kézidarabok

tébb mint 20 év 6ta meg6rizték a praxisban
johiruket, szolid konstrukcidjuk folytan!

Az (j alaposan kiprébalt Ideal-kézidarab
a legmagasabb igényeket kielégiti.

WILHELM RICHTER

fogorvosi mdszergyar

HANNOVER Alapitva: 1911*ben
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Fogszabdiyozés céljaira és allkapocstorések rogzitésére hajto-
gatott figg6leges-zarcsdvecskés tartdgydird.

Irta; KAMPFNER ARPAD dr. Pécs.

Univerzélis gy(riinek is nevezhetném, mert annyi mindenre
hasznéalhatd, amire az eddig készitett tartogylirlik egyike sem. EI6-
allitasa a tobbinél egyszer(ibb, kénnyebb, gyorsabb és olcsobb. Lénye-
gében egy olyan ,Wipla-Faltband‘‘, mely éppen az egyszerdsités ré-
veén vélik sokoldaluva.

Tehat nem szaporitani 6hajtottam a fogszabalyozo késziilékek
szamat, ellenkezdleg; id6- és anyagmegtakaritd eljarasommal keskeny
irtast kivantam -vigni a gépek nagy erdejében. Méltan &llapitotta
meg Rehak, hogy a modern orthodontiai terapia olyan rengeteg son
készllék kozott valogathat, hogy mar az is oOriasi feladat, ha a ren-
delkezésre all6 szdmtalan késziilék koziil az adott esetnek legmegfele-
I6bbet ki tudjuk valasztani.

Salamon professzor szerint a nehéz hajlitadsi és forrasztasi
technikaval készil§ gépek nem sz&mithatnak Aaltaldnosabb elterje-
désre, még a fogszabalyoz6 szakorvosok korében sem. Madarasz pe-
dig arra figyelmeztet, hogy az orthodontistanak tisztaban kell lennie
a forrasztds technikajaval, tekintettel arra, hogy sajat maganak kell
késziulékét elGallitania, mert a készilékek laboratériumi el6éllitasa
szerinte minden tekintetben ellenjavait.

Nehéz valasztds és nehéz elkészités az egyik oldalon, konnyd
extrakcio és kdnny( profétikai megoldas a masikon. Tulsadgosan nagy
volt a csabitas!

De jott a berlini Simon professzor és feltalalta azokat a fog-
szabalyoz6 gépeket, melyek forrasztas és hegesztés nélkiil, hajlitas és
hajtogatds (mliszdval: korcolas) Gtjan készilnek. lgaz ugyan, hogy a
wipladrét és lemez hajlitdsat és hajtogatasat is meg kell tanulni, de
ez a kezdd szdméra is sokkal kdnnyebb feladat lesz, mint pl. annak
idején a latin szavak deklinacioja volt.

A Simon-féle rendszer gépeinek nagyrészét megtaldljuk Sala-
mon ,,Fogszabalyozastan“ cimi{. mindent fel6lel6 nagy munkéjaban,
tovdbb4 Madardsz hasoncim( koényvében és a Fogorvosi Szemlében
(1935, november) megjelent cikkében; az Ujabbakat Rehdk irta le
plasztikusan ,,Az orthodontia alapvonalai cim(, gazdagon illusztralf
mivének Il. kotetében.

Mint ismeretes, Simon gy(rdit vékony és lagy wiplaszalagbd!
késziti forrasztas és hegesztés nélkil, olymddon, hogy a fogat min-
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denitt pontosan koriildlel6 gyuriiszalagnak a fog keruletén taléré
szarait el6bb szorosan egymashoz, majd magahoz a gy(iriih6z hajto-
gatja. (B6vebb, dbrékkal kisért leirdsat lasd fenti miben.) A min-
dig vizszintesen elhelyezett zarcsdvecskéket is wiplaszalagh6l készir.i
el és ugyancsak hajtogatassal szereli fel a gydrikre. Tehat kilon ké-
sziti el a gy(r(t és kilon a zarcsovecskét. Ebben is kilonbdzik a
Simon-féle gy(ir( az altalam szerkesztett gydr(t6l, én u. i. egy da-
rabka szalaghdl készitem el mindkett6t elvalaszthatatlanul egymastol.
Simon hét kilénleges fogot szerkesztett és hasznal a ,Faltband“ ké-
szitéséhez :

1. Reddcsipofogd (Kniffzange.)
Kétméretil laposfogd. (Faltzange.)
Csovecske készitd hajlité fogé (Rohrchen-Biegezange.)
CsoOvecske lapitdfogd. (Roérchen-Flachzange.)
Barazdafog6. (Fissurenzange.)
Gydrdidomit6. (Bandformer.)
. Zarszeg- és kacshajlitéfogd. (Bolzen- und Schleifenbiege-

N o gk wbd

zange.)

A felsorolt szamos fogdbol ebben az anyagszegény vilagban
egyetlen egyet sem lehet beszerezni. A szakember konnyen nélkildz-
heti, illetve masokkal, esetleg meglevikkel poétolhatja ket.

A kovetkez6kben leirom, hogy milyen mddon korcolom egy da-
rabbdl, egyszerre a tartogydrit fuggbleges zarcsovecskéjével egyiitt,
miként szerelem &ssze e gy(rliket, tartofogak ellendlldsdnak megszi-
larditasara forrasztas és hegesztés nélkil, milyen moddon haszndlom
fel azokat allkapocsfrakturak térvégeinek immobilizalasara, tovabba
miképpen kombinalom a fligg6leges zarcsovecskés gydrit vizszintes-
sel, horoggal, stb.

Kilonleges szerszdmokra, mint mér emlitettem, nincs szlksé-
giink. Minden fogszabalyoz6 orvos imstrumentariuméban b6ven akad-
nak kiilonb6z6 eszkézok, kivalogathatja bel6lik a megfeleléeket. J6 a
Korbitz-féle fogo és egy kozonséges laposfogod, ha egy kissé atalakit-
juk. Van egy 5 mm széles laposfogdm, melynek egyik oldala drot-
csip6. Ennek a fogOnak az elejét 6 mm hosszisagban 2 mm-nyire
keskenyitettem. A fogd csbreinek bels6, 5 mm széles szakaszaba egy-
egy, egymast fedd, kb. 1.25 mm mély, 1.5 mm széles haranlbarazdat
csiszoltam. Ez a bardzdas laposfog6 poétolja a ,,R6hrchen-Biegezange®
néven katalogizalt, 4 darabbol all6 késziléket (fogd, tovis, fémlap,
fatalp), amint az a hasznélatnal alant mindjart ki fog tlinni.



Melléklet dr. Kampfner Arpéad cikkéhez.

1 2
1. abra. Figg6leges zardesoveeskével egyitt egy darabbdl koreolt tartogy(ri
a= korcolas (hajtogatas) ; e= a csovecskét Osszetarté csat fels6 része.
2. dbra. Gy(rl részlet, a= horizontalisan felhasitott csdvecske; b =: valyu
és horgocskak.

3. dbra. Simon-féle szemfogkdzelité rugd.



4. abra. Szemfogkozelité és ellenallas szilarditd készulék.

5. dbra. Nem friss térés repondlasa ivvel. EI6l hasitott-, oldalt fligg6leges horgas
csovecskék.
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Gylirlikészités fuggbleges zarcsdvecskével.

El6bb a z&rcsovecskét készitem el, majd ennek szaraibol a gy(-
rit. A wipla-gyiriilk el6allitasara gyartott tekercsbdl levagok egy
megfelel6 hosszusagu szalagot (kb.. 6.5 cm). Kdzepét befogom a la-
posfogé 2 mm széles szakaszaba s ott egymashoz nyomom a szérakat.
A szarak kozott egy séles széll, 2 mm széles szeglet képzédik. Ebbe
a szegletbe beleteszek egy zérszeget (Bolzen), melyet kizardlag erre
a célra készitettem; vagy egy 2 mm széles, 1 mm erés fémcsapot és
beleillesztem a laposfogd harantbarazdaiba s a fog6t erésen 6ssze-
szoritom. Ezzel el is készilt a fligg6leges csbvecske. Egy erre a célra
szolgald, készen kaphatd csattal, (Schnalle) melyet a csdvecskére ra
szoritok, biztositom, hogy a csdvecske hasznalatban ki ne nyiljon. A
gydrdt mast mar a csdvecske szaraibol akar kozvetlen, akar kdzvetett
eljarassal készithetem el. A csovecske szaraibdl hurkot féi-molok s
annak megfelel6en, hogy lingual vagy bucealgydr(ire van szikségem,
felillesztem a fogra s feltolom egészen a foghus széléig. A szalagot
mindenitt pontosan a foghoz idomitom s a szarakat fog6val szorosan
Osszehtizom. Leveszem a fogrél, a hurok két érintkezési vonalat éle-
sebbé, kifejezettebbé teszem és Simon modszere szerint hajtogatassal
gy(rlivé egyesitem. (1. abra.)

Az ily mddon készilt fiigg6leges tartdcsovecskék moléris-gydrd
szabad oldalara szilkség szerint még egy vizszintes lingual-, illetve
buccalcsévecskét is szerelhetek. gy, ha pl. ddcos ajakivet tervezek,
akkor a buccalis csovecskek fligg6legesek, a belsék vizszintesek
lehetnek.

Abroncskeészités.

A zarcsbvecske az ellils6 fogakra is Ugy késziil, mint a ragé-
fogakra. A fiigg6leges csovecskét labialisan, hosszU szarait lingudli-
san helyezem el, hurkot formélok és feltolom a fogra. Szorosan
hozzaidomitom, az érintkezési vonalakat élessé teszem s hajtogatassal
gy(riivé korcolom. Nem éppen sziikséges, de én minden esetben meg-
teszem, hogy Osszehajtogatas el6tt a gydlirliszalag egymashoz korco-
landd végeit recés fogdval felérdesitem: a még jobb 6sszetapadas re-
ményében.

Horizontélisan hasitott csovecske
oly moédon lesz a fiigg6leges zarcsévecskeb6l, hogy a kdzepe tajan sze-
pardlokoronggal felhasitom. (2. &bra a.) A vizszintes irdnyban fel-
hasitott. tartéesévecskes gy(irlk kilondsen hosszabbitasnal, rovidités-

nal, testes elmozditasnal, az iv fel-, illetve lecsiszasanak megaka-
dalyozasanal, valamint allkapocstorések rogzitésenél tesznek j6 szol-
galatot.

a
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Horgas gy(rak
készitéset a 2. dbra b résize mutatja be: a fligg6leges csévecske fala-
b6l mind mastikalisan, mind gingivalisan a mesio-distalis irdnyban
kb. 1—1 mm mélység(i valyut ‘csiszolok. Kilénbéz6 kotések (gummi,
selyemfondl, drot) beakasztisadra valok. A vélylba az ivet is bele-
fektethetem.

A tartofogak ellenallasanak megszilarditasa.

Az aktivalt gép erejének hatdsa a tartéfogakon nem Kkivant el
lenhatast fejthet ki. Leklzdésére a tartofogak ellenallasat meg lehet
szilarditani. Egyszerl modja: a szomszédos fogat is meggy(irizzik
s egy kett6s zarszoggel szorosan a tartdfog gy(rljéhez hozzakapcsol-
juk. (Lasd a 4. abra két hatso gydrijének Osszekottetését.) Egymas
toi tavolabb es6é fogak ellenallasdt egy rudacska (0.8—1 mm erés
wipladrot) kozbeiktatasaval novelhetjik, ha mindkét végére zarszd
get hajlitunk s a gydriik fiigg6leges csovecskéibe illesztjik. Ivvel
valé reponalas esetén a nem diszlokalt allakapocsfél fogainak ellen-
allasat szilarditjuk meg.

Az oldalsé protorakeidnak extrakcidval kombinalt kezelésénél
sokat veszddtem a szemfogkozelitd ragd (Eckzahnriickziehungsfeder)
felszerelésével. Ami pedig egészen magatol értetddik, ha egy pillan-
tast vetlink a késziilék fajzara (3. abra) és elolvassuk ,,Die orthodon-
tische Wipla-Faltapparatur ohne Lotung und Schweissung nach
Prof. Dr. Paul W. Simon, Berlin“ cim( prospektus magyardzé so-
rait; ,,Der Eckzahnbolzen ist von fom, der Molarenbolzen von hin-
ten eingefuhrt. Sollte das letztere zu schwierig sein oder unmdg
lieh ... A rugbt a vizszintes zarcsovecskébe éldir6l héatrafelé és ha-
tulrdl el6re valé behelyezésnél olyannyira szét kellett hizni, hogy
visszamaradd (remanens) alakvaltozast szenvedett, az er6 adagolasa
pedig nem volt ellendrizhet6. Mas megoldast kerestem. Az eredeti el-
gondolasbdl indultam ki és egyszer(sités révén értem el a célhoz.
A mar ismertettem gy(ir(it haszndlom fel a 4. abran feltlintetett mo-
don. A szemfogkozelit6 rigd parhuzamosan hajlitott zarszégei most
mar akadaly nélkdl illeszthet6k a fligg6leges tartdcsdvecskékbe s on-
nan kénnyen ki is vehet6k. Az er6 adagolasa és ellen6rzése zavarta-
lan. Szikség esetén a késziilék egy gydrlvel és egy zéarszoggel meg-
toldva egyszersmind a tartéfogak ellenallasdnak megszilarditaséara is
hasznélhato.

Allkapocstorések rogzitése.

A frakturdlt mandibula reponélt térvégeit oly mddon rogzit-

hetjik szilardan, hogy egy-egy molérisra és a torésvonallal szomszé-
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dos fogakra fuigg6leges zarcsoves gyd(riket, az ellilsé6 fogakra pedig
hasitottcsovil abroncsokat cementeziink; az iv szarait a vertikalis
csovecskékbe, gorbiletét a vizszintesen hasitottakba illesztjuk. A fo-
gakat ki is kothetjuk az ivhez akar kozvetlenil, akar kozvetve, utdbbi
esetben nem a fogak kertletét fogjuk koril a kotoz6 anyaggal, hanem
a gy(rlik, illetve abroncsok horgocskai és az iv kozott létesitlink szi-
lard Osszekottetést.

Régebbi toréseknél a repozici6 nem megy konnyen. Csak foko-
zatosan, kicsiny és huzamosabb ideig tartd erd hatasara érhet6 el.
A diszlokacié lekiizdésére szamos készlléket szerkesztettek. A pécsi
egyetemi sebészeti klinikan, a gyermekklinikdn és magéanrendel6m-
ben kezelt esetek tapasztalatai alapjdn a kovetkezd, masok altal ré-
gebben ismertetett és hasznalt egyszeri megoldast ajanlom altalam
modositott alakjaban: Gv(rizés, illetve abroncsolds mint a friss to
réseknél. Az ivnek csak az egyik szérat erdsitjik fel szorosan, még-
pedig a nem diszlokélt allkapocsfél fogaihoz. A masik, tagitasra be-
allitott ragds szarhoz a befelé délt mandibulacsonk meggydr(zott fo-
gait kapcsoljuk ra gummikarikédkkal. (5. abra.) Csak az occlusio tel-
jes helyredUtasa utdn immobilizalunk: a passzivva tett ivszarat koz-
vétlenil a zarcsévecskékkel hozzuk szoros kapcsolatba. Erre a célra
azonban kissé tdgabb csovecskéket készitiink és valamivel er@sebb ivet
hasznalunk.

Tal hosszara nyalna, ha mind felsorolndm azokat az alkalmaz-
hatosagi lehet6ségeket, melyek a fligg6leges zarcsovecskés korcolt
gy(rlvel és véaltozataival elérhet6k. Az ismertettek alapul szolgalhat-
nak tovabbiak tervezésére és kivitelezésére.

Palapont-koronék éshidak Paladon prothézisck
CSONTOS-FOGTECHNI KA
Telefon: 42-12-62. Budapest, Klrdly-ucca 90.

METALIX GYARTMANYU
DentaI-QentraI|>,<-O.en,taI-Prakt|x
rontgenkeésziulékek

vonalfokuszi rontgencsével a legélesebb felvételeket eredményezik
Magyarorszagi vezérképviselet és bemutatas: Metalix Rdéntgen r.t.
Budapest 1V, Mulzeumskorat 37. — Telefon: 383-135, 182-680
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A Gréf Apponyi Aliiért poliklinika (igazgat6: dr. Fekete Sandor egy. m. tanar),
fogaszati osztalyanak (f6orvos: dr. Simon Béla agy. m. tanar) kozleménye.

Ritka fogzasi rendellenességek két esete.

Irta: RADNAI PAL ANDRAS dr.

Az ember tejfogazatanak 20, maradandd fogazatanak 32 tagja
van. Ez a mai allapot atmenet az 13 P4Msés az I, C, P, M2fog-
sor forméak kozott. El6bbi a Tomes altal gerinceseknél talalt legré-
gibb, — utdbbi az elméletileg redukalt fogsor forma.

Ha a fenti fogszam valamilyen okbdl tébb, folosszamu fogakrol,
— ha kevesebb, a fogak szdmanak csokkenésérél szolunk.

Ugy a fogszam emelkedése, mint csokkenése lehet valodi, —
amikor a fogak szama tényleg tobb — vagy kevesebb: es Tehet szin-
lelt, ha egy fog kettéhasadasa, illetve egy fog retencidja okozza.F

Rét""esetlink cgylké iolésszdmu, — masina csoKKenrszamu foga-
zat. Miutdn mindkét esetben ritkdn el6forduld rendellenességrél van
sz0, érdekesnek és érdemesnek talaljuk a kozlésre.

I. Harmadik praemolaris megjelenése.

0. I. 17 éves fil karieszének kezeltetése céljabol jelentkezik.
fogak atvizsgalasa alkalmaval a baloldalon felul harom teljesen Ki-
fejlett, szabalyos praemolarist talaltunk. (1. abra.)

A korel6zmény szerint apja, anyja fogai éjiek, szabalyosak, —
szdmuk 32. A csaladban fogzés; rendellenességrél nem tudnak. A fid
enyhe gyermekfert6zd betegségeken esett at. Lueszt, rachitiszt ta-
gad. Jol fejlett Gjszilott volt, fejlédésében zavar nem mutatkozott.
Tejfogazatdban rendellenességrél nem tudnak. Jelenleg jol téaplalt,
piknikus habitust egyén. Fogai karieszeSek, a bal als6 7 és a jobb
alsé 6 hianyzik. A fels6 els6 nagydrl6kon jarulékos cslicsok van.
A két fogiv baloldalon a Kis6rl6k tajékan kissé benyomott,

Mindharom Kkisérl6 teljesen kifejlett fog benyomaéasat kelti, az
utolsé korondja valamivel kisebb. Rdntgenvizsgalattal is teljesen jol
fejletteknek bizonyulnak. (2. és 3. abra.)

Hasonlo esetekben rendszerint a kozépsé fog szokoétt a folo.;-
szamu lenni, ebben az esetben azonban ezt nem lehetett elddnteni,
illetbleg megallapitani. A rontgenfelvételek egyébként a két felsd
hetes és nyolcas retencidjat mutatjdk. Felul a hetesek és a nyolcasok
egymas felett és mdgott kissé el6renyomott gyokerekkel fekszenek.
Az okkluzid kifogastalan, csupan a harmadik Kkis6rld artikulal az els§
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magydrlének megfelelGen, az elsé nagydrl6 pedig a méasodiknak felel
meg az artikulacidban. A .Krogh-vizsgalat juegajLufeadt. Degeneraciod
stigma a betegen nincs. '

Harom Kkisérl6 megjelenése a szajban elég ritka. Euler; Die
Anomalien, Fehlbildungen und Verstimmelungen der menschlichen
Zahne c. kdnyvében erre vonatkozolag szdszerint a kovetkezdket irja:
,Bei den oberen Praemolaren ist die Uberzahl und zwar zumeist in
der typischen Zahnform gelegentlich zu sehen, aber schon die Tat-
sache, dass Stafne in seiner grossen Statistik berichtet, er habe un-
ter 48,550 Zahnstatus nur 9-mal im Pracmolarenbereich eine Uber-
zahl festgestellt, beweist, wie ungewoKnlich die Beobachtung ist. Es
fallt dann um so mehr auf, als sie im Unterkiefer keineswegs zu den
ganz grossen Seltenheiten gehort.” —

Euler véleményéhez hasonléan nyilatkozik Adloff, Stafne és a
tobbiek is.

Az esetet még kivételesebbé teszi, hogy typusos fog forméajaban
jelentkezett folosszamua kis6rl6.

Keletkezését illetéen a vélemények megoszlanak. Régebbi szer-
z06k a folosszamu fog megjelenését atavisztikus jelenségnek tartottak.
Ezt az elméletet ma mar tulhaladottnak kell tekintenink, de meg
csodalatos is lenne, ha ez az atavizmus pont az egyik legritkabb fog-
formanal és csak egy helyen jelentkezne. Az ektodermaélis elemek za-
varaval is igyekeznek magyardzni a jelenséget, de ilyenkor mas ekto-
dermalis képz6dmények zavardnak is fenn kellene allnia. Nem célja
e kozleménynek a fejlédési tedridkban vald elmélyedés, igy e kérdés
sei nem is foglalkozunk, hanem csupan mint ritka fejl6dési rendelle-
nességet kozoljik.

Il. Fels6é nagymetsz6 aplazigja.

T. J. 7 éves fil. Apjanak j6 fogai vannak, anyjanal nagyfoku
karieszhajlam tapasztalhatd. A gyermek 1 éves koraban kezdett jarni.
Els6 fogai 9 hdnapos koraban tortek at. A valtas 6 éves korban kez-
dédott. Fels6 nagymetszdje 6 és haromnegyed éves koraban tort at.

Ugy a fels6, mint also allcsont sziik, a fogiv mindkét oldalt erd-
sebben benyomott. Az alsé alland6 oldalsé metsz6k a fogiven belil
fekszenek. Az als6 metsz6k szabad szélei csipkézettek. A fogak kérie-
szesek. Rachitisz, luesz jelei nem lathaték. Tejfogazata — kivéve a
szintén egyedildllé nagymetszt — teljes volt.

" T fogazatdban az egyedilall6 egyetlen nagymetsz6 kdzépen
helyezkedett el és™nagyjabdl elfoglalta a két nagymetsz6 helyét.
Helyzeteltérésre, torzidra nem emlékeznek. Valtds utdn ugyancsak
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egyedilalld nagymetszd nétt ki, élével a kézépvonalban kissé balra
fordultdn. Szabad szélén 4 csipke lathatd, két nagyobb széls§ és két
kisebb kozéps6. Jobb széle erGsebben lekerekitett, mint a bal. Az
occlusio Angle 1l. osztadlynak felel meg, jobb oldalt azonban kifeje-
zettebb.

Csaladjéban hasonlé rendellenesség nem volt, degeneréacios stig-
mékat nem taldlnak. Kisfokd strabizmus, hajzaton kisebb sz6ke fol-
tok. Jol fejlett, taplalt gyermek, szellemi visszamaradottsagot nem
taldlunk. Koraszul6tt volt (7 hénap).

A felsé nagymetsz6k aplazidja a legritkdbb anomaliak egyike,
az 1920 ota~megjelent nagyobb-e targykord konyvek leirt esetei ko-
z0tt nem talaltam. Euler fentidézett konyve idevonatkozdlag a kovet-
kez6ket mondja: ,,Am seltestens kam die Nichtanlage diejeniger der
oberen, mittleren Schneidezahne ...“

A leirt status a felsé nagymetsz6 aplazidjanak esete (4. abra).
A rontgenfelvétel a kozépvonalban elhelyezked6 nagymetsz6t mu-
tat (5. abra). Visszamaradt csira, vagy retineélt fog nem lathato.
A fogbélkamra és fogbélcsatorna er6sebben tagult, de nem osztott.
Oldaliranyu teljes fogsorfelvételeken mas rendellenesség nem ta-
lalhat6.

Azon elméletek kozil, amelyek fogak aplazidjat magyardz-
zak — legkézenfekvObb>a fogak szdmanak 6sid6k 6ta tartd allando
visszafejl6dése, amely rendszerint szimmetrikus. Leggyakoribb a fels6
kismélsz6k és a bolcseségfogak hianya, bar ez utdbbi .leginkdbb Iat-
szblagos, miutan a fog kifejletten, helysziike miatt a csontban vissza-
tartott.

Egyes szerzdk szintén redukcidval magyarazzak a fels6 6tosok
egy gyokerét, aminek tulajdonképpeni oka a héatsé &rlékhdz ha-
sonléan a disztélisan all6 fogak Osszenyomottabb volta. Legritkab-
ibak kozil vald és forrasmunkaimban sehol nyomat nem taldlom olyan
leirdsnak, amely tejnagymetszé-aplazidjahoz csatlakozéan ugyanazon
szajban bekovetkezett nagymetsz6-aplaziar6l tuddsitana. Mar egy
magaban tejnagymetsz6-aplazia is a ritkasagokhoz tartozik.

Az aplazia méasodik okaként messzemend fejlédési zavarok szol-
galhatnak. Ez az ok jelen esetben nem szerepelhet, mert a beteg mas
természet(i fejlédési zavarokat egyaltalan nem mutat.

Apléazia oka lehet interkurrens betegség kovetkeztében elpusz-
tult csira is.

Sz6ba johetne még az 0©roklddés, ami esetemben nem mutal-
hato ki.

A fog aplazigja itt valdsdgos. Létrejottének oka val6szinlileg a
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két nagymetsz6 csirdjanak egybeolvadéasa és a fognak a megnagyob-
bodott zomancszervbdl valo kifejlédése. Ezt latszik igazolni a tadg fog-
Trélurég, a fog™elénék szimmetrikus csipkézettsége. A csira 6sszeolva-
dasanak okat a felsd allcsont megszikilésében kell kéreimmk, ami-
nek InTvélkezinénye lehet a csirak el6re- és dsszetolddasa. Az allcsont
szlikllete a koraszulottség okozta nehezebb taplalasra vezethet6 talan
vissza, miutdn a szervezet és vele az allcsont fejl6édése is hatral-
tatva volt.

Igen érdekes lenne ilyen eseteket — esetleg a szlletéskor készi-
tendd rontgenfelvételek GtjAn — mar a szlletést6l ellenérizni. igy
ezen anomalidk Iétrejottének valddi okat talalhatnék meg és nem kel-
lene megelégedniink feltételezésekkel.

VILAGSZEMLE.

rroL Dr. E. WANNENMACHER (Berlin): A ,,fagszu pro-
phylaxisanak mai allasal-rol cim(, a Stom. klinikan 1942 okt. 2!)-én
tartott el6adasanak kivonatos ismertetése.

Picherill (1914) ota altalanos elismert elv, hogy a fogszli civilizaciés
betegség. Hogy a civilizalatlan sem szumentes, az bizonyos, de sokkal kisebb a
szuvasodas gyakorisaga. Ezt mutatjak pl. Pedersen vizsgalatai, melyek szerint
a Kelet-Gronlandban él§ civilizalatlanabb eszkimoknak jobbak fogaik, mint
nyugat-gronlandi fajteetvéreikeé.

A szuvasodas a 18—19 szaizad folyaman terjedt el igen nagy mértékben.
Keresniink kell, hogy milyen koérilmények valtoztak meg, amelyek ezt a valto-
zast okozhatjak.

A kokorszakban igen erds kivalasztodas volt, csak az érte meg a feln6tt
kort, aki erre testileg alkalmas volt. De még ma is ilyen er6s kivalasztodas van
a civilizalatlan négereknél, akiknek igen jo a foguk: egy négeranya 10—15 (j-
szulottje kozul 2—3 ha felnd! Kozépeurdpaban viszont igen alacsony a csecsem6-
és gyermekhalanddsag.

Bizonyos, hogy valtozott az emberek taplalkozasa. Ezért altalanos az a
hit, hogy a caries-gyakorisagot illetve mentességet alimentaer Gton lehet be-
folyasolni. Az kisérletileg bizonyitott tényLhogy a fogak fejl6dési periddusaban
vald taplalkozasi hibak a fog zomancanak tokéletlenségeit eredményezik. Isme-
retes pl. D-hypovitaminosisnal a zomanc-defektusok fellépte, bar ezek ném jel-
legzeteseit erre a taplalkozasi zavarra. Azonos defektusok észlelheték pl. a para-
thyreoidea m(ikodési elégtelenségénél, valamint flnor-toxikosianal. Ha .stlyosabb
zomanc-hvpoplasia van, akkor évMToziT)” van a dentinben is. Fontos tudni, hogy
kulénbozd fert6zd betegségek folyanianyaként, valamint a fejlédési periédusban
atélt malaria és lues kovetkeztében is ilyen zomanc-hypoplasiak képzédnek.

Mellanby véleménye szerint ezek a liypoplasiak teszik szuvasodasra haj
lantossd a fogakat. De sulyos hypoplasias fogak is caries-immunok maradnak
sok esetbeip-*6t alig van kilonbség a hypoplasias és ép fogak szuvasodasi liaj-
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lama kozott. Ha azonban a zojnanc-hypoplasids fog egyszer szuvasodik, akkor
a caries rendszerint igen gyors lefolyast, bar el6fordul ilyen fogakon is caries
sicca.

Prooliyla.kt.ikiisan tehat fontos, liogy a fog elmeszesedéeét a fejl6dés id6-
szaka alatt igyekezziink befolyasolni kedvez6 iranyban»”--

Fontos kérdés, hogy valtozhatik-e a fog struktiraja a fog hasznalata koz-
ben, természetesen nem kilsé tamadasok altal, hanem a pulpan és dentinen at
bels6 okbdl. Ennek el6feltétele, hogy a zomancnak rendes anyagcseréje legyen.
Proell és Toyoda végeztek tobl)ek kozott vitalfestési kisérleteket: a dentin, a
cement, minden meefestddik, csak éppen a zomanc nem. .-Ennek az is lehet az
oka, hogy a festékanyagok nagy molekuldik miatt nem tudnak behatolni oda,
ahova kisebb molekulak még behatolhatnak. igy p. o. Boedecker szerint a nyirok
a dentinb6l a zomancba aramlik, amit azonban masoknak megtalalniok nem sike-
rilt. Bizonyos diffliziés folyamatok lehetségesek a dentin és zomanc kozott, de
aligha lehet a zomancban anyagcsere, mért a zomancban, él6 sejtek nincsenek.
A diffGzio kimutathaté kisérletileg~ls, pl. ezlUstnitrattal. Kilondsen alkalmas
modszer a radioaktiv phosphor etetése és kimutatdsa a fogakban, azonban a
zomancban teljes bizonyossaggal kimutatni nem sikerilt, ha a fogak felszine a
nyaltél védve volt.

Katusé és munkatarsai Ggy talaltak, hogy a kutyak fogai, ha a kutyakat
szénhydratta-1 taplaljak és acidosist idéznek el6, szuvasodasra erdsen hajlamosak
lesznek. A kisérlet korilményei azonban nem voltak megfelel6k, mert pl. a ku-
tyakat ketrecekbe zarva tartottdk és rizzsel és szénhydrattal (cukor, 10—15 g.
pro kg testsuly) taplaltak. IVannenmacher és munkatarsai megismételték a Kkisér-
leteket, a kutyanak megfelelé taplalékhoz adtak nagymennyiségl cukrot anélkdl,
hogy a mar kifejlett fogakra barmily karos behatast észleltek volna. Az igy
taplalt kutyaik leszarmazottainal azonban nagyfok( zomanc-elvaltozasokat ész-
leltek s ezek a kis kutyak hamar el is pusztultak. A zomanc ojyan elvaltozasokat
mutatott, mint a fluor-mérgezésnél.

Hét osteomalacids betegnek vizsgaltdk a fogait s nem tudtak semmiféle
elvaltozast kimutatni a zomancban. Oly patkanyokon végeztek tovabba kisérle-
teket, melyeknek fogai allandéan nének. A parathyreoidea eltavolitasa utan nem
me-szesedik el a dentin. Ha parathormont adnak, az UGjabban képz6d6é dentin-
réteg ismét elmeszesedik, de az egyszer mar mésztelénil maradt réteg valtozat-
lanul marad, utdélagosan nem fakoédnak lenigs”suk.

Az el6adonak igen érdekes megfigyelései vannak a sima fellileten fel
lépd szuvasodassal kapcsolatban. Wannenmacher szerint a cariesnek ez a formaja
rendszerint gingivitis hypertrophicans-sal egyidejién lép felAOka az iny altal
kivalasztott a fogakat boritd lepedék, mely elsérendl taptalapTkiiionbozd csirok-
nak. igen valoszinlnek tartja, hogy ilyen modon keletkezik az approximalis szu-
vasodas is. (P. E. dr.)
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D E N T I C U M Kibdivtett raktar fogorvosi és

Cégtulajdonos: PETO FERENCNE technikai cikkekben.
Budapest, VII., Nagyatadi Szab6-u. 43. Mfszerek, anyagok,preparatumok.
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Fotitkari jelentés
el6terjeszti a M. F. O. E. 1943. évi marcius li6 28-iki rendes évi kdzgy(ilésén
Lorinczy-Landgraf Ervin dr.

Tisztelt Kozgydlés!

Egyesileti életiink az elmalt évben is, bar az a masodik vilaghabori har-
madik-négyedik esztendejébe esik, a mostohabb korilmények dacara eleven volt.
Méltanylandé tény ez ma, mikor a polgéari élet minden megnyilatkozasa erdsen
hattérbe szorul a létfontos haboris cselekményekkel szemben. De bizonyito eiejl
is arra, hogy az egyesilet vitalitdsa kifogastalan.

A tudomanyos életben sincs visszaesés a korabbi esztendékhoz képest.
Kulféldi szaktudosok koril — a jelenlegi viszonyok folytan — a német és olasz
szaktudomany neves tagjai tartottak el6adast meghivasunkra sorrendben Kranz
(Minchen), Euler (Breslau), Perna (R6ma), Lippo (Napoly), Palazzi (Pavia),
Wannenmacher (Berlin) és végil Wassmund (Berlin). Honi kartarsaink kozil
Morelli, Molnar LaszIl6, MedJc, Mehdl, Szentbe, Kotsis és Polanyi tartottak egye-
suletinkben, Hattyasy pedig Balatonfureden el6adast.

Idén jart le Ujbol egyesiiletink nagy palyadija, melyet a budapesti orvosi
karral egyitt tlz ki kétévenkint, s melynek idei palyazatat ,,A granuiomas fogak
kilénbozé kezelésének gyogyeredménvei klinikai és kisérletes vizsgalatok alap-
jan'’ cimmel Kémi(ves tagtarsunk nyerte el. Sikeréhez e helyen is gratuldlunk.
Az idei Morelli—Forgaeh palyadijat Hohenberg tagtars nyerte.

Oromteljes eseménye volt egyesilletiinknek ebben az évijen a kolozsvari
fiokegyesiilet megalapitdsa. Kopar Gerd klinikai féorvos tagtarsunk agilis szer-
vezBkészségének koszonhettik, hogy az alakuld kozgydlés kitiin6en  sikerilt.
Hontz arcképének leleplezése adbtt Gnnepi diszt, valamint a szamos megtartott
tudomanyos el6adas emelte e szép szakmai megmozdulas szinvonalat. Kopar ud-
vozI6 és Unnepi beszéde utan el6adast tartottak Mathé, Csilléry professzorok,
valamint Hattyasy, Szentbe, SztriUch, Pakh, Madarasz, Ferenozy, BehalL és Mar-
Icoczy kartarsak. Resztvettek egyesuletiink e szép Unnepségén a helyi egyetem,
valamint katonai és kozigazgatasi hatésagok vezetd személyiségei is. Anyaegye-
sletiinket- maga elndkink Morelli Gusztav képviselte, ki az alakulé kozgy(ilésen
elnokalt.

Végul e helyen kell még megemlékezniink az elmult évben tartott néhany
napos tovabbképz6 el6adassorozatrol is, melyen Szolcoléczy, Hattyasy, Molnar,
Szenthe és Lorinczy-Landgraf tagtarsaink aldtak el6 Mathé professzor bevezetd
szaval utan.

A kovetkez6 tagtarsainkat tintették ki a mult egyesileti esztendében:
Hihner és Bogdan kimagaslo harctéri szolgalatukért kormanyzoi elismerésben
részestiltek a hadiszalagon, Balogh aléinUkiinket Kormanyzd Urunk vitézzé
avatta, Morelli elnokink a finn fogorvos egyesilet tiszteletbeli, Lorinozy-Land-
graf pedig az olasz fogorvosegyesulet levelez6 tagja lett. Hibner, Bogdan, Ba-
logh és Morelli tagtarsainuiak e helyen is @szinte szerenesekivanataimat tolma-
csolom. De Kitlintetésben részesiltek: llehdk és Kocsis tagtarsak is, amikor a
Zahnarztliche Rundschau irodalmi dijat nyerték el.
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Ki kell emelnem e helyen még a Jozsef-utcai katonai fogaszati intézet
meghivasat, melynek nyoman elnokink szamos valasztmanyi tag kiséretében
megtekinthette az intézet példas berendezését és mikddését.

Szomoru kotelességem végil megemlékezni tdbb szeretett kartarsunk el-
hunytarél. Guhrauer Mihsa, Meller Béla, (Sopron), Gadanyi Lip6t, Eadd Ervin,:
Gobbi Karoly, Koves Jend és Tordk Henrii: tagtarsaink emlékét kegyelettel fog-
juk megdrizni. Koézolok tobben régi lelkes tagjai voltak az egyesiiletnek, a fia-
talok kozil pedig Ead6é Ervin tragikus korulményeit fajlaljuk. Megddbbenve
és mély fajdalommal értesiiltiink Zavaros kartarsunk sulyos sebestilésérdl, hdsi
halalarol.

A vidéki fiokok életében lényeges valtozas nem tdértént, a pénzigyi hely-
zet is kielégitének tekinthetd. Az elmult egyesuleti éviren a megcsappant admi-
nisztrativ munka folytdn csak 4 valasztmanyi 0lést tartottunk Taglétszam 689.

Kérem jelentésem tudomasulvételét és a felmentvény megadasat.

HIREK.

NYILATKOZAT. A Budapesti Kozlony 1943 marcius 7-iki
szamaban egy rendelet jelent meg, amely szerint az OTBA korzeti
fogszakorvosi allasokat létesit és azokra pélyazatot hirdet. A MFOE
szllkségesnek tartja ezzel a rendelettel kapcsolatosan Kkinyilvanitani
azt, hogy annak megval6sitasaban semmi szerepe nem volt és utéla-
gosan sem sikerlt annak megvaltoztatasara vonatkoz6 kivansagat
érvényesiteni.
vitéz dr. Balogh Karoly, I>r. Lérinczy-Landgraf Ervin, Dr. Morelli Gusztav.
M. F. O. E. alelndke. M. F. O. E. f6titkara. M. F. O. E. elnbke.

A M. F. O. E kolozsvari, ill. erdélyi fiokja februar 24-én tartotta elsé tudo-
manyos Ulését a stomatoldgiai klinika tantermében melyen a kolozsvari fogszak-
orvosok csaknem teljes szdamban megjelentek. Polanyi Béla dr. f6orvos (Buda-
pest) : ,,Hogyan és mivel témjik helyesen a fogakat?*“ cimen tartott el6adast. Az
el6adashoz Kopar Gerd dr. klinikai igazgatd-féorvos szolt hozza és kdszonte meg
az el6adast. (Coutoras A. dr.)

M. F. O. E-NEK ELNOKSEGE az alapszabélyok értelmében az ezidei
rendes és tisztajitd kozgy(lését marcius hé 21-ikére, ennek hatarozatképtelensége
esetén marcius hé 28-ara, vasarnap reggel 9 orara a M. F. O. E. helyiségében
(IV. Servita-tér 3) hirdeti. Részletes programmot minden tag alapszabalysze-
rileg megallapitott id6ben kézhez ap.

M. F. O. E-NEK ELNOKSEGE az alapszabalyok értelmében az ez-
idei rendes és tisztujitdo kozgydlését marcius ho 21-ikére, ennek hatarozatképte
lensége setén marcius 28-ara, vasarnap d. e. 10 drara a M. F. O. E. helyiségé-
ben (IV. Szervita-tér 3) hirdeti. Részletes programmot minden tag alapszabaly-
szerlileg megallapitott idében kézhez ap.



BEVETEL A Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesiletének 1942. évi zarszamadasa.

1. Pénztarmaradvany 1941 december 31-én .

2. Tagdijakbol befolyt:
a) hatralékokbol........ccoooevevvveciiiiie, 1.934.50
b) folyd évib Gl . 5.044—

3. Joléti Egyesilet hizbére 305.—

4. Székesfévarosi hirdetési atalany. . . .

5. 1d6kozi kamatokbol. 21.32

6. A ,,Stomatoldgia torténete* kiaddhiv.

7. Kulénfélékbdl.......... 863.40

297.34

6.978.50

1.600.—

1.500.—

O 0O N O WwWN P

e e
NP O

11 565.56

. Hazbér L e —————
. Takaritas, teremrendezés.....oevivieeecveveseeiens
s T IO N oo
S Villany
. Irodakoltség (személyzet,posta, nyomtatvanyok) .
. Jutalék, bankKkOItSeg.....ccoovevivvveiiiereeeree e
. Adminisztracios KOItsEgekK . ...ccoomviivniieinrineeinnnns
. Fogorvosi Szemle, Sajtokamara........cccocveeienvrienns
. SZaKIAPOK e
. BeSzerzéseK. e

. Kulfoldi vendégek.....oocovvvvveienrceiecsicene s e
. VisszafizetésekK. oo e

Pénztari maradvany 1942december 31-én . .

Budapest, 1942 decemlier 31-én.

Dr. Brand Janos s. k. ellendr.

KIADAS

1.254.—
412.50
181.17

58.03

2.426.—
447.94

1,025.—

2.257.65
130.—

99.81
669.47
1.771.40

10.732.97
832.59

11.565.56

Dr. Veszprémi Olga s. k. pénztaros.

A MFOE zarszamadasat, a pénztari naplot és a pénztari mellékleteket megvizsgaltuk, azokat az alapszabalyoknak és térvénynek
megfeleléen rendben talaltuk és igy javasoljuk a felmentvény megadasat.

Budapest, 1943 marcius 9-én.

Dr. Farkas Oszkar s. k. szamvizsgalé. Dr. Baumert Géza s. k. szdmvizsgalé.

Dr. Alexy Emil s. k. szamvizsgalé.



BEVETEL A Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesiiletének koltségeliranyzata az 1943. évre. KIADAS

1. Pénztarmaradvany 1942 december 31-én . 832.59 1. Hazber 1.300,—
2. Tagdijakbdl: 2. TaKaritasS...iiecee e .. B 450.—
a) hatralék 3. Telefon e, . 200.—
b) folyo évi 4. Villany e e 100.—

3. Székesfévarosi hirdetési atalany . . . . 1.000.— 5. 1r0dakoltseg  ...ooveoeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeecreens 3.000.—
4. Joleti hazbére.... o +  320— 6. Jutalék bankkoItség ..o, 500.—
5. KamatoK ... v 30— 7. Adminisztraciés koltségek 1.000.—
8. Fogorvosi Szemle, Sajtékainara . . . 2.300.—

9. SzaKIapoK |, . 150.—

10. BeSZerz&seK  ..cocievcvceeeeeeeeie 100.—

11, FIOKOK e 400,—

12, KUOIONFEIEK o 82.59

9.782 50 9.782.59



A Magyar Fogorvosok Orszagos Joléti Egyesilete koltségelGiranyzata és zarszamadasa

BEVETEL 1942. évi december hd 31-én. KIADAS
1 Pénztari maradvany 11941 évr6l ElGiranyzat  Valosag A) Bastya-uteai haz: anyzat  Valdsag
(Egyenleg bankfolyészamlan) 1 Adok, beruhazasi hozzajéarulas 6.600.—  7.112.17
dr. Salamon—Rothman alap. ~ 2935.44 2. Vizdij, villany, kéményseprés . . . . 500— 44391
Csillérv gyorssegélyalap . 145.30i 3.080.74,—  3.080.74 3. Hazkezeléssel kapcs. kiadasok |, 600 — 420,—
2. KESZitmenyekbol. oo 10.500— 10.500,— 4. Epulet karbantart, légolt, és elGre nem
3. Béstya-utcai haz btto Itérjévedelme . 12.620.24  12.020.24 latott Kiadasok , .vo.ovvvcrisssisnsiesns - 2.000— - 1.430.79
4. KamatbevateleK.........ooooomrrrrrrsrsroee 90.02  105.46 B) dr. Salamon—Rothman 6zv. és arvaail«ip
5. Ki nem fizetett osztondijak, palyadijak L1 Segélyek ) 7.000 — 5'888_
65 SEQAIYEK . oo 2.400— AP I 1 A L0~ R
(L Lang Matild gy Gjtese . s 530 4. Ki nem fizetett palyadijak osztdondijak
85 SEOEIYEK oo 700,—  2.400,—
5. dr. Sturm—dr. Fried székhazalap
dotalasa 2.000— 2.000,—
6. HAZDEF oo 300,— 305.—
7. KOISEGUK  oveceeeceeeeeeeeeeeees e o' 900,—
a) lrodai, admin, kényv, és egyéb , 726 —
b) Bankkéltségek . . . , , , , 45,-
8. El6re nem latott KiadasoK..........c..ccc.ueee. 500,—
9. Pénztari egyenleg.....eeeeeeerennns 3.291,—
dr. Salamon—Rothman-alap
foly6szamlakdovetelése 5.81350
Csilléry Andras gyorssegélyalap
foly6szamlakovetelése 452 —
Hazgondnok elszamolasi szamlan 163.37 6.428.87
20.291. 28.711.74 26.291,— 28.711.74

Dr. Brand Janos s. k. ellenér.

Dr. Fal/kas Géza s. k. szamvizsgalo.

Dr. Baumert Géza s. k.

D' Fischer Arthur s. k. pénztaros.

szamvizsgalé. Dr. Alexy Emil s. k. szamvizsgalé.



KIADAS

A Magyar Fogorvosok Orszagos Joléti Egyesiilete

Salamon—Rothman 6zvegy- és arvaalapjanak zarszamadasa 1942. december 31-én. BEVETEL

Kifizetett segélyek .o, 5.800.— Kovetelés MOKTAR-nal 1941 dec. 31-én . 2.935.44
Osilléry-alap dotélésa........cccce..e. , 1.200.— 7.000.— dr. Bayer €s tarsa.......iinneinnns 10.500.—
Egyetemi palyadij ..o (100— Bastva-u. haz bérjovedelmébdil.................... 3.300.—
Morelli—Forgéeh palyadij.....ccnn. 100,— 700 — Le kiutalas folydszamlarol......................... 250,—  3.050.—
Alapszabalyszerli térités a dr. Sturm—dr. KamatoK .ot 90.80
Fried székhazalapra.......... 2.000,— Lang Matild gy G jtése e, 5.30
Koltségele: ’ Atmeng tételek:
HAZDEr ‘06— o Lo (A V2 Ve LT T 100.—
BankkOItsegek -------------------------------------------------- 57.19 Vajna-ﬁsztﬁndij ...................... 500.—
Irodai és egyéb admin, kiadasok 720—  1.008 10 Egyet, palyadij e 000.—
Atmen’c'i té:telel;'_ Johan Béla letelep. S€QélY ..o, 000.—
Szabo-palyadij......cou ' 100.— Kozma Miklés letelep. segély.....u.. 000.—  2.400.—
Vajna-0sztondij 500.—1
Egyet, palyadij .o 000.—
Johan Béla letelep. segély...... 000.—
Koznia Miklés letelep. segély 000.—  2.400.—
Koveteléss MOKTAB-nal 1942 dec. 31-én . 5.813.50

18.981.00 18.981.00

Dr. Brand Janos s. k. ellendr. Dr. Fischer Arthur s k. pénztaros.
Dr. Farkas Géza s. k. szamvizsgalo. Dr. Banmert Géza s. k szamvizsgalo. Dr. Alexy Emil s. k. szamvizsgal6.
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BEVETEL

Ingatlan:

IV. Bastya-u. 27—29. sz. haz becslése és
az 1941. dec. 31-i vagyonmérleg szerinti
értéke, melyben a MFOJE alabbi felso-
rolas szerinti alapjalnak vagyona fog-
foglaltatik .

Magyar Fogorvosok Orszagos Joléti Egyesiilete alapjainak egyesitett vagyonmérlege

1942. évi december h6 31-én.

a) Filmpropaganda- alap ......................... 6.419.47
h) Rothman-alapitvamy . , 1.615.90
p) dr. Sturm—dr. Friedl szekhazalap . 47.907.99
d) Vajna Vilmos hagyomanya 4.026.08
¢) Salamon—Rothman 6zv. és arvaalap . 56.030.56

Kdvetelések:

MOKTAR-nal folyészamlan
a) Filmpropaganda-alap............ 26.—
&) dr. Gal Jendné-alapitvany 653.—
¢) dr. Sturm—dr. Fried székhazalap 3.968.50
d) dr. V4jna Vilmos hagyomanya . 1.034.50
e) Rothmam-alapitvany..........ccceeveunen. 21—
f) Salamon—Rothman 06zv. és arvaalap .  5.813.50
g) Csilléry Andras gyorssegélyalap .

Ertékpapir:

Erdiélyi nyereménykdlcsonykdtvény

dr. Sturm—dr. Frietd székhazalap .

Dr. Brand Janos s. k ellenér.

Dr. Fai'kas Géza s. k. szamvizsgalé.

Dr. Baumert Géza s. k. szamvizsgalo.

a)

b)

©)
116.000.—

d)

c)

f)

452.—11.968.5)
2.000.—
129.968.50

Tiszta vagyon:
Filmpropaganda alap
1. Ingatlan

2. Folyoszamlakoveteles
Rothmam-alapitvany

L oIngatlan..ccss
2. Folyoszamlakovetelés

dr Sturm'—dr. Fried székhazalap

1. Ingatlan C e ——————
2. FonoszamIakoveteIes
3. Ertékpapir...nene o,
Véjné Vilmos hagyomanya

1. Ingatlan C e e
2. Folyoszamlakoveteles .
Salamon—Rothman Ozv. és arvaalap
1 Ingatlan .

2. Foly6szamlakdvetelés

dr. Gal Jendné alapvany
Folyoszamlakovetelés — ..........cc.......
Csilléry Andras gyorssegélyalap
Folyoszamlakovetelés.........ccccovevveee.

6.419.47
26—

1.615.90
21—

47.907.99
3.968.50
2.000,—

4.026.08
1.034.50

56.030.56
5.813.50

KIADAS

6.445.47

1.636.90

53.876.49

5.060.58

61.844.06

653.—

452,—

129.968.50

Dr. Fischer Arthur s. k. pénztaros.

Dr. Alexy Emil s. k. szamvizsgalé.



BEVETEL

1. Pénztari maradvany
.Salamon-Rotliman alap folyoszlakdv. .
Csilléry gyorssegélyalap folydszlakdv. .
Hazgondnok elszamolasi szamla . . . .
2. Készitményekbdl
3. Béastya-u. liaz btto bérjévedelme .
4. BankkamatoK ..o

w

10.
11.

29.649.11

© N oA

A Magyar Fogorvosok Orszagos Joléti Egyesiiletének kdltségelGiranyzata az 1943. évre. KIADAS
A) Bastya-utcai haz:
5.813.50 1. Adok, beruhdzési hozzajarulas . . . .  7.200—
452 — 2. Vizdij, villany, kéményseprés . . . . 450.—
163.37 (542887 3. HAzZKEZEeIES .o 420.—
10.500.— 4. Epuletkarbantartas, légolt. és elére
12-638-24 nem lathato Kiadlasok , .ooooooocoereeen 1.500.— 9.570.—
100.—
If) Salamon-Rotliman alap:
1 Segllyek o
2. Csilléry gyorssegély

. 1942-ben ki nem fizetett dsztondijak

palyaxffijak és segélyek......ccourvnnnnn. 2.400.—
Dr. Szalk) Jozsef palyaidij ............... 100.—

. Kozma Miklés letelepiilésisegély - 600.—

. Morelli-Forgaeh palyadij  ............. 100— 3.200.—

. Sturm-Fried székhazalap dotalasa . 2.000.—

. Irodai, adm., konyvelési ésegyéb kolt. 750.—

. BankkoItség” oo 50.—
Lakbér 300, 1.100,—
El6re nem latott kiad&sok..........c........ 500.—

. Tartalékolas. ... 5.079.11

29.64,9,11



FOGORVOSI SZEMLE 1943 APRILIS 4. SZAM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a Kir. Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetem Stomatolégiai
Klinikajarél. (lgazgatd: Mathé Dénes dr., egyet. ny. r. tanar.)

A keresOképességcsdkkenés meghatarozasa
stomatoldgiai szempontbdl a kotelezd balesetbiztositasban.

Irta: SCHRANZ DENES dr., tanérsegéd.

A balesetbiztositas nagy kiterjedése és fejlédése ma mar a gya-
korl6 orvost is olyan Gj feladatok elé allitja, amelyek egészen sajétos
ismereteket kivannak. A stomatolégusnak is egyre gyakrabban kell a
gyogyitd tevékenység mellett szakért6i véleményez6 tevékenységet
kifejtenie. Ez végeredményben torvényszéki orvostani ismereteken
alapul, de ahhoz, hogy valaki a balesetbiztositassal kapcsolatban fel-
merll6 kérdések megvélaszolaséhoz is kell6 felkésziiltséggel rendel-
kezzék, még egészen kilbnleges ismeretekre van sziiksége. Az ismere-
tek megszerzése egyel6re az egyetemi oktatds programmjan Kivil
esik, s csupan konyvekbdl és a gyakorlattal sajatithaté el. Bujdosd
,Baleseti orvostan“-a, Csépui kényve , Az orvosszakért6i vélemény-
adas iranyelvekérdl, s Kovacs gyakorlati érték(i munkaja ,,A kere-
sOképességcsokkenés szazalékos értékelése a baleseti kotelez6 bizto-
sitasban®“ igen alkalmas munkak arra, hogy a gyakorl6 orvos tamo-
gatasara legyenek. Sajnos azonban a hazai szakkonyvek épen a sto-
matoldgidval nem foglalkoznak behatébban, Ugyhogy a stomatol6-
gus sokszor hidba forgatja azokat, a felmeriilt kérdésekre alig talal
felvilagositast.

Eddigi szakért6i gyakorlatomban gyakran észleltem ezt és ez
vezetett arra, hogy a balesetbiztositassal kapcsolatban felmeril6 sto-
matoldgiai vonatkozasu ismereteket rdviden osszefoglaljam s ezzel a
stomatoldgiai kérdésekben véleménytadd sebészek munkajat is meg-
kénnyitsem. Kozleményem csupdn azokat a tudnivaldkat tartalmazza,
amelyek kizéarélagosan a kotelez6 balesetbiztositassal kapcsolatosak
és az Uzemi baleset kdvetkeztében el6allott keres6képességestkkenés
meghatarozasahoz sziikségesek. Ezek egy része jogi, masik része or-
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vasi vonatkozasu. De ismernie kell a véleményt adonak a bir6i gya-
korlatot (dontéseket) is, mert ezek nélkll a vélemény hasznalhatat-
lan, nem felel meg a sajatos kdévetelményeknek.

A kotelez6 biztositds szempontjabol baleset alatt olyan kilsé
eseményt értiink, amely elére nem vart modon hirtelen, vagy leg-
aldbb is lényeges sziinet nélkili révidebb munkaszakaszban — Kivé-
telesen néhéany Ora alatt — az egyén akaratatdl fliggetlenul kovetke-
zik 'be, s testi vagy lelki egészséghaboritast okoz. Természetes, hogy
aki sérulését szandékosan sajat maga okozza, kéartalanitadsban nem
részesulhet. A baleset a tagabb fogalom, a vele kapcsolatos er6mvi
behatds, trauma, sérilés pedig a szlikebb. A kovetkezmény kdzvetlen
vagy koOzvetett Gton johet létre. Bizonyos esetekben a balest nem
kizarolagos okozoja valamely elvéltozasnak, hanem csupan mint su-
lyoshito, siettet6 tényez6 jelentkezik. A baleseti traumat elszenvedett
sériltnek a gydgyulashoz sziilkséges minden beavatkozast tlirnie kell.
Ezzel szemben nem tartozik magat alévetni narkézisban végzett
vizsgalatnak vagy probakimctszésnek, de a mell6zésh6l eredd esetle-
ges hatranyos kovetkezményeket viselnie kell. A gyogyulds érdeké-
ben komolyabb, veszélyes, véres beavatkozasnak sem kell alavetnie
magat, akkor sem, ha azoktdl nagy valosziniséggel allapotanak Ié-
nyeges javulasa varhato.

A baleseteket a munkaadd 24 oran belul tartozik megfelel§
nyomtatott Grlapon bejelenteni a biztositd intézetnek, x-end6rhato-
sagnak és iparfelligyel6ségnek. Ha ez nem tortént meg, esetleg mert
a séinilt nem kozolte a balesetet a munkaaddval, a baleset napjatol
szamitott 2 éven belill a munkavallalé is bejelentheti a balesetet. Le-
hetséges, hogy a sérult esetleg csak hosszu idével a baleset elszenve-
dése utdn észlel olyan elvaltozdsokat, amelyeket a balesettel vél kap-
csolatba hozhatni. llyenkor a baleset napjatdl szamitott 2 éven tdl is
lehet, de 3 éven belll kell ezt jelentenie. Az elkésve beadott jelentést
a biztosito intézet nem tartozik figyelembe venni, mert a sérilt kér-
talanitas iranti igénye eléviilt.

A baleset bejelentését a kivizsgalas koveti. Ennek eredményét
a balesetvizsgalati jegyzO6konyvben fektetik le, szintén nyomtatott
Grlapon. Az els§ orvosi adat a sériilésre vonatkozéan a munkaadoi
jelentésbe is belekeril, de valamivel részletesebben a kezelGorvosi be-
és zaroOjelentésekben taldlhatdé meg. Ezek az els6 adatok a legfonto-
sabbak a baleseti kovetkezmények megitélése szempontjabél. Ezért,
ha réviden is, de gondosan kell kiéllitani az erre szolgal6 dGrlapokat
és sohasem szabad megfeledkezni a sulyosabb jellegl sérllésekkel
egyid6ben esetleg elszenvedett agyrdzdédas tiineteinek feljegyzésé-
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ré1' A baleseti orvosi zarojelentésnek dontdjelentdségli adatai: a sé-
rilt el6adasa, a kezelésbe vételkor észlelt tlizetes lelet, — amely
egydlttal a baleset el6tti allapotra is kovetkeztetést enged — és a ke-
zelés Kifejezésekor tapasztalt allapot. Ha ezek megfelel§ koriltekin-
téssel rogzitve vannak, — sziikség esetén rontgenképekkel, fényké-
pekkel, laboratoriumi vizsgalati eredményekkel, pontos mtéti leira-
sokban, kdrrajzokban — akkor a késébbiek soran, vagyis a kéartala-
nitasi eljarasban az orvosi véleményadas lényegesen koénnyebb lesz.
A tapasztalds szerint azok a legnehezebben véleményezhet§ esetek,
amelyekben az orvos a fentiekre vonatkozéan hianyos, esetleg fellle-
tes, hibas adatokat rogzitett, illet6leg amelyekben nem tértént 'bal-
esetbejelentés, s igy pontos orvosi adatok utélag nem szerezhet6k be.

A kartalanitasi eljards orvosi vonatkozasu részében a baleset-
biztositd intézetek arra hivatott orvosi szervei adnak véleményt a
baleseti kovetkezményeket illetéen. Ha a sérult a kéartalanitasi elja-
ras eredményével nincs megelégedve, rendes polgari peres uton ke-
reshet jogorvoslatot. Az illetékeslbirdésag az erre kizarolagos illeté-
kességgel Kkijel6lt budapesti kdzponti Kir. jarasbirésag, mint tarsa-
dalombiztositasi birdsag. A jarasbirdsag szakorvosokat hallgat meg,
s az § vélemeényiik alapjan hoz itéletet. Amennyiben ez az itélet vala-
melyik félre, tehat a sériiltre vagy a biztositd intézetre sérelmesnek
latszik, a budapesti Kir. itél6tablahoz mint tarsadalombiztositasi fel-
s6birdsaghoz felebbezhet. A budapesti kir, itél6tabla is az egész or-
szag terlletére illetékes, szakért6i pedig torvényszéki orvosok és
olyan alland6 birdsagi orvosszakértok, akik kilénleges klinikai isme-
retekkel rendelkeznek.

A kotelez6 balesetbiztositas korében felmeruld esetekben véle-
ményadasra,, a kdvetkezmények értékelésére méar a kezelGorvosi zaro-
jelentésben sor keriil. Részletes vélemény a kartalanitasi eljaras so-
ran valik sziikségessé, végil pedig a biroi pefes eljarasokban, amikor
mar kordbban adott orvosi véleményeket is felll kell birdlni. A birdi
eljarasban helye van annak, hogy a sériilt is csatoljon orvosi bizonyit-
vanyt, pl. fellebbezésének megalapozéasara maganorvos, esetleg hato-
sagi orvos véleményét. Ez azonban igen gyakran csupan a perek el-
nyujtasara vald, mert a tapasztalas szerint ezek a vélemények nélki-
l6zik az efajta véleményadashoz sziikseges kilonleges ismereteket.
Igen nagy hatrdnya még ezeknek a bizonyitvanyoknak az is, hogy a
sérliltben azt a meggy6z6dést érlelik meg, mintha tényleg stlyosabb
volna a baleseti kdvetkezmény, mint ahogyan azt az arra hivatott
szakértbk megdllapitottak, s ahogyan az a valosagban fennall.

A vélemény perdontd jellegli okmany még akkor is, ha nem a
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birosag hivatalos szakértGje adta, hanem pl. a kezelGorvos. A bernié
szerepel6 adatok ugyanis igen fontosak lehetnek a sériilt allapotanak
végleges elbirdlasakor. Ezért a véleményt kell6 koriltekintéssel kell
elkésziteni. Bizonyos esetekben, pl. amikor a seriilt id6kdzben meg-
halt, kizar6lag a kordbban adott orvosi leletekben és véleményekben
szereplé adatokra szorul a véleményezé. Tudnunk kell, hogy a sto-
matologus véleménye sokszor csak részletvélemény, mert a sériltnek
nemcsak szajsériilése volt, hanem egyéb sériilés is, aminek elbiralasa
mas szakorvosra tartozik. Ugyanaz vonatkozik a fellilvéleményre is:
tehat van stomatologiai fellil vélemény és stomatoldgiai részletfelll-
vélemény.

A véleményadasban a kovetkezmények megitélésekor egyrészt
az okozati Osszefiiggést, masrészt a teljesit6képességben beallott csok-
kenést kell megallapitani. E kett§ kozil az utobbi megallapitidsa a
kénnyebb és gyakoribb feladat, mert az okozati 6sszefliggés gyakran
nem vitds. Barmilyen szempontb6l kell véleményt adnunk, legfonto-
sabb kellék a szigoru targyilagossadg. Orvostudomanyi alapokra he-
lyezett alapos indokolas nélkil a véleméuy értéktelen, nem meggydz6.
Sajat, s nem az &ltalanos orvosi tapasztalatokra fektetett vélemény
nem alkalmas arra, hogy bir6i itélkezés fokellékét képezze. A véle'
ményben kijelentéseinket alaposan fontoljuk meg, s még a szavak
mogvalogatasaban is legylnk koriltekintdk, anélkil azonban, hogy
ezzel véleménylink szabatossagabdl és kell6 hatarozottsagabdl veszit-
sen. Felulvélemény adasakor sohase slllyedjiink a személyeskedés
terére, hanem alaposan indokoljuk meg, hogy miért tartjuk a sajat
véleményiinket helytallonak, s targyilagosan tiintessiik fel azokat az
okokat (pl. hidnyos el6zményi adatok, korrajzok, vizsgalatok), ami
miatt a korébbi véleményez6 az esetre vonatkozdan véleményiink sze-
rint nem nyert kell§ tajékozodast. Sohase hasznaljuk azt a kifejezést,
hogy az el6ttiink nyilatkozd kartadrsunknak nincs igaza! Végul ne
felejtsik el azt az igen fontos szabalyt, hogy a szakkifejezéseket ma-
gyarul irjuk, mert a legtdbb esetben peres Gtra terelddik az ligy és a
sok idegen kifejezés igen megneheziti a birdsdg munkajat. A véle-
ményt tehat ugy kell megfogalmazni, hogy azt a laikus biré is meg-
értse, s ha mindenaron latin szavakat is akarunk hasznalni, azokat
tegyuk a magyar sz6 utan zérojelek koze.

Mint minden szakvélemény, igy a stomatoldgiai is harom f6-
részbél all. Ezek az el6zmények, a vizsgélati lelet és a szorosan veit
vélemény. Az el6zményben a személyi adatok mellett ismertetni kell a
rendelkezésre allo iratokbdl vett, s az eset lefolyasara, koriilményeire
kiterjeszkedd adatokat. Fellilvélemény esetén réviden ismertessik a
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korabban adott véleményeket, esetleg birdi itéleteket is. Mindezekbdl
id6érendi sorrendben lehetdség szériat tiszta képet kapunk mindarrol,
ami a baleset elszenvedésének pillanatatdl véleményadasunk idejéig,
illet6leg a sériilt megvizsgalasaig tortént. Birdsagi szakvéleményben
a személyi adatokat megel6z6en hivatkozzunk a birdsdgi megkere-
sésre, az abban foglalt kérdésekre, tovabba jegyezziik fel, hogy sze-
mélyes vizsgalat, avagy pedig csupan az iratok adatai alapjan ter-
jesztjik el6 véleményiinket.

A lelet a sérilt bemondéasaival kezd6dik. Tehat réviden ismer-
tetjuk az esetre vonatkozd, s a lefolyasra is kiterjedd el6adasat, vé-
gil a panaszait. Utobbiak kdzo6tt azokat is kivanatos felsorolni, ame-
lyek mar eleve is indokolatlannak latszanak, mert kilénben az ilyen
elhangzott panasz utdlagos megismétlése esetén a birésdg nem tud-
hatja, hogy azt az illet a vizsgalat soran hangoztatta-e, s igy orvosi
mérlegelés targyat mar képezte-e. A panaszokat a tk. vizsgalati lelet
koveti, amelyben nemcsak az észlelt., hanem a varhat6, de még sem
mutatkoz6 elvaltozasokat (nemleges lelet) sorakoztatjuk fel. Az ész-
lelt elvéltozasokat le kell irni és a leirdst altaldban nem szabad dia-
gndzisokkal helyettesiteni. Minél tobb'elvaltozast taladlunk és rogzi-
tink a leletben, annal tébb adatunk lesz a vélemény megindokolasa-
hoz. Ezt Ugy érjluk el, hogy a vizsgalatot tervszerien végezzik, s az
altalanos vizsgéalat eredményét nem olyan nagy részletességgel irjuk
le, mint a sériléssel kapcsolatosan elGallott helyi elvaltozasokat. Az
egész egyenre kiterjedd altalanos vizsgalatnak azért .van jelent6sége,
mert kés6bb szdba johet, hogy egyéb elvaltozas is a sérulés'folyoma-
nya-e (emésztési zavar, gocfertzés), avagy az mar a baleset idején
is ugyanolyan fokozatban fennallott. Ezért stomatoldgiai esetekben
igen fontos a taplaltsagi és er6beli allapot (testsuly, testmagassag)
rogzitése is. Itt hangsulyozni kell, hogy ne hasznéljunk megszokashdl
odadobott szavakat, mint amilyen: a ,kozepesen fejlett és taplalt”,
mert ezek semmitmondd értéktelen Kkifejezések. Adjunk helyettik
glyan leirdst, amely ténylegesen visszatlikrozi az észlelt allapotot, s
amely nem kelti a véleményt olvasdban azt a gondolatot, hogy aki
azt irta, megszokashdl sablonosan odavetett szavakat hasznalt.

A vizsgdalat kozben gyakran kell leleplez6 eljardsokhoz folya-
modni, mert sokan szandékosan tGloznak, esetleg megtévesztésre to-
rekednek, szimulalnak. A leleplezés kifarasztassal, a figyelem eltere-
Iésével, vagy meglepetésszer(i fellépéssel érhetd el. Kérdések halma-
zaval igen jol el lehet terelni a figyelmet. A vizsgaldhelységen kivil
is megfigyelhetjuk, vagy megfigyeltethetjuk a vizsgalt viselkedését.
Legfontosabb azonban a targyi elvaltozasok rogzitése, mert azok min
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denféle mesterkedéssel szemben a val6sdgnak megfelel6 helyzetet
megvilagitjdk. A panaszok és kdvetkezmények tisztdzasa érdekében
nem egyszer valik sziikségessé mas szakorvos bevonasa. Ennek szik-
ségességét megfelel6 indokolassal feltétleniil meg kell jeldlni a véle-
ményben.

A stomatoldgiai szempontbol végzett részletes vizsgalat menete
nagyjabol a kovetkez6:

1. Az arc és kornyezetének megvizsgalasa csukott szaj mellett
(arcvonasok, asymmetridk, duzzanatok, daganatok, mirigynagyobbo-
dés, nyomasi érzékenység sth.). Feltlind esetben fénykép is kivanatos.

2. A szdjlreg vizsgalata:

a) egyes fogak vizsgalata: alaki, helyzeti, szdmbeli rendellenes-
ségek, a fogbél allapota klinikai és rontgenvizsgalattal, a gyokér-
héartya vizsgéalata, s a leletek rogzitése sémakon.

b) fogsorzarddas, illeszkedés vizsgéalata,

c) az iny, &thajlasi redd, ajakpir, szajnyalkahartya vizsgalata,

d) a szajpad, szajfenék, nyelv, torok (garatreflex) vizsgalata,

3. Az dllcsontok és izlletek vizsgalata (a csontok egymashoz
valé viszonya, aliziilet, csonthegek).

4. A harapds vizsgalata (ragasi zavarok, a ragdéizmok mikodé-
sének vizsgalata viaszba, puha faba, parafaba haraptatds utjan).

5. A szdjnyitds és zards vizsgalata (szabad, korlatozott: cm,
teljes szajzar).

6. Beszéd, nyelés, nyalképzés vizsgélata.

A szoros értelemben vett vélemény vagyis az eset elbirdlasa az-
zal kezdédik, hogy roviden leirjuk, milyen kérosodas érte a seriltet,
anatomiailag mit vesztett, s ez a m(kddés szempontjabol milyen hat-
ranyt jelent szdméara. Ezeket kdveti az a megallapitasunk, hogy med-
dig volt kezelésre szoruld, munkdaja végzésére képtelen allapotban, s
azutan fokozatosan hogyan alakult ki a teljesit6képessége. A véle-
mény megfelel6 hatarozottsaggal szoljon, indokolasa pedig legyen
vilagos.

Az értékelést illetéen tudnunk kell, hogy amikor a sériilés mar
gyogyultalak tekinthetd, a miikédés rendesen még nem allott helyri.
A sérlilések gyogyuldsa utdn a mikddés szempontjabol olyan kovet-
kezmények maradhatnak vissza, amelyek csupan atmenetileg, mig
masok alland6an, véglegesen csokkentik a sériilt teljesit6képességét.
Minthogy a gydgykezelés ill. gyogyulas befejez6dése utan bizonyos
id6be telik, amig a gyakorlassal, alkalmazkodéssal a megszokés be-
kovetkezik, ezért a legtobb esetben a nagyobbfok( cstkkenés kés6bb
kisebbé valhatik, vagy helyre allhat a baleset elszenvedése el6tti telje-
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sitOképesség. Ezek szerint a teljes gyogyulas bekovetkezéséig a sériilt
altaldban keres6képtelen, azutdn az atmeneti csokkenés szaka kovet-
kezik, amelyet a végleges csokkenés allapota, vagy a mikodés teljes
mérv( helyreéllasa valt fel.

Ha a vizsgalatkor a sériilt allapota még nem alakult ki, a vég-
leges kovetkezményrdl csak feltételesen nyilatkozzunk. Ilyenkor az
altalanos orvosi gyakorlathdl lesz(irt tapasztalatok alapjan kell véle-
ményt adni, még pedig azzal a feltétellel, hogy amennyiben vératlan
szovédmény nem lép fel, mennyi lesz a csokkenés. Varhatd-e esetleg
javulds, vagy atmeneti rosszabbodas. Nyilatkozni kell arra is, hogy
esetleg (részletesebben leirt) mas megoldassal nem volna-e nagy
valdszinlséggel kedvezébb funkcionalis eredmény elérhets. llyen
esetben azt is kozolni kell a véleményben, hogy a sériilt hajlandé-e
az Ujabb beavatkozashoz beleegyezését adni. Végll megallapitand6
az is, hogy a sériilt ténylegesen hasznalja-e pl. az allapotanak javita-
sat célzo prothezist, vagy hogy nem észlelhetfk-e olyan valtozasok,
amelyek az allapot szandékos rosszabbitasara utalnak.

A kotelez6 biztositdshan a teljes jaradék 100%-0s csokkenés
esetén az évi beszamithatd javadalmazas (kereset) 66%%-a, a rész-
jaradék pedig a teljes jaradéknak megfelel6 szazalékos része. Ha a
sérilt a baleset kdvetkeztében nemcsak kereséképtelenné, hanem tehe-
tetlenné valik, évi keresetét teljes egészében megkaphatja tehetetlen-
ségi jaradék cimén, vagyis Ich. 150%-0s jaradékot kaphat. Ilyen tehe-
tetlenségi jaradék olyan esetekben indokolt, ha a sérilt a minden-
napi élethez sziikséges mozgasokat sem képes segitség igénybevétele
nélkil elvégezni, vagyis alland6 testi tAmogatéasra, apolasra, gondo-
zésra szorul.

A teljesitOképesseget a keres6képesség fogalméval fejezzik Kki.
Ennek elbiralasdban azt a teljesitésbeli cstkkenest mérlegeljik,
amely fliggetlentl a baleset idején végzett munkajatol altalanossag-
ban, tehat minden mas szoba johet6 munkakért illetéen érte a mun-
kapiacon a sériltet a baleseti kovetkezményekb6l folyéan. A kereso-
képességcsokkenés fokanak szazalékos megallapitdsa tehat eltér attdl,
amelyet mas esetekben a polgari perekben is alkalmazni szoktunk, s
amelyet a munkaképességcstkkenés fogalmaval fejeziink ki. A kere-
s6képességesokkenés altalanosabb jellegli, ezzel szemben a munka-
képességcsokkenés mindig arra a specialis munkakorre vonatkozik,
amelyben a sériilt a balesetet kdzvetlenil megel6z6en tevékenykedett.
Konnyen érthetd ebbdl, hogy a teljesit képesség szazalékos értékelése
ugyanannal az egyénnél eltérd lehet aszerint, hogy az altalanos kere-
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s6képességcsokkenés, vagy pedig a specidlis munkaképesség szeiri
pontjabol biraljuk el.

Kilondsen szembet(ind ez a jaradékodsszegek 0Osszehasonlitasa-
kor. Ugyanis a legtobb esetben az, altalanos keres6képességcstkkenés
szdzaléka alacsonyabb, mint a specialis munkaképességcsokkenésé.
Ebhez jarul még — mint lattuk — az a kortlmény is, hogy a bizto-
sitott nem a teljes keresete, hanem annak csak kétharmada ardnya-
ban kap jaradékot. Nyilvanvalo tehat, hogy ugyanannak a sériiltnek
mas szempontbdl tortént elbirdlisa esetleg egészen eltér6 szazalékos
illet6leg Osszegszer(i megallapitasokhoz vezet. igy pl. ugyanannak a
munkasnak, akinek 200 P havi keresete mellett altalanos keres6keé-
pességcsokkenését 30%-ban, specidlis munkaképességcsokkenését pe-
dig 45%-ban allapitottdk meg, a havi jaradéka a kotelez6 biztositas
ban 40 peng6, a polgari perben tdmasztott igény alapjan pedig 90 P
De ha mind az altalanos, mind a specialis teljesit6képesség azonos —
esetlinkben 30 — szazalékban allapittatott meg (pl. tanulatlan mun-
kasnal), akkor is jelent6s az 6sszegszer(i kilonbség, mert mig a kote-
lez§ biztositasban 40 peng6t kap, addig a rendes polgari peres Gton
tdmasztott igény alapjdn 60 peng6t.

Az altalanos keres6képességcsokkenés fokat szazalékokban kife-
jezve téblazatokban szokéds feltlintetni. Ezzel szemben a speciélis
munkaképességcsokkenésnek szazalékos elbirdlasa munkakéronként
valtozik, s ezért tablazatos rovid attekintése nem lehetséges. Ebb6l
azonban ne kovetkeztesslink arra, hogy a keres6képességcsokkenés ér-
tékelését sematizalni szabad, mert minden sérulés kdvetkezménye kil
[6n-kilon, tehat egyénileg birdlandé el. A tablazatos osszedllitas csu-
pan altalanos tajékoztatd, amelyet esetenként — kiilénds figyelemmel
a gyakorlassal elérhetd és a megszokasbdl ered6 alkalmazkodasra is

mérlegel a véleményezé.

A kotelezé balesetbiztositasban a jelenleg érvényben levé ren-
delkezések értelmében csak olyan mérvii keres6képességcsokkenés
esetén kaphat a sériilt jaradékot, amennyiben az a 15%-ot meg-
haladja. Ha pedig a csokkenés nem nagyobb .35%-nél, akkor a jara-
dék folydsitasat két év utdn automatikusan beszintetik. Az elv tehat
az, hogy allando, életfogytig tartdé jaradékot csak olyan csokkenés
esetén kap a sériilt, ha az a keres6képességet jelentdsebben, érdemle-
gesen befolyasolja. 25, illet6leg 15%-on aluli csokkenés csak tobb bal-
eseti kovetkezmény mérlegelése esetén, 6dsszkOvetkezmény megallapit
tasakor bir jelent6séggel. 25%-ot meg nem haladé keres6képesség-
csokkenés esetén két év utdn csak olyankor lehet jogos Gjabb jaradék
folyositasa, ha a sérilt allapotdban egymaést kdvetd legaldbb 3 hdna-
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pon at olyfok( rosszabbodas kovetkezett be, ami miatt keres6képes-
ségcsokkenése a 25%-ot meghaladta. A kotelez6 balesetbiztositasban
tehat két igen fontos hatarkd a 15 és a 25 szazalék. Egymagaban 15
%-0s és annal kisebbfokl cstkkenés jaradékfolydsitas szempontjabol
nem jon figyelembe, azt csak mas polgari perben, s altaldban olyan
keresetekben lehet érvényesiteni, amelyek a kotelez6 balesetbiztositas
keretein kivil &llnak. Viszont a 25%-o0s hatarké nagy jelentdségénéi
fogva olyan esetekben, amikor a csokkenés kb. 24—25%-osnak felel
meg, a gyakorlatban méltanyossaghdl inkdbb 26%-ra értékelink,
hogy 1—2 szazalék miatt a sériilt el ne essék az alland6 jaradek élve-
zetét6l. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy minden 15%-ot alig
meghaladd csokkenést 26%-ra értékeljiink, amint azt egészen helyte-
lendl, a torvényes intézkedések szellemével ellentétesen egyes szakér-
tok eléggé gyakran teszik. Az ilyen szakért a targyilagos mérlegelés

hatarait tallépi, s jotékonykodik a maésik fél rovésara.

A baleset kdvetkezménye % A baleset kévetkezménye, %
Ajakmozg'atas, gatolt . . . 0—25 Izlleti merevség, rostos . 0—15
Alizulet l6tyogé . . . . 0—40 csontos 20—40
Allcsont alakvéltozas . . . 0—20 Izlleti dmleny (savds) . 0—10
Allcsont defektus . . . . 0—40 Izlleti torzulds (arthritis def.)
Beszédzavar.......ene. 0—15 egyik izlletben . . . . 0—10
Bdrhegok 0—20 mindkét fizuletben . . . 10—20
Eccem a . 0—10 Keloid e 0—10
Eltorzulas (kemény és lagy Konnycsurgas, koénytomlolob  0—10

részekben ... 0—20 Lagyszajpadbénuléss . . . 0—10
Exostosis, csontmegvastago- Lataszavar, kettés latas . . 10—25
A ASs i, 0—10 Lotyogd lzulet, egyoldali . . 0—10
Erzészavar... 0—10 kétoldali . 10—20
Facialis bénulés 0—20 Mellékireggenyedés . . . 0—20
Ficam, régi, el6re, egyoldali 0—10 Myositis ossificans . . . . 0—25

kétoldali 10—20 Nyalkahartyahegesedés . 0—10
szokvanyos 10—25 Nyalmirigysipoly, nyalfolyas 0—10

Fogmedemyulvanysorvadas, Nyalvezetéksipoly 0—10
ha a pétlas kivihetetlen Nyelvmozgatas, gatolt . . 0—10
egyik allcsonton . . . . 10 Orrlégzés, gatolt . . . . 0—10
mindkét allcsonton . . 20 Prothezis, rosszul fekvé,

Fogsor elvesztése, teljes, ha EgYIK e 10
nem poétolhatd, egy fogsor 10—12 mindkettd.......coovveennnnne. 20
mindkét fogsor . . . 20—25 Bagoizomzat gyengeség . . 0—10

Gyomorb6l emésztési zavar  0-0 Bagotevékenyseg zavara . 0—40

Harapast rendtellenesség . . 0—15 Szaj félrehlzédasa . . . . 0—10

Hypoglossus bénulas . . . 0—15 Szajnyilas szlkilése . . . 0—15

Idegzsadba, ideggyulladas 0—15 Szajnyitas, gatolt

Iztleti chondromatosis . . 10—40 (hegek Sth.) . 0—15

IzUleti €Qgér. .., 10—20 Sz4jpadkilikadas, szajpad

Izuleti korlatozottsag, hianyok W ....cccevvivevnne 0—15
egyoldali... Szajzaras, gatolt . . . . 0—20
kétoldali Sz4jzardizmok gyengesége . 0—10

Trigeminusbénulas . . . 010
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Az itt kozolt tablazat a német kotelezd balesetbiztositasi értéke-
lés adatait tlnteti fel. Ezek a véglegesen kialakult allapotra vonat-
koznak, mert az &tmeneti keres6képességcsiokkenés szazaléka mindig
magasabb. A fentiekbdl kovetkezik, hogy alland6 jaradék folydsitasa
nagyobbfokl 16tyog6é alizllet, sulyosabb allcsontdefektus, kifejezett
kdvetkezményes gyomor-bél illet6leg emésztési zavar, izileti chondro-
matosis, kétoldali izlleti korlatozottsag, egyoldali csontos izileti me-
revség és sulyosabban hibas rdgotevékenység eseteiben lehet indokolt.
Ha azonban a sériltnél egyszerre tobbféle kdvetkezmény maradt
vissza, amely 6sszességében a 25%-ot meghaladja, akkor is sor keriil
allando jaradék folyositasara, pl. ha a szajelvaltozas mellett a hidnyos
taplalkozads miatt er6beli allai>ota szamottevéen csokkent. Nem szere-
pelnek a tablazatban azok a stomatologiai sériiléssel kapcsolatos vég
leges kovetkezmények, amelyek a keres6képességcsokkenés szempont-
jabol szazalékban ki sem fejezhet6k. llyenek: fagzomanckimarddas,
zomancrepedés, a fogak kikopasa, kovetkezményes fogszl, témés kihul-
lasa, fogkorona letorése, gyoker letdrése, néhany fog elvesztése, tobb
fog hianya, teljes fogsor elvesztése amennyiben azok jél pétolhatdk,
gyokér koruli talyog, gyokércysta, fogk6képz6dés, fogak megiazulasa,
paradentézis, paradentitis, foginygyulladas, pyorrhoea alveolaris,
fekély, kovetkezményes mélyharapéas, Ixirsipoly, fagyds, tulfestenv-
zottség, izlleti ropogas, merev alizilet, ormyilds szlkiilés.

A baleseti kovetkezmények elbiralasaban igen fontos, hogy mi-
lyen volt a sériilt allapota kozvetleniil a baleset el6tt. Eppen ezért
— mint fentebb emlitettik — dont6 jelent6ségli az a lelet, amelyet
a kezelésbe vételkor, kdzvetlenll a baleset elszenvedése utan rogzit
az orvos. Ebben az is fontos, hogy mit mondott el az esetre vonatko-
z6an a sérilt. A tapasztalas szerint ugyanis a kés6bbi eljards soran
a sériiltek nagy részét kitanitjak, s mire a szakért6hoz keriilnek, mar
egészen elferditve adjak el6 az eseményeket. Az értékelésben mindig
az egész szervezet karosodasat mérlegeljuk. Ha a baleset siomatolé-
giai szempontbol tobbféle kérosodast okozott, vagy ha nem csak sto-
matoldgiai, hanem egyéb karosodas is maradt, akkor nem egyszeriien
Osszeadds Utjan hatdrozzuk meg a keres6képességcsdkkenést, hanem
azt. mérlegeljiik, hogy a két vagy tobbféle kdrosodas az egész szerve-
zetet Osszhatasdban miként érinti. Altaldban tobbféle karosodas Ossz-
hatdsa szézalékos megjeltlésben kisebb szokott lenni, mint az egyes
kéarosodasok szazalékanak szamszer(i Osszege. Egyszer( 0Osszeadasnak
csak ott lehet helye, ahol a kovetkezmények a miikddés szempontja-
bol teljesen fliggetlenek egymastdl. Stomatoldgiai esetekben ez rit-
kabban fordul el6, s inkdbb kerll sizéba olyan eshet6ség, amikor nem



85

stomalol6giai kar is van és igy kulonallé funkcidkiesés jelentkezik.
Kivételesen el6fordulhat az i® hogy az egyik kovetkezmény rosszak-
bitja a masikat, s ilyenkor a szazalékos megjelélés magasabb, mint az
egyes karosodasok szamszerl ©sszege.

Ha a baleseti jaradékos Ujabb balesetet szenved, s ennek soran
a kordbbihoz hasonld sériilése keletkezik, meg kell hatarozni, hogy az
Ujabb baleset mennyiben befolyasolta a korabbi allapotot, tehat hany
szazalék irhaté az egyik és mennyi a masik baleset terhére. Kil6no-
sen azért indokolt ez a szétvalasztds, mert lehetséges, hogy az egyik
baleset nem volt Uzemi jellegli — s igy biztositasra kotelezett — és
ezért a kotelez6 biztositasban csak az egyik kdvetkezmény kartalani-
tdsa jon tekintetbe. Lehetséges pl., hogy valaki, aki baleset folytan
prothezisviselésre szorult, Gjabb baleset miatt olyképpen sériil, hogy
megfelel6 j6 prothezis mar nem készithet§ szamara. llyenkor az
Ujabb balesetbdl ered6 keres6képességcsokkenés jelentdsen emeli a
koradbbi értékelés szazalékat. Az Ujabb balesetre tehat jelents szaza-
Iék fog jutni, mert amig a kor&bbi baleset uténi &llapot megengedte
megfelelé jo prothezis alkalmazésat, addig az Ujabb baleset olyan
kedvezétlen viszonyokat teremtett a szajban, ami megfelel6 jé prothe-
zis készitését mar kizarja. Mas esetben pl. a sérilt Gjabb, de nem
Uzemi balesettel kapcsolatosan ugyanazon a helyen téri el allcsontjat,
mint (zemi balesetekor, mert callusképz6dése hianyos (akar azért,
mert a korabbi térés Ota rovid idd telt el, vagy pedig azért, mert cal-
lusképzése altalaban hidnyos). llyenkor az els6 lizemi baleset terem-
tett olyan viszonyokat, amelyek az Ujabb torést mar kisebb beha-
tasra is lehet6vé tették, s igy a sérult annak ellenére, hogy Ujabb bal-
esete nem volt tzemi, az Uzemi terhére kértalanitand6. A kilénva-
lasztds gyakran nehéz feladat, s néha annyira bonyolult két baleset
kdvetkezménye, hogy azokat nem lehet szdzalékosan elkiloniteni egy-
mastal.

A mar biréilag joger6sen megallapitott jaradék csak abban az
esetben valtoztathatd meg, ha az id6kozben a sérilt allapotaban leg-
aldbb 3 honap 6ta sz&mottev6 valtozas kovetkezett be. A jaradék fel-
emelését a jaradékos a biztositd intézettdl kérheti allapotrosszabbodas
cimén, s ha elutasitjadk, ismét a birésaghoz fordulhat. A jaradék
leszallitasat a biztositd rendesen olyankor szokta foganatositani, ami-
kor a jaradékosok id6szakos kotelezd ellenérzd vizsgalata soran alla-
potjavulast taldl. Ez ellen is a birdsagnal kereshet a jaradékos jog-
orvoslast. Ha a jaradékos allapotdban olyanfok( rosszabbodas kovet-
kezett be, amely kezelést tesz szilkségessé, a baleseti sériilt Gjra jogo-
sult a gydgykezelésre és ezzel kapcsolatosan gyogykezelési jaradékra
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mindaddig, amig a kezelés sziikségtelenné valik. Ekkor ismét a mar
ismertetett , leszazalékolas* kovetkezhetik. Allapotvaltozas megalla-
pitasakor csak azt vizsgaljuk, hogy a korabbi értékelés alapjat ké-
pez6 leletben foglaltakhoz viszonyitva az Gjabb allapot milyen tine-
teket mutat, miben jelentkezik a megvaltozott allapot és ezzel héany
szazalékos a valtozas folytan el6allott keres6képességcsokkenés. Hely-
telen tehat az az eljaras, ha a szakért6 figyelmen kivil hagyja a ko-
rabbi értékelést, véleményében egyszerlien UGjra értékel és»nem arra
nyilatkozik, hogy miben és hany szdzalékkal valtozott meg a korabbi-
hoz viszonyitva a sérilt allapota. Az 0Osszehasonlitds megkdnnyité-
sére az Ujabb Aallapotot kivanatos a kor&bbi lelet sorrendjében és
rendszerében rogziteni.

Korszer( fogorvosi készilékek
Delage korteleszképos

Denta lancosrendszer( olajpumpaés
m(itészékek

Egybeépitett Egység Készilékek
villamos furégép, kopdécsészék stb.

kivalo minéségben olcsén beszerezhe-
t6k az orszag legrégibb Jogéaszati
berendezéseket gyartd szakcégeinél

Dob6 Pal Laver Ferenc
Vili, Vajda Hunyad-utca 3. szam VI, Vajda Hunyad-utca 3. szam
Telefon: 131-365. Alapitéasi év: 1919 Telefon: 140-424. Alapitasi év: 1900
Palapont-korondak és hidak Paladon prothézisek

CSONTOS-FOGTECHNIKA

Telefon: 42-12-62. Budapest, Kirdly-ucca 90.



A gocfert6zés aktualis elméleti kérdései.

Irta: Dr. BOTTYAN IMRE orvos-dmagy.
Tabori postaszam: 219/01.

A fogéaszat éppugy, mint az orvostudomany tobbi Kkisebb &ga,
mindjobban torekszik arra, hogy kijutva a szakma szlikebb latokoré-
bél, Ggy a physioldgias, mint a patholdgias jelenségek értékelésénél
ne csak a helybeli folyamatot tekintse, hanem mindig a helybeli
folyamatnak az egész szervezettel val6 Osszefliggését keresse.

Tudjuk azt pl.: hogy a korilirt gyokérgyulladas leukocytak
szaporodasaval jar. Ha tekintetbe vessziik a fehérvérsejteknek a csont-
vel6ben vald keletkezési helyét, egész mas megvilagitasban latjuk a
helybeli folyamatot.

Amidta Rosenow és Paessler a gocfertzés kérdését felszinre
hoztdk, azdta az irodalom és a gyakorlat allandoan novekvd érdekl6-
déssel foglalkozik e kérdéssel. Eddig is nagy eredményeket mutatott
fel a gocfert6zés tana; uj Gtakat nyitott meg az aethyoldgiai kutatas-
ban. A gocfert6zés és az allergia 0sszetalalkozasabol ismét Gj ered-
mények szllettek és ezen eredmények sokban hozzajarultak az orvos-
tudomany fejlédéséhez és egységesitéséhez. Természetesen a nagy
érdekl6déssel egyutt jar, hogy Uj probléméak vetédnek fel, Gj kérdé-
sek varnak megoldasra.

Gocnak altalaban kisebb kortlirt koéros elvaltozasokat értink,
melyek legtobbszor genykelték okozta idilt gyulladdsok eredményei.
Pathologias jelent6ségik abban nyilvanul, hogy kéros tavolhatasokat
ladnak Kkifejteni a szervezet kilonboz6 részeiben. Proell szerint a
gocbetegségek szdmban és jelentdségben a civilizacios betegségek élén
jarnak. A gochatds gyakori megnyilvanulasi alakja, hogy a gochdl
baktériumok kertilnek a vér vagy nyirokdram U(tjain a tavolabbi
szervbe, ott megtelepednek és masodlagos elvéltozast okoznak. A
régebbi elméletek nem is ismerték mas modjat a gocfertézésnek. Hosszu
ideig alapvetd tétele volt a gdcfert6zésnek, hogy csak akkor van egy
folyamat goceredete megallapitva, ha identikus baktériumok lelhetk
fel a gocban és a tavollevé megbetegedett szervben. Azonban mind-
gyakrabban észlelték olyan betegségek gdceredetét, melyek baktérium
mentesen zajlanak le: urtikaria, Quincke f. oedema, migrén, serosus
izom-, izlleti-, ideggyulladasok, erythema midtiforme, stb. Ezen
betegségek fokalis alapon val6 keletkezését — bar a gdcokkal vald
Osszefliggésiik sz&mtalan esetben észleltetett — megmagyardzni nem
lehetett.
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Stauch a focaltoxicosisban, Berger, Bottydn az allergids mecha-
nizmusban keresték a focalinfectio lényegét.

A gocfert6zésnek maig is legaktudlisabb kérdése:

Hogyan fejtik ki a gécok tavoéthatunkat?

A gocok bakteriologiajanak vizsgélatdnal a szerz6k a legkuldn-
boz6bb eredményre jutottak.

Rosenow és tanitvanyai azt allitjdk, hogy a gocfert6zés Kizaré-
lag streptococcus fert6zés kérdése. Lehman 212 eset kdzil 134 eset-
ben véragaron z6lden nové diplococcusokat és streptocoecusok kilén-
bozd fajtait, 12 esetben enterococeust, 1 esetben pneumococcust, 14
esetben péalcikékat talalt, 8 esetben a tenyészet steril volt.

Proell és Gins tagadjak, hogy a gocfert6zés kizardlag strept.
infectio volna. Gins nagyszdmu vizsgalatainak alapjn, melyeket el-
halt fogak gyokerébdl végzett, tagadja, hogy a gocok baktérium-
florajaban a streptococcusoknak uralkodd szereplik van. Szerinte a
szajban mindig vegyes fert6zés dominal és nagy szamban fedezett
fel a gdcban eddig ismeretlen anaerobokat.

Vizsgalataim, melyeket Proell és Klees is meger6sitettek, azt
mutatjak, hogy a steril, baktériumokat nem tartalmazé gdc fehérje-
anyaga is képes tavolhatasra. Ritkabb esetekben észleltettek gyokér-
kezelések kapcsan: jod, trikresol, formalin, Hg. allergidk is. Ezen
gyogyszerek a fehérjével szemben igen nagy aktivitdssal birnak
és konnyen egyesiilnek jod, stb. fehérjévé.

Slauck a kilonbdz6 baktériumok toxinjaiban taldlja meg a fok.
inf. tavolhatdsanak lényegét.

Mindezen kdrokozdknak és anyagoknak az a kozos tulajdon-
saguk, hogy a szervezet normalis fehérjeanyagatdl eltér6 fehérje
szerkezetliek és a szervezetbe parenteralisan bejutva antigénekké val-
nak. A szervezetet mint antigének sensibilizalni tudjak és a sensibili-
zalt szervezetben ismételt behatdsra allergias reactidkat idéznek el6.
Ezen allergias react.i6 mindig antigén-éllenanyagkotésen alapul, a
reactié folytdn a szdvetek sejtjeiben levé histaminszeri anyagok fel-
szabadulnak és ezen chémiai anyagok hatisanak kovetkezménye az
allergias gyulladas. Ezen gyulladasok féleg baktériumok hatéasara
jonnek létre (bakt. allergia), de létrejohetnek baktériumok nélkil
is, idegen fehérjeanyagokra, vagy egyszer( gyogyszerekre, chémiai
anyagokra is, melyek a szervezet vagy egyéb (pl. étel) fehérjékhez
hozzékapcsolddva antigénekké lesznek. iS6t a fehérje denaturélas
alkalmaval kozvetlenul leadja histan.injat, ami diathermids hdéhata-
sok a fogaszatban hasznalt egyes szerek alkohol, formalin hatésara
gyokerkezelés alkalmaval bekovetkezik.
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Az egész gdcfert6zés lényegében nein, annyira fert6zés, mint
allergia kérdése. Az utobbi évek kutatdsai az allergia és a gocfertzés
terén mind szorosabbé tették ezen két probléma egymaéssal val6 dssze-
fuggését.

Tekintslink végig a kilénbézé betegségek hosszU sorozatan,
amelyekrdél évtizedeken at a focalinfectioval foglalkozé irodalom szam-
talan esetben kimutatta, hogy gocokkal (Ugy a dentalis, mint egyéb
gocokkal) oki Osszefliggésben allottak.

Rheuméas betegségek: izom-, izileti-, ideg-, zsigeri rheumak.
Rheuméas hepatitis, lépmegbetegedések, anaentiak, leukaemia, agra-
nulocytosis.

Sziv és vérerek megbetegedései: endokarditis acuta, lenta, ma-
gas vernyomas.

Gyomor, bélbetegségek: ulcus ventriculi, duodeni, hyperachlor-
hydria, appendicitis, Kkolitis.

Urogenitalis megbetegedések: pyelitis nephritis, cystitis.

B&rmegbetegedések: herpes zoster, erythema exudativum multi-
forme, impetigo herpetiformis furunculosis, pythiriasis, alopeita
areata.

Légzbszervek megbetegedései: orrhurutok, bronchitis, asthma.

Szembetegségek: kot6hartya-, szaruhartya-, Szivarvanyhéartya-
gyulladasok, neuritis optica, dakryoadenitis. ’

Endokrinsysthema  megbetegedései:  pajzsmirigygyulladas,
hyperthyreoidismus (Basedow) parathyreoideak, thymus, ovariumok,
herék, pankreas Langerhans szigetek megbetegedései.

Idegrendszeri megbetegedések: fejfajdsok, migrének, neurasthe-
nia, nervosus tremor, ideggyulladas, zsaba, chorea, singultus, hyper-
aesthesia, hyperalgesia, paralysis agitamus, sclerosis multiplex.

Szulészeti és n6i megbetegedések: ptyalismus hyperemesis, nepli-
ropatha és pyelitis gravidarum, korai lepénylevalas, gyermekagyi laz,
eklampsia, dysmenorrhea, polip.

Meglep6 6sszhangot taldlunk eme betekségek sorozata és ama
betegségek kozott, melyeket az allergiaval foglalkozé irodalom aller-
gias alapon létrejovd betegségeknek tart. Ugyanazon betegségek ezek,
mint. melyeknek allergias keletkezési formajat kimutattdk vagy aller-
giés alapon val6 létrejottik az djabb kutatasok szerint igen val6szind.

A fogbél fert6z6dik a pulpa megnyilasa alkalméaval, a fogcsics
kornyékén bandlis gyulladas keletkezik, talan fliggetlenll attol, hogy
kdzben gyokérkezelés és tomés torténik-e vagy sem. A fogkorul a
fertérés chemikalidk vagy mindkett§ hatdsara kifejlédik a géc. Ezutén
rendesen hosszabb nyugalmi id6szak kovetkezik be. Ez a sensibili-
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zalds id6szaka, mely alatt alig észrevehet6, kisebb, lényegtelen jelen-
ségek 1épnek fel; kisebb héemelkedések, fejfajas, kisebb leliangoltség,
gyomor vagy izuleti panaszok, nagyobb alvassziikséglet, kisebb vaso-
motoros zavarok, vérvizsgélatkor a vérkép kisebb balratol6désa, sth.
Ezek nem maés jelenségek, mint az Ujabb és Ujabb antigénhatasra
bekdvetkez6 mikroshockok. Hoénapok, évek mulva a beteg hirtelen
lazas lesz, izlletei megduzzadnak, fajdalmasak lesznek: el6ttiink all
a rheumas izileti gyulladas, amely az osszes izilletekre, szivbelhar-
tyara kiterjedhet.

Nagy méreteiben jelentkezik a dentalis goc hataséara fellépett
allergids gyulladas.

Az ilyen allergids gyulladasok egyik f6 jellegzetessége, hogy a
gyulladas tobbszoros, szemben az egyszer(i bandlis gyulladasokkal.
A folyamat lényegében ugyanaz, ha pl.: a pajzsmirigyben, majban,
vagj' izlletben jatszédik le a gyulladas, csak a mas és mas lokali-
z&cio folytan megjelenési formai lesznek kilénbozék. Tulajdonképpen
csak a gyulladas lokalizacidja kulénb6z6, lényege mindig ugyanaz
marad. Az allergias jelenségek nem mindig ilyen nagy intenzitassal
kdvetkeznek be. A mikroshockok &llanddan ismétlédnek és ezek az
allandé mikroshockok ehronikas jellegli betegség formékban nyilvéa-
nulnak (primechronikus izileti folyamatok, anaemiak, alopetia, stb.).

Egy masik jellegzetessége az allergids gyulladasoknak, hogy
fliggetlenek az antigének specifikus tulajdonsagaitol. Epplgy ahogy
pl.: a morphin vagy ehloralhydrat allergia nem abban fog nyilva-
nulni, hogy a beteg mélyebben alszik, hanem csalankiutést, ekcémat,
izlleti gyulladast kap, éppugy barmilyen kdrakozokboz vagy kérosan
megvaltozott fehérje anyaghoz legyen kotve a gdc aktivitdsa a szer-
vezetre valé tavolhatasa allergids gyulladasokban fog nyilvanulni.

Az infekcidés komponens masodrangl kérdéssé valik: a szerve-
zet vagy egyes Szervek anergias fokanak fliggvényévé lesz. A bakté-
riumok elszaporodasa csak anergia esetében jut dont§ szerephez.

A gocfert6zés allergias voltat bizonyitja, hogjr a gdceredeti
rhenmaék, rheumSas iritisek, chorioiditisek kapcsan Veil és Buchholz
a vérsavo complementjének nagyfokd csokkenéset, sét teljes elt(inését
észlelték; ami az antigén-ellenanyagkotés tehat az allergias folyamat
kévetkezménye.

Az allergiés kutatdsok eredményeinek koszonhetjik azt is, hog\r
a gocfertzésnek parallergias hatédsait megismertik. Mar6 és Keller
szerint parallergianak nevezzilk a szervezet azon allapotat, mid6n
az allergia kifejlédése vagy nagyobb allergias ingadozasok kapcsan
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a szervezet kilonosképpen reagal egyes, az eredeti antigént6l elitd
ingerekre.

Tehat a specifikusan sensibilizalt szervezet egy bizonyos reaetios
allapotaban egy masik antigén oly allergias jelenségeket hozhat létre,
melyek az els§ antigén hatasatdl teljesen ellitnek.

Biding allatkisérletekkel kimutatta a parallergias jelenségek
keletkezését. Koch f. bacillasdkkal fert§zott és allergizalt tengeri ma-
lacokba kiillonben egészen artalmatlan coli bacillusokat fecskendezve
be, az allatok tlidejében erds besziirddések keletkeztek.

. Veil és Bergmann szerint a dentalis gocfert6zéssel dsszefliggd
megbetegedések, melyek baktérium fléraja a gdcoktdl kulénbozik, pl.:
appendicitis, cholecystitis, pyelitis, bronchopneumonia, parallergiés
alapon jonnek létre. lde tartozik valdszinlileg a Rang-féle megbete-
gedés is. Veil leir két évig tartd6 Bang f. megbetegedést, mely ton-
sillektomia utdn meggydgyult.

Carpenter és Boak 56 eset kozll 8-szor a tonsillakbol Bang f.
bacillust tenyésztett ki.

A parallergia a legkulonbdz6bb klinikai szévédményeket okozza.
Egy foggdc elbseqgiti pl.: a vesemedence vagy epehdlyag colis meg-
betegedését, amely viszont iziileti rheumanak lesz az okozéja.

llyen parallergids hatdsok a furunkulusok Kkifejl6dése gocok
kapcsan, midén a focalis eredetl streptococcus allergia fokozza a
staphylococcus allergiat. Gyakran a tbc. bacillusok allergidjaval kap-
csolédik dssze goceredetl streptococcus vagy egyéb allergia.

A thc-s pleuritis, tidGinfiltratié kifejlédésében nagy szerepet
jatszanak ezen goOceredetll parallergias reactiok. Thc. folyamatok
sulyossagaval aranyban nem all6 héemelkedések goctalanitdsra meg-
szokott szintre széllnak ala, amit alkalmas volt néhany gondosan Ki-
értékelt esetben ismertetni.

llyen parallergids reactiok nagy fontossaggal birnak a hadi-
sebészetben. A m(itét utani szévédmények, az 0. n. haematogén fertd-
zések, torések protrahalt gydgyuldsa, igen gyakori megnyilvanulasai
a parallergias gochatasoknak.

Magam is ismertettem eseteket, midén traumds torések hoéna-
pokon keresztlil fennallé fajdalmassdga a goctalanités utan azonnal
megszilnt, A nem vitélis strg6sségld mltéteket mindig meg kell el6zze
a szervezet goctalanitdsa, amit az amerikai sebészek mar régota gya-
korlati alapon eredményesen végeznek.

Hogyan ismerjik fel, hogy a goc és az egyéb szerei vagy élta-.
lanos betegség egymassal oki Osszefuiggésben alll

Mindig kényes kérdés volt, ha bizonyos fog vagy egyéb gbco-
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kat fel is fedeztik, annak a megallapitdsa, hogy osszefliggésben van*
nak-e ezek a tavoli megbetegedéssel vagy sem. Gyogyulni iog-e a
beteg fogak eltavolitasadra a rheuma?

Szamos kutatd a gdécoknak mechanikus, thermikus vagy elektro-
mos uton valé provokalédsa altal igyekezett a gocok aktivitasat, a tavol-
hatasban valo részvételét megallapitani.

En a gocok fehérjeanyagat hasznaltam fel erre a célra. Fog-
csucskorali  (steril) granuloméknak, tovabba chronikus gyulladasos
tonsilldk fehérjeanyagat 12%-os konyhasooldattal kivonva &llandd
fehérjeoldatokat készitettem. A granulomakbdl készitett antigénem
elektiv hatastnak bizonyult annak a megallapitasara, hogy.a rheumas
megbetegedések a foggdccal dsszefliggésben vannak-e vagy sem.

Proell és Klees a bonni klinika nagy beteganyagan megvizsgal-
tak eljardsomat és arra az igen jelent6s eredményre jutottak, hogy
a Bnttyan-féle granuloméakbdl késziilt antigén az esetek 90%-an alkal-
mas annak a megallapitasara, hogy a rheumas betegségek a foggdcok-
kal Osszefliggésben vannak-e vagy sem. A reaetiék céljara 0.3 cm3
antigént hasznaltam bdr ald fecskendezve Ugy, hogy az eredeti anti-
gént kozvetlen az inj. el6tt physiologiassa, higitottam. A positiv reac-
tiok a rheumas folyamatok rovid felllangolasaban nyilvanultak. Azok-
ban az esetekben, midén positiv reaetiot kaptunk, a késébbi fogszana-
lasok utdn bekovetkezett gydgyulds vagy lényeges javulasbollmeg-
allapithaté volt, hogy a gocok és a folyamat kdzott mindig oki dssze-
fliggés volt. Mas szoval az antigénre reagalé rheumés betegek fog-
szanalasra mindig meggydgyultak vagy lényegesen javalltak. Mid6n
az antigénre reactio nem jelentkezett, a foggdcok eltavolitasa csak
kivételesen, igen ritkdn adott eredményt.

Ezen reactiéval nemcsak abban jutottunk el6re, hogy a gdécok
és az altalanos megbetegedések kozotti dsszefiiggést tisztdzzuk, hanem
ezen reactiéo a gocfert6zés kérdésének elméleti megismerésében is to-
vabb segitett. Bizonyiték ez arra nézve is, hogy a gocok antigén
anyaga nemcsak baktérium, hanem a gbécok megvéltozott fehérjéje
is lehet, ami egyuttal amellett is szdl, hogy a gdcfertdzés az allergias
folyamatok korébe tartozik.

UJ DENTAL DEPOT!

D ENT I”C u ™M _ Kibdivtett raktar fogorvosi és
Cégtulajdonos: PETO FERENCNE technikai cikkekben.

Budapest, VII., Nagyatadi Szabo¢-u. 43.  Midiszerek, anyagok,preparatumok.
(Kiralyai, sarok). — Telefon: 224—194. Huvelyek, fémek és gipszek
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Budapest Székesfévaros Szent Istvan kozkorhaza fogbeteg osztalyanak
kozleménye (f6orvos: dr. vitéz Balogh Karoly egyet. m. tanar).

Megjegyzések Bonyhard Béla dr.:
»Gyakorlati tapasztalatok a m@anyagkorondkkal és hidakkal"
ciml kdézleményére.

Irta: HUSZAR GYORGY dr.

A fogéaszati anyagokat elGallito gyarak a gydgyszergyarakhoz
hasonldan szeretik sugalmazott orvosi tanulmanyokkal eltilozni ké-
szitményik el6nyds tulajdonsdgait. Ennek kovetkezménye, hogy az
orvos kétkedéssel fogad minden kdzleményt, mely egy bizonyos mar-
kéazott gydgyszerrel, anyaggal foglalkozik. Helyes és sziikséges, hogy
az orvos orvostarsaival kozolje megfigyeléseit egy-egy Uj anyagrol
vagy gydgyszerrél, targyilagosan, minden Kkils6é befolyastél mente-
sen. llyen tanulmény volt a dr. Bonyhard Bélaé, aki a miigyanta-
készitmények szamos elényét, de ugyanakkor a hibajat is felsorolta.
Dr. Bonyhard kozleményének mintegy Kiegészitéseképpen az aldb-
biakban kozoljuk észrevételeinket és tapasztalatainkat. Megjegyezni
kivanjuk, hogy tapasztalataink ugyancsak az olasz gyartmanyd mi-
gyantaanyag'gal (F6énix) torténtek.

A miigyanta koronak és hidak elényét harom csoportba oszt-
hatjuk :

1. A fogszdvet lényeges kimélésével torténik a csonk el6ké-
szitése.

2. Az anyag rugalmassaga.

3. A laboratériumi munka egyszer(ibb; az ara olcsdbb.

ad. 1 A fogszovet kimélésének el6nye csak a vallnélkili el
készitésre vonatkozik. Minden esetben vall nélkil készitjuk el6 a
csonkot. Természetesen meg kell taldlni a mértékét a koronaszél el-
vékonyitadsanak és a szél mérsékelt foghls ala sillyesztésének. A mii-
gyantaanyagot ugyanis az iny jobban tiiri, mint a fémkorona véko-
nyabb szélét, mert a mlgyanta kevésbbé szdvetizgatd, mint a fém.
A miligyantaanyagot legalabb annyira szdvetbardtnak mondhatjuk,
mint a porcellant.

ad. 2. Az anyag rugalmassagaval magyarazhat6é elény, hogy a
betegnek a korona beragasztasa utan kellemes az érzése, amit Ugy
fejez ki: ,,0gy érzem, mintha a sajat fogamra harapnék." Viszont
éppen az anyag rugalmassadgabdl szarmaz6 hatrany az, hogy olyan
esetben, amikor migyanta hidnak miigyanta hid az antagdnistaja, a
harapas kellemetlen, bizonytalan érzést ad.
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ad. 3. A mi(igyanta korondk és hidak technikai el6allitasi kolt-
sége kb. 50 szazalékkal kevesebb a poreelldn koronaénal. Vall nélkili
kialakitasa lényeges fogorvosi munkamegtakaritast jelent a poreellan
koronahoz hasonlitva. Ezeknek megfeleléen a péciens szaméara a mi-
gyanta korondk ara is alacsonyabb a porcellan korondénal. Ez a ko-
rilmény teszi lehet6vé azt, hogy a mligyanta korona Kiterjedtebben
alkalmazhatd kozmetikus potlas, mint az égetett porcellan korona.

Dr. Bonyhéard sohasem latta a ragaszté cementnek a koronan
valé attinését. Mi sajnos igen, féleg bels6 metsz&fogaknal a nyaki
harmadban. Ennek az oka valészin(ileg a korona vékonysagaban rej-
lik. A hiba némileg kikliszobélhet6 megfelel§ szind cement alkalma-
zasaval. Beragasztas el6tt a cementport vizzel péppé keverjik és ugy
probaljuk fel a koronat a csonkra. Ha .latjuk, hogy a cement szine
at, illetve ellt, dgy addig korrigaljuk a cementpor szinét és Ujra
cementporvizes péppel prébalunk, mig az &ttlin6 cement szine meg-
felel6bb nem lesz.

Igen elényos tulajdonsdga a mligyantanak a jo szigetel6, illetve
a rossz hdévezetd képessége s igy a pulpa-védelem arénylag jonak
mondhato.

Sajatsagos hibaja a mi(igyantanak, hogy némelykor, ha par
napig szajon kivil van — gipsz mintan vald allas kozben —, a szine
megfehéredik. Ezért nem ajanlatos a beprobalaskor utanacsiszolt
miigyantamunkakat polirozasra a technikushoz visszaadni, ha az
esetleg tobb napos id6veszteséget jelent. Ha mlgyanta korona vagy
hidtagot. utana kell csiszolni, Ugy ezt lasst fordulatszdmU géphajtas
mellett, béven vazelinozott csiszolopapirkoronggal tegyik, mert igy a
lecsiszolt felllet legtobbszor kielégitéen fényes lesz. A mi(igyanta-
anyag olyan puha, hogy a csiszoldpapirkorong kénnyen viszi, ugy-
hogy nem sziikséges a kével valo csiszoldsa. Az anyag puhasagat, ille-
téen felmerul az a kérdés, hogy ki kell-e venni az artikulaciobol a
koronat? Bonyhérd dr. hatarozottan Aallast foglal ellene. Vélemé-
nyilink szerint minden olyan esetben, mikor nem természetes fogak —
hanem protézis-fogak, fémfogak — artikuldlnak m(igyanta fogakkal,
akkor célszer(i cigarettapapir vékonysagban az artikulaciét héza-
gossa tenni. Tudjuk, hogy a protézis porcellan foga még a kemény
acélkoronat is kikoptatja és igy valoszin(, hogy az aranylag puha
mligyanta sem Kkertlné cl sorsat a kemeny porcellanfogakkal
atcllenben.

A fog el6készitésének technikajarél Bonyhard dr. azt mondja:
,Gydlris lenyomatét a fogon tartva gipszlenyomatot veszink.“ Majd
igy folytatja: ,,Ha a korona nem megy fel a csonkra, akkor rend-
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szerint az el6keszitésben fogunk hibat talalni, a csonkon aldmenti
helyek vannak.“ llyen esetekben az el6készités hibainak korrigalasa
utdn 0j korona készitését ajanlja. Mi a gy(ir(is lenyomatot leh(ités
utan igyekszink levenni a csonkrél és ha az nem akar lejonni, vagy
ha a vazelinos fogcsonkon xantigénes részecskék maradnak vissza
odatapadva, Ugy az aldamend részeket jelez. Ezeket rogton Kijavitjuk
és igy elkerlljuk a korona ismételt készitését. A szajban és szajon
kival lehtott gydris lenyomatot két-haromszor fel- és leprobaljuk a
csonkon és ily modon elérjik, hogy a gydriis lenyomat ugyan egy
gondolatnyit kitdgul, de biztosan benne marad a gipszlenyomatban
és a kész korona nem lesz sz(ik. Ez utdbbi mar azért is elény, mert
nem kényszerllink a korona beragasztasakor utanacsiszolast végezni.

Miugyantahidaknal nagy hatrany és nehézség, hogy a koronak
nem probalhatok, ezért nagyongondos el6készitést és technikai Kivi-
telt kivannak, mert a préba nélkil elkészitett hid, ha rossz, akkor tel-
jesen Ujat kell késziteni. A hatart, hogy meddig készithetd el vaz
nélkil a miigyanta hid, nemcsak a hazagfogak szdma, hanem az arti-
kulacios megterhelés is befolyasolja. A vazra préselt hidaknal sok kel-
lemetlenség szarmazik abbdl, hogy a vaz anyaga merev potfémbdl
készul. Kétségtelen, hogy a rugalmasabb nemesfémvézra préselt hi-
dak sokkal jobb eredményt adnak, mint a pdtfémre préseltek.

A migyanta egy masik alkalmazasi médjanak igérkezik a md-
gyanta el6rész(i (front() korona. Tapasztalataink a miigyantael6-
rész(i koronadval csekélyek. A front és csonk kdzott nincs fém, igy
kevesebbet kell csiszolni, mint a porccllan el6rész(i koronanal. A ma-
gyanta el6rész a probanal ablakos korondhoz hasonld fémvazra lesz
redpréselve. Kilondsen elényds az ilyen megoldas als6 szemfogakra.

Az emlitetteken kivil a migyanta felhasznélhatd betétként
(inlay) is. Ugy esztétikai, mint funkcionalis szempontbdl nagyon biz-
tatéak azok az eredmények, melyeket a lemezes, fogpo6tlas terén ta-
pasztaltunk, amikor nemcsak a lemez bazisa, hanem maguk a fogak
is mlgyantabdl késziltek. A porcéildnfogak beszerzése terén tapasz-
talhatd nehézségeket is szerencsésen athidalhatjuk ilymdadon.

A fogaszati miigyantaanyagnak sok el6nye mellett kiterjedt al-
kalmazasat részben hatréaltatja ezid6szerint még az is, hogy hianyzik
a megfeleld elnevezése. A magyar kdzonség fél a mianyagoktol és igy
bizonyos tartzkodassal fogadjdk a migyantaanyaghdl késziilt foga-
kat is. Mig a német szOhaszndlat élesen megkilonbdzteti a ,,Kunst-
stoff“ -ot, a szintetikus Gton el6allitott anyagot, az ,,Ersatzmaterial“ -
toi, a potanyagtol, addig a mi sz6hasznalatunk sokszor a kettét dssze-
vonja és mianyag kifejezést hasznal. Sziikséges volna a fogaszati m-
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gyantanak olyan egységes nevet' talalni, mely kénnyen megjegyez-
het6 és népszerlsithetd. (Pl. csontkorona, szintetikus korona, zomanc-
korona.) Dr. v. Balogh Karoly a naturkorona, a naturhid elnevezést
ajanlja.

Kétségtelen, hogy a fogaszati miigyantaanyag nem jutott még
tul a Sturm und Drang periddusan és ezért szilkséges, hogy a gya-
korld fogorvosok targyilagosan minél szamosabban kozoljek észre-
vételeiket és tapasztalatukat a hibaforrasok elkeriilése céljabdl.

KONYVBIRALAT.

C. SCHEIDT; Problémak és kérdések fogeredetli gocos megbete-
gedések gyanujanal. (Problem- und Fragestellung bei Verdacht auf
odontogene Herdkrankheiten). J. F. Lehmann, Minchen-Berlin,

1942. 22 oldal. Flizve: RM 0.75.

A frankfurti Scheidt professzornak a Dtsoh. zahnarztl. Wschr.-ben folyta-
tdsokban megjelent tanulmanyat Lehmann kiadé cég most kdnyvecske for-
majaban is forgalomba hozta. Scheidt ezen munkajaval az orvos (belgydgyasz)
és fogorvos egyuttmiikodését akarja el@segiteni, mert szerinte csak ettdl lehet
remélni a gécos megbetegedések kell§ értékelését és kezelését. A konyvecske tar-
talmaban csak egy Uj szempontot talalunk: a reakcié-typusnak figyelembe-
vételét.

Sajnos, az orvos és fogorvos fokozottabb egylttm(ikddését kérddivek Kkitdl-
tése révén szeretné a szerzd elérni. Ismerve az orvostarsadalomnak némileg jogos
ellenszenvét a sok folosleges irdasmunkaval szemben, ezen kérdéivnek som tudtok
nagy sikéit jésolni, hacsak fels6bb egészségligyi hatdésagok az orvosokat erre nem
kényszeritik. A kérdG@ivek osszeallitasa a csak fogorvos képzettségére tekintettel
tortént.

Csak helyeselni tudjuk a szerzd allaspontjat, mely szerint a fogaszat
(helyesebben stomatoldgia) része az &altalanos orvostudomanynak. Egyetértiink
a szerzdével abban is, hogy az orvosi képzettséggel nem rendelkezé fogmdves ezen
problémak megoldasara nem alkalmas. Mivének végszavaban kuléndsen erre
hivja fel az illetékesek figyelmét!

Egészben véve érdekes munka, mellyel ugyan sok vonatkozasban nem
tudunk egyetérteni. (Padawyi dr.)

A. BICHLMAYR: Hadi szajsebészet (Kriegskieferchirurgie). J.
F. Lehmann, Miinchen-Berlin, 1943. 141 old. Ara flizve: RM 4.50,

kéivé RM 5.10.

A Kkiéli szajsebészeti klinika f6noke, a keletitengeri német Iraditengerészeet
szajsebészeti szaktanacsaidéja jelen kdnyvecskéjében a szaj és allcsontok sériilé-
seinek a segélyhelyen val6 kezelését illetve ellatdsat targyalja. Eleddig ezen
kérdéssel vagy csak sebészi, vagy csak orthopadiai szempontbol foglalkoztak,
Bichlmayr mindkét szempont figyelembevételével irta meg koényvecskéjét, amely
igen célszerlen zsebkdonyv nagysagl alakban jelent meg, elsésorban hadi-
szolgalatra igénybevett fogorvosok szamara. De Utmutatéul szolgal a konyvecske
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orvosoknak is, akiknek a szaj és allcsontok sériléseivel magangyakorlatukban
dolguk nem igen szokott lenni. Melegen ajanlhatjuk a stomatologusnak is.

lekiizdésére rendelkezésiinkre all6 moédozatokat, a vérzéscsillapitast, a fajdalom-
csillapitast, a sebek szakszer( sebészi ellatasat, amennyire ezek elsd segélynél
szakszerien ellathatok, a torések els6dleges, rendszerint ideiglenes jellegl siue-
zését, a beteg taplalasat, szallitasara vonatkoz6 meggondolasokat, valamint a

féjén, ill. az arc sériiléseinél alkalmazott kotéseket. Mindent jol attekinthetd
képekkel illusztral. Egészben véve igen jol, a célnak megfeleléen megart mii,
melynek tanulmanyozasat — mint eléljaréjaban is emlitettik — minden hadi-

szolgalatra bevonulé fogorvosnak, de orvosnak is melegen ajanlhatjuk.

A munka kiilénos érdeméll emlithetjik még, hogy a targyalt kérdés Gjabb
fontosabb (féként német) irodalmi adatait is ismerteti.

A konyvecske kiallitasa kifogastalan. (Padanyi dr.)

HIREK.

A MORTE,SZ elndki tanacsa Ugy hatarozott, hogy az czidei Orvosi Nagy-
hét — tekintettel a haboris viszonyokra — elmarad. Ezzel kapcsolatosan a M.
F. O. E. elnoksége értesiti tagjait, hogy a szokasos évi tudo’manyos nagy-
gy(ilését idén nem tartja meg.

Dr. CSILLERY ANDRAS PROFESSZOR, a debreceni stomatologiai kli-
nika igazgat6ja, Dr. Studk, a német birodalmi fogaszati vezet6 meghivasara
a kozeljovében a berlini egyetemen ,,Die Kariesfrage in Ungarn*“ cimmel el6-
adast fog tartani. Dr. Csillcry ugyancsak Berlinben a német-magyar tarsasag
és a Deutsche Dozentenschaft felkérésére a hirneves debreceni professzor Bat
vany legendas miikddését fogja ismertetni. A meghivas az egész magyar fog-
orvosi kar részére megtiszteltetés.

A M F. O E. aprilis 21.-én tartott valasztmanyi (lésén az EInokség
beszamolt az aranykriutalas Ggyér6l. Az Elndkség reméli, hogy a sorozatos tar-
gyalasok eredményesen zarulnak.

M. F. O. E.-be 0j tagokul jelentkeztek felvételre: Dr. kovarezi Schlick
Béla, Bp. Il., Liivéhaz-u. 16/a. 111. 3. Dr. Sziille L&szl6 Laszl6, Bp. 1X., UllGi-ut,
49. sz.

A MAGYAR STOMATOLOGIA TORTENETE cimi kényvemben kiilon
fejezetet szantam a magyar fogorvosok szakmanTciviUi teljesitményeinek. Ki-
deriillt, hogy politikusok, Kkoltk, irok, szépmiivészek zenészek sportbajnokok
vannak sorainkban. Csak mostanaban tudtam meg, hogy BaXasz Margit kedves
kartaraadnk is poéta. Szép versei kozul helysziike miatt, mutatéul, csak egyik
versének egyetlen versszakat kozolhetem:

Vak eszkdz vagyok csak kezedben, Umm!

De lelkeml>en tindoklé tlizek égnek.

Es téged dics6it minden kis dalom

Ha telt szivembdl kicsordul az ének. (Salamon)

ROM. KATH. assistensnd, 6 évi gyakorlattal, alkalmazast keres. Cim:
Bpest, VII. Eva-utca 22, V. em. 1.

TELJESEN MODERN fogorvosi rendel§ (Rig., Dunlop, telefon, kiszolga-
las) varoval bérbeadd. Tel.: 11-69-36. V. Kalman-u. 17. O'zv. Szanté Aladarné.
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A MOLARIT silico-phosphat cement jellemzdi:
kivételesen gyors savkotd képessége, ami biz-
tositja a pulpara val6 artalmatlansagat, to-
vabba rendkivili keménysége, amely a molaris
fogak tomésére klvai/oan alkalmassa teszi.

F«6alllto

LINGNER WERKE DRESDENI

Mintat és ismertel6f, valamint szinskalat
kivanatra készséggel kild a magyarorszagi vezérképviselet:

MI DICS1I MIA R.T., BJDAPEST,X

|6dtinktu

A Sepso tinktura brom és rhodan complex

fémvegytleteinek alkoholos oldata. Koncentra-

cidja megfelel a 10%-o0s jodtinkturdnak, mely-

nek desinficidl6 erejével teljesen egyenértékd.

A Sepso tinktura jodmentes, ezért jodérzékeny »hijra hilytt,
egyéneknél is alkalmazhat6. Sepso a szdjlireg fotimenitili
gyulladésos folyamatainak kezelésénél és a

szjsebészetben el6nydsen hasznélhatd.

Csomagolasok:

20. 50. 250. 1000 g eredeti Uveg,
3 g csd, 5és 10 UL kérhazi csomagolas.

Ismertetdt és |roda|ma) készséggel bocsaji rendel*
kezésre az el6allito :

Medichemia Gyagyszerkészitmények Gydra R.I.

su'p’APesT x hOloy.utca ia



FOGORVOSI 'SZEMLE 1943 MAJUS 5. SZAM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a 10. sz. m. kir. honvéd helydrségi kérhaz (kérhazparancsnok: Dr.
Zimanyi Vidor orvos-ezredes, egyet, magantanar,) sebészeti osztalyarol, (orvos-
fénok: Dr. Bajmdc?;/ Istvan orvos szazados).

Haborus ailcsontsérilések.

irta és a MFOE 1943. januar 28-i Ulésén el6adta:
KOCSIS ANTAL GABOR dr., t. orvoshadnagv, r. féorvos.

Az Egyesilet rendezésében az utobbi évek alatt haboris all-
csontsérillésekr6l mar kivald kilfoldi és magyar szaktekintélyek tar-
tottak el6adast.

Ezuttal is halas koszonetét mondok az Egyestlet Elndkségének,
hogy ezéltal a haborus ailcsontsériilések kezelésére vonatkozd ismere-
teinket a legkivalobb kulfoldi és magyar szakemberek el6adasai is
gazdagitottak.

Georg Axhausen 1940-ben az arc és allcsont haboris I6vési sé-
riléseirdl szamolt be. ElGadasaban a lagyrészsebeket és azok miel6bbi
operativ ellatasat részletesen ismertette.

Az 1941. évi nagygylilés az egyesilet bolcs el6relatdsa kovet-
keztében az allcsontsériilések kezelésével foglalkozott.

Erti az 1941. évi nagygy(lésen ,A haboris arc- és allcsont-
sérilések kezelése*” cimen a téma egész nagysagat feldlel6 maédon tar-
totta meg elGadasat. Erti el6adasanak f6 targya azonban a csont-
defektusoknak 0. n. bioldgiai rekonstruktiv csontképzé mlitétek, vala-
mint, csonttranszplantatumok Utjdn vald megszintetése volt.

Erti féreferatuma utan Csittért), Balogh, Jakabhazt), Meék,
Szecsey, Madarész, Szentbe., Molnar kilonbdz6 szempontok szerint
tartottdk meg értékes el6adasaikat.

Amedeo Perna 1942 oktOberében ,,Az arcsérulések kezelése a
kilonbdz6 haborls egészségigyi alakulatokban és a sfedjsériilésekbdl
ered6 &ltalanos fert6zések™ cimen tartott el6adast az egyesuletben.
El6adasaban a kilénboz6 tabori alakulatokban m(kdd6é stomatolégus
sebészek mlikodését és a friss sérilések ellatadsat ismertette. Az arc-
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és allcsontsériilések sebészeti gydgykezelését vazolta, az els6segély-
nyujtastol kezdve egészen a késébb esetleg sziikségessé valé csont- és
lagyrész-transzplantacidig. -El6adasa tehat feldlelte az arc- és allcsont-
sérilések teljes ellatasat.

Az 1941. évi kongresszuson Erti nagyrészt a 1914—18-as vilag-
h&borlban szerzett gazdag tapasztalatokrdl szdmolt be, Axhausen és
Perna mar a most dulé vilaghaboru sérilési anyagabdl is kiegészitet-
ték tapasztalataikat.

El6adasom szintén mar a jelen id6k haboras sériiléseinek keze-
lése kozben szerzett tapasztalatokkal foglalkozik.

Az 1942 decemberében lezajlott sebészkongresszus is csaknem
kizardlag a haborus sérilésekkel foglalkozott. Bakay professzor be-
vezetd el6adasaban a mai id6k orvosi ténykedésének legfontosabb és
legéget6bb problémdjaként a habords sérilések minél tokéletesebb el-
lataséat jeldlte meg.

A front mogotti segélyhelyen, s6t a tabori kérhazakban' is a
sebesliltek életveszélyes sériiléseinek ellatasa képezi a f6 gondot. Az
allcsontsériiltek, a felsd, vagy also allcsont torésén kivil legtébbszor
egyéb sériiléseket is szenvednek.

A gyalogsagi és gépfegyver lovedékei, valamint az akna- és
granatszilank okozta athatol6 sérlilések, a nyak és arc lagy részein,
valamint a nyelven sulyos roncsoléssal, elvérzéssel jaro sériléseket
hozhatnak Iétre. A segélyt nyUjté orvos és a korhazi sebészeti osz-
talyok fémikodését ezen vérzéseknek és lagyrészsérilléseknek ellatasa
kell, hogy képezze.

Nem csodalkozhatunk tehat azon, hogy az arc- és allcsontsériil-
tek also, fels6 allcsontjan keletkezett roncsolasok, egyszer(i vagy dara-
bos torések csak az életveszély elmulasa és a sulyos, roncsolt lagy-
részsebek ellatdsa utan kerllnek megfelel§ szakorvosi kezelés ala.

Az orosz hadszintér nagy tavolsadgai miatt egyébként is nehezi-
tett az allcsonttdrések szakorvosi ellatasa.

A 10. sz. honvéd hely6rségi korhaz sebészeti osztalyara az all-
csontsérilt betegek a sériilés utdni 3—6-ik hét kozott keriltek. Ezek-
ben az esetekben az els6 életveszély mar elmuit.

80 héborus éallcsont- és arcsérlltr6l készitettiink statisztikat.
Eszerint:

I. A sérlilés modja:
' 1. gyalogsagi vagy géppuskalévedék: 24,

2. akna-, granatszilank: 39,

3. kozlekedési sériilés: 17.
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Il. Rejtett golyé Aagy szilank: 9.
I11. Allcsontsériilések helye :
1. a mandibulan: 55,
2. a maxilian : 9,
3. egyszerre sérult a mandibula, maxilla és egyéb csont; 16.

IV. Egyéb sériilések:

1. fogak sérilései: 48, (76,)
nyelvsérilések: 24,
lagyrészsérilés az arcon: 57,
ajakserulés: 29,
fulsérilések: 19,
szemserllések:

a) egy szemre vak: 4,
h) csokkent latas: 12,
7. garatserulések: 6,
8. idegsérulések: 52, (80,)

V. Siirg6s beavatkozasok:

1 érlekotés: 6,

2. légcs6metszeés: 2.

A Kkimutatasbdl megismerjik a sérilések maédjat. A mai harc-
eszkdzoknek megfeleléen nagyszaml az akna- és granatszilank altal
okozott allcsonttdrés. Gyalogsagi vagy géppuska lovedékbdl szarmazd
sérulések kisebb szamban fordulnak el6. Még mindig elég sok a koz-
lekedési sériilés is. Eseteinkben a rejtett golyok (Steckschuss) akna-
vagy granatszilankokbdl szarmaznak. (1. sz. dbra.) Igen tanulsidgos
az allcsontsériiléseknek az a rovata, amely a mandibula- és maxilla-
sérulésck szambeli el6fordulasat jelzi. A mandibula-térés gyakoribb,
valdszindleg azért, mert a sisak jobban védi a maxillat és igy a re-
peszdarabok inkabb érik a mandibulat.

E megfigyelésiinket mas szerzGié tapasztalata is alatamasztja,
igy Lehner és Bichlmayr szerint is a maxilla-térés joval ritkdbb. Az
utobbi szerint azért, mert a fels6 allcsont sériilése tébbnyire oly sulyos
koponyasériilésekkel van egybekotve, hogy a sebesultek nagy ré-
sze meghal.

A maxilla mint 6nallé sériilés 80 eset kdzul csak 9 esetben sze-
lepei, a mandibulaval és egyéb csontokkal egyiitt azonban 16 esetben.

A békében leggyakrabban el6fordulé allcsonttorések — miként
tudjuk — praedilekcios helyeken torténnek. A haborl mindezt fel-
boritotta. Nincs a maxillanak, vagy mandibulanak olyan helye,
amelyen torést ne lattunk volna.

oA wbd
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A sériilés torténhet az allcsont testén, vagy nyulvanyain. Kilon
foglalkozhatnank azzal, hogy az allcsontsériilések kozil hany esetben
van egyszeri és hany esetben tdbbszords (darabos) csonttérés. A man-
dibula l6véses csontsériilései leggyakrabban a mandibula testét érik.
Tobb esetben a nagyfok( roncsolas miatt 1—3 cm-es csontdarabok
hidnyoznak a mandibulabdl.

A fogak csaknem minden esetben megsériltek. (76.) Mégis el6-
fordulhat olyan sériilés a mandibulan, hogy a fogak nem keriilnek a
I6vés irdnyaba. Ezekben az esetekben a mandibula felhdgé &gan
hatolt be a lévedék. Nagyobb foghiannyal jard seriilés 48 esetben
tortént.

Nyelvsériilés 24 esetben tortént. Tobbnyire a mandibula mind-
két felét ér6 athatold sériilések. A nyelvsérilések lehetetlenné teszik- a
beszédet; a nyelés, rdgas is igen akadalyozott. Szajfenéki sériilések-
nél a nyelv len6 a szajfenékhez, amit utdlag fel kell szabaditani.

ftrlekotésre 80 eset kozil csak 6 esetben kertilt sor, természete-
sen ezt kinn a front mogotti kérhdzban végezték. Egyik sebesiiltnél a
nagy Kivérzés miatt vértransfuzidt kellett végezni.

Légcsémetszés 2 esetben tortént. Ezekben az esetekben a kelet-
kezett nagyfoku vérzés okozta a fulladas veszélyét.

Lagyrészserlilések az arcon 57 esetben, mig ajaksériilések 29
esetben jottek létre. Igen érdekes az is, hogy tobb esetben a szaj volt
a lovedékek ki- vagy bemeneti nyilasa.

Szerencsés lovés érte egyik fiatal honvédiinket, aki éppen el6re hajolt.
A gyalogsagi l6vedék a mandibula mentalis tdjan hatolt be és élesen atrepesz-
tette a mandibulat a szemfog tajan. A kimeneti nyilas a felsé ajkon volt, gy,
hogy H/2 cm-nyi hosszlsagban azt is elrepesztette. A l6vedék Utjdban néhany
fogat is kiltott. A sérilést kotéssel lattak el, a fiatal honvéd beszélni nem igen
mert,, a sérilt jobboldali szajzlg ugy gyégyult 6ssze, hogy 11/2 cm-nyi hosszu-
sagban az als6 ajak a fels6hoz rogzilt. Az 6sszen6tt szajzugot mdtéti Gton kel-
lett felszabaditani. Minthogy a honvéd négy "hétig- alig merte a szajat Kkinyitni,
az eltdrt mandibula is zavartalanul &sszecsontosodott.

Fllsérulések kovetkeztében tdmadt kisebb-nagyobb hallési zava-
rok okait a kortdrténetekben részletesen lefektetett fllészeti vizsga-
latok mutatjak.

Négy vitéz honvédink egyik szemét teljesen elveszitette, kozi-
Ik egyik a masik szemével is traumatikus halyog miatt csak homalyo-
san lat. Csokkent latast 12 esetben talaltunk.

Hat garatsérilt kozil kett6nél légesémetszés valt szlikségessé.
Egyik sérlltnél garattadlyog is keletkezett.

Kisebb-nagyobb foku idegsériilés minden esetben el6fordult.



Melléklet Kocsis Antal Gabor dr. cikkéhez.

1. &bra. 2. dbra.
Granatszilankok tobb darabra repesz- A felhagd &g sulyos roncsolasa. Kisebb
tették a mandibulat. fémszilankok lathatdk.
3. aj abra. 3. b) abra
Szeglettaji 16vés. A torési vonal Lényeges 'dislocatio nem tortént,
a processus coronoideust hossz Az egyéni occlusio megmaradt,

iranyban érte.



4.a) éabra.

4. b) abra. 4. ¢) abra.
4. a, b, c) abra. A felhag6 agnak és nyulvanyainak granatszilank okozta torése.
A felhelyezett tiskés iv és a felhagd ag izmai egyittesen végzik a rogzitést.
4 a) suboecipito-mentalis iranya felvétel, 4. b) oldaliranyG felvétel, 4. c) oldal-
iranya felvétel a rogzité tuskés iv eltavolitasa utan.
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Minden esetben sériilt a trigeminusnak masodik, vagy harmadik aga,
ezen sérilések mellett azonban 52 esetben egyéb részleges idegsériilés
is tortént, tobb esetben sérllt a trigeminus-agak mellett a nervus
facialis is. Az idegsérllésekhez szdmitottam azokat az idegséruléseket
is, amelyek a test egyéb részein, esetleg a karon, vagy l&bon jottek
létre. A kisebbfokl idegsériilések kdvetkezményeként fellép6 bénula-
sokat rovidhullami kezeléssel tobb esetben eredményesen befolya-
soltuk.

Osztalyunk az allcsontsériiléseket sok esetben méar rossz helyzet-
ben rogzitett allapotban kapta. Maéaskor pedig az allcsonttorési dara-
bok kozott callus-képzddes létre sem johetett, minthogy az allcsont-
bdl kisebb-nagyobb csontrészek hianyoztak.

Allcsonttérések gyogyulasat, mint altalaban minden csonttérést,
a torvégek diszlokacioja nagy mértékben befolyasolhatja* A sulyo-
sabb Allcsontsériilések alkalmaval a szakorvosi gyogykezelés hidnya
miatt a torvégek diszlokacidban gydgyulhatnak (fractura male sa-
nata) és ezaltal féloldali, vagy elils6 nyitott harapds keletkezik,
amely szerzett okkluziés anomalidk sokszor ragasi képtelenséggel jar-
nak. A mandibula-térvégek nagyfoku diszlokécidja pedig még azzal
a veszéllyel is jarhat, hogy elh(zéd6 aliziilete« gydgyulds (pseudo-
arthrozis) jon létre.

Az Allcsonttorések minél koraibb szakkezelésbe vétele biztositja
optimalisan a normalis okkluziéban vald gydgyulast. Kilénboz6 ti-
pust fémivek és sinek, valamint az orthodontiai késziilékek egész so-
rozata segiti el§ a sikert. A mandibula szegleteinek és felhdgd szara-
nak torése alkalmaval nagy nehézséget okoz a térvégek nyugalomba
helyezése, amely a diszlokdciomentes gyégyulasnak egyik el6feltétele.
A torvégek rogzitésében a mandibula fenti helyein rogzitésinek, all-
sapkak, pelottdk, extraoralis rogzitékésziilékek allnak rendelkezé-
slinkre, segitséguket nem kis mértékben tdmogatjak a felhdgd széron
és a szegleteken tapadd izmok. (4. sz. abrak.)

A mandibulan tapadd és ered6 izmok jelent6sége.

A mandibula testén (ramus horizontalis) létrejov6 torések ese-
tében, a disztalis torési darabot a musculus masseter és a pterygoideu-
sok, valamint a temporalis fel-, elére- és kissé kifelé diszlokaljak, mig
u szajfenéki és a nyelvcsonton tapadd izmok: a digastricus, mylo-
hyoideus, geniohyoideus, a mentélis toérési darabot le-, hatra és
befelé hiuzzdk. Ez a mechanizmus kilénésen a kétoldali corpus-
torések alkalmaval figyelhet6 meg jol.

A musculus digastricus, mylohyoideus, geniohyoideus, genio-
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glossis annal inkabb tudja le-, héatra- és befelé hizni a torvéget,
minél tavolabb van a torés a szeglettél. Ezekben az esetekben a mus-
culus buccinatorius kiegyenlitd hatasa is kevésbbé tud érvényesulni.

A musculus buccinatorius, mely a mandibula linea bticcina-
toria-jan, valamint a maxilla tuberén és a processus alveolaris ha-
tulsé végén tapad, valdsdgos intermaxillaris ligaturdt- hoz létre.. Az
angulus mandibulae torései alkalmaval a torvégek nagyobbfokd
diszlokaciéjat a musculus' buccinatorius fajdalmas 6sszehuzodasa is
akadalyozza.

Szeglettoréseknél, de kulondsen a mandibula felhagé aganak
harantiranyl toréseinél a diszlokéciét akadalyozza az az anatdémiai
érdekesség, hogy a masseter nemcsak a tuberositas masseterica-n
tapad, hanem a processus zygomaticus belsé felszinérél lefelé fpto
rostjai a mandibula felhagd szaranak kuilsé felszinén csaknem az
incisura mandibulae magassagaig sdr(in  tapadnak. A s(rln
tapadd izomkotegek kozott futhatnak a torési vonalak. A héabo-
ras lovéses séruléseknél csillagainknak, vagy zegzugosak ezek a szét-
futé csonttorési vonalak, amelyek futhatnak az izuleti nyulvany
(processus articularis), az izomnyulvany (processus muscularis), a
szeglet (angulus mandibulae), vagy a mandibula felhdgd &géanak
ferde vonala (linea obliqua), vagy a mandibula bazisa felé.

A nagyobbfokd eltolodast a torési vonal felett és alatt tapadd
izomrostok akadalyozzdk. Minél tavolabb van a torési vonal az inci-
sura semilunaristél, annal inkdbb érvényesiilhet az izmok ezen rog-
zit6 hatésa.

A héborls I6vések altal okozott Aallcsonttorések kezelése koz-
ben mi is tobb izben észleltiik, hogy a szeglettaji torés, vagy a fel-
hagd sz&r kozépsé harmadanak roncsait torésekor annal kevésbbé ta-
madt diszlokéacid, minél fejlettebb és er6sebb, szinte bipertrofizalt
volt a masseter és a musculus buccinator.

Azt is tobb esetben lattuk, hogy azoknal a katonaknal, akiknek
rovid, leragott, egészséges fogaik voltak és amellett a mandibulan ta-
padd izomzatdk is jol fejlett volt, az egyik oldali ramus ascendens
torése esetében még akkor sem jott. létre diszlokécid, hogyha a fel-
hago ag kozéps6 részének darabos torése alkalmaval a torési vonal az
izuleti nydlvanyra is raterjedt.

A szajon behatold aknaszilankok egyik esetlinkben a mandibula felhago
agat roncsoltak. A behatol6 szilankok a baloldali fels6 fogakat a kismetsz6tdl
hatrafelé traumatikusan eltavolitottak. A nagyfok( felhagé &g roncsolas utan

diszlokacié nem jott létre, minthogy az er6s ragoizomzat és alacsonyra leragott
fogazat a diszlokaciot akadalyozta. (2. sz. abra.)
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A mandibula-szeglet, valamint a felhdgé &g ferde- és harant-
irany( torései esetében a torvégek rogzitésében résztvesznek és a disz-
lokaciot akadalyozzdk még, a muse, temporalis és pterygoideus medi-
alis (interims) is. A temporalis ugyanis, amely a planum temporalen
szélesen ered, nemcsak a processus coronoideust fogja korul sapka-
szeriien, hanem miként Mathé is megallapitotta, rostjai a linea obli-
qua externa széléig lefelé is tapadnak. Egyes rostok befutnak a mas-
seter rostjaiba: is. A linea obliqua externa felett tapadd izomrostok
nemcsak nem segitik el a diszlok&ciét, hanem a rogzuld izom-
rostok kozott futdé torvégeket még egymas felé kozelitik. Még
inkdbb megfelelnek ezen szolgélatnak a pterygoideus internus izom-
rostjai, ha a torési vonal egyenletesen (szimmetrikusan) halad a
pterygoideus internus izomtapadasi teriletén. A pterygoideus inter-
nus, mely a processus pterygoideus két lemeze kozott a fossa ptery-
goidedban ered, nemcsak a tuberositas pterygoidean-n tapad, hanem
rostjai rogzllnek a felhagd szér bels6, lingualis felliletéhez, csaknem
a lingula, illetéleg a foramen mandibulae tajékaig. (3. a-b. sz. abra.)

A térés mechanizmusatdl, illetleg az er6émdvi behatads nagy-
sagatol fligg az, hogy mily nagy teriileten tépi le a torést Iétrehozd
behatds az izmokat a csontrdl. Ha izomtapadasi helyeken vonul végig
a torési vonal mind a vonalas, mind a darabos tdréseknél, a torvégek
rogzitését, helybentartasat az izromrostok el6segitik és igy a diszloka-
ciét mégakadalyozzak. A mindkét oldali proc. condyloideus letorése-
kor a musculus pterygoideus externus diszlokalja az izlleti tor-
véget, mig a mandibulan eredd és tapadd tébbi izmok a nagy torési
fragmentumot diszlokaljak. A processus condyloideusok letdrésekor,
az fi. n. kétoldali collumtdrések esetében, azért oly nagyfoku a disz-
lokacid, minthogy a torési vonal teljesen mentes izomrostoktol és. igy
nem is érvényesiilhet az izmoknak diszlokéaciét akadalyozd befolyasa.

Az izmuknak diszlokaciot létrehoz6 hatdsadt mindenitt olvas-
suk, — kevés sz6 esik azonban az izmoknak fent részletezett és anato-
miai helyzetiikon alapulé azon hatasarol, amely a torvégek diszloka-
ciojat igyekszik megakadalyozni. (4. sz. abrak.) (Folyt, kov.)

Palapont-korondk és hidak Paladon proihézisek

CSONTOS-FOGTECHNI KA

Telefon: 42-12-62. Budapest, Klrély-ucca 90.
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A debreceni m. kir. Tisza Istvdn Tudomanyegyetem Stomatalogiai klinikajanak
kdézleménye (igazgat6: Csilléry Andras dr. egyetemi ny. r. tanar).

Habords sérilések
(A keleti franton szerzett tapasztalatok.)

Irta: MARKOCZY ERVIN dr., stomatoiogiai klinikai gyakornok,
tart. orvos z&szlds.

Az 0j vilaghaboru nevezetes datuma volt 1941 julius 22, a szov-
jet-német habord kitorésének napja, amikor megkezd8dott a gigaszi
kiizdelem Eurépa két legnagyobb hadserege koz6tt. Roppant erék
csapnak itt dssze, eddig nem latott hadseregek felvonulasa utan. Ma
nem terlletszerzésrél, nem egymas legy6zéseérél van sz, hanem vilag-
nézeti kérdések elddntésérdl, az eurdpai kultdra fennmaradasardl, le-
tiport nemzetek feltamadasardl és megujhodasarél. Ma ezért az U]
Eurdpéért allottak csatasorba & népek és harcolnak egy Uj keresztes-
hédbordban «— az embert, anyagot, értéket nem kimél§ és a keresztény
kultara teljes megsemmisitésére tord vorés hatalommal szemben — a
végs6 gybzelemért. Mi, magyarok is 6nzetlenil, meggy6z&déshdl, pusz-
tan hataraink vedelmére Iéptiink csatasorba és alljuk a rank erdszakolt
harcot, mert tudjuk — okulva az 1919. évi tapasztalatokon —, hogy
annak gy6zelmes befejezésétél nemzetiink léte és fennmaradasa fligg.
Mint a kiizdelemnek egyik résztvevdje 6hajtok a keleti fronton szer-
zett tapasztalataimrol beszamolni.

A modern h&boru részben a régi fegyverek tokéletesedését hozta
magaval, részben teljesen 0j fegyvereket termelt ki. A dont6 sz6 a
mai haboruban a légi fegyvernemé és a motorizalt hadseregé. El6bbi,
meglepetésszerli megjelenésével a levegéb6l nemcsak a szorosan vett
arcvonal harcaiba avatkozik be dont§ széval, hanem pusztité tdmada-
saival a hatorszag anyagi és erkdlcsi erejét igyekszik meggyengiteni,
ami a habora kimenetelére nagy befolyassal lehet. A féldon, a moto-
rizalt hadcsoportoké a kezdeményezés. Ezek oridsi atkarold mozdula-
tokkal, mint kinyald csapokkal korilvesznek szazezres tomegeket,
majd a mogottik elényomuld gyalogsag segitségével azokat harckép-
telenné teszik, szinte megsemmisitik.

Az 0 tdmado fegyverekkel szemben parhuzamosan fejlédik ki
természetesen a védelem is, a maga Uj vedo és elharité fegyvereivel.

Magyar részr6l 1941 nyaran két tadbori kdérhazat allitotak fel és
kuldtek ki a harctérre, amelyek egyrészt el6lfekvd egészségligyi alaku-
lataikkal a segélyhelyekkel, egészseégigyi oszlopokkal, tabori bak-
teriologiai allomésokkal, sebesultszallitd gépkocsiosztagokkal, masrészt
a szOvetséges német haderd beteggytijté allomésaival és tabori korhé-
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zaival mikodtek egyditt, kolcsondsen apolva egymas sebesiltjeit és
betegeit. Ezekt6l a betegeket és sebesilteket a hatrabb helyezett és a
vasUtallomasok mellett telepilt betegellaté allomasok vették at, gon-
doskodva tovabbi apolasukrél addig, amig a korhazvonatok beérkezé-
sével azoknak a hatorszagba vald szallitasa lehetévé valt. A siirg6s és
azonnali specidlis m(itéti beavatkozast igényl6knek a héatorszagi kor-
hazakba valé szallitasara eleinte alkalmi futar, majd kés6bb voros-
keresztes sebesliltszallitd replil6gépeket is vettliink igénybe.

A betegek és sebesiltek kozpontilag irdnyitott elosztds Gtjan
jutnak a hatorszag kulonb6z6 gydgyintézeteibe és pedig els6sorban
honvéd ell. intézetekbe, helvgrségi vagy az Ujabban felallitott honvéd
hadikdrhazakba, tovabba egyetemi klinikékra, vagy kilonboz6 koz-
korhazakba. A labadozék kulén tdiléhelyekre kerlilnek, ahol a rok-
kant egyéneknek U] foglalkozasi agakra val6 atképzése, tehat az
életbe vald visszatérésiik is azonnal megkezdddik.

Egyik tabori kérhazunknal, mint beosztott sebész vehettem részt,
mindjart a felvonulas alkalméaval. Ott tartézkodasom ideje alatt kb.
1000 beteget lattunk el. Ezeknek 80%-at természetesen sebészeti jel-
legd megbetegedések képezik, kodzelebbrél meghatarozva olyan séri-
Iések, amelyeket habords sérilések neve alatt foglalhatunk ossze.

A héborus sérllések rendkivil valtozatosak. A sériiléseket tobb-
féle szemponthol osztalyozhatjuk, nevezetesen:

1. a sérilést el6idézd fegyverek neme,

2. a sérilés faja,

3. a sérilés lokalizacidja,

4. a sérulés sulyossaga, fert6zottsége, stb. szerint..

A magam részér6l a sérilést el6idézd okok szerint csoportosita-
ndm az el6fordult eseteiket, mert hiszen ebbdl kdvetkezik mér a séri-
Iés minemdiisége is, pl. szart, 16tt, zGzott, roncsolt sebek sth.

Eszerint a sérilések lehetnek:

a) kézigranatok, aknavetOk, tlizérségi lovedékek, repil6bombak
szilankjai és repeszdarabjai altal okozott sériilések,

b) gyalogsagi, illetve kézi I6fegyverek, és pedig géppuska, gép-
pisztoly, puska, pisztoly lovedékei altal el6idézett sérilések,

c) a gyalogsagi kozelharc eszkozei altal elGidézett szurt és zlzott
sérilések, amelyeket szurony és puskatus hozott létre,

d) és végll egy kulén csoportba felvehetjik a szolgélat sajatos-
saga folytan keletkezett egyéb, mondjuk baleseti sériiléseket (meg-
nyomatés, légnyomas, rugés, robbanas okozta égési sériilések, azon-
kivil fagyasok, feltérések, b6érgennyesedések, sth.), amelyek az egyéent
harcképtelenné tehetik.
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Ha mar most az el6forduld sérllések gyakorisagat vesszik figye-
lembe, tapasztalatom szerint kdvetkezd volt a szazalékos megoszlés :

70% a kilonbozé szilank és repeszdarabofc altal,

25% lovedékek (projektil) Aaltal,

3% kulonbozd baleseti sérulések,

2% szlrdeszkozok altal elbidézett sérilések.

Kilén lehetne csoportositani a haborus sériiléseket aszerint, hogy
1. fert6zott vagy
2. nem fert6zo6tt sériléssel allunk szemben.

Legcélszer(ibb talan, ha a leggyakrabban el6forduld sériilések
kozll els6sorban a kiilénbozé 16vedékek, féleg bombaszilankok és re-
peszdarabok &ltal elGidézett sériiléseiket tesszilk vizsgalat targyava.

Vegyik el6szor a szilankos sériiléseket megfigyelés ala. Ezen sé-
ralések kozil legenyhébbeknek mondhaték a kézigranat vagy aknak
szilankjai altal okozott sérulések, amennyiben azok nemesebb szerve-
ket nem értek. Ezek a szilankok lencsényi, borsényi nagysagu, egye-
netlen, zegzugos sz&li fémdarabok, amelyek testszerte okozhatnak
sérliléseket. A szilankok a bdrt atutve rendszerint 0.5—1.5 cm. mély-
ségig hatolnak be a bér alatti kotdszovetbe. A sérllés utan kozvetle-
nul a seb er6sen vérzik, de a capillaris eredet(i vérzés gyorsan meg
is szlinik. A szervezetbe jutott szildnk idegen test mddjéra viselkedik,
s vagy eltokolddik, ha a seb nem fert6zott, vagy pedig a porkkel fe-
dett sériilési nyilas koérnyéké néhany nap mulva megpirosodvan, a
mélyben kis abcessus keletkezik. A pork eltavolitdsa utdn vagy
spontan vagy enyhe nyomasra a gennyel egyitt a szilank is sokszor
eltdvozhat. Ezen sériilések aranylag jol és gyorsan gyogyulnak. Ha
belsd szerveket nem ért a sériilés és a testfellilet csak egy bizonyos
hanyadara lokalizalédon, Ggy az egyének rovidesen ismét harcképe-
sek lesznek. A szilankos sériilés a koponyan, f6leg-a bulbus séililése
esetén veszélyes s ezért azonnali m(itéti beavatkozas szilksges. Ilyen-
kor a sériltnek repilégépen valé gyors hatraszallitisa megmentheti
a szemek A mellkas aranylag védett Uregébe az apré szilankok csak
elvétve juthatnak be. A hasfalat ért sérilések mar joval veszélye-
sebbek, mert a fiatal egyének zsirréteg nélkiuli vékony hasfali réte-
gein at bejuthatnak a szilankok a hasliregbe és igy a peritoneumon
atnydjtva, a belek sériiléseit hozhatjak, létre.

A héborus sérlltek nagy tdmegét képezik a tlizérségi lovedékek
és kulonbdz6 bombék repeszdarabjai altal elGidézett sériilések. Ezen
sérllések legkarakterisztikusabb tulajdonsiga a feltétlen fert6zott-
ség, a nagyfokl roncsolt sebzés, bdséges valadékképzés, torpid gydgy-
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hajlam. A sebekre jellemz6, hogy a bemeneti nyilds nem simaszéld,
hanem zegzugos, szakadozott. Nagysaga rendkivul valtozd, peng6s-
nyi, tenyérnyi nagysagl. A repeszdaradb Oridsi roncsolast hoz létre
a szOvetekben és ereket, idegeket, csontokat szétroncsolva tavozik a
szervezetbdl. A kimeneti nyilas irdnyaban mindig tagul a l6csatorna.
A nyilds maga roncsolt széll, egyenetlen, az izomszovet kifordult,
nagysaga tenyérnyi, vagy annal nagyobb is lehet, f6leg, ha a csontok
is sériiltek. A sebek a gyogyulas folyaman béségesen gennyednek.
A kilatdsok quo ad vitam véltozdéak. Ha nagyobb erek vagy a sziv,
esetleg az agy életfontos centrumai sériilnek meg. azonnal beallhat
a halal. A hasiri szervek sériilése azonnali laparatomidt tesz sziik-
ségessé. A nagy sérilések és a destrukcioval jaré gennyedések gyak-
ran kimeritik a szervezet regeneral6 képességét és ilyenkor gyorsan
bekovetkezik a halal. A therapidban mindenkor a kell§ nyugalom
biztositasa legyen a legfontosabb feladat. Az oriasi fajdalmak lekiiz-
désében, de kiulondsen a hasuri vagy mellkasi sérilések esetében az
Mo-t nem nélkilozhetjik. A szervezeti resistentia emelésére, f6leg
nagy vérveszteségek esetében, de egyébként is a septicus allapotok
megszlntetésénél a transfusio elvégzése els6rend(i fontossagu. Ezen-
felul bdOségesen adjuk a legujabb chemotherdpias gyogyszereket is.
Vmagas lazak ellen antipvretikumokat nyujtunk. A kilénbdzé, féleg
A, C, D, valamint bizonyos esetekben a B vitamin adagolasa paren-
teralisan vagy per os, szintén nagy fontossagu, tekintettel a katondk
taplalékanak friss gylimolcs és fézelékfélékben elGfordulé nagymérvi
hianyara. Localis kezelésnél Mez6-féle oldat, illetéleg por (hyperman-
ganos borsav), trypailavin, rivanol, zephirol és H202 — kerllnek
alkalmazasra. A bdOségesen genyedd sebeket drainezzilk. A toért vég-
tagot provizérikusdn Kramer-féle és faléc sineken rogzitjuk. A gip-
szelést6l — tekintettel a vildghdboriban észlelt szomoru tapasztala-
tokra — eltekintiink. A sequestralé Csontdarabok spontan eltavozasa-
nak biztositasa legyen a fontos feladatunk.

A hosszantartd gennyedés gyakran a szervezet er6inek kimeriilésén
kivil sulyos utévérzések csirajat is magaban hordja. Alljon példakép
kovetkez§ esetiink:

K. J. 22 é. honvédet felvétele el6tt egy héttel repeszdarab érte bal karjan
és azt .szétroncsolta. A beteg atvételekor (az eli. oszloptdl) er6sen Kivérzett.
Pulzusa 110, kényen elnyomhat6. T: 38.2. A bal alkar kdzvetlen a csuklo feletti
és a konyokalatti tajék kivételével a feszit6 oldalon nagyrészt lecsupaszitott.
Néhany napi kezelés utan erds .sarjadsas mutatkozik. Felvétele utani hatodik
napon az arrodalt artéria radialisb6l magasan, a sarjadzé izomszovet mélyén,

bbéséges vérzés indul meg, amelyet az ér visszahUzédasa és a sarjszovet szoka-
dékonysaga folytan Iéfogni nem tudunk, Ggyhogy kénytelenek vagyunk a kart

2*
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magasan, a konyokizilet fedett csonkolni. Utana, trarisiusiot végziink. A beteg
allapota a kovetkezei napokban javul.

A sérilések masik nagy csoportjat alkotjak a gyalogsagi, illet6-
leg kézi I6fegyverek lovedékei altal okozott seriilések. Ha a lovedék
csak a lagyrészeken hatol at és az ereket, valamint a csontot nem
serti, az ismert képet latjuk, tehat a kisebb egyenletes széllel bird
bemeneti és a nagyobb kimeneti nyilast (az el6bbi lencsényi, az
utébbi fillérnyi lehet). Ezen sérllések konnyen gyogyulnak és ha
nem fert6z6dnek, a slebnyildsok gyorsan 0Osszefekszenek. A l6vedék
igen sokszor a csont felett mintegy elcsiszik. Az egyik esetiinkben
ilyen szerencsés sérllést lattunk, mikor a lovedék a bal arcfélen az
arcus zygomaticus alatt hatolt be, a kimeneti nyilas pedig a bal fil
mogott a csecsnyllvany felett volt észlelhet6, anélkil, hogy eret, ide-
get vagy csontot sértett volna. Ha a lovedék a csontot telibe talalja,
Ggy azt mintegy robbantja, vagyis annak darabos, szilankos torésé,
hozza létre. A kimeneteli nyilas ilyenkor a lagyrészek kifordulasa
folytdn kraterszer(i. A sebek konnyen fert6z6dnek mar magaval a
Iovedékekkel vagy masodlagosan a bérbaktériumok bevandorlasa
altal. llyenkor az eredmény sulyos phlegmone, osteomyletitis kifej-
I6dése. Ha a lovés nagyobb ereket ér, gy kdnnyen elvérzés, esetleg
sulyos secundaer anaemia fejlédik ki.

A lovési sériilések akkor a legsulyosabbak, ha a lévedek belsé
szerveket ér. A hasliri sériilések, koztik a mdj, vese, valamint a nagy-
erek sérllései elvérzés folytan azonnali halalt okozhatnak. I)e kés6bb
is kifejlédhet a béltractust ért sérulések utdn halalos peritonitis.
Fontos tehat minden ilyen esetben az azonnali laparatomia. A tudd
sérlilése, ha nagyobb tlid6ér nem sériil meg. jéindulatd lehet. A vér-
zés Ontamponade folytan sziinik meg, de mindig fenyeget egy-egy
helytelen mozdulat, kohogés, stb. kdvetkeztében az Ujabb, most mér
halalos elvérzés. Tehat a teljes nyugalmat mindenekfelett biztositani
kell. Mo, codein, calcium, gelatina, clauden, manetol gyogyszerek, jég-
toml6 a mellre képezik a therdpiat. A tovabbi veszélyt ilyenkor is a
fertzés jelenti, pyothorax, bronchopneumonia kifejl6désével.

A szlrt sériilések a mostani haboriban nem jatszanak olyan
nagy szerepet, mint a mualtban, bar a koézelharcra most is gyakran
sor kerll. E sérulésekre jellemz8, a keskeny, Osszefekvd, sima szélek-
kel bird szlrési csatorna, amelynek alakja valtoz6 a szUré eszkoz
szerint. A szlUras azonnali haldlra vezethet az elvérzés, vagy a belek
sériilése nyoméan tdmadt schokk miatt. Gyakoribb a bélsériilés miatti
peritonitis okozta halal. Leggyakrabban a mellkas és a has szurt se-
beit latjuk.
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A habor( azonban nemcsak a I6fegyverek altal okoz sériiléseket.
Az esetek egy bizonyos szdzaléka baleseti sérllések aldozata. Tobb-
nyire zlzott, tompa serulések keletkeznek, i6ldreesés, auto- vagy
motorbalesetek, Osszenyumatés, elgazolas folytdn. Maskor a benzin-
robbands miatt fejlédnek ki sulyos égési sériilések, f6leg a motor-
keezl6 legénység korében. A tompa sérilések utan féleg haematoma,
az iziletekben hydrarthros vagy haemartbros, a csontokban repedés,
esetleg torés johet létre. Lorugasok a mai haboraban a , motor”“ kor-
szakdban, azt gondoltuk, hogy majd ritkdbban fordulnak eld, ellen-
kez6leg — talan éppen a ldéval val6 bandsmod gyakorlatanak hianya
miatt — aranylag nagyobb szdmban. A rdgas leggyakrabban az arcot
éri, ahol is az arccsontok sulyos, darabos torését hozhatja létre. Ezen-
kivil bekdvetkezhetnek a foldreesés, sulyos targyaknak a testre esése,
megnyomatésa folytan Iétrejové belsd sérilések. A kilénbdzd distor-
siok szintén ide sorolhatok. Végll még egy specialis katonabetegség-
rél, a rossz csizma, illetbleg bakancs altal okozott labfeltorésekrol
is meg kell emlékezni, mely az erGltetett menetelések folytan fej-
16dik Ki.

A fenti sériiléseket — egyeseknél — igen gyakran torlodni 14t-
juk. llyen volt a kovetkez6 eset:

Z. 1. 2t é hadnagy el6adja, hogy négy nappal ezel6tt felderités koziben
kézigranat szilankoktdl megsérilt, majd hatrafelé menet ellenséges géppuska
Iovés érte arcat j. oldalt, mely azt feliszakitotta, fogainak nagy részét kiltotte.
Egyik német segélyhelyen lattak el, arcsebét situatios varratokkal egyesitették. Fel-
vételekor a fejen, féleg az arcon, valamint a mellkason és mindkét kar feszité olda-
lan és a kézhaton szétszortan kilonb6zé nagysagu apro szilanksérilés lathato. A j.
arefSl er6sen duzzadt, rajta a j. szajzugnal kezdéd6 és az angulus mandibulae ma-
gassagaig terjedd kb. 8 cm hosszl, a nyalkahartyan is athatold, varratokkal egye-
sitetett seb lathaté. A fogak a j. o. alol a 4-est6l hatrafelé a 8-asig hianyzanak,
a pofa izomzatunak nagy defektusa miatt a processus alveolaristél megfosztott
mandibula szabadon fekszik. A mandibula vizszintes aganak csontallomanya nagy
vészben hianyzik. Spontan szajnyilds csak kis mértékben vihet§ keresztil. Pas-
sive az Izillet mozgathatd, a mozgatas fajdalmas és gyenge crepitatio észlel-
het6. Submucosus haematoma a pofa nyalkahartyaja alatt, mindkét ajak er6-
sen 'duzzadt. Foetor ex oro, erds salivatio. Kdzérzet jo, pulzus 82 telt, erételjes,
T: 37.2. A beteget naponta atkotjik, HZj-s lemosasok, szaj toilettet vég-
ziink, folvaltva alland6 hydrogenes és hypermanganos szdjiil>légetéssel, folyé-
kony élelem. A seb reakeidmentes, a nyolcadik napon a varratokat eltavolitjuk.
Az arc seb per secundam gydgyult, a nagyfokl oedema viszafejlédott. A tize-
dik napon a beteget hatorszagba szallitjak.

Erre az esetre jellemz6, hogy a német orvosok a régi szokastol
eltér6en, a pofa hatalmas roncsolt sebét -az excisio elvégzése utan
atolté varratokkal egyesitették. A fej nagyszerd vérellatasa lehetbvé
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teszi a hatalmas pofaseb gyors gyogyulasat, amely utan majd egy
secundaer plasticai m(téttel az arc esetleges torzitd hegei is kbnnyen
eltiintethet6k lesznek. Ez a mi szajsebészeti felfogasunknak is meg-
felel. Az allkapocs torésének kezelése ebben az esetben — mint egyéb
eseteinkben is — sinezés, vagyis a torvégek helyes rogzitése és a fo-
gaknak occlusioba hozatala altal torténik, amely a gyors és tokéletes
gyogyulas el6feltétele. Bizony ez a harctéren sokszor nehezen volt
kivihetd alkalmas eszkdzok hianya miatt s igy gyakran csak provi-
zOrikus kotéseket alkalmazhattunk. J6 volna minden egészségugyi
alakulatunkat egy-egy Janzen-féle készlettel felszerelni.

A fentebb emlitett bombéak és aknak repeszdarabjai altal oko-
zott igen sulyos, mélyrehat6, roncsolt sériiléseknél a veszedelmet nem
annyira a geny-kelt§ csirak jelentik a szervezetre, mint a tetanus és
a gazoedema. Bar az e. (. szolgalati szabalyzat elGirja, hogy a friss
sérulteket el kell latni mar az els6 segélyhelyen a fent emlitett szé-
rumokkal, mégis lattunk egy halalos kimenetell merevgorcsét kifej-
I6dni a Perwomajskban elhelyezett tabori kérhazunkban.

Ugyanitt kezeltik a kdvetkez6 érdekes esetet:

T. F. 23 é. honvéd! a bal regio glutealison egy kb. filtémagysagu granat-
szilanktdl eredd sérulésével kerilt kérhazunkba. Az éles szél(i bemeneti nyilas,
az os sacrum felett kb. a kodzépvonalban kissé roncsolt széll, er6sen gennyedd
kimeneti nyilassal végzédik. A beteget augusztus végén hazaszallitjak javult
allapotban. Oktober végén talalkozom ismét vele, egyik hazai hely6rségi kor-
hazunkban, ahol az atszenvedett tetanusa miatt kezelik. Trisinusa még tart,
pedig sérilése begyogyult. Tehat a latentia id6 ebben az esetben kb. 7—8 hét
volt.

A gazphlegmones fert6zések legtdbbnyire halalosak voltak.
A Frenkel—Welch és a b. oedematis maligni mellett az anaerobok-
nak még nagy szama vesz részt a fert6zésben. A betegség gyorsan,
szinte 6rdk alatt fejlédik ki, és a legtobb esetben haldlos. A beteg-
ségre jellemz6, hogy a sérulés helye korul a b6r barndsén elszinez6-
dik, a kornyezet megduzzad, 16sz6rparna tapintatl lesz. Nyomasra a
seben at blzos, édeskés szagl, gazbuborékok tavoznak. A feltaraskor
agy latjuk, hogy az izomszOvet elveszti sotétvords szinét és jellemzd
zbldes-barna szint vesz fel. Rugalmassaga elvész, szakadékony lesz.
A folyamat 'az intermuscularis septumok, vagy a csont mentén led-
szik tova.

Eseteink kozul kett6t kozlok:

Sz. O. 23 é. pancélos katona bal combjat 6t nappal ezel6tt repeszdarab
érte. A bal comb als6 és kozéps6 harmada hataran, a lateralis oldalon kb. 6t-

peng6sinyi nagysagu roncsolt széli seb. A comb medialis felszinén ennél vala-
mivel nagyobb, szintén erdsen roncsolt seb lathatd. Kevés valadék. A beteg



sudfebrilis, kozérzete j6. Naponta kotjik, a bels6 seblireget jodoform-gaze
csikkal drainezziik. A negyedik napra a comb er8sen megduzzad, és a seb kor-
nyékén a bér barnas elszinez6dést mutat, nyomasra az ujjbenyomatot meg-
tartja, sercegl tapintaté. Sajnos a végtagot nem amputalhatjuk, mivel a
folyamat az inguinalis hajlatig terjed fel. Helyetti' a sebiregbél kiindulnia™
harom hatalmas metszést végziink a comb medialis és lateralis felszinén, ezen-
felil egyet a comb eliils6 felszinén is. A metszéssel a csontig hatolunk, mire a
mélyb6l bugyborékolva Gral a sGrd, véres-genyes és igen bizos valadék. Az
izomzat szakadokony, zoldes-bamasan eiszinez6détt. .Drainezzilk, jodoform-gaze
csikokkal, igazioedema senimot adunk lokalisan és intravénasan. Szivszerek da-
cara estére a pulzus romlik, a beteg kissé cyanoticus, feltlin6en euphorias, a
sensorium ép. Ismételten adunk szivszereket és szérumot, éjfélre exitus.

G. Gy. 22 é honvéd. Granatszilank okozta a bal combon sérulését. Hirte-
len, 6rék alatt fejlédik ki itt is az el6bb vazolt koérkép, de még idejében elvé-
gezhetjik a magas csonkolast. A beteg kozérzete masnap jo., fajdalmad nincse-
nek, pulzusa kifogastalan. Hatiraszallitasa folytan tovabbi sorsar6l nem tudunk.

Ugyancsak érdekes az idegkimeriilés folytan létrejott resistentia
hiany is.

K. b. 43 é tuzér szilanksérulést szenvedett a jobb térde felett. Jelenték-
telennek latszé sériilése miatt orvosa nem kildi hatra. Utana két izben repil6-
tAmadéasban volt része, amely az amugy is igén érzékeny idegTendszerd embert
er6sen megviseli. A beszallitaskor a gyengéin taplalt, lesovanyodott beteg’ tor-
és nyalkahartyai nagyfokban halvanyak. Szapora, kdnnyen elnyomhat6 pulzus.
T: 37.8. Alland6 psychés izgatottsagot észlelink nala. A j. térd felett a comb
kils6 felszinén fillémyi, a bels6 felszinen pengdsnyi nagysagu, csupan a bor-
alatti kot6szovetbe hatold sériilés A ténliziilet mozgasai szabadok. Bar séri-
lése jelentéktelen, allapota mégis naprol-napra romlik. Lokalisan és regionali-
san semmi elvaltozds nem észlelhetd. Magas septicus lazak lépnek fel, néha
delirél. Allapota egyre romlik. Etvagytalan, aludni nem tud. Az ételt kihanyja.
Ohemotherapias szerekre sem reagal. Szivszereket, majd cukrot kap intravénasan.
Fajdalomcsillapiték dacara sem nyugszik meg. Beszallitdsa utani hetedik napon
esital.

Harctéri miikodésem alatt szerzett tapasztalataimat a kovetke-
z6kben foglalhatom dssze. A most folyé vilaghabord épuagy sulyos
véraldozatokat kovetel, mint az el6z8. Nekiink orvosoknak els6rend(
feladatunk, hogy a harcterek betegellatdsanak tokéletes voltat a lehe-
téség Szerint biztositsuk. A harctér primitiv viszonyai nagy nehéz-
ségeket jelentenek, a jol felszerelt hatorszagi intézetekhez szokott
optimalis korlilmények kozott dolgozé orvosnak; Ezen nehézségek
athidaldsa fontos feladat. A t&bori kérh&zakat rendszerint erre alkal-
mas iskolaépiiletekben telepitik. Altalaban 300—500 beteg elhelyezé-
sér6l kell gondoskodni. Az éplileteket el6szor lakhaté allapotba kell
hozni, a tisztasig biztositasa elsérend(i feladat. Alkalmas fekhelyeket,
ha nem is Aagyakat, de lehet6leg szalmazsakokat kell el6késziteni.
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A miitd részére megfelel6 viladgos és lehetbleg izolalt helyiséget kell
kivalasztani, s annak kell6 vizellatasarol gondoskodni. A sterili-
tas biztositdsa roppant nehéz. Oroszorszagban a legyek milliardjai
élnek és szaporodnak a piszkos és elhanyagolt kdrnyezetben. igy a
sebek, a mditéti terllet, vagy a kitett steril mliszerek Gvasa roppant
nehéz. Néha egy-egy apoldnak nem volt mas feladata, mint a legyek
tavoltartdsa. A ruhak sterilizalasa fert6tlenité gépeinkkel tokéletesen
kivihet6, azonban a gyakran hasznalt ruhanemiek kimosasa és féleg
gyors megszaritdsa mar nehezebb feladat. A ruhanemiiek mosasat
ukran asszonyok végezték, sokszor azonban a szappan hianya miatt
csupan mechanikus tisztogatds tortént. A tabori korhazak felszere-
lése, valamint a rendszeresitett hézi gydgyszertarak anyaga agy
mennyiségileg, mint mindségileg kifogastalan. Természetesen egyes
felszerelési targyak szaménak gyarapitdsa és modernizalasa szerin-
tem elengedhetetlen. Pl. a Viktorin-fél'e m(t6lampa ma mar nem
megfeleld és kissé nehezen is kezelhetd. A német korhazak kuldn vil-
lamos reflektorokkal dolgoznak, amelyekhez accumulatorok szolgél-
tatjak az aramot.

Itt kell megemlékeznem egy nagyon fontos és nagyjelentdségl
dologrol: a tranfusio elvégzésének lehet6ségérél. A direct tranfusio
a vértadok bizonytalan volta miatt nehezen lenne elvégezhetd. Ezért
nagy jelentségl a Magyar Voroskereszt altal megszervezett vértadas,
a vérnek megfelel6 feldolgozasa és konzervalasa a mogottes orszag-
részben, valamint annak a frontra val6é kiszallitdsa, amely lehet6vé
teszi, hogy az arra readszorulok percek alatt hozzajussanak e legfon-
tosabb gydgyanyaghoz.

Igen fontos, mint mar emlitettem, a stlyos és kényes, f6leg spe-
cidlis m(téti beavatkozast igényl6knek azonnali elszallitdsa a héat-
orszagba repll6gépen. Erre a célra ma mar korszer(ien berendezett
sebestiltszallité repiil6gépek allanak rendelkezésiinkre. Kezdetben —
mint emlitettem — alkalmi, féleg futargépeket hasznaltunk fel erre
a célra, de ezeken csak Ul6betegeket tudtunk elhelyezni. Az eddigi
tapasztalatok szerint még a stlyos koponya- és mellkasi sériiltek is jol
birjak a néhany oOrés repul6é utat. A lehet6ség szerinti gyors hatra-
széllitas fontos az als6 végtag roncsolt comb csonttoréssel jarod Ioveési,
valamint az allcsontok sériiléseinél. Mindenesetre a toréseknél fontos
a torvégek lehet6ség szerinti repositioja és helyes tengelyallasba vald
hozatala. Ez azonban a harctéri koriilmények koézott nem vihet6 ke-
resztil. De killonben is az Gjabb intézkedések szerint a tabori koér-
hazaknak sebesiiltjeik leadasa utan tovabb kell menni és Gj helyen
telepllni, s ezért a folyamatos gyogykezelés és a kontroll sohasem biz-
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tosithatd. Féleg all ez a most folyd mozgd haborura, amikor a csapa-
tok elényomulasaval, — mely lehet napi 200—300 km is — az e. ii.
alakulatoknak is lépést kell tartani. A toréseknek egyszer(i sinekkel
valé rogzitése nem elegend6, mivel a sériltek néha csak hosszi hetek
mulva juthatnak hatorszagi kérhdzakba, amikorara mar sulyos osteo-
myelitis, pseudarthrosis sth. fejlédhet ki. Az' &llesonti sériltek gyors
és helyes kezelését el lehetne végezni mar odakint is,.s aranylag kis
felszereléssel, ami altal szép eredményeket mutathatnank fel, f6leg
ha ezt a specidlis munkat megfelel6en képzett sebész fogorvosokra
biznak, igy szintén elkerilhet lenne a sulyos osteomyelitisek és all-
iziiletek kifejlédése. Ujabban a nagyobb véarosokban (Kiev, Charkoy)
felallitott hadikorhazakban igyekeznek ezt a fontos kérdést meg-
oldani, ahol kilénbdzd szakorvosok kezébe keril — ardnylag gyor-
san — a sebestlt és megfelelé felszerelés is rendelkezésre all.

A betegellatas z6kkenésmentes biztositdsdhoz szorosan hozzatarto-
zik az orvosi és az apold segédszemélyzet megvalogatasanak kérdése
is. A testi és lelki faradalmaktol kimertlt sériltek &polasdhoz meg-
feleléen képzett emberekre van sziikség. Fontos, hogy necsak jol
képzett orvosok, de elsGsorban sebészorvosok &lljanak a tdbori kor-
hazak élén, akik a beteganyag nagy részét kitevé haborus sériltek
megfelel§ ellatdsdban méar kell tapasztalattal birnak. Ezenfelil
szilkséges lenne a német minta szerint a specidlis mdtéti beavatkozést
és kezelést igényld torési, szem, szajsebészeti esetek részére megfeleld
betegallomésok felallitasa, hogy a sérllteket ne kelljen sokszor 2000
km-es tavolsagra hatraszallitani.

Fontos lenne az is, hogy az 4pold személyzet tllnyomok® fiata-
labb korosztalyba tartozé emberekbdl tev6djék Ossze, mert a munka,
amely rdjuk harul, éppoly fontos, felel6sségteljes és faradsagos is,
mint az egyéb alakulatoknal. A tabori koérhdzak mit8személyzetét
olyanokbdl kellene 6sszevélogatni, kiknek mar a hatorszagban, a pol-
géri életben is ugyanez volt a foglalkzodsuk, s ezért nagy gyakorlattal
rendelkeznek. Ezek lehetnek &z orvosok igazi segit6tarsai.

A héboru kezdetén tapasztalt nehézségeken azota mar sok tekin-
tetben tal jutottunk. A tapasztalatok megszerzése utan javulas allott
be, Ugy a betegellatds, mint a betegek elszallitisa terén. Minden
reménylink megvan arra, hogy a torténelmi napokban nemzetiink
altal hozott vér- és anyagi aldozat nem lesz hidbavald. A végs6kig
mend kizdelemben a harcolé csapatok mellett, mint a multban, most
is megallja helyét a magyar orvos, felel6sségteljes, nehéz munkajaval
és a jovObe vetett torhetetlen hitével.
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HIREK.

A MAGYAR FOGORVOSOK ORSZAGOS EGYESULETE majus 6-an,
a legutobbi valasztmanyi lés hatarozata alapjan rendkiviuli kozgydlést tartott
az arany Ugyben. Kartarsak nagyszamban jelentek meg a kozgydlésen, melyen
az arany Ugy minden részletét megtargyaltdk, Alabb kozoljuk a kozgydlés
jegyz6kdnyvét:

JEGYZOKONYV,
felvétetett az 1943 &prilis 21-én tartott valasztmanyi {lésen. ElIndk: Morelli.
Jegyz6 Boros Sandor.

Elndk az ulést megnyitva, hitelesiti a mult Glés jegyzokdnyyét, ldvozli a
tisztikar tagjait s az (j valasztmanyi tagokat-. Bejelenti, hogy dr Perényi kar-
tarsunkat a Kormanyzo Ur egészségiigyi tanacsossa nevezte ki, melyet drommel
vettlink tudomésul.

Elnék inditvdnyozza az (j bizottsagok megalakitasat, a vdalasztmany az
elndkség altal beterjesztett bizottsagi tagokat egyhanguan elfogadja.

Elndk bejelenti, hogy az Orvosi tovabbképz6 bizottsag elvi dontést kér
arrra nézve, hogy ez évben tartsunk-e Tudomanyos Nagygydlést. A valasztmany
Ugy hataroz,, hogy idén, tekintettel a haborus viszonyokra Tud. Naggydlést nem
tartunk.

Elndk felkéri Simon dr.-t, hogy szamoljon be az aranyigy jelenlegi alla-
sardl. Simon dr. el6adasaban ratér elsésorban az arany-lgy el6zményeire s beje-
lenti, hogy sok tdmadas érte a forgalmi adé alapjan megallapitott arany kvota
miatt, viszont senki sem tudott jobb és megfelel6bb alapot az elosztasra nézve
talalni. Tamadtak a progresszivitast is, szamadatokkal bebizonyitja, hogy az
egész progresszivitas évente 9 kg kulonbséget jelent. Az Ujabb 1943 marciusa-
ban megjelent rendelet tulajdonképen a fogorvosi alanyellatast nem tangalta,
viszont az aranybizottsag és a Nemzeti Bank dacara a rendeletnek nem volt haj-
landé az eddig kiutalt aranymennyiséget a fogorvosi kar rendelkezésére bocsa-
tani, hanem csak az eddigi mennyiség 20%-at. Ajanlja, hogy egy bizottsag kil-
dessék ki, amelynek jelentését egy rendkivili kozgydlésen ismertessik. EInok
megkdszéni  Simon dr.-nak Onzetlen és faradhatatlan munkassagat, melyet ez
Ugyben végzett. Az aranyligyh6z hozzasz6l Bauer dr., //orvai dr. és Gollner
dr. Az elndk hatarozatilag kimondja, hogy az aranyiigyet rovidesen egy
bizottsag elé viszik, (melynek tagjai Simon, Landgraf, Molnar, Gémboés és Benk
kollegak, s intézkedik, hogy majus 2-an a Stomatoldgiai Klinikan rendkivdili
kozgyllés tartassék.

Elndk bejelenti,, hogy a felszabadult orszagrészekben kevés a fogszakorvos.
Gyors intézkedések sziikségesek, hogy a nem- szakorvosok rovid tanfolyamokon
kiképeztessenek és orvosok kezébe keriljon a fogorvosi ellatas. Simon azt ajanlja,
hogy U. n. ,els6segély kurzusok“ tartassanak s ezeken -kis specialistakat képez-
ziink ki, akik kiirhatjak, hogy ,fogbetegeknek* rendelnek, de csak egy megye
tertletén. E kurzusok id6nként megismételtessenek, hogy az Gj fogorvosok tu-
dasa hamarosan kibéviljon. — EInok bejelenti, hogy ez gyben javaslat megy
rovidesen, a B. M.-hez. EIndk jelenti, hogy a Finnorszagba kildott dolgozatok
rovidlesen finn nyelven fognak megjelenni és hogy Inovay dr. orvosémagy ud-
vozli a harctérrél a valasztmanyt.

Elndk bejelenti, hogy Varga Istvan dr. volt alelioknek a kovetkezd va-
lasztmanyi Ulésen adjuk at a diszdiplomat.

Tobb targy nem lévén, elndk az Ulést bezarja.
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JEGYZOKONYV,

felvétetett a Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesiilete 1943. mdjus Ir6 ti-an tar-
tott rendkiviili kozgydlésén. Jegyzo: ifj. llolldsy iEde. EIndk: Prof. Morelli.

Elnok az Ulést megnyitja, felkéri dr. Bauer és Fodor kartarsakat a koz-
gydlés jegyz6kdnyvének hitelesitésére.

EInok bejelenti, hogy az arany-lgyben a hatésagokkal mar targyalasok
folytak, egyrészt az arany kozegészségiigyi szikségleteirél, masrészt az arany
elosztasi modozatairdl. Felkéri Simon tanar urat, hogy szamoljon, be az arany-
Ugy jelenlegi allasardl, mert 6 mar tobb izben az illetékes minisztériumokkal és
az Aranybizottsaggal részletesen megbeszélte az Ugyet.

Dr. Simon Béla bejelenti, hogy ez Ugyben tényleg hosszas targyalasokat
folytatott az illetékes hatdsagokkal és megvilagitja az arany-tgy eddigi esemé-
nyeit. Az eddigi targyalasaink eredményeit egy memorandumba foglalta ossze.

Dr. Fodor a kis praxisok aranymennyiségét szintén kifogasolja, s azt
ajanlja, hogy egy bizonyos minimalis, de praktikusan felhasznalhat6 arany-
mennyiséget juttassunk a kis praxisoknak is, azonkivil a jévében az arany-
mennyiséget a fogorvosoknak s nem a fogtechnikusoknak kiutalandonak tartja.

Dr. Varga: 1. maradjon meg a forgalmi-ado6alap, 2. a kispraxisok szamara
juttatand6 aranymennyiség szabalyoztassék.

Dr. Molnar felelve egy felszolalasra lehetetlennek tartja, hogy a klinikak
és nyilvanos rendelGintézetek aranymennyisége megvonassék, mert tanitasi cé-
lokbol szilkség van erre az ugyis elenyészé kis aranymennyiségre.

Dr. Simon reflektal a felszélaloknak, kijelenti, hogy a forgalmi adoéalap
vagy kamarai tagdij alap Iényegében mindegy. A progresszivitds megsziintetése,
mint mar emlitette, nem jelent a fogorvos-tarsadalomra nézve lényeges arany-
tobbletet.

Dr. Gyertyamossy felszdlalasaban a lineralis elosztast partolja.

Elnok szavazasra teszi fel a kérdést s a kozgyllés nagy sz6tobbséggel
1. a forgalmi addalap, 2. a linerdlis elosztas mellett dont.

Dr. Simon ezutan az arany-elosztas modjardl szamol be. A fokozott
ellenérzés megkivanja, hogy bizonyos mértékig az orvosi titoktartas fel-
fuggesztessék. T. i. az arany-bizottsag koveteli, hogy a szallitélapokon
a beteg neve is feltlintetettessék. Az elosztasi tervezet a fogorvos egyesiileten ke-
resztll véli legjobban az elosztas igazsagossagat megvalositani. E célbdl egy
aranyszaktandcs megalakitasat ajanlja. A kozgyilés a kovetkez6 kartarsakat
valasztja meg a bizottsag tagjainak: EIndk: Morelli, Simon Béla, Molnar
Laszl6, Lorinczy-Landgraf, Madardsz Erzsébet, Gillner Lajos (Szeged), Pakli
Sandor (Debrecen), Oravecz Pal (Pécs), Kopar Gerti (Kolozsvar). Poéttagokul:
Brand Janos, Zaray Ervin, Inovay Janos, Szanthd Elek, Kovacs Gyula (Koma-
rom), Koronczay (Székesfehérvar), Gesell-Payer Endre (Szombathely), Kollar
(Pécs).

Dr. Simon Béla még beszdmol hogy illetékes helyen felvilagositast adott
az arany fontossagarol, és hogy a potfémek sok esetben nem felelnek meg gy
orvostechnikai mint kdzegészségiigyi okokbol az arany potlasara.

Az elnok felhatalmazast kér a kozgy(ilést6l, hogy az aranyelosztassal jaro
valészindileg fellép6 koltségek fedezésére a tagdijat maximdlisan az egyesulet
évi HO P-re emelje fel. A kozgy(lés a felhatalmazast megadja. Az elndk java-



118

solja, hogy a kozgy(lés taviratban forduljon a pénziigyminiszter 6 excellencia-
jéhoz és J)r. Grosch Karoly min. tanacsos Urhoz. A kozgydlés a javaslatot
elfogadja.

Elnok az ulés berekesztése el6tt meleg, szavakban megkdszoni Simon tanar
.Ur odaadé faradozasat, melynek eredménye, hogy az arany-lgy kedvezd megol-
dasa lehetségessé valt.

Elnék az Ulést bezarja.

SEGELYEZES IRANTI KERESEK. A Magyar Fogorvosok Orszagos
Joléti Egyesileti! felhivja mindazokat, kik segélyre igényt tartanak, hogy kér-
vényliket az Egyesilet elndkségéhez f. é. junius 15-ig terjesszék fel. Cim: Buda-
pest, 1V., Szervita-tér 3.

,DR. SELIGMANN EMIL” SEGELYKIOSZTASA. A Magyar Fogorvo-
sok Orszagos Egyesilete kozli, hogy néhai dir. Seligman Emil kartars, V., Pan-
nonia-utca 46. hazat, illetleg annak jovedelmét végrendeletileg elaggott, vagy
megrokkant, keresetképtelen orvostudor-fogorvosok segélyezésére hagyomanyozta,
meghagyvan, hogy a kiosztand6 segélyek felerészben a keresztény, felerészben
izraelita vallasu oly orvostudor-fogorvosok kozétt osztassanak ki, akik Magyar-
orszagon gyakorlatra jogosité diplomaval birnak. Mindazok, kik ily segélyre
igényt tartanak, kérvényuket életkortilményeik feltiintetésével, megfeleld igazol-
vanyok. kiséretében az MFOE elndkségéhez nyujtsak be,. Segélyben nem egyesi-
leti tagok is részesithet6k. A segélyek iranti kérvények janius 15-ig adanddk be.

A MFOE.-be () tagokul felvétettek: Dr. Jogamos Sandor, Kolozsvar,
Szentegyhaz-u. 11, dr. Jakabovics Dezs6, Kolozsvar., Szentegyhaz-u. 3, dr. Jonas,
Jozsef, Dés, Mikes-u. 4, dr. vitéz Keresztesi Jozsef, Budapest, 1X., Szent Istvan
korhaz. .Fogbeteg osztaly, dr. Oppenheimer Rezs6, Losonc, Kossuth Lajos-u. 7,
dr. Orlik Teréz, Marosvasarhely, Egressy Gabor-u. 2, dr. Palffi Laszl6, Rakos-
szentmihaly, Mussolini-u.. 70, dr. Preisz Géza, Bp. VI., Paulay Ede-u. 15, dr.
Schenk Karoly, Losonc, dr. kovarczi Schlick Béla, Il., Lov6haz-u. 16/a, dr. Sziile
Léaszlo, Bp,, IX., Ullgi-at 49, dr. Zsarnovitzky Tibor, Losonc, Jokai-u. 33/b.

UJ TAGNAK jelentkezett: Dr. Csiry Karola, Bp., VIII., Gyulai Pal-
utea 2.

DR PERENYI ELEMER Kkartarsunkat a Kormanyz6 Ur OfOméltésaga
e. 0. tanacsosi cimmel tintette ki. Kitlintetéséhez gratulalunk.

AZ 1943. EVI MORELLI—FORGACH-PALYADIJ TEMAJA: irassak
le harom kilénboz6 stomatologiai koreset (korel6zmény, jelen allapot, lefolyas,
gyogykezelés) és tanulsaga.” A palyamunkak jeligével az Egyesilet elndkségé-
nek 1943. évi december 31-éig kildend6k be. Kozdlt esetek nem palyazhatnak.
Csak egyesileti tagok palyazhatnak, kozlés joga az egyesuleté.

DR. GAL DENES gyéri fogorvos kartarsunk elhunyt. Kegyelettel emlé-
keziink meg rola.

DR. OLTAY GEZA kartarsunk a MABI szakorvosa ez év januarjaban
az orosz harctéren hési halalt halt, megint egy kartarsunk, aki a nagy vilag-
égésben a becsilet mezején elesett. Emlékét blszke tisztelettel Grizzik.



FOGORVOSI SZEMLE 1943 JUNIUS 6. SZAM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koézlemény a m. kir. 10. sz. honvéd hely6rségi korhaz (kérhazparancsnok: Dr.
Zimanyi Vidor orvos-ezredes, egyet, magantanar,) sebészeti osztalyardl, (orvos-
fénok: Dr. Bajmdczy Istvan orvos-szazados).

Héaborls allcsontsérilések.
(Befejezés.)

Irta és a MFOE 1943. januar 28-i Ulésén el6adta:
KOCSIS ANTAL GABOR dr., t. orvoshadnagy, r. féorvos.

A sines kezelés.

Ep viszonyok kozott a fogak, illetéleg fogsorok nyugalmi és
mukodési érintkezése (okkluzid és artikulacid) a ket allkapocsizilet
harmonikus egyuttmikddése kdzben torténik. Toréseknél a fogak
nem tudnak a torvégek diszlokacidja és az izmok hiz6 hatdsa miatt
normaélis okkiuzidban és artikulacidéban talalkozni; ennek megfelelGen
az izlletben is elvaltozasok, nyomaési atrofiak jonnek létre. Minél hosz-
szabb ideig vongaljak az allcsontiziletet a torvégek kéros irdnyban,
annal mélyebbre hat6 elvaltozasok kdvetkeznek be.

Els6rangu érdek tehat, hogy a sértilés utdn minél hamarabb
repondljuk a torvégeket és rogzitd készllékekkel igyekezzink az izi-
let szaméra a normalis fogsorzarodassal biztositott nyugalmi helyze-
tet elérni. A torvégek helyretevése ilyenkor érzéstelenitésben tortén-
het, kés6bb hosszadalmas orthodonciai eljarassal, esetleg mar csak
oszteotomiaval lehet a callusszal rdgzilt allkapocsrészeket mobilizalni.

A végtagsebész nem kuldnitheti el mikddési korét a végtagrog-
zités orthopédiai mddszereit6l — nem korlatozhatja magat csak a vé-
res m(téti beavatkozasra —, hanem a két m(téti eljarast egyitt, egy-
massal parhuzamosan kell végeznie. Eppen igy az allkapocs-
sebész miikodése sem képzelhet6 el a torvégrogzité orthodonciai eljara-
sok végzése nélkil.

Az életveszélyes sérillések, vérzés, nyelvhatraesés sth. ella-
tdsa utan



1. az allcsontok, illetve a sérult rész csontos vazanak normalis
helyzetben valé reponéalasa és régzitése, valamint ezzel egyidejlleg

2. a csont- és lagyrészsebek ellatasa és kezelése a feladatunk.

Minél kevesebb id6 telik el az &llcsont sérilése és a sérult all-
csont rogzitése, sinekkel vald ellatdsa kozott, annal biztosabb a helyes
gyogyulas lehet6sége.

A sines rogzitésnek két fécélja van:

1. biztositja a torvégek nyugalombahelyezése altal a csontgyo-
gyulds zavartalansdgat, a tavolabbi cél pedig

2. az esetleges csontdefektusok esetén a .megmaradt allcsont-
részeket helyben tartja, a heges zsugorodasokat akadalyozza és ezaltal
biztositja a kés6bbi csonttranszplantatum részére a torvégek kozoétt a
transzplantatum agyat.

Az elsd cél leggyakrabban igen egyszer(i eszkdzokkel elérhetd.
Egy egyszer(i, vastagabb drétivnek a még megmaradt fogakhoz valo
rogzitése maris nagy szolgalatot tesz, minthogy az allkapocsra tapadd
izmok hizasat megakadalyozza.

Tobbféle sin alkalmazasat ismerjuk. Van egyszer(i tuskés iv,
amely a sima ivtél abban kiilonbozik, hogy az ivre kis tliskék vannak
forrasztva mer6legesen. lgen elterjedt az 0. n. llauptmayer-féle rog-
zit§ sin. Ezen ugyanazon tavolsdgra ,U‘‘ alakuan hajlitott részek
potoljdk a tlskéket. A tliskékre azért van szilkseg, hogy ezeknek
a segitsegevel rogzitsik gummigydrikkel, vagy drotligatardkkal az
allcsontokat egymashoz. Igen jol alkalmazhaté Szentbe altal beveze-
tett tlskés iv, amelyen a kérd6jelalakban hajlitott tiskék nem sértik
annyira a gingivat és a gummiligatirdk szamara is igen alkalmasak

Ezen, legegyszer(ibb rogzité eljaras mar lehetbleg a tabori kor-
hazban elvégzend6, hogyha a sérilt allapota ezt megengedi. (5. &bra.)

A Don melletti harcokban, egyik vitéz szakaszvezet6nk alsd allcsontjat
Iovés érte, amely csonttdrést hozott Iétre a mandibula mindkét oldalan, egyik
oldalon a szeglet kozelében, masik oldalon: a praemolarisok tajékan. A szeglet
kozelében 11/2 cm-re a csont ékalakban kitort, Ggy, hogy a torvégek kozétt csak
par mm-es terileten volt érintkezés. Kurszkban lattak el a sérilést egyszerl
Hauptmayer-sinekkel. A legutolsé rtg kép mar callusképzddést mutat, az Ossze-
koté csontléc felett és alatt. Ez az eset nagyon jél igazolja, hogy a hét napon
belil végzett sinezés milyen jo eredménnyel' jar a gyogyulds szempontjabol.
(6. sz. abra.)

Igen gyakran a szajnak nyitisa a lagyrészek és a nyelv sériilé-
sei miatt olyan fajdalmat okozhat, hogy két hét is eltelik, amig a
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betegnek nagyobb szenvedés okozasa nélkul rogzité ivet lehet fogaira
szerelni. (7—8. abra.)

A front mdgotti nagyobb tabori kérhédzakban mér szakorvos all
a beteg rendelkezésére, aki nemcsak egyszer(l ivet helyez drétligatd-
raval a szdjba, hanem, ha sziikséges, egy-egy zapfogra fémgydiriket
is applikal, amelyek az ivek rogzitését elsegitik.

Az orthodoncidban hasznalatos kiilonb6z6 vastagsagu fémivék
(Angle-iv) a rogzitésen kivul még arra is felhasznalhatok, hogy az
ivek hajlitdsa altal adott bizonyos rugalmassagot mint er6t hasznal-
juk fel. A rugalmasan hajlitott és régzitett iv vagy azaltal fejt ki
er6t, hogy a fogak kozvetitésével rogzitett allesontrészt kifelé hlzza,
vagy pedig a fogakkal vald kozvetlen érintkezés miatt a fogakkal
egyltt diszlokéacidban lév6 allcsontrészt is helyére igyekszik nyomni.

A megmaradt fogaknak a torott allcsontrészek rogzitésénél egé-
szen kilonleges szerepe van, minthogy a megmaradt fogak azok a
csontbol kiallo6 részek, amelyek segitségével egyszer(i fémiv és droét-
kotések felhasznélasaval az allcsont nyugalmi helyzete és igy a disz-
lokacié nélkili gyogyulas lehetévé tétele megoldast nyer.

Csodalatos az az er6, amelyet egyszerlien a fogakhoz rogzitett
fémiv és gummiligatira munkéja Kifejt.

A problémat a csonthianyt okozo allkapocssérilések alkotjak.
(8. dbra.) Az arcdefektusok zarésa el6tt a torvégeket- az eredeti anato-
miai helyzetbe kell hozni és ott fixalni, hogy a térvégck rossz helyzet-
ben vald Osszehegesedését megakadaly6zzuk. Csonthidnnyal jar6é cse-
lekben az egyszerl fémivvel valé rogzités nem tartja helyben a t6r-
végeket. A csonthidny kozelében 1év6 fogakra zar6kampodkat, vagy
gytlrlket kell forrasztani, amelyek a torvégck diszlokacidjat akada-
lyozzdk. Ferde sik vagy Schroder csusztato is jo szolgalatot tesz.

Fels6allcsont sérliléseknél igen gyakran a letdrt maxilla-részt
befecskendezéses érzéstelenitésben sikeriil helyre tenni. A letort
maxilla-rész repoziciéja akkor j6, hogyha a fogak az egyéni okkluzio-
ban taldlkoznak. (9. és 10. abra.)

Az egyéni okkluzié helyreéllitdsat egyik teljes horizontélis
maxilla-térésnél maga a sérilt tiszt végezte. Motorkerékpar baleset ko-
vetkeztében a felsd allcsont processus' alveolarisa teljes terjedelmé-
ben letdrt Ggy, hogy a fogmeder nyulvany a maxilla testével csak
palatinalisan fliggott 6ssze. A tiszt nem jott zavarba, hanem az all-
kapocs zardsaval helyre nyomta a fogakkal egyltt egész terjedelmé-
ben letért fogmedernydlvanyt. A gyogyulas utan kisebbfokd okklu-
zios eltérés keletkezett, a frontfogak ugyanis él-, a zapfogak csticsok-
harapasban talalkoztak, ragni az Gj harapési helyzetben is jol tud.



Féloldali vagy részleges maxillatoréseknél a rugalmas fémiv na-
pok alatt normalis okkluziéba hozza a letort és dislocatioban lévé ma-
xilla részt, ha az iv a sérllést kovetd napokban mér felhelyezhetd.
Felsd allcsont toréseknél nem az izmok hizd hatasat kell ellensulyozni,
hanem a felsd allcsont letort részét kell nyomé vagy hazé erbvel rog-
ziteni a normdlis okkluziéban. Ennek természetes modja az, hogy az
allkapoccsal a letort maxillat rogzitjik.

A mandibula az esetleges sérilések miatt azonban nincs min-
dig abban a helyzetben, hogy a letdért maxillarész rogzitését maga
Onalléan végezni tudja. llyen esetben a maxilla letort részét az ép
részhez sin fixalja, mely egy kiils6 fémnyulvanyra van szerelve. Ez
a kilsé ,fémnyulvany (4. n. Hirschgeweih) a fejtetén lév6 gipsz
vagy b6rsapkahoz régzil.

A 10. sz. kdérhazba keriilt allcsonttorési eseteknél egyszerii
sines rogzitéssel tobb esetben mar nem boldogultunk, mivel az 1—IV2
honapos, részben rogziilt térvégek dislocatidjat nem lehetett megsziin-
tetni, ezért orthodontids készllékeket és az U. n. blokk-elhorgonyzast
alkalmaztuk, gummi ligatGrakkal. Allcsonttoréseknél hasznalatos még :
az orthodontiai labialis iv, a lingualis iv és a csavaros tagito, valamint
kilonbozd prothézisek, amelyeket nagy foghiany esetében hasznalunk
fel a torott allcsont rogzitésére.

Német tabori kdérhaz sinezte egyik honvéd granatszilank roncsolta all-
kapcsat. A praemolarisok tajan lévé kb. 2 cm-nyi esonthiany miatt merev rog-
zitést alkalmaztak. Minthogy azonban a torvégek kozott a csonthartya is el-
pusztult a mandibula eortikalis rétegével egyutt,, konszolidacié a torvégek kozott
nem jéhetett létre és csonthiannyal gyogyult az &llkapocs roncsolés. Erti fog
csonttranszplantacio mf(tétet végezni.

Ellenséges kézigranat robbant y2 m-nyire egyik golydszdrés el66rsinktdl.
A kézigranat repesz'darabok a bal arcfelet roncsoltdk, valamint a jobb alkar
izmait és idegeit. A frontmogotti kérhazban felhelyezett Hauptmayer-sin nem
tudott dislokaciémentes gyogyuladst biztositani. Rehak altal felhelyezett
rugalmas labialis Wipla-iv a disztalis torvéget felfelé huzta és egyben a torvé-
geket egymashoz rogzitette. A kéthonapi rogzités alatt a mandibula épen maradt
csonthartyajabol képzédétt Gj csont toltdtte ki a esontliianyt. (11. a-b abra.)

Egyszer(i sines, gummi ligaturés rogzitéstdl is j6 eredményt lat-
tunk nyitott harapassal gyogyult, kétoldali térés esetében.

Rosszul gydgyult toérések esetén ugyanis, ha a csontosodds még nem
definitiv, a callus igen gyakran még a torvégek mobilizaciéjat megengedi.

Mindkét mandibulafél egyik lovéses sériilése esetében trapézalaki dara-
bos roncsolas keletkezett mindkét mandibula félen. iy2 honap utan felhelyezett
drétsin gummigydrikkol mar is szép eredményt mutat. (12. a-b. abra.)



Melléklet Kocsis Antal Gabor dr. cikkéhez.

5. &bra. 6. abra.
Tabori korhazban felhelyezett rogzit6 sin a ddslocatiot megakadalyozta.
5. corpus torés, 6. angulus torés.
7. &bra. 8. ébra.
A bal arc és mandibula nagyfokda ron- Jobboldalt a szeglet tajon
csolasa utdn masodlagosan  gydgyult nagyobb csonthiany és baloldali
arcseb. Hauptmayer sin rogziti a tor- mentalis torés,

végeket.



9. &bra. 10. é&bra.
Sulyos felsé Aallcsont és ajak sértlés. A maxilla frontélis fogmeder nyul-
Részleges palatum hiany, Communicatio vanyat ért oldaliranyu lovés.
a szaj- és orrireg kozott.

11. a) abra. 11. b) abra.
A mandibula testének roncsolasa. Tabori kérhazban szereltek fel Hauptmayer sint.
11. a) oldaliranyu felvétel. 11. b) rugalmas labialis Wipla-iv

reponal és rogzit.



12. a) abra 12. b) éabra.

Kétoldali mandibula torés. A rossz helyzetben rogzilt mentalis torési darabot
a felhelyezett Szenthe-féle tliskés iv gummiligatirakkal repondlja.

12. a) oldaliranyu felvétel. 12. b) suboccipito-mentalis iranyu
felvétel.
13. a) abra. 13. b) éabra.

Lovéses csontsériilés a froatfogak és a jobboldali szeglet tajékan. A mentalis
torvégeket a processus alveolarisban elhelyezett drétvarrattal rogzitették a tabori

kérhézban.
13. a) suboccipito-mentalis iranyud 13. b) oldaliranya-felvétel. Harom
felvétel. hdénappal késébb bdséges callus-képzédés

a szeglettajékon.



14. a) abra. 14. b) abra.
Sagittalis iranyG lovés érte a bal allkapocsfelet a molarisok tajan.

14. a) Csont-sequester demarkalodasa. 14, b) A torvégek kozotti callus képzo-
(Suboceipito-mcntalis iranyu felvétel.) dést akadalyozza a 2-ik molaris. Csont-
ritkulds a gyokerek korul.



IG a) éabra. 16. b) abra.
Kétoldali corpus torés. Rejtett granatszilank a processus coronoideus alatt.

17. a) abra. 17. b) éabra.

A mandibula szeglettdji roncsolasa. A molaris eltavolitasa utan az elvéko-
'nyodott felliagd agat callus rogziti a
mandibula testéhez.



18. aj abra. 18. bj abra.

A mandibula testének nagyfokd roncso- Bdséges callus képzGdés a roncsolas
lasa, széttort fogak akadalyozzdk a helyén.
callus képzdédést.

19. éabra.

A csontsequester (lasd 5. szamG abra) eltavolitasa utan a callus-kepzodost a
torvégek kozé nyulé 2-ik praemolaris akadalyozza.
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Mindezekbdl azt a tanulsdgot vonhatjuk le, hogy az allkapocs-
rogzitd készilékek és sinek alkalmazésakor tartozkodjunk a sabloni-
zalastol, minthogy a sablonizéldssal a restutio ad integrum elvét
tavolrol sem tudjuk megkozeliteni. A segitséglinket igénybe vevé baj-
tarsaink érdekében a legtokéletesebb eszkdzoket és leleményes appa-
ratusokat. kell alkalmaznunk, hogy esztétikai szempontbol is lehetdleg
a legtokéletesebb eredményt érjik el.

A csonttorések korszer(i gydgykezelése harom kovetelménynek
felel meg. Ezek: repozitio, rogzités, aktiv-passziv mozgatasok. Az all-
csonttorések gyogykezelését is ilyen modon kell tehat végezniink.

A reponalas és rogzités hatdsat egymastol teljesen elkiloni-
teni nem lehet, minthogy a repondldas kozben — Kkildndsen
nem friss sériléseknél — a torvégek bizonyos fokban mar rogzitéd-
nek is, ép igy rogzités kdzben a gummiligaturdk és izmok hiz6 hata-
sara —e a még diszlokacidban 1évl térvégeknek repondalasa is létrejon.

Igen tanulsagos az, amit Wassmund is emlit, hogy az als6-fels6
allcsontnak a régebbi modszer szerint hosszabb id6re valé merev rog-
zitése nem hozta meg azt az eredményt, amelyet ett6l a mddszertdl
vartak. Ezért az 0. n. rugalmas rogzitést alkalmazzuk, amely rogzi-
tési mod a torott allkapocsnak bizonyos amplitadén belil, mozgast en-
gedélyez.

Hiszen megtilthatjuk az allcsonttorétt betegeknek, hogy ne rag-
janak, és a ragasi mikodést a minimumra csokkenthetjik olyan éte-
lek adéaséaval, amelyekhez nem szilkséges a fogak kiadds ragésa, de a
beszédet, amely az emberi lét legsajatosabb velejar6ja, nem akada-
lyozhatjuk meg. A beszéd gyakorlasa pedig a torott allcsont részére
a legfinomabb mozgasi gyakorlat.

Osszefoglalva, technikai szempontbol az esetek stlyossaga szerint
alkalmazhatok lehetnek a kovetkez6 sinek vagy rogzitd készilékek:

1. ideiglenes sin (tovafutd drotkotés, vagy fémszalakkal rogzi-
tett fémiv),

2. rogzitd sin (fémgydirlikkel és fémszéalakkal rogzil, esetleg
gummiligaturak alkalmazésa, orthodontiai fémivek),

3. rogzitd sin koronadkkal, zarékampokkal, ferde sikkal és csusz-
tatéval (esetleg a koponyara szerelt kilsé apparatussal),

4. foghiany esetén kaucsuk, vagy fém-protézis, kiils6 rogzitd,
hiz6 apparéatussal,

5. kiilénbdzd szogextensios késziilékek nagyobb allcsontdarabok
reponélésara. (Bruhn, Wein).
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Széajapolas-

Nem hangsulyozhatjuk elégge, milyen- nagy fontossagu allcsont-
sérliléseknél a szajapolasra gondot forditani. Ismerve az emberi ha-
nyagsagot és nemtor6démséget, nem szabad csak a sériltre bizni a
sz4joblogetést, hanem az orvos vizfecskenddvel és szénsavas spray-
készulékkel naponként, vagy legaldbb is kétnaponként fecskendezze
ki a fogkdzoket, minthogy a kilonbdz6 sines rogzités és orthodontiai
késziilékek alatt az ételmaradékdk megakadnak és a szaj baktérium-
flérajanak taptalajul szolgalnak.

A sériilést kovetd nagy fajdalmak miatt a beteg ugyanis minden
szajmozdulattol, igy a szaj oblitésétdl is lehetbleg tartdzkodik. A szij-
nyalkahartya és nyelv sérlilései kovetkeztében a fogakhoz fibrines le-
pedék tapad, amely a baktériumok megtelepedését és szaporodasat
el6seqiti.

Sebészeti ellatas.

A torott allcsontok rogzitése azonban csak egyik részét képezi
az é&llcsontsérilések ellatasanak.

Két teljesen azonos &llcsontsérilés nincs. Az allcsontsérillések
kilonbdznek egymastol a légyrészseb és a csontsériilés tekintetében.
Az allcsontsériilések kiulonbdzd volta az eseteknek megfeleld egyéni
sebkezelést igényel.

Miként azonban vannak bizonyos altalanos elvek az &llcsonttoré-
sek sines Xfogorvosi) ellatdsdban, Ggy a sebészi ellatast illetbleg is ko-
vetnlnk kell bizonyos szabalyokat.

A héaborus allcsontsériilések a legtobb esetben egyutt jarnak a
lagyrészek kisebb-nagyobb mérv( roncsofasaval. (1 9. sz. dbra.) Az
1914—18-as vilaghaborl sebészi tapasztalatai eredményezték a friss
lagyrészsérulések elsddleges sebészi ellatasanak maédjat (Friedrich).
Az 0. n. els6dleges sebkimetszés és sebelzaras azt jelenti, hogy gon-
dos vérzéscsillapitas és a szennyez6 idegen anyagok eltavolitasa
utan, a szovetek lehetd legmesszebbmend kimélése mellett, Csak
3 seb gydgyulasat valdban akadalyozd szovetcafatokat szabad
kimetszeni, majd pedig az anatomiai rétegeknek megfeleld,
lehetbleg elsddleges sebészi sebzaras (varrat) végzeésére Kkell
torekedniink. Axhausen, Wassmund, Erti szerint is funkcio
és esztétika szempontjabol is a legjobb gydgyeredmény ilyen modon
nyerhetd. Gydgytartam a gyulladasmentes esetekben hdnapokkal
megroviddl.

A sebzards lehet részleges, — nagy szOvethidny miatt — vagy
teljes. A sebfert6zés lehet6ségének feltételezése miatt a seb legmé-
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lyebb pontjan gaze-drain behelyezése sok esetben javait. Nagyobb
lagyrész hiany esetében a tatongd seb nem zéarhat6 teljesen, csak seb-
sz(ikités végezhet6 nagy atolté drétvarrattal, melynek végén fém-
lemezt vagy gazecsomot rogzitink.

Ha a lagyrészsebek idejekordn nem részesiltek els6dleges seb-
elzardsban, — a roncsolt seb a felhelyezett védékotés alatt tatong
s ha a nagyobb fert6zés el is marad, a szovetek zsugorodasa jon létre,
majd pedig a seb a masodlagos gyogyulas jeleként, mélyen behiz6dd
hegszovettel zarddik. A sokszor torzitd hegesedéseket hdnapok mdulva
m(téti aton kell azutdn megszlntetni.

Az els6dleges sebkimetszés, sebelzards miitétét sem koéveti min-
den esetben ,,per primam intentionen* sebgyo6gyulds. Ha ugyanis a
lagyrészseb mélyén fertdzott idegen test (fémszilank), csont seques-
ter, vagj’ széttort fog rejtdzik, az els6dleges sebelzards aldozatul esik
a seb mélyébdl el6toré gyulladasos folyamatnak és elh(z6do, masod-
lagos sebgydgyulas jon létre. (Lasd 7. abra.)

A lagyrészek szakszer(i ellatasa.mellett tehat nagy gondot, kell
forditanunk a csontsebek gydgykezelésére is, minthogy a lelkiismere-
tes csontseb-kezelés és az esetleges miitét hdnapokkal megroviditi a
csontseb gydgyulasi idejét. (13. a. b. abra.)

A lovéses allcsontsériilések tulajdonképpen mind nyilt torések,
tehat legtobb esetben fert§zott csonttorésekkel van dolgunk. Az egy-
szerli gyalogsagi- vagy gépfegyver lovedékek gyakran nem ejtenek
roncsolt sebet, annal nagyobb roncsolési okoznak a robbanétoltények,
valamint az akna- és granat szilankok.

A 16tt csontsebeket mindig fert6zotteknek kell tekintenilink, tehat
gaze-drainage-val a lovési csatorndnak Ggy a bemeneti, mint kime-
neti nyilasa ellatand6. lgen jo eredményt lattam Calot-olajos gaze-
drainage-t6l, amelyet mar Winternitz és Erdély is el&szeretettel al-
kalmazott.

Korhazi osztadlyunkra a sériiltek nem friss allapotban kerllnek,
hanem hetekkel, sokszor 1% hdnappal a sériilés utan, egy részik a ta-
bori és front mogotti magyar és német korhdzak részér6l mind sines,
mind sebészeti ellatasban részesult*.

A gréanat-, vagy aknaszilank, de gyakran a gyalogsagi vagy gép-
puska lovedék 'altal okozott allkapocs sériiléseknek is gyakori kovet-
kezménye a darabos toreés.

A roncsolt, darabos héaborus allcsonttoréseknél sokszor tdmad ki-
sebb-nagyobb sequester képz6dés. Ha a letdrt allcsontrészek a csont-
hartyatol megfosztva elveszitik bioldgiai 0sszekottetésiket az allcsont-
tal, a szervezet részére idegen testté valnak, amelyekt6l a szervezet
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szabadulni igyekszik. A letdrt csontdarabokat és a darabos torések
levalt szilankjait csak akkor szabad eltavolitani, hogyha a demarka-
16das befejezédott, mivel id6 el6tti mdtéti beavatkozassal olyan csont-
részeket is eltdvolithatunk, amelyek a csont egységébe a callusz-képz6-
dés. kovetkeztében Ujbol beleilleszkedhetnének.

A esont-sequester jelenlétét sipolynyilés jelzi, amelyen keresztill
allanddan véladék dral. Igen gyakran nem csak egy, hanem tébb
kisebb-nagyobb sequestert igyekszik a szervezet kilokni. A sequesterek
a csont végleges gydgyuldsanak akadalyai. Gyakran a szervezet eli-
minalja a csont részére idegenné valt apré szilankokat azaltal, hogy
az osteoklastok és fehérvérsejtek lebontjak és megkisebbitik a levalt
csontdarab nagysdgéat annyira, hogy a sipolynyildson spontan kil6-
kédik.

Rontgen-képen igen jol kontrollalhatjuk a sequesterek levalasat.
(14. a. &bra.) Ha a sequester demarkalodik és a bdérfeliilet koze-
Iébe kerll, semmi kuldndsebb nehézséget nem okoz annak eltavolitésa.
Nem ilyen egyszer(i azonban a sequesterek megkeresése a felhagd &g
darabos toréseinél. Itt ugyanis az &llkapocs felhdgd &ganak kils6-
bels6 felliletén lapszerint tapadd izomrostok kdzott nehéz felkeresni
a babnyi, borsonyi sequesteréket. Itt tirelemmel és a sipolynyilas
draindldsaval a sequester részére mintegy utat készitink és a beteg
szamara is kiméletes modon napviladgot lat a gennyedést fenntartd
éles, kimarddott széli csontdarab.

A sequesterek miitéti eltavolitidsa igen nagy Ovatossagot igényel.
Az allkapocs darabos sériiléseinek gydgyulasakor a periosteum, vala-
mint az alatta 1év6 cortikalis réteg a csontképzGdés forrasa. Ugyelni
kell arra, hogy az id6el6tti mitét alkalmaval a sequester eltavolitasa
kdzben nagyobb sériilést ne okozzunk a csonthartydn, amely a csont-
sérlilés elhuzodd gyogyuldsat vonja maga utan.

A lovési sérlléseknél, kilondsen a granat- és aknaszilank Altal
okozott komplikalt toréseknél letdrt csontrészek és szamtalan csont-
és fémszilank boritja a sériilt tertiletet. Ha a csontszilankoknak a na-
gyobb é&llcsontfragmentumokkal, vagy a csonthértyaval vald érint-
kezése megszlint, ezek is mint idegen testek szerepelnek a lagyrészek
kozott is igen gyakran talyog képzOdését okozzak. Az allcsontsebek
fertdzottségét fokozza még az is, hogy a granat- vagy aknaszilankok,
de sokszor a gyalogsagi lovedékek is a kdrnyezetb6l foldet, szennye-
zett ruhat, vagy fadarabokat, idegen szovetrészeket sodornak maguk-
kal, de igen gyakran el6fordul az, hogy az allcsont részeit, szilankjait
viszik be a mélybe.
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Egyik sebesilt katonank gyalogsagi fegyverbdl ered6 goly6t kapott a
mandibuldba, A goly6 athaladva a jobboldali tonsillan, a masik oldalon, a
sternocleidomastoideus tajan jott ki. Oly nagy vérzés jott létre, hogy a tabori
korhazban megejtett traeheotomia mentette meg a fulladastol. A gyalogsagi
Iovedék a mandibula felhagé agabdl magaval ragadott egy-két csontszilankot
és ezeket a csontszilankokat gégészeti osztalyunk tavolitotta el H/2 hoénappal a
sérilés utan a jobboldali tonsillabol.

Ha a lovedék fogakat taldl, azokat is szétroncsolja és a fogdara-
bokat viszi a lagyrészek ald. Mindezek a sebgydgyulast hatraltatjak
és akadalyozzak, legels6 teend6 tehat, hogyha az allcsontsériilt olyan
helyre kertl, ahol rontgenkészllék van, azonnal meggy6z6dést sze-
rezni tobb irdny( felvétel kapcsan az allcsontsérilés helyérdl, vala-
mint a benne 1év6 szilankokrdl.

El6szor suboccipito-mentalis irdnyd rontgenfelvételt készitiink
altalanos tajékozodasra. Kozelebbi tajékozddas céljabdl oldaliranyd
extraordlis felvételt készitlink, de igen jo szolgalatot tesz a fogorvo-
sok &ltal annyira kedvelt intraoralis felvétel is, amely részinkre is
fontos tajékoztatast nydjt.

Osztalyunkra nagyfokban legyengilt allapotban szallitottak be egy tize-
dest. Kb. 4 hét el6tt granatszilank hatolt be a nyak baloldalan, amely
a nyaki izmok utan az epiglottis felett furta at a garatot, majd a jobb-
oldalon a constrictor pharyngis superior roncsoldsa utan felfelé haladva
a mandibula felhagdé agan kb. a lingula tajan okozott csillagalaku torést. A to-
résvonalak az allkapocsiziilet nyulvanya és az allkapocsszeglet., valamint az all-
kapocs teste felé haladtak, s6t a fém szilanknak megfelel6 darab az allkapocs
felhagod agabol ki is szakadt. A jobb arefél egészen az arcus zygomaticusig
duzzadt volt, a beteget magas laz gyotorte, teljesen elesett volt Ggy, hogy még
taplalékot is alig tudlott magahoz venni.

A rontgenvizsgalat a felhdgdé ag kozepén babnyi és valamivel el6bbre
lencsényi szilankot mutatott. A beteg laza a beavatkozast sirgette.

El6szor a szeglet tajan ejtett metszésbdl hatoltunk be egyik kivald pro-
fesszorunk tanacsara, a roncsolt garatsebb6l a m(tét végén bbéven Urilt a
genny, azonban a szildnkot, noha mar csaknem a masseter széléig jutottunk,
nem sikeridlt eltavolitanunk. Nem volt ugyanis kétséget kizaréan elddntve,
hogy a szilank a mandibula bels6,, vagy kuilsé fellletén van-e. Az a
tény azonban, hogy a mandibulan babnyi hianyt lattunk, azt a meggy6z6dést
adta, hogy a granatszilank a mandibula résén athaladva, mégis csak a masseter
tajan helyezkedett el. A megismételt rontgenfelvétel a nagyobb granatszilan-
kot a kisebb szilank felett mutatta, a szilank tehat vandorolt a masseter rostjai
kozott. A pontosabb lokalizacié végett intraoralis felvételt készitettiink, amely
a meglévé harmadik molaris és masodik praemolaris kodzott mutatta a szilan-
kot. A felvétel mar kétségtelenné tette hogy a mandibula kilsg feltletén van
a szilank és ezért az emlitett masodik praemolaris buccalis oldalan ejtettink,
a mandibula testével parhuzamos metszést Ugy, hogy a metszési vonalat a linea

a
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obliqgua externa mogott a masseter szélén tul vezettik a mélybe. Ezen metszés-
bél elébb a kisebb, késébb a nagyobb szilankot sikertilt a masseter rostjai kozl
eltavolitani. A m(téti sebet jodoformgaze-val drainaltuk mind a mandibula-
szeglet tajan, mind a szajban. A szajseb és kilsé seb nyilasan at harom hétig
genny Urilt és emiatt a rogzitd sin felhelyezésével varnunk kellett. A beteg-
kezelésiink alatt all. (15. a-b. abra.)

Masik esetben a baloldali praemolarisok tajan hatolt be a granat-szilank,
eltérte a mandibulat baloldalon és a jobboldalon a hats6 molarisok tajan.
A granatszilank a mandibula processzus coronoddeusa alatt farédott be a
csontba, A linea’obliqua extema mentén haladé metszéshdl a szaj fel6l sikerdlt
a szilankot eltavolitani. (16. a-b. abra.)

A haborus allcsontsériilések rontgen képének szemlélése alkalma-
val nemcsak a lovedék altal okozott csontdefektust, csonthidnyt kell
l&tni, hanem az anatdmiai ismeretek alapjan el6ttiink kell, hogy all-
janak annak a régionak 6sszes anatomiai képletei. Csak igy tudjuk a
sériilt rész klinikai képét, a sériilés utdn kovetkezd elvaltozasokat,
az esetleg maradand6 idegseértilést, a beteg allapotat értél-felni, egy
szoval a prognozist feléllitani.

Ha a lovedék pl. a ramus mandibulaet roncsolja a lingula man-
dibulae tajan és a mandibula csillagalaktan, illetleg az izlleti
nyulvéany is roncsoltan torik, meg kell érteniink és értékelntink kell
a beteg panaszait- Ily sérllés alkalmaval roncsolédik a nervus alve-
olaris inferior és a nervus facialis egyik &ga, igen gyakran a nervus
lingualis is, amely a nyelv érz6 idege. A sériilés gydgyuldsa utén is
anaesthesids és paraesthesias panaszok maradnak.

A mandibula felhdgé agan és a szeglet tdjan a masseter vagy
pterygoideus tapadasi teriiletén Ggy a masseter, mint a pterygoideus
izomrostjai kozott olyan nagyfok( izomrost roncsolasok johetnek
létre, hagy az izomrostok roncsoldsa mar magaban véve is, ideg- és
csontroncsolasok nélkiil, ragasi képtelenséget okoz.

Az U. n. fogeredetl gyulladasos folyamatok kovetkeztében fel-
Iép6 talyogok mindig igazodnak a csont és izmok kdzott 1évé, valamint
a fascia lemezek kozotti kot6szoveti résekhez. A héaboris sérilések
alkalmaval a becsapodott I0vedékek tekintet nélkil az anatdémiai ré-
giokra, a legkilonbdzébb helyekre viszik szét a fert6zést okozo szeny-
nyez6dést és ezaltal a talyogképzddés lehetGsége is fokozddik.

A szajzar keletkezésének oka is bévil. A haboris sérlilések
kovetkezményeként nem csak gyulladasos szajzarat latunk, hanem
szajzar 1ép fel minden allkaposs sérlléskor és fels6allcsont sériilés-
kor is, ha a tuber tajéka roncsolddik. Az allkapocs mozgasok korlato-
zottsdga hosszabb ideig fennallhat:
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1. a tokszalag, izlleti fejecs és az izlleti porc, valamint a fossa
articularis séruléseinél,

2. a m. masseter, pterygoideusok és temporalis, valamint a szjj-
fenéki izmok és ezek idegeinek serllésekor,

3. a felhago ag és szeglettajék roncsolasakoir.

Az osztalyunkon lévé allkapocsdefektusoknak csonttransplanta-
tumokkal, 0. n. osteo-periostalis lebennyel valo potlasara az id6 még
nem érkezett el, kisebb csontmdltéteket, lagyrész plasztikai, nyalka-
hartya és nyelvmutéteket alland6an végziink.

A roncsolt lagyrészek igen gyakran a csonthoz rogzilnek és a
lagyrészek rogzulése akadalyozza a normalis fogsorilleszkedést. Eze-
ket a csonthartyahoz rogziil6 hegeket az allcsontok sines rogzitésével
egyidejlileg fel kell szabaditani, hogy az allcsontfragmentumoknak
kilénb6z6 készllékekkel vald helyretétele és rogzitése lehetdve valjék.

A sebgydgyulas akadalyai.

Miként minden sebgyogyulas, gy a csontseb gydgyulasa fiziolo-
gias kortlmények kozott is kisfoki gyulladasos jelenségek kozott
zajlik le. Szabo, kutyak extractids sebének gyogyulésa kdzben igen be-
hatéan tanulményozta ezt.

Az alveolus sebének gyogyuldsa Kkicsinyben tulajdonképpen
csontgydgyulas. Az ott lejatsz6dd csontgyogyulasi folyamat Krom-
pecher csoportositasa szerint a harmadik, vagyis angiogen fajtaju
csontosodas. Allcsonttorések gyogyulasaban mind a harom fajta cson-
tosodés szerepet jatszik.

Szab6 és Euler szerint a csontosodasnak négy stadiuma van, 1.
fibrinozus, 2. fibrillaris, 3. 4tmeneti (transitoribus) callus és 4. de-
finitiv callus képz&dés.

A callus-képz6dés Verebéig szerint az egyén legsajatosabb tu-
lajdonsdga. A héboras allcsontsérulések alkalméval a csontheg kép-
z6dés igen ritkan zajlik le zavartalanul. lgen gyakran Kiséri a roncsolt
és szilankok altal 6kozott allcsont (f6leg allkapocs) sérulést csontvel6-
gyulladas, osteomyelitis. Ez két alakban jelenik meg, miként a dentalis
eredet( fert6zéseknél is, heveny és idult formaban. A heveny csontveld-
gyulladas nagy fajdalommal jar, duzzanat keletkezik, majd a folyamat
talyogképz6déshez vezet. A talyogképz&dés rendszerint 1az kiséretében
jon létre. Nem szabad megvarnunk a talyog spontdn megnyilasat, ha-
nem az esetnek megfeleléen vagy a szaj fel6l, de rendszerint a kil-
takar6 boérén &t kell tdg feltardst végeznlnk az anatdémiai viszonyok
figyelembevétele mellett. Kuléndsen a nervus facialis agaira kell tekin-
tettel lennilink és ha csak lehet, allkapocsszéli metszéshdl kell végezniink

2.
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a megnyitast. A megnyitas alkalméval ne elégedjiink meg a genny le-
vezetésével, hanem igyekezzlink a gennyedést fenntarté okot (l6vedék,
fémszilamk, egyéb idegen test vagy esontszilank) eltavolitani. Ha a
gennyedést fenntarté okok a talyog megnyitasa alkalmaval nem is
urllnek ki, késébb a kilrul6é valadékokkal, napok mulva is eltdvozhat-
nak.

Ha a talyog spontdn megnyilik, a heveny folyamat idiltté val-
tozik. F4jdalom és duzzanat ilyenkor maéar csak Kkisebb mértékben
van jelen, de a sipolynyilason allandéan szivargd gennyes valadék
jelzi, hogy a csont mélyén még gyulladasos folyamat székel.

Szeptikus m(téti beavatkozasok el6tt és utdn a csont és lagy-
résasebeket UltraseptytUred porral és csukamajolajos fedékotéssel 1at-
juk el, minthogy a fenti szerek és a Calot-olaj a gyulladasos, folyamat
lezajlasat gyorsitjak.

A csontban és a lagyrészekben keletkezett gyulladasos folyama-
tot fenntarthatja: el6szér valamely bennmaradt fémszilank, vagy
egyéb idegen test, masodszor az ép csonthartydval mar Osszekottetés-
ben nem 1évd csontszilank, amelyet a szervezet — miként emlitet-
tem — eliminélni igyekszik, harmadszor igen gyakran a széttort
fogak, vagy gyokerek és fogszilankdk okai a folyamatnak. (14. b. 4bra)

Ez a csont mélyén felevl, vagy sokszor a felszinen lezajl6 folya-
mat mint egy mlkdd6é vulkan képzelheté cl. A jo rontgenfelvétel
tjékoztat bennlinket az okrol és az ok eltvolitidsival legtdbbszor a
gyulladasos folyamat is megsz(nik.

Az emlitett okok néha halmozo6dhatnak is. Csontszilankok, l6ve-
dékek, gyokerek stb. stb. egylttesen is fenntarthatjak a folyamatot.
Az ok eltavolitasa sokszor nehézségekbe (itkdzik, minthogy a beha-
tolds Utjdba idegek és erek fekszenek, amelyek megsértésével jaro
m(téti kockadzatot nem szabad vallalnunk és inkdbb a konzervativ
kezelést valasztjuk, amely a sipolynyilas tagitasabol és fert6tlenitd
olajos gaze-csik bevezetéseb6l all.

Az olajos gaze-csik tdgan tartja a sipolynyilést és utjelz6 a gyul-
ladast fenntartd, a szervezet részére mar idegen sequestralt csont,
vagy bekertilt idegen test szamaéra.

Igen jellemz6 erre a kovetkez6 eset. A felhagd agban tobb fémszilank
Ult. A facialis agak és a parotis kimélése érdekében konzervativ kezelés mellett
dontéttink. Valéban a kimeneti nyilas tagitasaval és capillaris gazedrainage-
val sikerilt el6segiteniink azt, hogy az osteomyelitist fenntarté csont- és fém-
szilankok a bdrfeliiletet megkdzelitsék, ahonnan ezutdn mar kockazat veszélye
nélkil tudtuk megszabaditani a szervezetet a-gennyedést fenntartd csont- és
fémszilankoktél. Csak enyhe szivargas és a felhdgé ag mellett, beh(z6dd heg
mutatja a folyamatot, mikdzben a csont regenerativ mikodése, sequesterek



és fémszilankok eltavolitasaval egyidejlileg épiti az elpusztult csont helyében
az Uj mikddésképes callust. Ma mar a mészlerakodas stadiumaban vagyunk.

Allkapocssériilések esetében gyakran a lévedékek bemeneti, vagy
kimeneti nyilasa hosszl ideig sipolynyilas alakjdban nyitva marad.
Ennek okai rendszerint a levalt, sequestralodott csontszilankok, letort
fog, vagy foggyokér, esetleg bekerilt fémszilank, vagy fert6zott ide-
gen test. A sipolynyilds, vagy sipolyjarat az ok eltivolitasa utn tobb-
nyire magatol zarddik.

A koldokszeriien beh(zddd heget honapok mulva kimetszik és
sima primaer sebzarast végziink.

Fogak és gyokerek a torvégek kozott.

A darabos, de egyszerii allcsonttérések gyogyulasanak is igen
gyakran a torvégek kozott maradt fogak, vagy gyokerek az akadalyai.
Kezdetben konzervative jartunk el, sajnaltuk az egyébként ép foga-
kat a torésvonalbdl eltavolitani. Azt tapasztaltuk azonban, hogy a
torvégek kozotti callusképzOdést erdsen hatraltatja az ottmaradt fog,
kiléndsen akkor, ha a fog periodontiuma elpusztult. Tobb izben 14t-
tuk azt, hogy a fog és a csont kdzott csonttasak képzddott, amely az
apexig kimélyult és akadalyozta a csontképz6dést.

Honapokkal a sérilés utdn hozzank kerilt betegek arcsipolya
tobb esetben par nap alatt megsz(int, amikor a torésvonalba kertilt,
gyOkérhartyatol megfosztott fogat eltavolitottiik.

Tapaszalatunk szerint, ha a toérésvonalba keriilt fog mozog és a
fog melletti foghlstasakbdl még a torés bekdvetkezése utan 3 hét
malva is genny uril, nem szabad varakoznunk a fog eltavolitisaval,
minthogy az ilyen fogak akadalyozzak a csont gyogyulasat.

Brjanszk tajan partizan harcokban ellenséges goly6 egyik ruszin honvé-
dink szajan behatolva, a baloldali 2-ik kismetsz6tél jobbfelé 1év6 0Osszes felsd
fogakat, a processzus alveolaris egy részével egyltt kiutotte. Majd az als6 ma-
sodik molaris tajan a mandibulat roncsolta. A I6vedék a mandibula szegletét
elpusztitotta és hatalmas lagyrész sebet okozott a felhagd ag és a nyak tajan.
A nagy lagyrész sebzés miatt hosszu ideig (két honapig) sebészi ellatasban
részesilt. Két honapig hordott parittyakotést, amely fedte a lagyrészsebet, de
egyben a mandibulat is rogzitette. A megmaradt jobboldali els6 molaris
disztalis gyokerén elpusztult a gydkérhartya és ez akadalyozta a csontosodasi.
A fog eltavolitdsa utdn a mandibula épen maradi csonthartydja vékony csont-
calussal hidalta at a téregek kozotti rést. (17. a-b. abra.)

Mésik esetben kézigranatot dobtak egyik honvédink sisakjara. A kézi-
granat robbanas utdn szilank roncsolta az arc bal felét, és a mandibulan
kis didnyi defektust okozott. Ebben az esetben a torvégek gydgyulasat a nyalka-

hartya ala kertlt széttort foggyokerek és fogkorondk akadalyoztak. (18. a. b.
abra.)
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Kranz kategorikusan minden fogat eltavolit, amely a torés-
vonalban van, Wassmund csak akkor tavolitja el, ha a torésvonalba
kerult fog fertdzést tart fenn, Reichenbach és sajat tapasztalatom sze-
rint, ha a torésvonalban lév6 fog gyoOkérhartyadja elhalt, a gyokér-
hartyajatél megfosztott fog nem tud beleilleszkedni a csontos callusba
és a keletkezett csonttasak akadalyozza a gyogyulast. (19. dbra.)

Pichler szerint attél az altalanos elvtél, hogy azokat a fogakat,
amelyeknek alveolusat metszi a torés, azonnal tavolitsuk el, csak ab-
ban az esetben térhetiink el, ha a fog a sinezés szempontjabol jol
hasznalhat6. Ezt a fogat csak kés6bb tavolitjuk el. Masik oka az ilyen
fog &tmeneti megtartasdnak az is lehet, hogy olyan toréseknél, ahol
nincsen lényeges diszlokacio, az extrakcid alkalméval esetleg elmoz-
dulast idézhetnénk el6. Ezeket a fogakat kés6bben tavolitjuk el, ami-
kor a torés mar megszilardult.

Letort gyokerek eltavolitasaval, ha fixen llnek az alveolusban
és nem esnek a torési vonalba és akut folyamatot nem tartanak fenn,
varni lehet. A lagyrész-és csontsebek, valamint a toérvégek fajdalmas-
saga miatt Ugyis sokat szenved a sebesilt, a gydkerek eltavolitasat ké-
s6bbi id6pontra hagyjuk.

A csontlévéseknek tavolabbi kdvetkezményei is lehetnek, amelyek
még a habord elmuldsa utdn is foglalkoztatni fognak bennlnket és
emlékeztetnek a sulyos idegsériilésekre.

Igen sokszor a fogakat taplald erek és idegek aldozatul esnek a
csontlovéseknek. Esetleg a foggyokér olyan kis mértékben sériil meg
athatold 16vés esetén, hogy a sérllést még rontgen sem mutatja ki.
(Reichenbach.) A sériilés mindazonaltal elegendé arra, hogy a fogbél
elhaljon. A pulpakamrdban koévetkezményesen fellépd foghél-
gangréna, majd az annak nyoman keletkezett periodontitis és periosti-
tis aethiologidjdnak a héaborat kdvetd id6kben harctéri sebesulteknél a
haborus sériilésekben kereshetjiik okat.

Taplalkozas.

A csont- és lagyrészsérulések, a testfellilet barmelyik helyén
vannak is, igen komollya teszik a sériilt allapotat, az allcsontsériilés
sulyossagat pedig a nagy erek kozelsége, nyelvsériilés, glottis oedema,
aspiratio, suffocatio veszélye is fokozza. Az allcsontsériiltek gyogyu-
lasat pedig még a taplalkozés felvételének akadalyozott volta is hat-
raltatja. Ennélfogva rendkivil fontos az allcsontsériiltek megfelel§
taplalasa.

A legsulyosabb allcsont- és nyelvsériilteknek szajon at vald tap-
laldsa az els6 napokban lehetetlen, ilyenkor az orron &t nyel6szondéat
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kell vezetni és ezen keresztiil bevinni a folyékony taplalékot. Kezdet-
ben csak folyékony taplalékra vagyunk utalva, itt az orvosnak egyéni
leleményessége kell, hogy valtozatossa tegye a folyékony taplalék
egyhangusagat. Késébben igen fontos, hogy a hust ne egy darabban,
hanem m— ha mar megengedi a sérllt allapota a hussal vald taplalast
— vagdalt has alakjaban adjuk a betegnek. A gylimolcsok és vitamin-
dus ételek nemcsak a sérult er6beli allapotat, hanem a csontképz6dést
is jotékonyan befolyasoljak. ,,D**-vitamin készitmények adasaval is
igyekeztink tamogatni a szervezet csontregenerativ. miikodését.

*

Az allcsontsérultekkel foglalkozva, a beteg ellatdsa nem tokéle-
tes, hogyha az elszenvedett sériillések elviselését nem igyeksziink meg-
konnyiteni allandé biztatdssal és vigasztaldssal. Az orvosi ellatés
ugyanis barmennyire tokéletes legyen is, marol-holnapra nem tin-
tetheti el a lagyrészeken 1év6 ratitd hegeket.

Az G. n. plasztikai m(tétekre csak az allesontsebek gydgyulasa
utan kertlhet sor. Ezen id6 alatt az orvosnak kell a beteg bizalmat
megnyernie, oda kell férk6znie a beteg leikéhez, érdeklddni csaladi,
szocialis viszonyai irdnt. Az U. n. hadigondozé tiszti intézmény nagy
segitségére van ebben mind a betegnek, mind az orvosnak.

A sérlilteknek nyujtott megszerzett orvosi tudason alapuld se-
gitség, amely allhat konzervativ kezelésb6l, rogzitd sinek és kotések
alkalmazésabol, vagy pedig véres m(téti beavatkozashdl, megadja a
lehet6séget és megteremti az el6feltételeket a sérilt csont gyogyu-
laséra.

Ne felejtsiik azonban el azt, hogy sérilt bajtarsunk és ember-
tarsunk egyben érz6 szivvel rendelkezd ember is. Sok esetben el&for-
dul az, hogy minden tudasunk ellenére sem tudunk azonnal olyan se-
gitséget nydjtani, amely 6t az elszenvedett sérllésért kéarpétolna.
llyenkor az orvos egyénisége végezhet gyogyitd, segité munkat. A tu-
dassal vald gyogyitds mellé elmaradhatatlan a jo szivvel valo gydgyi-
tas, segités megadasa is. Egy-egy szivb6l jové Bszinte sz6, sériilt baj-
tarsunk csaladi élete, otthoni koértilményei, lelki problémai irant vald
érdekl6dés azonnal elviselhet6bbé teszi szamara a haboruban szerzett
veszteséget is. De ezt csak akkor tehetjiik "meg, ha énmagunk is ren-
delkeziink a tudas mellett bels6 egyéniségunkbdl fakadd emberbarati
szeretettel.

BIBER-RITTER universal furogég, falikar miszerasztalkaval,
2.5 amperos aramatalakité kifogastalan allapotban eladdék. Erdekl&dés:
Telefon 220-833, délutan 3—6 kozott.
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Kozlemény a budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
Stomatologiai Klinikajarol (igazgaté: Mathé Dénes dr., egyet. ny. r. tanar).

A héborus allcsontsériilések sines kezeléséré6l.

Irta: és a M. F. 0. E. 1943 januar 28-at tartott gydlésén el6adta:
SZENTHE ISTVAN dr. egyetemi tanarsegéd.

Az allcsont sérulések sines kezelésér6l sokféle szempontbdl és
sokféleképen targyaliiatunk. A kovetkezOkben a szakirodalom hosz-
szas ismertetésének mell6zésével azt 6hajtom elmondani, hogy milyen
eljarasokat hasznalok és milyen eredménnyel. Iparkodom lehet6leg
kevés olyat elmondani, ami a szakirodalomban (gysz6lvdn mindunta-
lan fellelhet6. Inkabb azokkal a részletekkel foglalkozom behatdan,
melyek a szakirodalomban nem-igen szerepelnek, de a gyakorl6 szem-
pontjabdl mégis megszivlelendbk-

Az allcsont sériilések orvosi ellatasa szemszégembdl nézve harom
okbdl sziikségszeriien elvégzendd mlivelet.

I. Az allcsont sériiléssel kapcsolatosan elszenvedett lagyrész
sériilések ellatasa elsérend(, olykor életbevagd fontossagu feladat.

Il1. Az okozott kozmetikus hiba a sériilt késébbi életét olykor
igen sulyosan megterhelné.

I11. Az alcsontok és a fogak anyaghiannyal vagy anélkil beko-
vetkezett torését legtubbnyire az &llcsontok eltolédasa kdveti. A cson-
tos gyogyulds elmaradédsa vagy a toért daraboknak eltolddott helyzet-
ben térténé rogziilése a ragoszerv funkcionalis zavarat okozza.

Ad. . A lagyrész sérilések ellatdsa a mi koriilményeink kozott
legtlibbnyire nem tartozik a sinezéssel foglalkozd szakorvos munka-
kérébe. gy nem foglalkozom vele. Az eléttem sz6l6 el6adé megszivie-
lend6 felvilagositasokat nyujtott e téren is.

Ad. Il. A kozmetikus hibak, melyeket a targyunkat képez6 séri-
lések okoznak féleg a lagyrész sérulések kdvethezinénvei. Ezenfelll a
lagyrészek alapjat képez6 fogak és csontok rendellenes elhelyezkedése
is gyakran igen jelentékeny kozmetikai defektust okoz. Az el6bb mar
emlitett okbdl a lagyrész sériilések ellatdsara irdnyuld sebész-orvosi
beavatkozasok targyaldsat csupan egy szempontbol érintem:

Ambar egyes szakemberek részérél kifogas emeltetett az ellen,
a mi korilmeényeink kozott mégis meglehetésen elkilonil a lagyrész-
sériilések sebészi és a csontos vz dentalis sines kezelése.

A sulyos csont és lagyrészsériilések eseteiben ugyanis az ideéalis
ellatds Ggy torténne, hogy el6szor helyredllitanank a lagyrészek szi-
lard alapjat képezd csontok helyzetét és sinnel rogzitenénk ezt az alla-
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potot. (A lagyrészek tatongasa a torott allcsontok dentélis rogzitését,
sinezését megkonnyiti.) Rogtdn ezutadn a reponalt csontos alap felett
a lagy részeket lege artis egyesitenénk. llyen korilmények kozott
mostandig nem volt méd betegeinket ellatni. Haborls sérilések ese-
teiben legalabb is nekem ugy tlinik fel az esetek tdlnyomorészében
nem is fog alkalom adddni arra, hogy ilyen idealisan lassuk el bete-
geinket.* Ezt a kdvetkez6 okokbol merem allitani: A sérlltek legtobb-
nyire olyan késén kerllnek orvoshoz, hogy a sebszélek excizidjaval
vagy anélkil torténd per primam egyesitése méar nem keriilhet széba.
Ezenfelll a mi korilményeink kézott nem lehet a lagyrész ellatast
megel6zden sinezést kivanni olyan orvostol, aki ebben a specialis gya-
korlatot igényl6 eljarasban mar csak az esetek ritkasdga miatt is gya-
korlatlan. Ezért a mi korilményeink kozott helyesebbnek talalndm,
ha a sinezés egész korai id6pontban torténd keresztilvitelét nem
erdltetnénk tdlsagosan, mert Ugysem lehetséges az.

Ad. I1l. A stomatologus munka korébe tartozik az allcsont sé-
rilése kovetkeztében létrejott eltolddas megsziintetése és az ebben a
helyzetben torténd gyogyulds elGsegitése. Ezt koveti az esetleges
prothetikai javitas. igy a ragészerv funkcidjat az esetek nagy részében
j6 eredménnyel visszaallithatjuk. A lagyrészek alapjanak helyre-
hozésa utan az ily okbdl létrejott arcdeformitasokat is j6 eredménnyel
eltuntetjik.

Az els6 vildghabora tapasztalatai alapjan a torott &llcsontok
repositiojara és retentiojara a dentalis sines ellatas valt a szaballya,
mely aldl csak ritka kivételek vannak. A kilonbdz6 iskoldk eljarasai
kozott eltérések csak azon a téren mutatkoznak, hogy a dentalis ella-
tast milyen apparatdraval végzik.

Mig a békésnek nevezett kis sebesseéggel behatolt erd okozta és
legtébbnyire anyaghiany nélkil jaré torések ellatdsara a kozfelfogas
hamarabb elfogadta a drot sines ellatas Iétjogosultsagat, sét elényeit
is, addig a projectil okozta sérulések ellatasa eseteiben inkabb haj-
landdk voltak azt kdvetelni, hogy a tort darabok fogainak megraga-
dasara — véleményem, szerint csupan latsz6lag megbizhatébb rog-
zitést nyujté — ontott stanzolt vagy vulkanizalt készilékekkel tor-
ténjék. A kovetkez6kben a kezeléstinkre jutott projectil okozta sériilé-
sek kezelése folyaman nyert tapastalatainkrdl szamolok be. Nagyja-
bol azt kell elérevetnink, hogy a munkank folyaman kiléndsebb, nem
vart, észleléseket nem tapasztalhattunk. S6t azt kell megjegyezniink,
hogy azt tartjuk feltlinnek, hogy a projectil okozta sériilések menv-

* A haboras arclagyrész,sérilések por primam egyesitésének pro és contra-
indicatioja nem tartozik targykoriinkbe.
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nyire azonos kezelést kivannak, mint a nem projectil okozta sérllések.
Betegeink  kezelésekor célunk nem az, hogy mindenaron egy,
masok vagy magunk altal kidolgozott eljarast, vagy rendszert alkal-
mazzunk, hanem az, hogy jél, tovabba a beteg és orvos szempontjabdl
is legkevesebb fajdalom, illet6leg nehézség aran végezzik el a torott
darabok repositiojat és rogzitését. Gyakorlatunkban az esetek tul-
nyomo tdbbségében drotsint hasznalunk, még pedig olyant, ami ép-
pen rendelkezéstinkre all, és ha van valaszték, akkor olyan szilard-
sagut és alakat, hogy éppen abban az esetben a leginkdbb megfelel-
jen. A drotiveinktdl legtébbnyire nem kivanunk kiléndsebb nagy
szilardsdgot, mert inkdbb az intermaxillaris gumikdtések ereje a re-
positios és régzitd erd. llyenkor a kemény forrasztas koézben szlksé-
ges izzitds altal rugalmassagukat veszitett kb. 1.2 mm atmér6jd 0j-
ezlist réz, vagy acéldrotok szilardsaga kielégit6. Aki félkor kereszt-
metszet(i drotot elénydsnek tartja, az azt hasznalhatja.

Gyakorlatunkban az iveket vagy akér a ferde sikokat mindig ma-
gunk és lenyomat nélkil készitjuk el. Ez az eljards azonban vélemé-
nylink szerint nem erdszakolhatd azokra, akik nem tudjdk a beteg
kell6 kimélése mellett az ivet minta nélkil elkésziteni. Véleménylink
szerint ugyanis a betegre nézve kisebb traumat okoz a torétt allcsont
részekrdl torténd lenyomatvétel, mint a nehezen halad6 ivelkészités
folyaméan végzett tulgyakori és kiméletlen prdbalgatas.

Ha az eltolodott részeket az iv nyugalmassagaval akarjuk el-
mozditani, nagyobb rugalmassagu ivekre van sziikséglnk. Ilyenkor
kemény, végj- akar ragdkeménységl 1.2—2 mme-ig &tmérdjl, sarga-
réz, Ujeziist, vagy ennél a méretnél vékonyabb rozsdamentes acél-
iveket hasznalunk.

Kdzémbosnek hihetndk, hogy a tért darabok helyremozditdsahoz
és rogzitéséhez sziikséges erét vastagabb droétszal kisebbfokl vagy véko-
nyabb drotszal nagyobbfokl elhajUtasaval érjik-e el. A gyakorlatban
Ggy talaltuk, hogy lényeges kiulonbség mutatkozik a nagyobb féldian
aktivalt vékonyabb drot és a kisebb fokban aktivalt vastagabb drét rog-
zit6 hatasa kozt. Ugyanis, ha a vastagabb iv kisebbfoku elgorbitése altal
okozott rugalmassagi erével hizzuk helyre a tort darabot, akkor amikor
az iv a tort darabot az altalunk kivant helyre hizta, az iv mar tovabb
nem feszil és a tort darabot nem mozditja el tovabb. Ezenfelul a
vastagabb iv az elért helyzetben meglehet6sen szilardan rogzit, bar-
mely maés irdnybdl tdmadd erd ellen. Ha vékonyabb iv nagyobbfoku
elhajitasaval gyakorolnank az eltolédott helyzetben lev6 darabra
er6t, agy kénnyen eléfordulhat, hogy az eltolédas megsziintetése utan
még mindig annyi rugalmassagi ereje van az ivnek, hogy a tort da-
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rabot a kivanatos helyzeten tdl is elmozditja. Ezenfelill a vékony na-
gyobb rugalmassagt iv a masiranya erdk ellenében nem régzit oly
hatdsosan, mint a vastagabb esetleg kevésbbé rugalmas drétsin.

Az esetek tobbsegében mint emlitettik, az intermaxillaris gumi
ligaturdk képezik orvosi ténykedésiink legfontosabb részét. Az inter-
maxillaris gumi ligaturak beakaszthatok ugyan az ivek kikotésére szol-
gald drotok Osszetekert részében, azonban a gyakorl6k nagyobb része
ezt nem tartja el6nydsnek. A sebesiilt katondink a legkilénbdzdbb
korhazakbol kerlltek hozzank, a legkulonbdz6bb iveket taldltunk a
szajaban, azonban gumik beakasztasara tulnyomorészt fogakkal ella-
tottak voltak az ivek.

A kereskedésben készen kaphaté a Hauptmayer-féle Schlaufen-
draht rozsdamentes 1.4 mm dr6tiv, mely félkemény és beléje maga-
bol a drét anyagabdl tiskék vannak gyéarilag gorbitve. A Haupt-
malyer-féle sint részemr6l hatarozottan nem tartom el6nydsnek. Lat-
szblag kényelmes a felhasznalasa, mert készen kaphatd és a bele haj-
litott tliskék be és kiprobalasanal nem szlrjak a lagy részeket, azonban
véleményem szerint ezek az el6nydk nem &llnak aranyban a 'Schlau-
fendraht hasznalata folytén tapasztalhaté nehézségekkel. (Vvége kév.)

KONYVBIRALAT.

Dr. NEMETH LAJOS: Allergias szembetegségek. Stephaneum
nyomda. 1943.

Nem kerilheti el figyelminket és nem mellézhetjik, ha mas szaktudo-
many terén értékes munka jelenik meg, hogy néhany sorban ne emlékezziink meg
réla. Tgy meg kell emliteni Németh Lajos szemklinikai tanarsegéd réviddel ez-
elétt a fenti cimen megjelent 100 oldalas monografidjat. Ebben a kdnyvben a
laikus kozénség szamara is vilagos és konnyen érthet6 formaban foglalja dssze
mindazokat a tapasztalatokat, amelyeket az utébbi években az allergias eredet(
szemgyulladlasokra vonatkozéan észleltek. A bevezetében roviden foglalkozik az
allergids betegségekkel altalaban, majd részletezve targyalja a szem egyes ré-
szeinek allergias eredeti megbetegedéseit. A ,,Gyogykezelés fejezet kilon
figyelmet érdemel a szerz6nek a histamin-nal végzett Kisérletei és az azzal elért
kedvez6 gyogyeredményei miatt. A konyv,, amelyhez Imre prof. irt el6szot, kilo-
nosen a gyakorlé szemorvosokndl tarthat nagy érdekl6désre szamot. Sok hasznos
tanulsadgot merithetiink bel6le azonban mi is. (Ladanyi.)

w LETENEY MOFOGTECH NIKAI

LABORATORIUM

W/Ipia és V|taC|U un Budapest Vili, Baross-u. 42
TELEFON: 137-654

Az osszes fogtechnikai munkakat els6rendil kivitelben késziti
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HIREK.

A MFOE hivatalos o6rai (IV. Szervita-tér 3. Telefon: 186-615) : hétfén
este 7—8-ig, pénteken d. e. 9—10-ig; pénztaros hivatalos 6raja: szerda 9—10-ig.

JEGYZOKONYYV,
felvétetett a Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesulete 1943. évi marcius ho
28-a4n, az Egyesilet hivatalos helyiségében (IV., Szervita-tér,3.) 0Osszehivott
rendes évi kozgydlésérdl.

Prof. dr. Morelli Gusztav elnok megallapitja, hogy az 1943 marcius hoé
20-ara Osszehivott kozgydlés a tagok kisszamu megjelenése miatt nem volt hata-
rozatképes, ezért a mai kozgy(ilés az alapszabalyok 23. ~-a szerint, tekintet nél-
kil a megjelentek szaméara hatarozatképes.

A Jegyz6konyv vezetésére dr. Sztrilich Palt, hitelesitésére dr. Farkas Osz-
kar és dr. Pollatschek Gyula kartarsakat kéri fel. A jelenvoltak névsorat a mel-
lékelt iv tartalmazza.

Prof. dr. Morelli Gusztav, elndk beszamol az elmult év nevezetesebb ese-
ményeir6l. Beszédét a kovetkez6 szavakkal nyitotta meg:

Mélyen tisztelt Kozgydlés!

A tombol6 harcban negyedszer tartjuk ma évi kozgyf(ilésiinket. A Min-
denhat6 kegyessége folytan a kozvetlen rombolas és szenvedésben eddig csak kis
fokban részesiltink és koszonjuk meg ezt, miel6tt tovabb mennénk nemzeti
imankkal:

»Hiszek egy lIstenben,

Hiszek egy Hazaban,

Hiszek egy isteni érok igazsagban,

Hiszek Magyarorszag feltamadasaban! Amen.

Az év eseményeit LOrinczy-Landgraf Ervin fétitkar beszamoldja részle-
tesen ismerteti és ezért csak a f6bb mozzanatokat emelem Ki.

A tudomanyos élet a sokféle gatlas folytan igen nagy nehézségekbe Utko-
z6tt. Az eddig évenkint tartott nagygy(lés ezuttal elmaradt. Némileg karpotolta
a mulasztast a kolozsvari fiokegyesiilet megalakulasaval kapcsolatban tartott
tudomanyos wlés, amely minden tekintetben jol sikerilt. A fiok elndke, dr. Ko-
par Ger6, a kolozsvari stomatoldgiai klinika féorvos igazgatéja., faradsagot nem
kiméivé kovetett el mindent a siker érdekében és mindnyajan, akik részt vehet-
tink felejthetetlen emlékekkel tértiink vissza kincses Kolozsvarrol.

Az elmult év jellemzéje lesz a 7 kivalo kilfoldi szaktudés nalunk tartott
eléadasa, Krane, Euler, Wannenmacher és Wassmund német, valamint Terna,
Palazzi és Lippo olasz professzorok, tudasuk legjavat adtdk nekink és az &
személyukdn keresztll ismét tovabb fejlesztettiik hatalmas baratainkkal Ggy a
tudomanyos, mint barati kapcsolatainkat.

Kulfoldi vendégeink kozil tobb Csilléry professzor meghivasara Debre
cenben is megtartotta el6adasat és nem gydzték csodalni az egyetem gydnyor(
elhelyezését és berendezését. A debreceni stomatoldgiai klinika kalénben is Ki-
vette részét Osszes tudomanyos mozgalmunkban, kizdelmiinkben és ez csakis
kivalo vezet6je faradhatatlan munkassaganak kdszonhetd.

Belfoldi el6addink: Glick Istvan, Halasz Henrik, Nesnera Odon, Morelli
Gusztav, Polanyi Béla, Kocsis Antal Gabor, Szentbe Istvan, Behak lliidolf és
Molnéar. LaszIl6 voltak az egyesiilet tudomanyos Ulésein és mas orvosi kozilet ke-
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rétében Hattyassy Dezs6, Kocsis Antal Gabor és Rehdk Rudolf tartottak el6adast.
Fogorvosi tovabbképzé tanfolyamok a budapesti és a debreceni stomatologiai
klinikan, tartattak.

Hatarjelz6 ez az év a ,,Fogorvosi Szemle” életében is, amennyiben hosszu,
évek utan januar elseje 6ta lapunkat Padanyi Endre dr. 'szerkeszténk egyuttal
ki is adja. A haborus korlatozasok egyelére nem engedik meg, hogy valami na-
gyobb javulast varhassunk, de mar az els6 lefolyt harom hénap is biztatd gy
a lap megjelenését, mint tartalmat illetleg, amennyiben nem all tébbé egy ma-
gancég szolgalatdban. Eppen ezért kdszonetét mondok a hozzank tartozé bator
kiad6-szerkeszt6nek és kitarté tovabbi munkalkodast kérek téle.

Tagjaink kozil Huhner és Bogdan harctéri szolgalataikért kormanyzoi
elismerésben részesiiltek. Balogh alelndkiinket Kormanyzé Urunk vitézzé avatta.
Morelli elndkdét a finn fogorvosi  egyesilet tiszteletbeli és Ld&rinezy-Landgraf
fotitkart az olasz fogorvos egyesulet levelez6 tagjava valasztotta. Rehak és
Kocsis tagtarsak a Zahnarztliche Rundschau irodalmi palyadijait nyerték el.
Egyesuletiink kétévenkénti esedékes nagy palyadijat 1942-ben Kémdves és az
ezidei Morelli-Forgaeh palyadijat Hohenberg nyerte el.

Ez év is elvitte tobb kartarsunkat. A kilfoldi kivalésagok kozul Prof.
Schréder halt meg. Honfitarsaink koézil: Kozma Jend, Guhrauer Maximilian,
Meller Béla, Kovess Jend, Gadany Ligat, Radd Ervin, Torék Henrik és Gobbi
Alajos hunytak el. Zavaros Béla pedig hési halalt halt. Tiszteljuk meg emléki-
ket néma felallassal.

Ezzel roviden elvégeztem beszamolomat és ha az esztendd nem is nyudjtott
rendkivili eseményeket, megvan az érzésiink, hogy tisztikarunk és valasztma-
nyunk lelkiismeretes munkajaval sikertilt minden értékiinket Ugy eszményi, mint
anyagi tekintetben meg6rizni, st talan Kissé gyarapitani is ami a habord tom-
boladsa kozben nagy teljesitmény. Fogadjak ezért mindnyajan koszonetemet
azon tamogatasért.,, amellyel az eredményeket elérni sikerilt. Kulon koszonet
illeti meg Mathé professzort, ki mindig mindenben velink van. Miutan most
alapszabalyaink értelmében Ugy én, mint egész tisztikarunk és valasztmanyunk
egyharmada allasairél lemondva a megbizatast visszaadja a kozgy(ilésnek, kiva-
nom, hogy a kozgy(lés bolcsesége taldlja meg az Ujonnan valasztando6 tiszti-
karban azokat a tagtarsakat, akik a jov6ben még szebb eredményeket fognak
kimunkalni a koézérdek szolgalataban.

A kozgyl(lést ezennel megnyitom.

Dr. Lérinezy-Landgraf Ervin fétitkari jelentése teljes egészében megje-
lent az egyesilet hivatalos lapjaban, ezt a kozgydlés felolvasottnak tekinti, a
felmentvényt megadja és dr. Lérinezy-Landgraf Ervin odaadé munkajért meleg
koszonetét szavaz. (3. sz. Fogorvosi Szemle.)

EInok el6terjeszti a pénztaros és a szamvizsgalobizottsag jelentését. A
pénztaros és a szamvizsgalobizottsag jelentése megjelent hivatalos lapunkban,
azt a kozgyl(ilés felolvasottnak tekinti, a felmentvényt megadja, a koltségel6-
iranyzatot elfogadja és dr. Veszprémi Olga pénztarosnak kivaldé munkajaért
kdszonetét szavaz.

Dr. Padanyi Endre a Fogorvosi Szemle szerkeszt6je jelentést tesz az el-
mult évrél:

Igen tisztelt Kozgydilés!

A Fogorvosi Szemle 1942-ik évi XXXV-ik évfolyamarol és mikodésérdl
a kovetkez6kben van szerencsém beszamolni:

3
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A Fogorvosi Szemle az 1942. év folyaman is a korlatozott 36 oldalas ter-
jedelemben és a régi félfamentes nyomopapiron jelent meg az el8irt id6ben,
minden hé 28-an. Egészben véve a lap kils6 formdja nem valtozott. Tartalmat
illetéen 38 eredeti kozlemény jelent meg szamos konyvismertetése mellett. Az
eredeti kozlemények szama az el6z8 év eredeti kozleményihez viszonyitva csok-
kent (50 jelent meg). Ezt féként annak lehet betudni, hogy az aprilisi és de-
cemberi szamnak csaknem Kkett6zott oldalterjedelemben valé megjelenését, az
Unnepi szdmot, mint el6z6 években nem engedélyezték. Viszont ugyanez a ma-
gyarazata annak, hogy a kalénben is szlik oldalterjedelem mellett kilénben ér-
tékes, még- nem kozolt kozlemények megszaporodtak, torlédnak. Az oldalterje-
delem novelésére valamint a papirmindség javitasara vonatkozéan minden Kkisér
letet megtettiink és a kivant illusztraciés papir biztositasa tGgyében még komoly
Osszegli anyagi aldozatot is vallaltunk, de az engedélyt nem kaptuk meg. Ez
alkalommal nem mulaszthatom el, hogy &szinte szivb6l jové kdszonetét ne mond-
jak Morelli elndk Grnak azért az dnzetlen faradozasaért, személyes utanajara-
saértt amit a fenti eél érdekében kifejtett. A kdrulményeket figyelembevévo
azt kell mondanunk, hogy orulnink kell annak, ha a jelenlegi oldalterjedelmet
és papirminéséget megtarthatjuk.

A lap torténetében fontos valtozas volt az, hogy egyesiletiink valaszt-
manya 1942. év tavaszan az Egyesiilet és a Dentaria rt. kozott a lap kiadasara
vonatkoz6 megallapodasat felmondta és csekélységemet tisztelte meg a lap 1943
januar 1-t6l kezd6dd kiadasara vonatkoz6 bizalmaval amiért ezuttal is koszone-
tét mondok. Ezen a valasztmanyi Ulésen az inditvanyomat kovet6 vitaban fel-
szolalé urak kozial megemlitem Morelli elndk urat, Balogh, L&rinczy és Molnar
tanar urakat, akik kifejtették ezen valtozasnak az egyesiletre vald értékét és
értelmét is. Ezért ez alkalommal a kiadasban valé valtozas jelent6ségét nem
akarom részletezni. Csak annyit akarok megemliteni, hogy a remények valéra
véltak, az aggodalmak pedig feleslegeseknek bizonyultak. Megallapithatom mar
most, a kiadas harmadik hoénapjaban. Ha pedig a haborls korlatozasok meg-
szinnek, a lap kils6 Kivitelét is, még a lap életében péaratlan szinvonalra fo-
gom tudni emelni, ha nem lesznek akadalyok. Adja Isten, hogy ezek a korlatok
mielébb leomoljanak. Morelli és Molnar tanar uraknak a szerkesztésben valo
értékes tanacsukért koszonetét mondva, jelentésemet llefejezem és kérem annak
szives tudomasulvételét. A kozgy(lés a jelentést tudomasul veszi.

Morelli elndk bejelenti, hogy egyesiletiink kulféldi tiszteletbeli tagjaul
Jnuso Kivimalcit a finn fogorvos egyesulet elndkét a belféldiek kozil Dr. Varga
Istvant javasolja. Az egyesiilet kozgy(ilése egyhangulag igy hataroz és a fent-
nevezetteket az egyesulet tiszteletbeli tagjaiul megvalasztja.

Az elndk jelenti, hogy a Morelli-Forgaeh palyadijra egyetlenegy palya-
munka érkezett, mely a biralébizottsag jelentése szerint érdemes a jutalmazasra.
Szerkd&je: Dr. Hohenberg Jdzsef.

Az elndk javasolja, hogy a Seligmann alapitvany bizottsagaba az eddigi
tagokat valassza meg a kozgydlés. A kozgy(lés egyhangulag ebben az értelem-
ben hataroz.

Dr. Lérinczy-Landgraf Ervin fétitkar ismerteti a fiokegyesiletek jelen
téseit. A haboris viszonyokra val6 tekintettel csupan harom fiok jelentése, a
kolozsvari, miskolci és szombathelyié érkezett be.

A kozgy(lés a jelentést tudomdsul vette. A kolozsvari fiok, a miskolci
fiok, a szombathelyi fiok jelentéseit a kozgydlés tudomasul veszi.
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Az egyeslleti Ugyész, Gr. Mandy Istvan jelenti, hogy az elmult évben
nem volt iigye. Orvendetes tudomasul szolgal.

Kovetkezik a valasztas. Morelli lelép6é elndk az egész tisztikar nevében
megkdszoni a bizalmat és az elndkséget Salamon Henrik professzornak, mint
korelnoknek atadja. Salamon Henrik korelnok dvozli a kogyulés tagjait és
ismerteti a hivatalos jelol6listat. A kozgydlés egyhanguan a hivatalos listan jel6l-
teket valasztja meg.

Salamon professzor Gdvozli az Gjonnan megvalasztottakat, kilonésen az
6tddszor megvalasztott elndkét dr. Morelli Gusztadv professzort. Aldast kivan
munkajukhoz.

Dr. Morelli Gusztav Gjonnan megvalasztott elndk veszi at ismét az elndk-
séget. Halas szivb6l kdszoni meg a megvalasztasban megnyilvanul6 bizalmat.

Inditvanyt dr. Gollner Lajos (Budapest) terjeszt el6, melynek értelmé-
ben kéri, hogy a kozgydlés kuldjon ki egy bizottsdgot, melynek feladata az
OTBA fogaszati ellatas Ugyében hozott intézkedésekkel kapcsolatban a fogor-
vosi kar érdekeinek védelme.

Tobb hozzaszolas és az elndkség felvilagositasa utan a kozgy(lés uagy
hataroz s ebben az lgyben Renk, Gollner, Simon kartarsakat és az egyesilet
ligyészét dr. Mandy Istvant kildi ki. Az elnok felkérésre kijelenti, hogy a bi-
zottsag munkajaban orommel rendelkezésre all. Tobb targy nem lévén elndk az
Ulést bezarja.
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FOGORVOSI SZEMLE 1943 JULIUS 7. SZAM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A breslaui egyetemi fogaszati klinika kdzleménye.
(lgazgato: //. Euler, ny, r. tanar).

Az allkapocs rachitises elvaltozasainak keletkezése.*

Irta: s«. H. EULER.

A rachitis rendkivili jelent6sége az allkapocs-fogrendszerrre
mar abbdl is Kkitlinik, hogy ezeken olyankor is gyakran, taldlunk
rachitises elvaltozédsokat, amikor a csontrendszer tobbi része az ilyen
elvaltozasoktdl vagy legalabb azok kdvetkezményeit6l mentes. Ennek
almagyarézata részben bizonyara az allkapocs kilonleges statikai és
mikddeési viszonyaiban lelhet§ meg, részben pedig abban, hogy a ra-
eh'tis meglehetésen koran és nagy mértékben tadmadja meg
az Allkapcsot. F6leg az alveolaris szélen lathatd ez oly vildgosan
és egyértelmlen, hogy nyugodtan beszélhetiink az igen megbiz-
haté ,alveolartest/ -r6l. Nyilvanvald, hogy ezeknek a vékony
ccontszéleknek nagyfok( igénybevétele a fogak mikodésekor a
mar amugyis fennalld mészanyagcserezavart bizonyos tekintetben
még fokozhatja. (Hasonlé megfigyelésekrdl és feltevésekr6l szamol
be — mint Eger cikkéb6l tudjuk — Ruxtishauser az Ann. Anat.
path. méd. — chir. 1937. 14. szamaban).

igy tehat a rachitis az allkapocs teriiletén el@szeretettel jelent-
kezik. A rachitis eme oralis lokalizacidja sokféle alakban jelenhet
meg. Az egyes tlnetek altaldban 3 csoportba oszthatok; 1. Fog-
elvaltozasok, 2. a fogzéas rendellenességei, 3. az allkapocs alakvalto-
z4sai.

Ami a fogelvaltozasokat illeti, tudjuk, hogy a rachitis és a zo-
méanchypoplasia kozti sziikségszer(i kapcsolatot a legtobb szerz§ ta-
gadja. Felteszik egyrészt azt, hogy nem minden rachitis okoz zomanc-

* A M. F. O E. altal rendezett tudomanyos el6adassorozat keretében a
Stom. klinikan. 1942 szept. 24-én tartott el6adas kivonatolva.
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hypoplasiat, hogy a zoménchypoplasidért a D-vitamin hidnyan kivil
még egy egesz sereg tényezd feleléssé tehetd. Ilyen értelemben nyilat-
kozik Mellanby, Toverud, Kronfeld és Barker, Fleischmann, Cal-
teux, 'Korkhaus és Kremer, Diener.

Sajat vizsgalataink az 0j felfogds meggy6z6 bizonyitékait szol-
galtattdk. Eredményeinket, amelyeket a Kollath-féle kisérleti allatok
fogain értiink el, masutt (Vitamine und Hormone, Festnummer
Stepp 1942) részletesen ismertettiik; itt az akkori észlelésbél csak a
legfontosabbakat fogjuk rdviden ismételni.

Rachitis kisérletben a fejl6d6 fog zomancan leggyakrabban egy
nem-specifikus elvaltozas lathat6: az ameloblasréteg felhdlyagzodasa
a zomancképz6 sejtek alakvaltozasaval és abortiv zomancgdémbok ke-
letkezésével. Killondsen akkor lathatd ez a jelenség, ha a kisérlet kez-
detekor mar régi, elmeszesedett zomancalapépitmény van jelen. A ti-
netek erdssége attél fugg, hogy egyébként milyen Osszetételli a stan-
dard taplalék. A felhdlyagzddast minden esetben megtaldltam, ha a
rachitist el6idézé diétaban novekedési anyagokat is adtunk az alla-
toknak; ilyenkor a tlinetek koran, méar a kisérlet 4. napjdn mutat-
koztak, holott kilénben legfeljebb a 8. napon kezd6dtek. A zomanc-
képzddés zavaranak masik alakja, ahol szabalyos szerves vaz keletke-
zik, de a mészlerakddas elmarad, altalaban ritka. Még leginkdbb a
D-vitamin hianyanak tulajdonithaté ez a tiinet, hiszen a rachitiSre
jellemz6 az elmeszesedés elmaradadsa. Az elvaltozds megjelenhet
ugyanazon a fogon, mint az el6bb ismertetett forma, de a zomanccsira-
telephez kozelebb van és létrejottéhez régebbi elmeszesedett zomanc-
alapra nincs sziikség.

A dentin rachitises elvaltozasara jellemz6 az er8s praedentinkép-
z6dés, az elmeszesedés hidnya és az odontoblast-rétog jo allapota. Az,
hogy a praedentin milyen mértékben marad mentes a mészgobcsék-
t6l, készitményeink tanulsdga szerint az &llatok korén kiviil a taplalék
Osszetételétdl fiigg.

A Stomatoldgiai irodalom a parodontium rachitises elvaltozasai-
val mostohan banik, holott ezek a folyamatok nagyon is figyelemre-
méltok. Kell6 értékelésiik nagyban hozzajarul a 2. és 3. csoportba
tartozd jelenségek megértéséhez.

A 2. csoportba a fogzas rendellenességei tartoznak. Ilyenek Fe-
hér és masok szerint: a tejfogak késén, nem a megszokott sorrendben,
nem szimmetridsan bujnak ki és hosszu szunetek iktatédnak két fog
megjelenése kizé. Korkhaus és Kremer szerint a rachitis elleni kiiz-
delem hatasossdgat mutatja, hogy a hatéves gyermekek kozil esak
4.6% nem kapja meg idejében az els6 maradandd 6rl6t. Ha jogosult
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az ex iuventibus kovetkeztetés, Ugy bizonyosra vehet§, hogy ezek a
szamok még tovabbi javuldst fognak mutatni, hiszen a német nép ve-
zérének parancsara a rachitis megel6zése ma altalanosan kotelezd és
nagy eréllyel folyik tovabb.

Arrél, hogy a 2. csoportba tartoz6 tiinetek, mint rachitis-jelek
hogyan keletkeznek, kevés adat van az irodalomban. Vizsgalataink
alapjdn az a benyomasunk, hogy a kés6i fogzas és a tejfogak kibu-
vasa kozti hosszU sziineteket a kovetkez6képen kell elképzelni. A ko-
rona attoréséhez felszivddasi folyamatokra van szilkség, hogy utat
kapjanak a csontos alveolusszélen keresztil. Viszont a rachitis 1énye-
géhez tartozik, hogy a csontfelszivddds mindenitt meglassibodik
vagy megall. Meg kell gondolni azt is, hogy az allkapocsnak, mint-
hogy osteoid szovetté alakul at, nincs meg 'az az energiaja, amellyel
az attorést sietteti, még abban az értelemben sem, hogy a kibuvé fog-
nak megtamasztasul szolgal. Az attorés rendellenességeit és a sym-
metria elmaradasat képeink szerint egyszerlien az magyardzza, hogy
a rachitises allkapocselvaltozasok nem mindeniitt és egyenletesen Iép-
nek fel, hanem egyes helyeken er6sebben, mashol gyengébben mutat-
koznak. Régebben azt hitték, hogy a szabalytalan és késdi fogzasban
maga a ,rachitises fog* jatsza a f@szerepet a zomanctermelés zavar
Gtjan. Ez mar ezért sem valdszin(, mert a rachitis kezelése a fogzast
meggyorsitja, a zomanctermelés zavarat azonban nem tudja befo-
lyasolni.

Végul a 3. csoportra, az allkapocselvaltozasokra vonatkozolag
ll6fer a kovetkezOket sorolja fel: 1. Megtorés a jaromiv tapadasi
helyén, 2. mindkét allkapocs hossztengelye irdnyaban megnyulik, a
fogsor ellipsis helyett lyraalakd lesz, 3. a fels6 allcsont processus
alveolarisa az 6rl6k terlletén a pofa felé hajlik és a felsé 6rl6k belsd
széle az alsdknak kdzepére vagy kilsé élére keril, 4. az als6 allkapocs
trapéz alakiva valik és ezért, a maradand6 fogazat harapéasa rend-
ellenessé lesz. Ehhez jarulnak az allkapocs oldaliranyl 6sszenyoma-
saval jaro képek, a frontélisan szorosan all6 fogak, a fels6 frontalis
protrusis, a magas szajpad az orrsdvény esetleges részleges pusztula-
saval és gatolt orrlégzéssel, egyszéval minden orthodontias kép, ami
Korkhaus szerint, mint csokkent csontellenallas miatti torzulas vagy,
mint rachitises fejlédési zavar magyard'zhatd. Tényleg ebben az alta-
lanos fogalmazésban lehet leginkébb jellemezni ezeket az allapotokat.
Allkapocsdeformitas nemcsak szilletés utan johet létre D-vitamin
hiany kovetkeztében, hanem mar a méhen beliili életben is, bizonyéara
az anya hianyos D-vitamin ellatdsa folytdn. Bizonyos ennélfogva,
amire Ritter mar régebben felhivta a figyelmet, hogy az oldaliranyu
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allkapocsosszenyomas nem mindig rachitises eredetl, és hogy mas
okokat is figyelembe kell venni, f6leg az oroklddeést. Leggyakrabban
mégis a rachitis szerepel.

Még azok is, akik az intrauterin florid rachitis létezésében
kételkedve az jszuldttek felsé allkapcsanak oldaliranyban 6sszenyo-
mott voltat genotypias jelenségnek tartjak vagy valami mas mddon
magyardzzak, kénytelenek két dolgot elismerni: 1. D-vitaminmente-
Sen taplalt kisérleti allatok kdlykei igen kénnyen kapnak rachitist;
2. emberi 0jsz0l6tt rachitise, néha igen koran, alig néhany héttel a
sziilés utan fellép. Az 1. pontban foglaltakat sok szerz6 er@sitette meg.
ElsGsorban Kristen és Guttorm Toverud Kisérleteire gondolunk.
Ezért legaldbb az a feltevés jogosult, hogy a D-vitaminszegénység
megteremti azt az allapotot, amit Kollath igen talaléan ,,praerachiti-
ses allapot™-nak nevez. Raminger az ilyen egyéneket ,,a rachitis varo-
manyosai“ -nak nevezi. Mindkét Toverud rachitises hajlamrél beszél,
amely a méhen belili életben fejl6dik az anya D-vitaminszegénysége
folytan.

Szerintem a ,,praerachitises allapot* igen szerencsés kifejezés.
Kollath azt ajanlja, hogy a klinikai rachitis fogalma mellé még egyet
allitsunk fel, amely nem-specifikus és a kifejezett rachitist megel6zi:
ez legyen a ,,praerachitises allapot*“. Ennek keletkezését Kollath sze-
rint a kdvetkez6 tényezdk segitik eld: a taplalék helytelen dsszetétele,
alkati tulajdonsagok, részben a domesticatio, fényhiany, talan még a
csalad multjdnak bizonyos eseményei is, mindez pedig az éretlen
fiatal szdvetre hat (id6sebb allat és id6sebb ember nem kap rachitist).
Ha most ehhez a nem-specifikus rachitises allapothoz a specifikus ok
jarul, a D-vitamin hianya, akkor kifejlédik a rachitis. Ha most a D-
vilaminhidnyt megsziintetjik — ez igen fontos! — akkor csak a ra-
chitis gyégyul meg, de a praerachtises Utlapot nem. Ez mindaddig
megmarad, amig nem-specifikus eszkdzokkel, pl. a kérnyezeti hygiene
javitadsaval, tobb fény juttatdsaval, meg nem szlintetjik. Minthogy
a praerachitis fennall, minden D-vitaminhiany megint csak rachitist
fog okozni; igy keletkezik a peridédusos rachitis, amely éveken at bizo-
nyos évszakokban jelenik meg. Igy érthetévé valik azoknak a ,rachi-
tises* fogaknak keletkezése, amelyeknek korondjan egész bardzda-
rendszer lathatd. Fejtegetései végén Kollath a kdvetkez6ket mondja:
Ha sikerul a rachitises zavaroknak azt a csoportjat is befolyésolni,
amelyikre a D-vitamin hatéstalan, akkor egyuttal a legels6 gyermek-
kor fert6zések iranti fogékonysagat is le tudjuk kizdeni.

Visszatérve fejtegetéseink kiindulé pontjdhoz minden tovabbi
nélkal elképzelhetd, hogy a terhesek helytelen taplélkozésa folytan
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a praerachitis mar a méhen helili életben fellép és, ha ehhez sziiletés
utdn D-vitaminhidny jarul, a rachitis is kifejlédik. Ez annal kony-
nyebben kovetkezik be, minél fiatalabbak és éretlenebbek a szovetek;
ennek megfelelen a koraszilottek kilondsen hajlamosak a rachitisre.

B. Schroder, mikor 1923-ban behatéan foglalkozott az egyes
izmoknak a deformitasra gyakorolt hatasaval, 6sztonszer(ien helyesen
jart el, mikor kisérleteihez a teljesen mésztelenitett. allkapcsot hasz-
nalta fel. Ugyanis arra a kérdésre, hogy mi torténik az idésebb &ll-
kapoccsal, szovettani vizsgalataink szerint csak egy valasz lehetséges:
elmésztelewedik. Tudom jél, hogy ezzel a nézetemmel, amely a ,,hali-
steresis™ Gsi tanat Uj életre kelti, 6sszelitkozésbe kerulok a patholdgia
ma érvényes tanaival, amelyek a halisteresis létezésében legalabb is
er@sen kételkednek. Képeink azonban oly vilagosak, hogy més folya-
mat, mint a mésztelenedés, széba sem johet. K&ilath 4—4 napos id6-
kozokben végezte a Kisérleteit és az anyaghdl sorozatos metszeteket
készitett. Ha egy vagy tobbmagvl osteoklastok a csontpusztitasban
szerepet jatszottak volna, ez nem Kkerilhette volna el a vizsgald
figyelmét a metszetek gondos atvizsgalasakor.

A szovettani képek alapjan az allkapocs deformalodasa érthe-
tévé, s6t magatol értetéddvé valik. A deformalédas foka nagy mér-
tékben fligg, a mészveszteségtél, ez viszont kiulonb6z6 korilményektdl
fugg, még pedig elsésorban persze a D-vitaminhidny fokatol, azutin
a taplalék tobbi tulajdonsagatol is. Helyi kilonbségek is lehetsége-
sek, igy kuldnbségek vannak a fels§ és az als6 allkapocs kozott is.

Ezzel az allkapocstorzulasok megoldatlan kérdéseivel eljutot-
tunk olyan valaszokhoz, amelyek utanvizsgalodasra érdemesek. Talan
nem mondunk tul sokat, ha feltételezziik, hogy ugyanezek a folyama-
tok legaldbb részben megmagyarazzak a fogzas késését és szabalyta-
lansagait is.

Kollath gazdag Kkisérleti anyaga lehetévé teszi, hogy az eddi-
gieken Kkivll még egy egész sereg mas kérdésre is valaszoljunk. Ezek
a kovetkezok;

1 hogyan folyik le a rachitis — id6belileg is — a patkany all-
kapcsaban az els6 szoveti jelek megjelenésétdl kezdve?

2. hogyan befolyasolja a rachitis kifejlédését, ha a D-vitamin-
mentes étrendhez novekedést serkenté anyagot adunk?

3. hogyan befolyasolja — id6belileg is — az allkapocs rachiti-
sét a D-vitamin és mész adasa Calcipot D alakjidban?

4. hogyan folyik le a rachitis, ha a rachitogén étrendhez Calci-
pot D-t és novekedést serkentd anyagokat adunk?



5. hogyan viselkedik a patkany fogainak, kulondsen pedig az
6rlé6knek parodontiuma allkapocsrachitis esetén?

6. milyen eredménnyel jar a rachitises allkapocs szdveti képé-
nek 0sszehasonlitasa a tobbi szoké&sos vizsgalatnak, f6éleg a réntgen-
nek eredményeivel és a porc-csont-hatar szdveti képével?

Kollath kisérleti mddszere lehet6ve tette, hogy ezekre a kérdé-
sekre valaszoljunk. 7 allat kapta az eredeti Mc Collum 3143 sz. étren-
det; 7 masik ezenkivil blzacsirat kapott, mint novésserkent§ anya-
got; 7 patkany kapott Mc Collum-kosztat és napi 12 mg Calcipot D-t,
7 pedig a Mc C6ZZwm-étrend mellett blzacsirat és Calcipot D-t is ka-
pott. Mindegyik sorozatbdl négynaponként 1—1 &llatot megoltek,
ennélfogva a kisérletek eredményét 4, 8, 12, 16, 20, 24 és 28 nap utan
lehetett vizsgalni. Ezeket a Kisérleteket egészen fiatal patkanyokon
végezte. Folytak azonban mas Kkisérletek is, id6sebb allatokkal, ame-
lyek részben csak Mc GCsMnto-taplalékot, részben ezenkivil Calcipot
D-t is kaptak. Kontroliképpen a kisérleteket megismételték ugy, hogy
az allatok Mc Collum-koszt helyett a Schermann-Pappenheimer-féle
étrendet kaptak. Ezekkel a kisérletekkel itt nem foglalkozunk részle-
tesen, mert ez mar egy masik dolgozat targya. Itt csak annyit
jecyziink meg, hogy az 'allkapocs-leletekbdl itélve Schermann-Pappen-
heimer-féle étrend nem neveizhet6 rachitogen étrendnek.

A stomatologiai irodalomban elég gyakran van sz0 patkany-
kisérletekrdl, amelyeket a rachitis tanulmanyozasara végeztek. llye-
nekrél szamol be — amint mar részben emlitettik — Diener, majd
Kronfeld és Barker, tovabba Klein és Dobkowszky. Azonban tudo-
masunk szerint senki sem végzett olyan rendszeres vizsgalatokat,
mint Kollath, egyenesen azzal a céllal, hogy a betegség korai szakét
és fejl6dését az allkapcson tanulmanyozza. A Calcipot D-vel végzett
kisérletekrél is tobb izben olvastunk fogorvosi szaklapokban; ilyen
pl. Diener (rachitogen taplalékkal egyutt adta), Schrdder, Winkler,
Elsen és Dressen munkaja. Winkler, aki a Calcipot D-t rontgenkont-
roll mellett adta, azt a kdvetkeztetést vonja le kisérleteibél, hogy a
Calcipot D a rachitis megel6zésének legértékesebb szere. Dressen Cal-
cipot D-vel kezelt eseteiben a fejlédés kielégit6, a fogzas rendes volt
és a fert6zésekre vald hajlam csokkent. Diener szerint a Calcipot D
erélyes antirachiticum, a fehér patkadnyok angolkérjat biztosan gyo-
gyitja. Schrdder is nagyrabecsili a szert, de szerinte még tobbet ér
a friss, fiatal, vel6t tartalmazd csontok 6rlése Gtjan nyert természe-
tes készitmény. Mar most megemlithetjik, hogy megfigyeléseink sze-
rint a Calcipot-D, mint az allkapocsrachitist megel6z6 gydgyszer nem
bizonyult tokéletesnek.
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1. A patkédny allkapocsrachitisének szoveti kifejlédése és id6beli
lefolyasa.

Ha osszefoglaljuk az eredményeket, l1ényegében a kovetkezdket
véalaszolhatjuk: A rachitis biztos jelei legkorabban a kisérlet 8. nap-
jdn mutathatok ki. Lényege az osteoid-képz6dés a typusos helyeken,
az interdentalis és interradikularis alveolaris septumokon az &rl6k
vidékén. (Alveolartest!). De, hogy ilyenkor mar az allkapocs régi
csontadllomanyanak mésztartalmdt is kikezdte a folyamat, Kitlinik a
megvaltozott fest6déib6l. A kovetkezd 3 hét alatt az osteoidképzddés
fokozodik, a meglévd csont mésztartalma mobil lesz és kioldddik,
ennek folytdn a régi csont is az osteoid képét mutatja. Az osteoid-
képz6déssel Iépést tart a praedentin. A ragcsaléfogon a betegség képe
az Orl6khdz képest mindig kissé visszamarad. VérbGség allanddan
megfigyelhetd.

2. Novekedést serkent§ anyagok hozzaadasa a rachitogen étrendhez.

A novekedési anyagokat bluzacsira alakjaban adtuk, mert ennek
a novekedésre gyakorolt hatdsat Kéllath mar régebben, nagyszamu
kisérletben kimutatta. A buzacsirdnak novekedését serkentd alkatré-
szei, ellentétben a tobbi hatéanyagaval, viszonylag héalldk, csak
13Q C°-on felll pusztulnak el. Minthogy a rachitis a ndvekvd szerve-
zetek betegsége és a novekedés befejezte utdn, amint nagyszamu vizs-
gélataink id6sebb, rachitogen ételekkel taplalt allatokon mutatjék,
tobbé nem 1ép fel, igen érdekesnek latszik olyan anyagok hatasadnak
vizsgélata, amelyek fiatal allatok novekedését serkentik. Az ered-
mény a kovetkezd volt:

Ebben a sorozatban 4 nap utan sem latszott felt(ind elvaltozas;
Ugy latszik, hogy a kisérlet el6tti taplalék D-vitamintartalméanak ha-
tdsa még tart. Annal feltlin6bb a hatds a 8. napon, még pedig itt is
az 6rl6k tdjan, a processus alveolarison. Az 0Osszehasonlitas a tiszta
Mc Collum-étrend hatdsdval azt mutatja, hogy a 12. napos Kisérlet-
ben a hatas gyengébb, mint a kombinalt étrend hatasa 8 nap utan!

Osszefoglalasul a masodik kérdésre a kovetkezOképpen vala-
szolhatunk: Kezdetben a D-vitamintartalékok felhasznalasa utan,
a rachitogen étrend hatdsat a ndvekedési anyagak er6sen fokoz-
zak. A fokozott hatds mintegy 14 napig tart, majd gyengil, végul
pedig (24 és 28 napos Kisérlet végén) a tiszta Mc Collum-étrond
egyenletes és alland6 hatdsa mogott elmarad. A vazolt megfigyelések
nagyon megerdsitik Pfaundler nézetét, hogy minden taplalas, amely
a novekedést gyorsitja, kedvez a rachitis fellépésének és a meglevét
sulyosbitja.
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3. Calcipot D hozzaadasa a rachitogén étrendhez.

Mint emlitettiik, Calcipot D-vel a rachitis megel6zése és gyo-
gyitasa terén oly j6 eredményeket értek el més Szerzdk, hogy mas-
féle kisérletek eredménytelensége folytan fel kellett tételezni, hogy
a rachitis a Kollath-iéle kisérletekben sem fejlédik 3d. Kétségtelen,
hogy Calcipot D hozz&addsa a Mc Coiéum-étrendhez ennek hatéaséat
er6sen gatolta, de a rachitis tlinetei mégsem maradtak el egészen,
legalabb is a Kollath-féle kisérletekben adott 12 mg-t6l nem. Tovabbi
kisérletek fogjdk megmutatni, hogy a megadottnal nagyobb adag
Calcipot D-vel meg lehet-e akadalyozni a rachitis felléptét és az alve-
olartest megjelenését.

A 3. kérdésre (Hogyan befolyasolja a D-vitamin és mész adasa
Calcipot-D alakjaban az allkapocs rachitises elvaltozésait?) most mar
a kovetkez6 vélasz adhatd: Mindenekel6tt a rachitis-szovet jelei meg-
késve lépnek fel. A 16. napon az 6rl6k és a ragcsalofog vidékén latott
lachitises elvaltozasok sokkal kevésbbé kifejezettek, mint tiszta Mc-
CoUlum-étrend alatt, de lényegében hasonlok amazokhoz. Ezutan a
rachitises jelenségek kissé fokozddnak, de a 28. nap el6tt mar meg-
allnak a fejl6désben, s6t a ragcsaléfog teriiletén az osteoid szdvetben
a visszafejlédés jeleként mész rakodik le.

4. Novekedési faktorok hozzdadasa blzacsira alakjaban
McCollum-Calcipot D kombinalt étrendhez.

Vélaszt kerestiink arra a kérdésre, hogy vajjon a D-vitamintol
mentes étrendnek blzacsira, mint ndvést fokoz6 anyag altal megerd-
sitett rachitogén hatadsa valtozatlan marad-e, ha a rachitis fejl6dését
D-vitamin és mész adédsaval gatoljuk. Az ilyen problémék elddntésé-
b6l néha fontos gyakorlati kovetkeztetéseket lehet levonni mind a
megel6zés, mind pedig a kezelés tekintetében.

A buzacsira novekedést fokozd hatéanyagai a Mc Collum-Cal-
cipot-D kombinélt tapladlékhoz hozzdadva a kovetkez6 hatast hozzak
létre; a rachitogén hatds fokozddasa kétségtelen, noha az allatok D-
vitamint és asvéanyi sokat is kapnak, de a hatdsfokozddas csak hosz-
szabb kisérlet alatt figyelhet6 meg. Az osteoidképzddés egészben véve
nem nagyfokd, er6sen mogotte marad annak, amit akkor latunk, ha
az allat rachitogén étrend mellett csak blzacsirat kap Calcipot D
nélkil. Az észlelt osteoidképz6dés arra mégis csak elég, hogy megerd-
sitse azt a nézetet, amely szerint D-vitamin a rachitis megel&zésére
vagy gyogyitasara 6nmagaban nem elegend6, a tokéletes hatashoz az
étrendet meg kell valtoztatni.
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5. A patkdnyfog parodontiuménak viselkedése az &llkapocsrachitis
kifejl6dése alatt.

Ismeretes, hogy a rachitisnek az allkapcson megnyilvanulé ha-
tasaihoz a fogak allasdnak megvaltozasa jarul. Régi gyakorlati
tapasztalat, hogy az ilyen rachitises fogallasrendellenesség orthopae-
diai kezelése meglehet6s nehéz és ha nem végeznek hosszu retentios
utokezelést, az eredmény gyorsan megsemmisil. Bizonyosra vehetd
tehat, hogy rachitis esetén a parodontalis térben elvaltozasok vannak,
amelyek ezeket a megfigyeléseket megmagyarazzak.

Ide tartozik egy jelenség, amelyet az egyes esetek leirdsakor
kiemeltiink: az allkapocsrachitis els6 és legkifejezettebb tiinetei az
interdentalis és interradicularis alveolusvalaszfalak szélein, tovabba
a fogmeder csontos fala mentén jatszdédnak le, tehat a parodontium
fontos helyein, amelyek a perodontalis rostnyaldbok régzitésére szol-
galnak. A normalisan ennek a célnak szolgalatdban allé rostos vagy
koteges csont helyében egynemd osteoid szévet 1ép. Természetesen a
rachitis gyogyulasakor ez elmeszesedhet, akkor azutdn minden funk-
cionalis kdvetelménynek eleget tud tenni. De meg lehet még valamit
figyelni, amit eddig csak futélag emlitettiink: a fogmeder fala men-
tén és a septumok szélein mindenitt er6s osteoid appositio van,
ami mind a periodontalis teret sz(ikiti. Itt ugyanis a gyokér-
bifurcatio korul, az osteoid néhol egyenesen atmegy a cement-
képenybe. Masutt a periodontalis kdzti hézagok oly sziikek, hogy gor-
csovon is csak nagyitassal ismerhetd fel. Feltlind, hogy a periodon-
talis tér a gyokércsics felé haladva jobban megtartott, mint a bifur-
katio tajan. Magyarazatul arra lehetne gondolni, hogy a csucshoz
kozelitve mindjobban eltdvolodunk a sulyosan bantalmazott alveolus-
sz€It6l, tovabba, hogy funkcionélis kdvetelmények, ill. a fogak meg-
terhelésének és mozgéasainak kovetkezményei a bifurcatio tdjan egé-
szen masok, mint a gyOkércsucs vidékén.

A réagcsaléfog parodontiuman ezek az elvaltozasok joval ke-
veshbé kifejezettek. A periodentdlis rész kissé besz(ikiil, de sohasem
nagy fokban.

Azonban a patkanyok.parodontiumaban az anatémiai elvalto-
zésokon kivil biolégiai folyamatok is mennek végbe, amelyekre a
rachitises folyamat Iényege ad magyardzatot. Mint mar ismer-
tettlk, a patkany kuléndsen hajlamos a parodontitis marginalis
progressiva-ra. Ez a hajlamossag kisérletileg konnyen fokozhaté igy
pl. az Eichler-iéle fluorkisérletekben 50 patkany kozil nem kevesebb,
mint 48 mutatta a parodontitis marginalis progressiva tlineteit. Ezzel

3



152

szemben a raehitiskisérletekben ugyanennyi patkany kozétt egyben
sem talaltuk meg ennek a betegségnek sulyos vagy kdzépsulyos alak-
jat. Csak két esetben lattuk, hogy a ham mélyen tulnétt a rendes
tapadasi helyén, de kifejezett tasak ezekben sem keletkezett. Ez a
lelet annyira eltér még a normalisan taplalt patkanyokndl talélt
viszonyoktol is, hogy ez mar nem lehet véletlen. Inkabb Ugy latszik,
hogy azok a tényezdk, amelyek a kot6szovet paraplasias-productiv
megnyilvanuldsainak kedveznek, a ham szaporodasanak, kiildndsen
pedig a mélybeterjedésének ellenélinak.

6. Az ismertetett szoveti vizsgalatok és egyidejlileg mas methodikaval
végzett vizsgalatok eredményeinek Osszehasonlitasa.

Kollath parhuzamosan vizsgalta ugyanazokat az allatokat ront-
gennel és a csont-porc-hatar szoveti feldolgozdsaval. Ezeket az ered-
ményeket masutt kozolte. Ezekre hivatkozva a felvetett hat kérdés
kozil az utolsdra csak roviden térek ki s megelégszem a legfontosabb
adatok szembeallitasaval.

a) Rontgen, line-test stb. segitségével a Mc Collum-diétaval tap-
lalt patkdnyokon a rachitis els6 jelei 20 nap mulva mutatkoznak, mig
az allkapocs szOveti vizsgalata mar a 8. napon kimutatja a rachitist.

b) Ha Calcipot D-t adunk a rachitogen taplalékhoz, a tdbbi
maodszerrel a rachitist kimutatni nem lehet, mig az allkapocsbol ké-
szlt metszetek a rachitis jeleit, bar gyengén, de kétségtelenil
mutatjak.

c) Buzacsira hozz&adédsaval a Mc Collum-diéta rachitogen haté-
sat. a tobbi vizsgalati modszerrel csak 24 nap utan lehet kimutatni,
mig az allkapcson a 8. napon a rachitises jelek még kifejezettebbek
voltak, mint a tiszta Mc Colium-diétan tartott allatokban.

d) Ha a Mc Collum-diétahoz Calcipot D-t és blzacsirat (novés-
serkent§ hatdanyagot) adunk, mas vizsgalatokkal rachitis nem mu-
tathatd ki, mig az &llkapocsban, bar késén, de hatdrozott rachitises
tiinetek lépnek fel.

Ezekhez feleslegesnek latszik barmit is hozzatenni. Nem kétes,
hogy az ,alveolartesf' a raehitisdiagndzis mas maodszereinél érté-
kesebbnek tlinik. Toverud vizsgalataibdl itélve csak a csontallomény
vegyi vizsgalata ad gyorsabb és pontosabb eredményeket.

Osszefoglalas. Kollath-féle kisérleti allatok allkapcsabol és fo-
gaibol készilt metszetekben oly kordn és szembet(in6en lehet kimu-
tatni a rachitist, hogy jogosan beszélhetiink ,alveolartest-rél. Az
malveolartest* eredményeinek mas mddszerekkel tortén6 6sszehasonld
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tasa vilagosan bizonyitja, hogy vele a rachitis korabban és megbiz-
hatébban mutathatd ki.

Az is kitlinik a fog-allkapocsmetszetekbél, hogy az osteoid szo-
vet kiterjedt termelésének két tényez6je van: Ujraképz6dd csont,
amibe mész nem rakodik le, a mar mésztartalmd régi csont pedig
meszet veszit.

Ami a fogakat illeti, az emlitett vizsgalatok amellett szdlnak,
hogy a rachitisnek nem sziikségszer(i kdvetkezménye a zomanchypo-
nlasia. A praedentin kériilményei a rachitogén taplalék erésebb vagy
gyengébb hatasat pontosan visszatiikrozik Ugy, hogy ez szolgalhat az
»alveolartest™ ellen6rzésére. A csonttal ellentétben a mar meésztar-
talmd dentin valészinlileg nem veszit meszet, annél inkabb a cement.
A ragcsalofog kornyékét altaldban a rachitis késébb tamadja meg,
mint az 6rl6két.

A parodontium rachitises elvaltozasait illetéleg feltind az
osteoid szovet lerakddasa az, alveolus falaira, ennek folytan az egész
periodontalis tér osteoiddal lehet kitdltve, tovabba, hogy a rachitis,
bar a parodontiumban sulyos elvaltozast okoz, a foghusszél fel6l a
ham mélybendvését inkdbb gatolja, mint elbseqiti.

A 3143 sz. Mc Collum-diéta, mellett az elsé gorcsdvi elvaltozasok
a 8. napon lathatok. 4 hét alatt a osteoidtermelés a tet6pontra hag.
Ha novekedési faktort buzacsirdban adunk a Mc Collum-diétdhoz, a
rachitis er6sebben és hamarabb lép fel, de 14 nap utan a kildénbség
eltlinik. 1l1a viszont Calcipot D-t adunk a Mc Collum-koszthoz, akkor
a rachitises tlinetek nemcsak kés6bb (egy teljes héttel), hanem eny-
hébb fokon is jelentkeznek, bar kés6bb mégis Kkifejezettek lesznek.
Ha pedig az alapdiétdhoz Calcipot D-t és blzacsirdt adunk, a kelet-
kezd rachitis er6sebb lesz, mint alapdiéta + Calcipot utan, de gyen-
gébb, mint ha az alapdiétdhoz csak bulzacsirat adunk.

SelingerHéle kicserélhet6 fazettas korona
Se|lngel’ Sé.ndOI’ aranyéremmel kitiintetett fogtechnikus mester

Vili, Jozsef-korat 22 Tel.: 145-630
Vitallium-lemezek — Miigyanta munkdk —  Kerdmia

DENTAL DEPOT1

D E N T I C U M Kibdvitett raktar fog-orvosi és

Cégtulajdonos: PETO FERENCNE technikai cikkekben.

Budapest, VII., Nagyatadi Szab6-u. 43. Mszerek, anyagok,preparatumok.
(Kiralym. sarok). — Telefon: 224—194. Huvelyek, fémek és gipszek
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Koézlemény a budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
Stomatolégiai Klinikajarol (igazgat6: Mathé Dénes dr., egyet. ny. r. tanar).

A héborls allcsontsérilések sines kezelésérdl.

Irta: és a M. F. 0. E. 1943 januar 28-at tartott gydlésén el6adta:

SZENTHE ISTVAN dr. egyetemi tanarsegéd.
gy g (Befejezés.)

A nehézség részben abban rejlik, hogy a Schlaufendraht nem
hajlik egyenletesen a belehajlitott tliskék kovetkeztében. Tovabba
mindig egyféle vastagsagu, és fogazasu iv nem elegend6. Ezért tobb-
féle Félkész-gyartmanyt kell készenlétben tartanunk. Ha a nagyobb
szilardsdg kedvéért vastagabb ivre van sziikségiink az ilyen Schlau-
fendraht nagyon esetlen és hajlitdsa kilonésem nagyon nehézkes.

Ugy hiszem ezeknek a nehézségeknek a kovetkezménye, hogy a
hadm(iveleti teruletrél, gyakran német korhazibol, hozzank kerilt
betegeink hazaban csak ritkan talaltunk Schlaufendraht sint.

Részemr6l a fogazott iv fogait forrasztassal er6sitem az ivre és
a tlskék végét kacsformara gorbitem vissza. A forrasztas lehet ke-
mény vagy lagy forrasztds. Ut6bbi esetben természetesen az iv nem
pubul ki. A kereskedésben kaphaté drothdl eléallitott iv hazilag el6-
allithatd, kevés munkaval olyan sir(i ésolyan hossz( fogazassal készll,
amilyen éppen szikséges és lényegesen kdnnyebben hajlithaté mint
a Schlafendraht. A fogak kacsszerl begorbitése kovetkeztében lénye-
gesen keveésbbé sérti a lagy részeket, mintha nem lenne vissza gor-
bitve. Esetleges seb kezeléskor a géz Iényegesen kevésbbé akad belé
az ilyen horogba, mint a leg6rbitetlen horgokba. L. 1. abra.

Tapasztalatunk szerint drétsines eljarasainkkal nagyon jol
helyrehozhatjuk és régzithetjik a sériilések okozta eltol6dasokat. Im-
méaron elég szépszamu esetiinkbdl nyert tapasztalatunk szerint azon-
ban arr6l is meg kell emlékezniink, hogy akarhogy is sikerult az el-
tolddott darabokat reponalni és rogziteni, a gyogyulds a habords sé-
rilések esetében lényegesen rosszabbul, kovetkezik be, mint azt a bé-
kés id6k toréseinél tapasztaltuk. Ha azonban ezen impresszionkat
szdmszer(ileg 6hajtanank ellenérizni, nagy nehézségekbe Utkdznénk.
Ugyanis annak ellenére, hogy Ugy haboras, mint békebeli sériiléseket
szép szamban kezeltink, statisztikat felallitani ezek alapjan nem le-
het. Beteganyagunk tulnyomorészt mar szelektalt. Ugyanis Ugy a
projectil, mint a nem projectil okozta sériilések eseteiben nem egy-
szer nem keril sor a dentalis ellatasra. EIég gyakran a torés beko-
vetkezésének ellenére a tort darab, — akar fogakkal rendelkezik,
akar nem, — nem tolddik el, ilyenkor dentali ellatds nem valik szik-
ségessé, nem is kertl kezelésiinkre a beteg. Ezért csak impressziorol
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szamolhatok be, mely szerint a haborus torések gyogyuldsa lényege-
sen rosszabb mint a békés toréseké. Ezen a helyen szandékosan hasz-
naltam a haboris és békés sz6t a projectil okozta és nem projectil
okozta megnevezések helyett, mert habar csekély szdmu esetben volt
modomban habord folyaman bekévetkezett nem projectil okozta t6-
rést kezeim. Ezek az esetek impresszionk szerint lényegesen renyhéb-
ben gyogyulnak, mint a kb. hasonl6 békeid6ben el&forduld torések.
Hogy azonban ennek a renyhe gydgyulasnak mi az oka hatarozottan
megmondani nem lehet, mert katondink ellatasa ellen kifogast nem
lehet emelni.

1. dbra. A sin lényegét képz6 iv 1—2, legtébbnyire 1.2 mm, a fogak
0.t>--0.8 mm atmérdji drotbol készilnek.

a) A fogat kemény forrasztas tartja. Az iv a forrasztaskor az. izzitas
kovetkeztében elvesztette rugalmassagat. Legtobbnyire azonban, Kielégité az
ilyen iv szilardsaga.

6) A fog végét 3—i menetben szorosan az ivre tekerjik. Ezt a feltekert
részt lagyforrasztéval rogzitjik. igy az iv nem puliul ki, teljesen megtartja
eredeti rugalmassagat.

Eseteinkben jelentékeny részben a kezelésre csak elég késén
kerllt a sor és ezen a téren jutottunk talan az egyetlen meglepetésre.
A 6—8 héttel a sérulés bekOvetkezése utan tulnyomd részt kénnyen
és jo eredménnyel sineztiink.

Részemr6l a békegyakorlatban a friss esetekben is csak olyan-
kor reponaltam gyorsan, ha az igazan konnyen és siman ment. A kli-
nikan kialakult gyakorlat szerint a leggyakrabban lassu huzamosan
haté' er6kkel repondhmk igy a friss vagy aranylag frissi esetekben
az eltolddasok legtdbbnyire negyedérdk alatt megsz(innek. Mint ar-
rél mar mas alkalommal beszamoltam a lassi huzamos er6kkel leg-
tobbnyire a latszolag teljesen szilardnak mutatkozé tért darabokat
is sikerlil mobilizalni, illet6leg reponalni. Hogy a tartés erdt milyen
készilék-rendszerrel alkalmaztuk az a tapasztalatunk szerint nem
Iényeges. Lényeges az, hogy az apparatira olyan legyen, hogy avval
az aktualis esetben az aktualis gyakorld jol alkalmazhassa a tartésan
hat6 er6t. Az eltolddott tort darabokat a fogak Gtjan gyakorolt erdvel
mozditjuk és rogzitjik. Ezen eljardsok ismertetésével behatobban
nem foglalkozom, mert a szakirodalomban szamos helyen fellelhetd.



156

Tapasztalatunk szerint a tort darabok fogai nem minden eset-
ben viselik el jol a rajuk gyakorolt allandd er6t. Minél tébb, minél
nagyobb gydkérrel bird fogra kozvetitjiuk erénket, és minél inkdbb a
gyokércsucs felé iranyul az erd,, annal jobban birjdk ki a fogak tar-
tésan az er6t. A leggyakrabb a fogak megingasa és a tort darabban
bekovetkezd elmozdulasa, ha az elmozduldst szolgal6 fogak koril ezen-
felul a csont gyulladdsos is. Orvosi judiciumunk doénti el, ilyenkor,
hogy mi el6nydsebb, a paradentium karosodasa aran erdltetni a tort

2. abra. A mabilis térdarabok ideiglenes rogzitésére, olykor pedig a vég-
leges sin. felhelyezésének megkonnyitésére nagyon el6nyosnek talaltuk a 2.a)
abrédn bemutatott dirdtkotést.

A tordarabok egymasfelé es6é végén, a fogak szilardsagatol fuiggéen, 2—
5 fogat tuvafuté nyolcaskotéssel kordldleliink, majd a szabad drotvégeket szoro-
san Osszecsavarjuk. Vigyazzunk, hogy a tekerés kozben rideggé valt drot el ne
torjék. Ezutan a két, kétszal drotbdl lallo sodronyt lassan oOsszecsavarjuk, koz-
ben magunk kezével, vagy segéddel iparkodunk a torrégeket kdzeliteni. Majd a
négy szalbol all6 dsszecsavart részen a felesleget levagjuk és a drotvéget lehaj-
litjuk. Esetleg intermaxillaris rogzitésre is felhasznalhatjuk azt az eljarast. A
drét puha és lehet6leg 0.4—0.5 mm vastag legyen.

A legmostohabb kérulmények kozott is nagyon kielégitd ideiglenes ella-
tasba részesithetjik betegeinket ilyen kdotéssel. Amikoris a végleges ellatasig
esetleg kisebb nagyobb eltolddassal, de kielégitéen rogzithetjilk a mozgaskor
fajdalmas torvégeket.

Vigyaznunk kell, hogy a dirétszalon hurok vagy torés ne tdmadjon, mert
akkor a drdt nem csuszik jol a fogkozokon at, tovabba az esetleg kiegyenesitett
torés helyén koénnyen el is torik.

2. b) abra. Igen konnyen el6fordul, hogy a tovafuté nyolcaskdtés vala-
melyik részén laza. llyenkor a teljes tovafutd nyolcaskétés megbolygatasa nélkal
is feszessé tehetjuk a laza kotést ha vékony fogdval, vagy ami még kdnnyebb,
cip6gombolészeriien alkalmazott szonda megesavarasaval, az abran szemléltetett
modon, a laza rész foloslegét feltekerjik. Természetesen vigyazni kell, hogy a
rideggé valt drotot talsagos feszitéssel ne torjuk el.

darabok lehet6 eltolédasmentes- helyzetbe hlizéséat és rogzitését, avagy
elényosebb valamelyes eltolodast meghagyni azért, hogy a fogakat
kevésbbé kérositsuk.



Az esetek egy részében, mint ismeretes a torvégek dentalis rog-
zitése utdn nem kovetkezik be a csontos gyogyulds. Rosszul gyogyuld
m(itétre kerlil6 esetekben szintén megfontolandd, hogy mi helyesebb,
a csontplasztika elvégzéséig er6ltetni az eltolodas lehet6 meggatlasat
annak tudataban, hogy evvel esetleg tulterheljik a rogzitésre felhasz-
nalt fogakat, avagy pedig el6nydsebb hagyni, hogy az esetleg kifeje-
zetten zsugorodd heg er6sebben elhlzza a tort darabokat. Ilyenkor a
tort darabokat csak a miitét idejében hoznank a kivant helyzetbe.
Meg kell emlitentink e helyen, azon klinikai tapasztalatunkat, amikor
lattuk, hogy féloldali allkapocs hiany esetében a kifejezett eltolodas-
nak megfelel6leg az 6rl6k atypusosan és nagyofkabn abrasaltak. Ez
azt jelenti, hogy a rosszul gyogyult esetek nem foltétien indikéltak
m(itétre. Ha a beteg tarsadalmi helyzete nem kivanja meg, ilyenkor
nem kell beavatkozni, mert a nagy arcdeformitds mellett kielégit§
funkci6 allhat fenn.

A projectil okozta allcsontsériilések olykor még akkor sem gyo-
gyulnak tokéletes csontos callus képz6désevel, amikor nincs jelenté-
keny, csonthidny. Errevonatkozolag felhivjuk a figyelmet a kovet-
kez6 gyakorlat szempontjab6l igen fontos korilményekre; 1. a gyo-
gyulds néha csak honapok mulva kovetkezik be, 2. pseudarthrosissal
gyogyult allcsontok olykor kielégitéen mikddnek, 3. az eltolédasra
hajlé nem gydgyuld esetekben esetenként kell megallapitani, hogy az
eltolodas fokozodasa és a zsugorodas bekdvetkezése ellen dentélis sin-
nel iparkodjunk e kizdeni. Annak tudatdban, hogy a csontiltetés be-
fejezéséig eltel6 tobbnyire egy évnél hosszabb ideig tartd id6 alatt e
fogak tllterhel6dnek, paradentiumuk, sérul. Méskor a tartés er
hatdsa kovetkeztében a fogak a torvégekben fogszabalyozéasszeru el-
mozdulast végeznek igy a tortdarab eltolddott helyzetbe kerilhet,
mig az ugyanennek a tdrdarabnak a fogai esetleg ideélis helyzetben
vannak. Vagy pedig jobb ha az eltolédott térdarabokat magukra
hagyjuk és megengedjik, hogy a zsugorodas esetleg még fokozza is
az eltolédast. llyenkor esetleg a csontiltetés m(tétje elétt mobilizalni
kell a hegeket ezaltal természetesen egy fazissal hosszabb lesz a be-
teg ellatdsa. Viszont ennek ellenében remélhetjiik, hogy éppen abban
az id6pontban, mikor leginkdbb van sziikségink arra, hogy a torda-
rabokat szilardan rogzitsiik, kielégitd szilardsaglu fogak kozvetitése-
vel rogzithetjik a darabokat.

Targyalasunkban a folytonossag rovasara kihagytam azokat a
részeket, melyek szakirodalomban gyakran fellelhet6k, viszont az el-
mondottak mind személyes, gyakran kellemetlen tapasztalataimon
alapulnak.



A debreceni m. kir. Tisza Istvdn-Tudomanyegyetem Stomatol6giai klinikdjanak
kozleménye. (lgazgat6: dr. Csilléry Andras egyet. ny. r. tanar.)

A fogorvos és a fogbeteg.
Irta: dr. KOROSSY MIKLOS stomatolégiai klinikai gyakornok.

A fogorvos gyakorlata kdézben, sok esetben szembekeril az egyet-
len alig legy6zhet6 nehézséggel; a beteg aranytalanul fokozott tul-
érzékenységével, a beavatkozassal szembeni ellenallasaval, kilonosen
extractionél a beteg val6sagos ,,foghlzéas-iszonyéval*“.

A fogbeteg, kilondsen a fajés fogu beteg, mig orvosahoz eljut,
tobbnyire hosszu utat tesz meg lelkileg. Mikor azutan belép a fogorvos
vardszobajaba és még inkabb mikor szembekeriil orvosaval', fajdalma
vératlanul megszlinik, ,,mintha ketté vagtak volna“, és elhatalmaso-
dik lelkében egy érzes: védekezni, menekilni a fogorvostol és az eset-
leges foghuzastol. (Olykor mar a vardszobabdl egyik-masik el is
»menekil“.)

Akéarhanyszor lathatunk ugy a legegyszer(ibb, mint a legel6-
kel6bb tarsadalmi allasu emberek kdzott gangraenas, fistulds, schmutz-
pyorrhoeas biizos szajuakat, akik messze elkeriilik a fogorvosi rende-
I6ket, bar egyébként igazan rendes, dnfegyelmezett emberek és mégis...

Sokat beszélnek, irnak az utdbbi id6ben az orvosrol, a betegrél
és féképpen a kettdjuk kozotti lelki kapcsolatrél.

Az orvosi szakok legexaktabbjanak m(vel6jét, a fogorvost gya-
korlata kdzben f6leg két gondolat irdnyitja: hogyan végezze el fog-
orvosi ténykedését a lehetd legjobban és a lehet§ leggyorsabban, illetve
ami az utébbival végeredményben egyet jelent, a lehet6 legkdnnyeb-
ben. Es megfeledkezik a Iélekrél. Holott nem is olyan ritkan a ,lehetd
legjobban “ és a ,lehet6 leggyorsabban“-nak a kulcsa egy kis pszi-
choldgia. Az emberiség torténetében a fog szerepe nemcsak élettani
és nemcsak korélettani.

A fog az ala'csonyabbrendl népfajok ,kereskedelmi életé*-ben,
mint fizetési eszkdz (pl. kutyafog) ismeretes (v. 6. ,,fogahoz veri a
garast*); s6t mint ,fetis“ a legmagasabb piedesztalra is felkeriilhet.

Vadaszaink is az elejtett vad fogat (nemcsak az agyart!), mint
vadasztrofea-féleséget nagy becsben tartjak.

A fog jelent6sége, Szerepe kiulohosen sokoldald a népi alomfej-
téshen, babondkban, sz6lasmaédokban.

Mar a csecsem6 foganak attérése élénken foglalkoztatja a koz-
hitet. E ez az egyszerli élettani folyamat babonak kiinduléjava valik.
»Tudds asszonyok* az inyet a legképtelenebb ,szerekkel kezelik*,
hogy a fogak ,.konnyebben attorjenek*.



Kozismertek a kilonb6z6 foggal kapcsolatos sz6lasmodok, mint
pl. ,,kimutatni foga fehérét”, ,,nem fér a fogara“, ,beletérik a foga“,
»Ccsikorgatja fogat, mint a Rokus kutyaja“, a hires ,fogat fogért*
(a forbatoléds joga), ,,ember fogaval & maganak vermet“ stb.

A fog gyakran szerepel alomképekben, mint szexualis szimbo-
lum. Eppen az itteni gyakori el6fordulasa hozta létre azokat a kiilén-
féle variaciokat, mellyel a népi alomfejtésben taldlkozhatunk.

A fog féltve &6rzott kincs. A legrégibb irasokban (pl. Biblia)
taldlkozunk nagy jelent6ségével: ,ha wvalaki szolgajanak vagy
szolgaldjanak fogait Kilti, bocséssa azt szabadon az & fogéért”.
Ha az okori ,fogorvos* pl. fogkd eltavolitaskor a rabszolga foganak
»Kihullasat el6idézte* , tartozott a rabszolga szabadon bocsatasat meg-
fizetni.

,»Csukd be a sz&d, mert a béka megnézi a fogadat és kihull* —
dvja a magyar nép a fogat.

A fog olykor nemcsak az ember egyes sajatos tulajdonsagait
szimbolizalja, mint pl. ,,verd ki a fogat, belefektetheted a bdlcsébe*
(vedd el erejét, tehetsz vele amit akarsz), hanem olykor az egész
embert is.- ,,ott hagyni fogat“ (odaveszni, meghalni).

Erthetd tehat, hogy a fog gyakran keriil az ,En* szemlél6dés
kozéppontjaba. Tobbnyire esztétikai, pszichoszexualis és patholdgiai
inditékok alapjan.

Pszichoszexualis motivumok jelentések. A fognak, mint
szexualszimbolumnak szerepét méar fentebb is emlitettik, ,,Szép szeme,
szép foga van“ halljuk gyakran. Az egyik nembeli tekintete szivesen
megakad a masik nembeli ,szép*“ és ,,gusztusos“ fogain. A szerelmi
enyelgésben, a csékban is jelentds szerepe van. ,Faj a foga rd“ va-
gyik red) — ez a szolasmadd is els6sorban a masik nembelire vonat-
kozik. Sok ember a fogait csak esztétikai okokbdl, tetszeni vagyasbol
(szexualis ok) &polja, egyébként sohase venne fogkefét a kezébe.

Tukorbe néz6k gyakran fogcsikorgatva szemlélik fogaikat.

Ha az ép és egészséges fog is gyakran keril az ,,En“ szemlé-
I6dés el6terébe, mennyivel inkdbb megbetegedés esetén, amikor meg-
zavarja az egészség érzését, amikor fajdalmat okoz.

— Jaj!biztosan ki kell htzni — esik kétségbe a fogfajos beteg.

S e jaj! nagysagat tobb momentum noveli, melyek kozott a
tényleges fajdalomtdl valé félelem akarhanyszor a leglényegtelenebb,
mert a felfokozott ,félelem* (melynek eredet és targya egészen mas),
a ,fajdalom” 6namité hangoztatdsaban, mint bizonyos komplexusok
resultansa nyilvanul meg.

Nagyfontoss'agd momentumok ellenben a tudatos és tudatalatti
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régebbi, killénosen gyermekkori emlékek, tovabba az ,,En“narcistikus
sérelme, valamint kilonb6z6 phobidk, beteges félelmek stb.

A fogvéltds intenziv élménye a gyermekkornak, fantazijukat
izgatja. ,,Egér, egér, kis egér, adok neked rossz fogat, adjal nekem
jo fogat!“ Mégis kés6bbre kihaté pszichopathol8giai vonatkozéasa a
rendes fogvaltasnak nincsen, hanem az rendszerint valamilyen ,,foga-
szati élményiik“-kel kapcsolatos. “

A fogeltavolitassal — e rendes korilmények kozott ardnylag
enyhe sebészi beavatkozéssal szemben — az ardnytalanul sdlyos lelki
ellenallasnak, ,félelem”-nek magyarazatat gyakran az ,En“ narcis-
tikus sérelmében, amit fogeltavolitas kozben él at, talaljuk meg.

Olykor a legcsekélyebb fogorvosi beavatkozassal kapcsolatban is
sulyos phobidkkal kertlhetiink szembe. Phobidk alatt — mint tud-
juk — azokat a kényszerképzeteket értjik, melyeket igen élénk, kel-
lemetlen, szorongd érzelmek, félelem, indulatok jellemeznek megfelel6
vasomotios zavarokkal (praecordialis nyomas érzés, szédiilés, elpiru-
las, sapadas, b6 verejtékezés stb.).

A beteg ,,fél* pl., hogy foganak huzasakor a fog gyokere ,,benne
marad“ és ennek kovetkeztében a legborzalmasabban elképzelt ,el-
gennyedések, eltorzuldsok” &ldozatava valik. Fél, hogy fogénak ,ki-
huzéasa*“ utan ,elvérzik*, hogy ,vérmeérgezést kap*“, ,ezekbe belehal”.
Szamtalan a sora az ilyen kozismert patholdgias félelmeknek.

A beteg koros félelme azonban nem mindig konkrét iranyd,
sokszor hatdrozatlan, bizonytalan, énmagéanak sem tudna szamot adni,
hogy mitdl is fél olyan borzalmasan, de fél...

Hogy az akar 6sztonosen, akar tudatosan alkalmazott pszicho-
therapidra kilondsen a gyakorld fogorvosnak sziiksége van, nemcsak
az elmondottakbdl, hanem abbdl a ténybdl, illetve korilménybdl is
magatdl értetddik, hogy az orvos betegekkel érintkezik. A beteg a
psychoorganikus kdélcsonhatds folytan sajatsagos lelki allapotban van.
TObbé-kevésbbé megvéltozott a lelki karaktere és kildnleges érint-
kezési format igényel.

A psychotherapidban, a lelki élet befolyasoldsaban és helyes
irdnyitdsdban pedig perddnt6 egyrészt a beteg lelki alkatdnak isme-
rete, a lelki gyogymddnak ehhez val6 egyéni alkalmazédsa, — masrészt
pedig az orvos egyénisége, ratermettsége, magatartasa ... szerint

A gyakorléorvos szempontjabdl a betegeket két nagy csoportba
oszthatjuk. Akik benniinket psychotherapiai szemponthol érdekelnek
a talérzékenyek nagy csoportja és akik bennilinket psychotherapiai
szempontb6l nem érdekelnék a kevésbbé érzékenyek nagy csoportja.

A talérzékenyek nagy csoportjaban 2 typust kildnboztethetlink
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meg, a neurotikusokét és hysteroidokat. Természetesen a tiszta tipus-
sal a legritkabban talalkozunk.

A hysteroid tipusnal arrdl van szd, hogy lelki életiikben az
értelmiség nem képes uralkodni az. érzelmiség folott, ezt fékezni nem
tudja. Lelki alkatukban az &si réteg uralkodik és ennek kovetkezté-
ben az élményekre, kérnyezet behatdsokra szikségszeriileg 6si, primi-
tiv modon reagalnak (a legkilonboz6bb hysteroid reakciok). A pho-
bidknal emlitett vasomotios zavarokat a hysteroid tipusnal rendsze-
rint megtalaljuk. Erdekes, hogy olykor anaesthesiat talalunk naluk,
ez azonban az érzési korben jelentkezd gatlas kdvetkezménye, ami
lelki alkatukat nem mddositja, hanem éppen annak egyik lehetséges
folyoméanya.

A neurotikusok intelligencidja teljesen normalis. Lelki életlik-
ben, bar az értelmi kontroll, az 6nfegyelem dominal az érzelmiség
folott, azonban tulingerlékeny és talfaradt idegrendszeriikkel mégsem
képesek megbirk6zni (amit 6nmaguk is nagyon szégyelnek, phobo-
phobiédk!). Fajdalmi tolerancidjuk nagyon csekély (hyperaesthesia).
Gyakoriak a hypoehondrids eszmék és a legkilénboz6bb phobidk. Meg-
taldljuk naluk tobbé-kevésbbé a vegetativ idegrendszer funkcionalis
zavarait.

A heroid neurotikusokkal nem sok bajunk akad. Ok azok, akik
a gyogykezelés, a cél2 az eredmény érdekében valdban hésiesen ural-
kodnak talérzékenységikon.

Az elvarhatd fogorvosi beavatkozassal, illetve a beavatkozas
tényével osszefliggésbe nehezen hozhat6 lelki rendellenességek Kival-
tasanak, létrejottének magyaradzatat kereshetjik a fog tobbizben is
emlitett sokoldalu, féleg psychosexualis, narcistikus jelent6ségében is,
vagyis egész egyszeriien a régen keletkezett szexualis képzetcsoportok-
bél alakult komplexusokban.

Fentieknél azonban kézzelfoghatobbak — kulondsen a tulzott
félelmeknek — azok magyaréazatai, alapjai, melyek — sajnos —
éppen a fogaszati beavatkozéssal, magatartdsunkkal kapcsolatosak.

A hysteroid és neorotikus tipusnal az orvos magatartasaval,
szavaival, cselekedeteivel nagyon sokat arthat, de nagyon sokat is
javithat. Az éber suggestio rendkivil eredmeényes lehet, mellyel hyste-
roidoknal mindig az érzelmiségiikdn keresztul, a neurotikusoknal ellen-
ben mindig az értelmiségiikon keresztiil hatunk, s ez utébbiaknal f&-
képpen egy lelki erdsitést adunk.

Az orvos részér6l a lelki hatas alapvet tényez6je (egyéniség,
ratermettség stb.-n kivil) a betegen minden koériilmények kozott vald
teljes segiteni akaras és az ebben valo feltétlen meggy6z6dés ...
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A legtébb ember impresszionista, de kuléndsen a hysteroi-
dok, és mint ilyenek, rendkivil fogékonyak a kdrnyezeti hatasokkal
szemben. Tehéat igyekezziink méar a betegnek a vardszobankba valo
belépését kellemessé tenni. Rosszul vilagitott vardszobaba ne tegyiink
nehéz, sotét, komor bltorokat stb., hanem azt rendezziik be kedves
hangulatossaggal és a vilagitas is ehhez alkalmazkodjék. Igy bizto-
sitjuk a betegnek az els6 kedvezé benyomast (amit ne kicsinyeljin/c
le!). S mikor a beteg belép rendel6nkbe, ne mutassunk el6keld theat-
ralis p6zzal a fogorvosi székre, hanem Udvozoljik a beteget @szinte
meleg baratsaggal, fogjunk kezet vele, — ami az amugy is nehezen
felvehetd lelki kapcsolat szempontjabol elényds. Valtsunk néhany ko-
z0mbos szot vele — ezalatt a beteg lelki allapotaval, tipusaval rend-
szerint tisztaba jovink — majd betegségére vonatkoz6 kérdések koz-
ben Ultessik le.

Hogy azutdn a tovéabbiakban mikép jarunk el, az mar sok
mindent6l fligg. Nemcsak a beteg lelki alkatdnak ismeretéb6l, hanem
az orvos adottsagaitdl is. Minden esetre legfontosabb a konstitucionlis
feltételekhez alkalmazkod6 individualizalas, s ezért az ebbdl fakadd
psychotherapiat elére megadni lehetetlen. Ismételten hangsulyozom
azonban, hogy esetleges éber suggestio (persuasio) alkalmazasa esetén
tartsuk szem el6tt az irdnyelvet: hysteroid lelki alkatn&l mindig az
érzelmi, mig neurotikusoknal mindig az értelmi szféran at befolya-
solunk. Gyakori hysteroidndl a sugalmazésra val6é negativ meg-
nyilvanulas, az ellenkezés, mely végeredményben a léleknek éppen
olyan altalanos sajatossaga és phylogenetikai tulajdonsaga, mint a
befolyasolhatésdg. Nos a hysteroid negativitdsnak lekiizdése szintén
mindig az érzelmiségen keresztul torténik ...

Az A&ltaldnos fogorvosi gyakorlatban &ltaldnossagban kovetett
és kozismert ténykedések egész sorozata voltaképpen nem egyéb, mint
egy segit6-suggestivitds, tehat végeredményben pszichotherapia. igy
pl. mikor kinosan gyeliink arra, hogy a beteg ,lassa“ keziink meg-
mosasat, a pohéarnak, miszereknek a szekrénybél valé kivételét, 0. n.
Lsteril“ voltat (,,vérmérgezéstdl, fert6zést6l* vald félelem kompen-
zéldsa), stb. Hiszen a beteg szaktuddsunkat amudgysem tudja meg-
biralni és igy mindig az ,altala is ellen6rizhet6* kdoriilményekb6l
itél. Extractio utan a fogat, ha az egészben tavolittatott el, mutassuk
meg a betegnek, igy elejét vessziik a ,bent maradt gyokér* fel6li
esetleges képzel6déseinek. Periostitises fogaknak anaesthesiaban tor-
tént eltavolitasa utdn gyakran utéfajdalom 1ép fel, ezt jelezziik el6re,
mert megint felesleges képzel6désekt6l mentesitjik a beteget. Vila-
gositsuk fol a beteget az anaesthesidban végzett fog eltavolitasat
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kovet6 utovérzés torvényszeriiségérdl (,elvérzés*). Magyardzzuk meg
az extractios sebben keletkez6 vérrdg fontossagat, killgoizddasat, mert
az elszintelenedd vérroghen egyébként a beteg nagy rémiletére megint
csak ,.a bentmaradt gyokéig meséje fog kisérteni.

Lehet6leg el6re mondjuk be ténykedésiink kozben a betegnek
munkank egyes fazisat, természetesen a beteg varhatd szubjektiv at-
élését véve iranyaddul (f6leg a levegéfujtato, a spray varatlan hatasa
valthat ki kellemetlen lelki emécidkat!). A beteggel szemben ugyanis
sohasem lehetiink eléggé udvariasak — mégha figyelmességink oly-
kor talzottnak is latszik — mert hiszen a betegt6l az udvariassag leg-
fels6bb fokat véarjuk viszonzasul: az engedelmességet...

A lelki alkatot a betegségek tobbé-kevésbbé a hysteroid irdnyba
hangoljak el. A hysteroid lelki alkatnak prototipusa a fogékony gyer-
meki lélek (ne felejtsiik, hogy a hysteroid lelki alkat fliggetlen az
intelligencia fokatol). Bandsmaédunk a gyermekkel sokszor egész éle-
tikre meghatarozza a fogorvossal szembeni magatartasukat.

A gyermekeket sohase amitsuk, ne csapjuk be és ne legyink
durvék, tirelmetlenek hozzajuk. Ne mondjuk, hogy nem fog fajni,
ha tudjuk, hogy igenis fajni fog beavatkozasunk. Ne mondjuk, hogy
nem hidzzuk ki, ha fogeltavolitasa szandékunk. Ne orditsunk rajuk,
ne ragadjuk meg és ne nyomjuk durvan a fogaszati székbe és horri-
bile dictu ne bantalmazzuk a kis pacienseket. Még a ,hysterias, el-
kényeztetett:* gyermeket sem ,,a szil6k kikiildése utan a jol iranyzott
és hatasos poffal“ nemcsak azért, mert azt a szil§ Ggyis megtudja
és lelke mélyén sohase bocsatja meg, hanem azért is mert a ,,hatasos
pof* hatasa igen kétséges és a pillanatnyilag val6 latszatnal sokkal
tavolabbi kihatast. Szikség esetén egy erélyes gesztus, egy erélyes
hang kell6képpen alkaHnazva mindig hatasos, azonban itt se tévesz-
szlik dssze az erélyes hangszint a durva hangszinnel. Banjunk a gyer-
mekbetegekkel kedélyesen (sohase komolytalanul, ,,tal viccesen*).
Ne felejtsiik el azt sem, hogy holnap is van nap. Egy kis odaadéassal,
6szinteséggel és nagyon sok joakaratl, szeretetteljes tiirelemmel min-
dent elérhetlink a kicsinyeknél.

A beteg fogorvosaval szembeni magatartdsanak hogyanja és mi-
kéntje az esetek driasi tobbsegében a gyermekkorban dél el. Itt azon-
ban nemcsak a fogorvos egyéniségérél, magatartasardl és nemcsak a
mindenféle komplexusokat elSidézhet6 tényez6krél van sz6, hanem
valami egészen masrdl is... Ez a méas a rutin! Mert mint minden,
gy a fogbetegekkel, a fogorvossal, a beavatkozasokkal szembeni
magatartas is végeredményben ,rutin“ kérdése. Es e kérdésbe is be
kell kapcsolédnia a szocidlis foghygienének, az arra hivatott ténye-

S
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z8knek, a fogorvosoknak és a szul6knek egyarant. S ha az emlitettek
joakaraté, komoly és céltudatos Osszefogdsa koOvetkeztében mar a
gyermekkortol kezdve minden egyes ember rendszeres fogorvosi ellen-
Grzésre kerll, illetve rendszeres fogorvosi ellatasban részesil, akkor...
igen, akkor meg lesz a ,,rutin“ és — amir6l észintén meg vagyok gy6-
z6dve — rovidesen eltlinnének a kulénleges psychoanomalidk, a hys-
teroid reactiok. a kilonb6z6 phobiak olykor eréltetett aetioldgiajuk-
kal egyitt.

Sajnos, — mind ez ma még szép és kivanatos utdpia csupan,
bar az Gttdr6k nem hidnyoznak és hatarozott, bator, céltudatos mun-
késsaguk sok reményre jogosit.

A debreceni m. Kkir. Tisza Istvan Tudomanyegyetem stomato-'
I6giai klinikdjdn Csilléry professzorunk — ez a gyogyitd orvos-
tipus m— (tt6rd kezdeményezése, aldozatkészsége és iranyitasa alatt
Debrecen varos legnépesebb elemi iskolajanak (a nyulasi allami elemi
iskola) 0ssze fit- és lednygyermek tanuléi (I—VIII. osztaly) telje-
sen dijtalan fogszakorvosi ellatdsban részestilnek 1937 6ta, minden
iskolai évben.

A beteg lelkiiletére visszahatd fogorvosi ténykedésrdl, banéas-
modrdl, annak tovabbi részleteir6l még sokat lehetne mondani; de a
célom csak az volt, hogy emlékeztessek arra, hogy a fogorvosi rendeld
tulrealis légkorében ne veszitsik el a lelket... sem a betegét... sem
a magunkét...

Vessiink befejezésil még néhany pillantast sajat magunkra. Az
életben kilénbézd orvos-tipusokkal talalkozhatunk, kiknek négy nagy
csoportjat kilénboztetem meg: a technikus orvost, az applikalé orvost,
a kalmar orvost és a gydgyitd orvost. A technikus orvos ténykedése
manualitdsra vald ratermettségében, technikai készségében meriil
ki. (Sebészek, fogorvosok kodzott sok akad.)

Az applikdld orvos szinte ontudatlan rutinnal alkalmazza a leg-
kilonboz6bb gydgyszereket, gydgytényezdket. (Féleg belgydgyaszok
kozott taldljuk meg Gket.)

A kalmér orvos a beteget (zletnek, orvosi hivatasat vagyonszer-
zési lehet6ségnek tekinti. Esetleges magasabbrend({ orvosi tulajdon-
sagait pénzvagya, pénzhajszolasa el6bb-utobb teljesen elnyomija,
szinte visszafejleszti.

A gyogyité orvos jellemzése a legnehezebb. Kivalé orvosiszak-
tudasan felll jellemzi 6t még valami, valami megfoghatatlan, az .ars
medici. O az eszményi orvos, tobb mint tudds. O az, kinek mar a
puszta tekintete is szeretettel simogat, biztatélag, batoritdlag, s6t
egyenesen gyogyitdlag hat a betegre. A gyogyité orvos, az aki min-
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den betegét megérti és szereti, szenvedését mintegy megosztja. Mert
a beteg nemcsak a tudésban bizik, hanem szomjihozza a megért§ Sze-
retetet is, mely 6t bajaban felemeli...

Igyekezzink arra, hogy gyogyitdé orvosok legylink. Gyodgyitd
orvosnak lenni a legszebb feladat. Istennek legnagyobb kegyelme.
Igaz, nehéz a megtanuldsa, mert valahogyan sziiletni kell ra...

Ma mar nem elégséges a legkivalobb technikai felkésziiltség sem
ahhoz, hogy valaki fogorvos legyen. A fogorvoslas kilépett sz(ik kere-
teibdl, hatdrai ma mar éppen olyan Kiterjedtek, mint barmely mas
orvosi szakméé. A fogorvoslas ma mar komoly tudomanyos orvosi
felkészliltséget kovetel, s6t... st igazi gyogyitd orvosokat... kilo-
ndsen ma a nemzetek hatalmas eréprébajaban, a nemzeti megujhoda-
sok koraban — kilénésen nekiink magyaroknak — minél tébb igazi
gyogyité magyar fogorvost!

HIREK.

KITUNTETES. A Magyar Voroskereszt orszagos elndke, vitéz Simon
Elemér in. Mr. titkos tanacsos, fels6hazi tag, a Magyar Voroskereszt nemzetvé-
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Erzsébet f6orvosnének, dr. Kueharik Stefania, dr. Rigler Richard, 'dr. Pet-h§
Sandor orvosoknak, Pogany Laszl6 szerkesztének és néhai Hubner Jozsef nép-
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A MAGYAR FOGORVOSOK ORSZAGOS JOLETI EGYESULETE f. évi
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FOGORVOSI SZEMLE 1943 AUGUSZTUS 8. SZAM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A magyar és olasz fogaszat legrégibb kapcsolata.

(Joannes Manardus medieus forrariensis 1462—1536.)

irta: Prof. SALAMON HENRIK ar.

Messze szdzados multakra visszatekint, sokszoros és nagyvo-
nali olasz-magyar kultlrkapcsolatok kozott icinke-picinke hely jut
a nap alatt a magyar-olasz fogaszati kapcsolatoknak is. E tény felis-
merésénél azonnal egy érdekes szellemtorténeti ellentétesség Utkdzik
ki. Mig az altalanos kultdrkapcsolatok kutat6janak figyelme elsésor-
ban és kulénos érdeklédéssel a régmult kapcsolatok felé iranyul és
csak ezt kdvetben fokozatosan a kozelebbes6 Ujabb és jelenkoriak felé,
addig megforditva, a részletjelent6ségl fogészati kapcsolatok mérle-
gelésénél, a kultartdrténész szinte magat6lértetédéen a maiakra gon-
dol. Szézadosan tavol multbelit a historiailag gondolkodd szakorvos
sem tart valosziniinek. Pedig van ilyen is.

Jelenkori magyar-olasz fogaszati kapcsolataink négyévtizedes
multtal birnak és jol megkilonboztethetd harom hulldam egymasba-
utkdzesébdl tdmadnak.

Az elsé hullam Arkévy életmiivének 1900—1914-es éveinek id6-
szakara esik. Arkovynek igen nagy érdeme, hogy szaktudoményanak
szorosabb értelembeli mvelésén tal, nagy gondot forditott arra is,
hogy az ugyszOlvan multtalan magyar fogaszatot, mely az & kezén
mar stomatoldgiava bdvilt, a nemzetkézi tudomany vérkeringésébe
és megbecsiilésébe kapcsolja bele, vagyis nemzetkézi kapcsolatokat
teremtsen sajat és tanitvanyai idegennyelv( irodalmi kézleményeivel,
kiulféldi kongresszusok latogatasaval és nem utolsdsorban kilorszag!
Szaktudosokkal folytatott levelezésével. Ez a lankadatlan tevékeny-
sége iranyitotta felénk a jelzett id6szakban az addig szinte kizardlag
Franciaorszag utan igazod6 olasz fogaszatnak érdekl6dését. Az oOla-



sz0k — fogészati viszonylatban — akkoriban fedezték fel Magyaror-
szagot és egymasutan jottek tanulni Arkdvy klinikajara. Alessandro
Arlotta, Gaetano Fasoli, Domenico Venchiarutti, QuintareUi, Méla
— hogy csak néhany nevet emlitsink — hénapokat toltottek a buda-
pesti stomatolégian. Magukba szivtak és magukkal vitték hazajukba
az itt uralkodo6 szellemet, A Mesteren kivil megismerték természete-
sen a famulusokat is: Szab6t, Sturmot, Salamont meg a tobbieket és
az akkor és itt szovOdott 6szinte, meleg baratsagra épilt a magyar-
olasz stomatoldgianak er6s vara.

Az 1914-ben kitdrt vilaghabor( elsdporte ezt az els§ kultar-
hulldmot.

Tizenegy évi apaly utan, 1925-ben egy Ujabb, a masodik hul-
lam tarajosodik. A nagy Mester id6kdzben elhunyt és elkezdddott
Szabd Jozsef klinikai uralma, a Magyar Fogorvosok Orszagos Egye-
stletében pedig Sturm Jozsef korszaka. Az olasz stomatoldgusoknak
1925-iki fiumei kongresszusa élesztette fol a szétszakadt hagyoma-
nyos kapcsolatot. Az olaszok részér6l Coen-Cagli, Perna, Grandi,
Bellinzona, Piperno, Beretta, Cavina, Maggioni, Polacco, Poletti
allottak a mozgalom élén, a magyarok részérél Szabd, Sturm, Morelli,
Salamon. Ez a kapcsolat ott nemcsak feléledt, hanem ugyszélvan fol-
langolt. Els6 és rogton megnyilvanulé eredménye a fiumei olasz
kongresszushoz Budapesten csatlakozd nagyszabast Arkévy-Emlék-
unnepély volt, szamos olasz kartars részvételével. Tovabbi Utjelzéje
Szab6 kitliné tankényvének olasz kiadasa, Polacco-Poletli remek for-
ditdsdban 1928-ban. 1929-ben a rémai kongresszuson szépszami ma-
gyar fogorvos el6adéasa hangzott el. Az olasz stomatoldogusok egyesu-
lete tobb magyar kartarsat valasztott meg tiszteletbeli tagjanak, mi,
magyarok pedig hasonld szamu olaszt. Az olasz kiraly tébb magyar
Htomatolégust magas olasz rendjellel tlntetett ki, Kormanyzé Urunk
hasonl6 modon olaszokat. Az 1930-iki velencei kongresszuson az
Association Stomatologique Internationale vezet6sége az olaszok Ki-
vansagara o6t évre magyar kézbe kerilt: Szabd lett elndke, Sturm f6-
titkara. Ennek folyomanyaként Budapesten zajlott le 1931-ben Ki-
valé sikerrel az A. S. I. els6 nemzetkézi kongresszusa, Bolognéaban
pedig 1935-ben a mésodik, Beretta elnoklésével. Lathatd, hogy kap-
csolataink e masodik hulldma valéban paratlanul gazdag aratést ér-
lelt.

A fascista Olaszorszag federacids kormanyzati szellemének ki-
folyasaként 1935 utdn az olasz stomatoldgia egyesilt az olasz odon-
toiatria-val, amivel az olasz szak- és rendi tarsadalomban egy Gj kor-
szak indul el, melynek vezérei Amedeo Perna (Roma), Silvio Palazzi



i69

(Milano) és Pasquale Lippo (Napoli). A viszonyok ilyetén alakulasa
inditotta el 1938 tajan a magyar-olasz fogaszati kapcsolatok legljabb,
harmadik hullamat, amely eddig is mar szép cselekedeteket konyvel-
het el: kdlcsonds tiszteletben és levelezd tagok valasztasa, egy magyar
technikai vezérfonal olaszra forditdsa (Mathé-Bonyhard: La costru-
zione della protesi totale. Firenze 1938), az 1942 oktéber havéban a
budapesti stomatol6giai klinikan tartott olasz el6adassorozat’. A ma-
gyarok részérdl a kapcsolat apoldsa és tudoméanyos kiaknadzasa els6-
sorban Méathé Dénes, Morelli Gusztav, Lorinczy-Landgraf Ervin ke-
zén virul.*

E roviden vazolt 40 éves jelenkori magyar-olasz fogaszati kap-
csolatok szépsége és aldasossaga minden magyar és olasz szakorvos
élénk emlékezetében él. Amivel ellentétben megéllapithato, hogy alig
van valakinek, akar nalunk, akar Olaszorszagban tudomadsa arrol,
hogy mar a kdzépkorban az olasz rinascimento és a bel6le kisugéarzd
magyar renaissance idején is fennallott egy igen érdekes fogaszati
kapcsolat a két nemzet kozott. E dolgozat célja ezt a tényt a kultur-
torténelem homalyabdl kiemelni és a két testvérnemzet szakorvosai-
nak koztudataba belevinni.

1513-ban Joannes Manardus, hires ferrarai orvost hivtdk meg
Budéara a betegeskedd6 Il. INaszl6 Kiralyunk udvari orvosanak.
A vilaghires orvostanar 6 évet toltott Magyarorszagon. 1516-ig kezelte
UlaszIot, utdna pedig fiat, Il. Lajos Kirdlyt 1518-ig. Kdzben termé-
szetesen a kirdly udvardban és az orszagban él6 féuri vildgot. Az
anarchikus kozallapotok és nevezetesen az a korilmény, hogy a ma-
gyar torténelem kolduskiralyaitdl fizetését nem tudta megkapni, vé-
gul megunattadk vele itteni tartdzkodasat és 1519 tavaszan visszatért
Ferraraba.2 Eleinte pedig igen jol érezte magat nalunk. Beutazta az
egeész orszagot, behatéan tanulmanyozta a népéletet, a magyar allat-,
ndvény- és asvanyvilagot3.

Manardus koranak nagynev(i orvosa volt, mar 20 éves koraban

1 Morelli Gusztav: Olasz el6adasok egyesiletiinkben. Fogorvosi Szemle.
1Rvi2 November.

* Az id6kdzben lezajlott olasz rendszervaltozds nem torli le IClio lap-
jairél a jelzett, harmadik hullam torténelmi tényeit, amelyek derekasan hozza-
jarultak a hagyomanyos olasz-magyar fogaszati kapcsolatok folytonossagahoz.
Szerz6.

3 Herczeg Arpad: Manardus Janos (1462—1536) magyar udvari f6-
orvos élete és mivei. Budapest 1929. A Magy. Tud. Akadémia kiadasa. (Az
orvosi vilagirodalom legjobb Manadus-tanulmanya.)

3 Magyary-Kossa Gyula: Magyar orvosi emlékek. Budapest 1929. I. kotet
73/74. oldal, I1l11. kotet 137. oldal, 541-ik adat,
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tanar a ferrarai egyetemen. Elete folytonos kiizdelem volt az igaz-
sagért : az akkori vak tekintélytiszteld id6ben nyomatékosan ajanlotta
az eredeti orvostudomanyi miveknek kritikaval val6 olvasasat, szen-
vedélyesen kiizdott azon babona ellen, hogy volnanak emberek, akik
szerencsés csillagzat alatt szuletnének. Mar ez a két életrajzi adata is
méltan bizonyitja, hogy igazi renaissance-szellem éltette. F&mUvét:
orvosi leveles konyvéta sokan égig magasztaltak, sokan a sarga foldig
ocsaroltdk, ami biztos jele nagy tudomanyos értékének. A kor divat-
janak felelt meg orvosi tandcsokat latatlanba levél Gtjadn kérni és
adni5 Az ilyen orvosi tanacsadé-levelek, ha névszerint egyes szemé-
lyeknek szolottdk is, tulajdonképpen disszertaciék voltak, amiket a
tudos szerz6k — mai kialonnyomatok mintajara — egymasnak is meg-
kildottek.

Manardus leveleskényve (Epistolae medicinales) husz kdnyvbe
csoportositott 103 levelet tartalmaz, amelyekb6l 6 levél magyar f6-
araknak szol6 és ezek kozott van kettd, amelyek igen részletesen fog-
lalkoznak fogéaszattal.

A 6-ik konyv 4-ik levelének cimzése ez: Ad Vaciensem episco-
pum, praeseruatio oculorum et dentium.'7 Kezdédik igy: ,,Cupiens id

1 Joannia Manardi medici ferrariensis, omnium sua tempestate medicorum
citra controversiam doctoris eminentissime epistolarum medicinalium lib. XX.
Venetiis apud Petrum Schoeffer, Germanum Maguntinum,, Annno M.D.XLII.
En ezt a kiadast haszndltam Neuber professor Gr szives engedélyével a buda-
pesti bér- és bujakortani klinika konyvtaraban. Egyike a legtokéletesebbeknek,
mert a levelek dsszes hisz konyvét tartalmazza. Neuber professzor Grnak halas
koszonetemet fejezem Ki.

5 Magyary-Kossa Gyula dicsérdleg emlékszik meg’ arrol, hogy azért akadt
nalunk abban az id6ében magyar orvos — Gorget Pal L6écsén —, aki nem hodolt
be ennek a divatnak és el6kel6 betegének — Lényai Annanak — azt irta,
hogy csak akkor ir recipét, ha a beteget is latja. L. id. munkat.

o Vitéz Nerczeg Arpad: Manardus Janos magyar udvari orvoshak
magyarorszagi személyekhez intézett orvosi levelei. Orvosi Hetilap 1927. évf.
20. szam, 748. oldal.

’ Vaci puspok majd érsek és fékancellar akkoriban Szalkai Léaszlé volt.
Nevezetes jellem( és szerepl férfia. Szekf( ezt irja rola: ,,Ez utols6 id6kben,
amit még kormanynak lehetett nevezni, azt Szalkai vitte., csizmadia fia, sokaig
kancellar, sarospataki diak, aki kilfoldén soha nem jart tanulni, mégis mély
humanista m(veltségre tett szert.... két plspdkséget is viselt, de pappa csak
akkor szenteltette magat, mikor .... 1524-ben esztergomi érsek lett. A hatalmat
és gazdagsagot mindennél inkabb szerette”. (Magyar torténet. Il. Kiadas, 2-ik
kdtet 605. old.) ,,....betegen harcolta végig Mohéacsot és hdsi haldlaval ki-
engesztelte élete blineit” . (U. o. 3-ik kotet 15. old.). Testiségére vonatkozolag
Nerczeg a Manahdus-levélbdl azt kdvetkezteti, hogy Szalkai vérmes, taltaplalt,
arterioscleroticus lehetett, akit apoplexiatol kellett félteni.
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exequi, quod heri8 dignitas tua reverenda mihi commisit, eursim
adnotaui, quae nunc occurrerunt, ad ocoloru dentiumquae preserua-
tionem conducentia“. Eleget akarvan tenni f6tisztelend6séged teg-
napi megbizasanak, sietve feljegyeztem, ami most eszembe Otlik a
szemek és a fogazat épségben tartasat illetéen9. Majd altalanossagban
leszOgezi: ,,gargarizalni és 6blogetni kell a szajat ecetes vizzel, a fogak
egyébként az alabbi szerek egyikével letisztitandok. Vegyiik sorra te-
hat a szem és fogazat néhany gyogyszerét“. A szemkezelés részletes
letargyaldsa utan:
Fogak szamara.

Fehér rozsabol és ennek magvabodl% egy-egy drachmat, fehér
szantaibol, fehér borostyankdbél (vagyis abbdl a kovecskébdl, amit
kdznyelven pater noster-ambranak neveznek), fehér margarétabdl
egy-egy skropulumot, mastixbdl, fahéjbol egy-egy drachmat Kissé szét
kell morzsolni és kevés rozsamézzel alaposan elegyiteni. Esténként
ujjunkat a keverékbe martva, azzal a fogak j6l ledorzsolend6k. (ller-
czeg helyesen jegyzi megfogkefét akkoriban még nem ismertek.)
Reggel oblogetni kell fehér borral, amelyben ndsziromgyokér (radix
iridis sicca, Pariz Papai szotara) fott. A fogpiszkalok mastixfabol ké-
szlljenek.

Legjobb egy malyva-fajtdnak a gyokere, amelyet Italidban
magyarfiinek (herba ungarica) neveznek, latinul és gorogul uagy hi-
szem alcea a nevell

s Az altalam hasznalt Manardus-kiadasban a levél kelte: Vale. Nonis
Augusti. M.D.XIHI. Budae. A puspok tellat 1514 augusztus 8-ikan irt Manar-
dii-s-nak. Herczeg szerint augusztus 4-ikén. A Magyary-Kossa hasznalta Nemzeti
Muzeumi példany szerint: ,.ex aedibus nostis, Budae 1. Augusti 1514".

* A levelek latin forditasat kéréseimé a fiatal tudés, Siklés Jbzsef vé-
gezte, dr. Siklés Arméand kartarsunk fia. Halasan kdszondém neki.

"a Mi mindent csinaltak akkoriban rdzsabol, azt Szekf(i Gyula utan
idézem: ,,.. .mar a XVI. szazadbeli nagybirtokosnék is tudjak kulénboz6 hazi-
szereik titkait és hogy a XVII. szazadban mi mindent allitanak el6 hazilag...;
erre jellemzd a rozsaviragzas idejére adott utasitds: ,a jo gazdaember sok vad-
rozsat, vagy parlagi roizsat hozat maganak és abbul rézsavizet éget, vagy az
kerti rdézsabdl. Azonkivil rozsajllepet rozsaszirupot, rozsaczukrot, rdzsalikta-
riumot, rézsaecetet, rézsamézet, rozsaolajat, rézsabort, rozsaizt és mas hdsité
eszkozoket* készitenek, ekkor mar ezek egyikét-masifcat a parasztok kozal is
tébben eltanultak® . Homan-Szekfli: Magyar Torténet. 2-ik kiadas, I11. kotet,
523-ik oldal.

’» Manardiis egy masik levelében (X. konyv 5. levél ez olvashato: ,,Al-
thaeae, alceae, quam alii candetariam, alii haorbam ungaricam vocant”, amihez
Herczeg megjegyzi (Manardus-tanulmany 163-ik jegyzet), ugylatszik Manardus
a magyarfiivet az alteaval (Malva altea B.) azonositja.
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Befejezhetném, de legyen szabad még néhany dolgot megemli-
tenem, ami Kivaltképpen hasznos vagy karos a fogaknak.

Hasznal a fogaknak.

Erdei fodormenta, zsélya, szurokf(i, égetett farkas- vagy nyul-
fej, tamariseus-fa, kérisfakéreg. Sozott oliva vizben, verbena gyokere.
Kémény. Otlevel(-fii  borpai’lata. Keseriilapu gyokere. Egetett
szarvasagancs, tengeri hagyma ecetben, olaj sepr(je, vad olajfa levele
4 hacillata-nyivel a fogak dorzsélend6k. (A latin gyogyszernevek
elnevezését Pariz-Papai szétara és W. H. Maigne D*Arnis Lexicon
manuale ad scriptores mediae-et. infimae latinitatis. Paris 1858 utan
adom. Szerz6.)

Artalmas a fogaknak.

Nagyfoku hideg vagy meleg, kivalt egymasutan. Edességek, ra-
gos, keser(i, kemény dolgok, tej, nagy és kovér halak, retek, hagyma,
savanyu kaposzta.

Sokat flizhetnék még hozza, de remélem, @ mindenhatd Isten
segitségével mar e kevés is meglrzi Fotisztelend6séged fogait, szemét
és egész testét épségben: amiért 6t, az igazi gyogyitot illesse tisztelet,
neki szdljon minden dicséret és magasztalas, most és mindérokke.

Isten veled. Budéan, 1514 augusztus hd 9-ikén.

Mit jelent e levél fogaszattorténetileg? Tekintve azt, hogy Ma-
nardus azonnal valaszolt a puspoknek, tehat szinte kapasbodl irta, azt
kell mondanunk, hogy orvosi tanulméanyaiban és gyakorlatdban igen
tlzetesen foglalkozott a fogak, a foghus betegségeivel és gyogyitasa-
val, gyakran adhatott ilyen tandcsokat és nem egyszer irt fol ilyen
recepteket, mint kiillénben az 6kor és kozépkor valamennyi nagy or-
vosa, kezdve Hippocratesen Galenosig, vagyis abban az id6ben, ami-
kor a foggyogyaszat az egyetemes gyogyaszat kebelébe tartozott, ha-
bar mint nem nagyon lényeges és nem nagyon szeretett fliggeléke is.
Manardus fogaszati gyogytardban megtalaljuk az @sszes szereket,
amelyekrél Hippocrates, Celsus, Galenos szdl, megtoldva még szamos-
sal, amiket az 6 ideje (részben sajat maga is) hozzajuk csatolt. Fog-
huzasrol vagy fogpotlasrol persze hidba keresiink megemlékezést Ma-
nardusnidl. Ez a kor felfogésa szerint nem volt orvoshoz mélté foglal-
kozés. Mindent Osszevetve, e levél tanlisaga szerint, azt kell monda-
nunk, hogy Manardus Kit(ind korabeli ,.fogorvos* is volt.

E levélnél fogaszattorténetileg sokkal nevezetesebb Manardus
masik, kizarolag a fogaszatnak szentelt levele, s6t batran allithatjuk,
bogy jelent6ségre nézve paratlanul all szakmank egész torténetében.



Ez a levél a 18-ik konyv' 2-ika, Grynaeus Simonhoz van intézve:
,»Ad Simonem Grynaeum, ex gingiuis laboréntem*‘. Keltezése: Ex
Ferraria, pridie Calend. Sextiles. M. D. XXXIIIT.

Grynaeus nem magyar ember. Svaborszagban sziletett 1493-
ban, Baselben balt meg 1541-ben. Hivatasara reforméatus teologus és
a classica philologia kivalé tuddsa. Magyarorszagi kapcsolata ez: so-
kaig volt a budai iskola tanara és a Corvinak egyik 6re. A reformécié
terjesztésében néalunk is hévvel buzgolkodottll

Grynaeus sokat szenvedett fogaitol, illetdleg inyét6l. Manardus
mér 1516-ban kezelte Budan egy foghustalyogat. 1534-ben Baselbdl
irt Manardusnak, aki akkor mar Ferrardban élt megint és kérte ta-
nécsat egyre sulyosbbodd foghusbajaban.

Manardus hosszu levélben valaszol, mely ékes bizonysaga nagy
orvosi tudomanyanak, de egyben elmélyilt fogaszati tudasanak is.
Az aldbbiakban kozoljuk:

Grynaeus Simon inkdbb méasok hasznat, semmint a maga jolétét
tartotta szeme el6tt, amikor feghlsbetegségérdl elmélkedett. Csaknem
két éve szenved t6le: foghisabol béven 6émld, hol sdrlibb, hol higabb,
sarga, blzos genny szivarog szakadatlanul, mely a foghust mar any-
nyira felmartal hogy az ellls6 fogak gyokerei teljesen csupaszok. E
betegség kétségkiviil, tlineteinek alapjan, idegen anyagelvonasnak
mondhat6. Folyadék 6mlik onnan, ahonnan nem volna szabad émle-
nie, szinére, szagara, mibenlétére és modjara nézve nagyon is eltér a
természetestl. E tlnet szikségképpen valamely betegséggel jar
egyltt. Lassuk tehat, melyik is az a betegség. Genyfolyds ugyanis
vagy felfakadt talyog, vagy be nem hegedt seb, vagy mard anyag
hatasara keletkezett fekélyesedés kovetkeztében szokott fellépni. Mi-
vel tehat sem talyogroél, sem sebr6l nem értesit (hacsak ama tizennyolc
év el6ttit nem emlitjik, mely azonban, még ha elgennyedt volna, le-
hetetlen a genynek ily hosszl ideig valé lappangésa) : a harmadik
lehet6ségre kell gondolni, a fekélynek és a bel6le szivargd genynek
az eredetét valamely mard hatasu folyékony anyagban kell keresnlink
olyformén, hogy maga a genyfolyas ennek tlinete csupan és a fekély
e betegség folyomanyaként valamely egyéb kozvetitd Gtjan jon létre.
Csakhogy mivel ily apré fekélyb6l nem émoélhet ki oly béséggel a
geny, hogy — mint irjAk — a sizinte szakadatlan, nagytémeg( folyas
miatt gyolccsal allanddan tisztogatni kelljen, m'ashol kell kutatni az
okot. Mindezt nem lehet masként magyarazni, mint hogy erre a helyre
allanddéan anyagok tédulnak s ezéltal tartés koros allapotot idéz el6:

1 Zovdnyi Jen6: Grynaeus cimsz6 a Pallas nagylexikonéban.
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ennek folytan a taplalék nem alakul at a szokasos maédon, hanem
ama valadékkal keveredve, maga is mérgezd anyagga lesz. Nem hin-
ném ugyanis, hogy minden, ami eltdvozik, tiszta geny, hanem bizo-
nyos keveréke a fekélyb6l szarmazo, genynek és rosszul megemésztett
taplaléknak és a beteg helyre 6zonl§ nedveknek. Ez mér abbdl is meg-
allapithatd, hogy a leirds hol s(irlinek, hol pedig hignak mondja a
valadékot taplalék szerint valtakozva. Hacsak magarol a foghusrol
volna sz6, abbdl mindig ugyanolyan anyagnak kellene eltavoznial
Ezért nem a foghusra, hanem az anyag természetére vezethetd vissza
ezen eltdvozés és ezt az anyagot — mely, Ggy vélem, az agybdl sziva-
rog le — egyebeken kivul a kimerit6 szellemi munka idézi el6. Ugyan-
is az agynak hosszu és mértéktelen kifarasztasa miatt tortént, hogy
se a sajat taplalékat nem tudta megfeleléen feldolgozni, sem pedig
az egész testbdl felé hatold, g6zoket nem volt képes magaba szivni.
Ebbél az kovetkezett, hogy a benne felgylilemlett sok nedvek az al-
sobb részekbe szélltak ala, bizonyos ideig bantalmaztak a mellureget
és légzési zavarokat idéztek eld: végil pedig a foghus allandd szivo
hatasara, annak Kkialakult jarataiban osszegyulemlettek és az iny felé
levezetést nyertek: hogy némi epe is keveredett el velik, azt a sarga
szin is mutatja: ezekb6l, valamint a nyalkads anyagok mar6 hatésa-
bol keletkezett a foghusfekély.

A gyogyeljardsokat bizonyos rendben csoportositandd, el kell
tavolitani azt a fekélyt, melyb6l ez az undorité anyag fakad, az al-
tala szétfeszitett részeket ezaltal egyesitvén: mivel azonban ez az egye-
sités nem lehetséges mig a valadék, mely maganak vajatot csinélt, je-
len van s ezt gatolja, azért a genyet fel kell itatni és kiszaritani, hogy
a seb Osszeforradhasson. De, mert nyomban Gj valadék tdédulna arra
a helyre, azért ezt a folyast is meg kell sziintetni. Mivégbdl arra kell
torekedni, hogy a lefolyé anyag a fejbdl kitriljon s egyuttal az agy-
ban tobbé fel ne gyllhessék. Ha pedig ezt teljesen keresztilvinni nem
lehet, méasfelé kell azt levezetni. De most, ha az egész test Ujra meg-
telik, a fejet sem lehet kell6képpen kilriteni: el6szor az egész szerve-
zet megtisztitasat kell végrehajtani. A kezelésnek tehat harmas célja
lesz: el6szor az egész test, mésodszor a fej kilritése, harmadszor a
fekély kigyogyitasa. Es tekintettel a betegség huzamos voltaral fel
kell erBsiteni azt a szervet, amelyben az anyag felgyllemlik, magat
az anyagot masfelé kell vonni s gondoskodni kell a foghusrdl is, hogy
Gjra fel ne sértddjék. Végeredményben harmas célt kell tehat szem
el6tt tartani: ellenallébba tenni a fejet, elvonas és apolni a foghust.
Hogy tehat az utolsé helyen emlitett célnal kezdjik a gydgyeljarast,
az egész testet akarvadn meggyogyitani, végezzink érvagast. Nyar
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elején és Gsszel tehat a karnak kiils6 vénajat, melyet agyinak is nevez-
nek, fel kell vagni s bel6le 6—8 nncia vert Kiereszteni. E vérvétel
utdn 10—12 napig kora reggel a kovetkez6 italt kell inni: 6 uncia
zsélya vizes oldatdban f6zendd 5 drachma sebfui (betonia), szent-
janoskenyér és két drachma myrob. citrin, mig harmadara besuriso-
dik, ekkor a f6zethez hozzdadandé 6 drachma catholici és valddi in-
diai electuarium, 6sszel 2 drachma rozsanedv electuarium. Ezen olda-
tok utdn, hacsak altalanos tisztulas nem kovetkezett be, a kdvetkez6
tartalmu pillulakat kell szedni: 2 scrupulum tiszafagomba (agarici),
1 scrupulum rhebarbara, hozzdadva diagridii siliqua vagy calco és seb-
f( nedvét annyit, mig alkalmas 6sszedllitast nem lesz. E pillulakbél, ha
a magas kor nem tiltja, havonta 2-3 bevehetd. Az egész szervezet meg-
tisztitasa utan a fej megtisztitasa van soron a kévetkezd, az orron &l
felszippantott folyadék segitségével: 1 uncia fehér cékla gyokerének
nedve, 6 grana nucis miristicae pora, 3 grana hosszl bors. Kd&zben
azonban, mig a folyadék az orron at felszivatik, a szajban viz tar-
tandd, melyben Gtifli (plantago) f6tt. Ebb6l ugyanis nemcsak az az
elény szarmazik, hogy t. i. az orron keresztiil beszivott folyadék nem
tud visszafolyni a szajba, hanem jo hatast fejt ki a harmadik cél te-
Kintetében is, magat a fekélyt illeten, tekintetbe véve az Gtif{i sza-
ritd hatdsat. lgaz ugyan, hogy ha jol értettem Sinapius leirdsat, e
kivalo férfid hémérséklete széritas utan aldbbszallt s a kiszivargo
anyag rendszerint s(rlsodik; mar pedig az Gtifi egymaga, Kivalt
felf6zve, a fekélyt teljesen kiszéritani nem lesz képes, az tehat még
borban f6zve sem elegendd, hanem hatékonyabb szerhez kell folya-
modni. llyen az igen savanyu borral ledntott kristilyos timso, mely-
hez egyenl6 sulyd mastixot, thus-t és jészagl cyperum-ot keveriink.
Mindezeket tartalmazd porral, vagy azok egyikével beddrzsdlendd a
foghus, esetleg rdzsamézet is lehet tenni hozza. Ha azonban a fekély
netdn lassan malna el, illetbleg ezen gydgyszer hatdsara sem gyo-
gyulna, rézrozsdaval (,,aes aeruginis*“ grinspan) kell edzeni és a fe-
kélyt kimosva, utana ecetes tengeri hagymaval kezelni. Ugyanigy
megfelel a csigahéj hamuja, hozzéadva égetett ammoniaksdt, gubacs
és myrrha porat. Végll pedig természetes arzént, amit a mihelyek-
ben auripigmentumnak neveznek. Ha a betegség még erre sem mulna
el, a végs6hoz kell folyamodni. Gyapjaval korilcsavart kutaszt forré
olajba martva, addig kell azt a foghdson tartani, mig ez le nem lo-
had és a kdrnyezd részek el nem fehérednek: vagy pedig chalcitis
olajba, ugynevezett rémai vitriolba martott olivafa-palcikaval kell a
fekélyes részeket kiégetni. Ez ugyanis a t(iz erejével fogja ama rossz-
indulata fekélyt kiirtani és terjedését meggatolni: dsszehizd erejével



a fekélyt valdban Osszeforrasztja majd és ezt a helyet megerdsiti.
Ennyit teh'at a gydgyeljarasokrol.

Amit6l pedig 6vakodni kell, az a kdvetkez8: nagy gonddal kell
ovni a fejet hidegtél, melegtdl, széltél, fusttél, felhdés vagy napos id6-
tél, holdtél. Tartézkodni kell minden tulb6 étkezést6l, elmélkedéstél,
végll test és lélek minden talerdltetésétdl. A taplalék legyen egyszerd,
kénnyen emészthet6 és j6 nedv(. Ha bort iszik, legyen az vagy egészen
kénnyd, vagy higitsa fol annyi vizzel, amennyi elveszi tlizét és csip&s-
ségét. Méhsor hasznalata néha célravezetd, tehat felvaltva majd ezt
igya, majd bort. Egyébként barmit is vesz magahoz, vele egydtt szed-
jen valami emésztést elGsegité szert, mint pl. naspolyat, berkenyét,
kortét, fugét friss allapotadban vagy mézben, cukorban fézve.

Fejét gyakran mossa le olyan folyadékkal, amelyben rézsa és
zsalya f6tt. Nyaron a rozsa, télen a zsalya legyen tobb benne. A koz-
beesd idGszakokban egyenld lehet az ardny. Szagolja szantalfa és ro-
zsafa poranak keverékét és kivalt télen tegyen hozza kevés pézsmét
is. Ezen Ovszerek altal majd megerésodik a fej. Hogy pedig azt az
anyagot, mely az agyban 6ssze szokott gy(ilni, masfelé iranyitsuk,
gondoskodni kell elvonasardl és levezetésérdl. Elvonast eredményez a
végtagok dorzsolése, a térdhajlatokba és a haton alkalmazott kdpolyd,
de mindennél tdbbet érnek a visszerekre alkalmazott piocék, valamint
az orron &t felszivott céklalé, amelyr6l kilonben a gydgyeljarasok
sordn mar emlitést is tettiink. Elvezetést idéznek eld a fiil mégé vagy
a halantékra, illetbleg az orr alatt vagy folott alkalmazott pidcak.
Végul a foghlst meg fogja erdsiteni a voros korall, rézsa magja, san-
dalis citr. myrob macere, gubacs finomra tort poranak keverékével
vagy ezek egyikével vald bedorzsolése. De legcélszer(ibb lesz majd
erre a célra és egyuttal az agyvel6t is er6siteni fogja, sét a rossz szaj-
izt is megszinteti, ha olyan pasztillat szopogat, mely a kovetkez6
anyagokat tartalmazza: rozsat, sandalas citrinos egyenlé részben,
tovabba cukrot, moschust tizenegy részt, elegyitve tragacanthummal
és rozsavizet két drachmanyit.

Ezeket tartom alkalmasnak e kivald ember meggydgyitasara,
akit idés kora és gyenge egészsége mellett nagy hideglelés is gyotor.
A felséges Isten potolja, ami csekély er6mbdl mar nem telhetett: 6
oltalmazza e kivalé férfiat, kinek egészsege és élete Eurdpéanak leg-
nagyobb javara és diszére van.12

B Manardus 7-ik kényvének 2-ik levele: ,,Ad Micliaelem Sanotannam Chi

rurgum, de nominibus morborum exterioribus corporis partibus euenientium"

hosszi értekezés a testrészek nomenklatirajarél, melyben igen érdekes régi
fog- és foghUsbetegségek nevei szerepelnek. Elszértan mas leveleiben is talalunk
rovid utalasokat fogbetegségekre, pl. 14-ik kdnyv 2-ik levele.
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Grynaeus Simon kétségen kivil abban a szajbetegségben szen-
vedett, amelyet ma paradentosis (parodontitis)-nak, fogagykarnak
neveznek: genyfolyéssal szov6dott fogmedersorvadas. Futdlag észre-
vették e bajt. mar az Okor nagy orvosai is, egy-egy utalds talalhat6
red a Corpus hippocraticumban, Galenosutt, Abulguasimna\, Avicen-
nnnal. Amikor a 15-ik és 16-ik szdzad hatdrdn a fogaszat az orvosi
tudomanybol és gyakorlatbol kirekesztetett és borbélyok kezébe ke-
rult : e betegség észlelése teljesen kiesett az orvosilag vastagon miive-
letlen ,,borbélyfogaszok® ismeretkdrébdl. Csak a 18-ik szazad fran-
cia ,.chirurgien-dentiste* -jeinél: Fauchard-nal, Jourdain-nél, Bour-
det-nal és az angolok kozil Hunter-nél, Bell-né\ talalkozunk ismét
sejtésszerli felismerésével. A 19-ik szdzad els6 felének irodalméban
130 egynéhany néven emlékeznek meg rola a kulénb6z6 nemzetiségl
szerzdk, jeléll annak, hogy nem tudtdk mi a lényege. Legismertebb
neve pyorrhoea alveolaris, legszembet(in6bb tiinete, a genyfolyas utan.
A 19-ik szdzad masodik felében, f6leg 1840-t6l .1880-ig ,,Riggs dis-
ease” néven is szerepelt, kilondsen az akkortajt dominald angol-ame-
rikai irodalomban, mert John M. Biggs amerikai fogorvos elsének is-
mertette részletesen tobbé-kevéssbé eredményes sebészeti kezelését.
Egészben véve a betegségnek ezen évezredes torténete igen toredékes
és hianyos. Nalunk lIszlai Jozsef még a 90-es években is egy féltve
Orzott titkos szerrel kezelte. Korbonctani és kértani 1ényege csak ma,
az utols6 20—30 évben vilagosodott meg, elsésorban német kutatdk
munkajaval.

Els6 tlzetes leirasat és a kor orvosi tudasanak megfelelé keze-
Iését azonban a fenti levél bizonysaga szerint Manardus Janosnak, a
kivalo renaissance-kori olasz orvosnak kdszonjlk, aki ezt a betegséget
magyarorszagi betegen észlelte. Errél a fontos tényrél eddig a foga-
szati torténeti irodalomnak sem nalunk, sem kilfoldon nem volt tu-
domasa. Szamunkra, magyarokra, pedig azért is kuldnlegesen becses
tény, mert fogészati viszonylatban nevezetes adalék az olasz-magyar
kulturkapcsolatokhoz.

A betegség felismerésében és leirasdban Manardus nagyjabdl
helyes uton jart. Amit pedig kilondsen és dicséretesen kell tudo-
méanya javara irnunk, ez az, hogy az egész vilagirodalomban elsének
ismerte fol dsszefliggését mas szervi bantalmakkwl és ennek megfele-
loleg elharitasdban a helyi kezelésen tul nagy fontossagot tulajdonit
az egész szervezet rendszeres kezelésének, s6t nyomatékosan ezt a sor-
rendet kivanja: el6szor a test, masodszor a fej és csak harmadsorban
a foghUs kezelend6.

Korokilag is elevenre tapint, amikor egyebeket kdzott a megerdl-

a*
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tetett szellemi munkat és a hianyos szajapolast is felel6sségre vonja
keletkezésében, amire éppen a legUjabb kutatdék is redmutattak.

Kortana: az agyvel6 tokéletlenil dolgozza fel a belejutott tap-
anyagot, a felgylilemlett nedvek onnét slilyednek az iny felé sth. az
mai szemmel nézve, eléggé kalandos és szertelen, de a korabeli bu-
moralpathol6gia Osvényeit tapossa.

Folotte gazdag gydgykincse megfelel az oki nem tisztanlatasbol
szarmazo, kapkodd kényszer(iségnek: megprébalni mindent, ami az
allat-, ndvény- és asvanyvilagbol kindlkozik: ha az egyik nem segit,
j6 lesz a masik.

Koézlemény a Székesfévarosi Szent Istvan Korhaz; fogbeteg osztalyarol.
Milyen borogatést alkalmazzunk.

Irta: dr. vitéz BALOGH KAROLY egyetemi magantanar.

Oktatasi rendszertink altalanos hibaja és hianya, hogy a gya-
korlati jelent6ségl kérdéseket elhanyagolja. Az orvosi tudomany te-
riletén is ugyanilyen a helyzet. Egészen egyszer(, de a gyakorl6 or-
vos szamadra nélkilozhetetlen gyogyténycz6k, maodszerek ismeretle-
nil maradnak a medikus évek alatt, annyira, hogy azokat egyesek
soha, masok pedig csak sok nehézséggel sajatitanak el kés6bb. Példa-
képpen emlithetjuk a gyomormosast, bedntést, mesterséges taplalast,
transfuzioét, intravénas injektidt stb. igy vagyunk a borogatassal is.
Olyan egyszer(inek latszik a kérdés, hogy az ezzel foglalkoz6 érteke-
zést is komolytalannak tekintjik annak ellenére, hogy ismereteink
alig haladjdk meg a laikusokét. Betegeink is észreveszik tudasunk fo-
gyatékossagat, mert tandcsadaskor rendszerint elfelejtjuk részletesen
koézolni a borogatds modjat, nemét, idejét, héfokat. Ennek megvalasz-
tdsdt mar a betegre bizzuk. Gyakran megtorténik az is, hogy a perio-
stitises beteg, kezel6orvosat elhagyva, felkeresi az . n. szajsebészt és
elpanaszolja, hogy el6z6 orvosanak tanacsara hideggel borogatott és
dacara annak, megdagadt az arca. Konnyen elhangzik ilyenkor a
megjegyzes, hogy jobb lett volna meleggel borogatni. A helyzet eset-
leg tényleg olyan volt, hogy a periostitis kifejlédését mar megakada-
lyozni nem lehetett volna akarmilyen borogatést alkalmaz is a beteg,
miutan azonban a beteg allapota rosszabbodott, ezért bizalmatlan lett
az orvosa irant. Maskor pedig a fogbél- és gyodkérhartyagyulladasra
ajanlott oblogetésrél vagy borogatésrol panaszolja el a beteg szemre-
hany6an, hogy az még fokozta a fajdalmait.



Fogbetegségekkel kapcsolatban — kiilléndsen szévédmények je-
lentkezésének idején — nagyon gyakran elkalmazzuk a borogatast.
E leg6sibb gydgymod népszerii és igen kedvelt betegeink kdrében,
annyira, hogy csaknem minden csalddban meghonosodott egy-egy bo-
rogatasi maédszer. A borogatasnak vidékenként bizonyos jelent6sége-
ket kolcsondz kulonféle, de rendszerint ndvényi eredet(i fézet alkal-
mazésa. Ezeknek a gydgyhatdsa évszazados tapasztalaton alapszik,
aminek létjogosultsdgat a tudomany is elfogadta.

A borogatads célja és rendeltetése kilonbdz6. A fogaszatban
hasznalt borogatassal nem oki, hanem csak tlneti kezelést végziink;
helyesebben csak egyik vagy masik tiinetet kivanjuk megsziintetni,
leggyakrabban pedig a fajdalmat csillapitani. A borogatds mddja,
anyaga és annak héfoka is igen kilonbdz6. A jeges borogatastol a
forrovizes tomldékig, kataplazméakig sok lehet6ség van az alkalmazott
therapia megvélasztasaban. Mindenekel6tt azonban ismernlnk kell
a borogatds gyogyhatésat, nevezetesen a leggyakrabban hasznalt hi-
degnek és melegnek korélettani jelent6ségét. W. Wintemitz szerint
minél nagyobb a kiilonbség a b6r és a viz hémérséklete kdzott, annal
nagyobb az ingerhatasa a borogatasnak. Hideg hatasra a kis artéridk
és hajszalerek 6sszehlzddnak, esetleg teljesen elzarédnak, amit késébb
az ellanyhulds kovet, a kontractil elemek bénuldsa miatt. A hideg
borogatasnak altaldban az a célja, hogy a beteg testrészben a hémér-
sékletet csokkentse és a vér aramlasat akadalyozza. Minden olyan
szerv gyulladasanal, amelynek idegei és erei thermikusan ingerelhe-
tok, igen alkalmasak az olyan borogatasok, amelyek 8—14 fokos vizbe
lettek martva. Ezt a hidegingert a megbetegedett szervtdl centralisan
fekvg ér- és idegpalyak mentén kell alkalmazni. Kisérletileg igazolt-
nak vehetjiik, hogy a gennyedés és exsudacidé hidegben csokken. A
geny szerozus, hig, sejtszegény lesz. Viszont a helyi meleg proffuzabba
és sejtdisabba teszi a gennyedést. A hideg megszinteti a vérzést és
bizonyos tipust fajdalmakat enyhit és késlelteti a bomlasi-erjedés
folyamatat, valamint a felszivddast is. A Strasser, F. Kisch, E. Som-
mer azt mondjak, hogy a meleg borogatds gyorsitja a felszivodast,
megpuhitja a talkemény infiltradtumot, el6segiti a sejtes elemek van-
dorlasat és az Uj sejtek képzOdését és a nem gyulladasos eredetl faj-
dalmakat csillapitja, elésegiti a helyi nutritios és vegetatids folyama-
tokat. K. Ullmann a magas hémérséklet( borogatastol reaktiv artérias
hyperémiat, az anyagcsere fokozddasat és a felszivodas gyorsulasat
véarja. Kiemeli a szerzd, hogy a Prisnitz-borogatas a szovetek szétesé-
sét jobban el6segiti, mintsem kivanatos, aminek gyakran fisztulakép-
z0dés a kovetkezménye. Az optimalis h6mérsékletli borogatasnak az
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orcan, szemhéjakon, fejb6ron 42.5—43 fokot ajanlja. lgen érdekes J.
No.witsky kozlése, aki a jeges borogatasrél azt mondja, hogy annak
alkalmazasa kezd6d6 phlegmoneknél a szajsebészet sotét korszakanak
a maradvanya. A sublingualis és submandibularis fert6zésekbdl eredd,
viszonylag magas halélozasi szémot szerz§ a hidegborogatas alkalma-
zasabol szarmazd helyi vérkeringési elégtelenségnek, valamint a ko-
rai incisio kovetkezményének tartja. Ennek kovetkeztében elveti a
hideg borogatast gyulladasnal, mert szerinte a fert6zésnek jobban
kedvez a szoveti ellenallas Kkarara.

H. G. Christ postoperativ oedemak megel6zésére nedves, hideg
borogatast ajanl héelvonas céljabdl. Erre az alkoholos borogatas még
megfelelébb, mert gyors parolgasaval tobb hét von el.

F. Minzesheimer és F. Hopstein a nagyfokd duzzanatra, vala-
mint a gyulladasos szdvet genyes beolvadasanak siettetésére a nedves
meleg, vagy antiphlogistine borogatast ajanlja.

B. Lewitt szerint a hideg arra alkalmas, hogy a duzzanat létre-
jottét megakadalyozza, mert Ugy az oedémas folyadék, mint a leuko-
cytdk a mélyebb régidk felé torekednek. A hideg alkalmazasaval a
gyulladas ,,calor” tényezéje ellensulyozhatd. Ha a gyulladasos duzza-
nat mar létrejott, akkor meleg alkalmazando.

F. Kichenmeister szerint hideg a viz, ha h6foka 21° alatt van
és hdvos, ha 21—31° kozott van. Tobb szerzd a 34° hdmérsékletl vizet
tartja indifferensnek.

Az irodalmi adatokon kivil megemliteni kivanjuk, hogy pél-
daul a széraz meleg borogatést egyesek igen rosszul tlrik, mert nem
héelvond, hanem hészigeteld, ami altal a szOvetekben helyi héemelke-
dést okoz. Eppen ezen tulajdonsadga miatt a szaraz meleg igen ked-
vez6 hatasl a mélyebben fekvd szdvetek fajdalmainak (dolor post
extractionem, neuralgia stb.) csillapitasara.

Nedves borogatéast, Ugynevezett parakotést alkalmazunk fékép-
pen olyankor, amikor nagykiterjedésii oedémanak, kot6szoveti gyul-
ladésnak gennyes beolvadasat kivanjuk el6segiteni. Kilondsen alkal-
mas e célra az antiphlogistine borogatas, mely gyorsan és fajdalom
okozasa nélkul fokozza a szervezet védekezd képességét a fert6zés le-
kiizdésére és a talyogképzOdésre. Az érleld borogatas felhelyezése
el6tt a borfelliletet b&ségesen vazelinézni is szoktuk. Genyes gyulla-
dasndl — mi(tét utdn is — a boragatast addig alkalmazzuk, amig
duzzanat és besz(ir6dés van. A borogatasnak hosszabb idén at térténd
alkalmazasa megszokottad és hatastalanna valik, ezért igyekszink azt
cserélgetni méas fizikotherapias eljarassal (révidhullam, diathermia
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RIh.). Méskor pedig a nappali id6ben pihen6érakat kozbeiktatni. Ez
a modszer a beteg kozérzetét is javitja.

Hangsulyozni kivanom, hogy csak az olyan borogatastél varha-
tunk gydgyhatast amely a tlineteket, legf6képpen pedig a fajdalmat
csokkenti. Ezen kivansaggal ellentétes hatasu borogatas feltétlendl el-
vetendd. Egyszer(ien ugy mondhatjuk, hogy az olyan borogatds, ame-
lyet a beteg rosszul tlir, az karos. A .fajdalom viselkedéséb6l, mint
fokmérébdl ismerjik fel ugyanis a borogatas célszer(iségét, helyessé-
gét. Megtorténik példaul, hogy akut pulpitis-nél, periodontisis-nél a
rendkivil heves fajdalmas id@szakaban a hideg, sét a jeges borogatas
vagy Oblogetés csillapitja a fajdalmakat, mert a csontokban zart szo-
vet gyulladasokozta ,,calor* komponensét a héelvonas ellenstlyozza
és igy csokkenti. Ugyanezen hideg borogatas azonban, ha a fajdalmat
mar nem sziinteti, sét fokozza, feltétleniil elhagyandd és olyan héfoku
borogatéssal cserélendd fel — esetleg kozbeiktatott szlinetekkel —
amely megnyugvast és a fajdalom csokkenését eredményezi. Ezért is
célszer(i — kulondsen jarobetegeket — a borogatassal jard eshetdsé-
gekre kioktatni, mert ilymodon is sok szenvedést6l megkimélhetjik
betegeinket.

E rovid ismertetésbél is kitlinik, hogy a borogatds gyogyitd-
tevékenységének egyik igen hatasos segédeszkdze, amellyel komoly
eredményt azonban csak akkor érlink el, amikor a megfelel6 koérélet-
tani hatast borogatést alkalmazzuk az egyes tlinetek megsziintetésére.

Pyorrhoeanal kitiné eredményeket ér el
PYORRCA-FOGPEP-pel.

Segitsétek az O0zvegyket és arvakat, ne hasznal#
jatok mast, mint NEONOVOTON-t.

SelingerMéle Kkicserélhet6 f&ZCttas korODA

Sellnger Séndor aranyéremmel Kitiintetett fogtechnikus mester
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Koézlemény a budapesti kir. magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem
Stomatologiai Klinikajarél (igazgatdé: Mathé Dénes dr., egyet. ny. r, tanar).

A p-amino-benzol-sulfamid és szarmazékainak
haszndlhat6sdga a stomatoldgidban.

Irta; PADANY! ENDRE dr. Klinikai tanarsegéd,.

A fert6zések ehemotherapiaja az Ehrlich szellemi vezetése alatt
allott korszak oOta, amelynek vegsé eredménye a salvarsan bevezetése
volt, a legutobbi évekig ugyszolvan semmiféle haladast nem ért el.
Annal vératlanabb és nagyobb volt a sikere a Domagk altal kezde-
ményezett prontosil-kezelésnek, amelynek nyoman kilonboz6 gyokok
helyettesitésével, el6allé gyaranként kiilonbozéen elnevezett, szamos
gyogyszer keriilt forgalomba. Mindezekkel a legkilonfélébb, sok eset-
ben nem is fert6z6 betegséget igyekeztek gyogyitani és értek el egyes
szerz6k — legalabb is az irodalomban kozolt adatok szerint — lénye-
ges, atutd sikereket. Ezen (j gyogyszereknek természetesen igen jo
hasznat lathatja a stomatoldgia is, annal is inkabb, mert a stomato-
légidban mindenkor tag tere nyilt az antiseptikus kezelésnek. Ebben
a vonatkozasban elég, ha a gyoOkérkezelésre hasznalt erés hatasy,
még ma sem Kkikiszobolhetd antiseptikumokra gondolunk. Eleve azt
lehetett volna varni, hogy ezen Ujabb, végeredményben antiseptikus
hatdst gyogyszerek ardnylag hamar elterjednek a fogorvosok koré-
ben is és sikerrel helyettesitik az el6bb emlitett, sok esetben erdsen
izgatd, s6t roncsoldé (carbolsav) antiseptikumokat. Ennek ellenére
azt kell latnunk, hogy a p-amino-benzol-sulfamidrol és szarmazékai-
rol szolé terjedelmes szakirodalomban aranylag igen kevés stomato-
I6giai vonatkozasl megjegyzés és kozlemény taldlhatd. — Az egész
vonatkozd irodalmat, bar csak kb. 6—7 évre terjed vissza, teljes egé-
szében atolvasni is lehetetlen. Jelen kozlemény elsGsorban ezen
gyogyszereknek stomatoldgiai hasznalhatésagaval foglalkozik, egy-
részt a vonatkoz6 stomatoldgiai kozlemények, masrészt a szakiroda-
lom egyéb irdnyu fontos kozleményei alapjan. Megjegyzendd, hogy
a szakirodalomban taldlhatd kozlemények meglehetdsen vegyes érté-
kiiek. Altalaban talsulyban vannak a gyogyszerek kedvezdé megitélé-
sei, amihez nem kis mértékben jarulhat hozz4d a vegyi gyérak altal
kifejtett, sok esetben egészségtelen propaganda.

A p-aminorbenzol-sulfamid és szarmazékainak stomatologiai
jelentdségét illetd részletesebb targyalasa el6tt megemlitem ismertebb
és gyakrabban hasznalt p-amino-benzol-sulfamidszarmazékok keres-
kedelmi neveit: Prontosil rubrum, Prontosil solubile, Prontosi
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album (deseptyl, nigma, ambesid stb.), Uliron (elektyl, stb.),
Albucid, Sulfapyridin (ronin, stb.), Ultraseptil, Cibazol, Irgamid.

Megjegyzendd, hogy még sok hasonlé készitmény van foi'ga-
lomban.

Ezen gydgyszercsoport hatdsmechanizmusanak kérdése a phar-
makologiai szakirodalmat allandoan foglalkoztatja, végs6é formaban
még el nem dontott kérdés. Domagk szerint mindezen vegyszerek
csak in vivo, tehat élGallatban fejtenek ki bactericid hatast. Tréfouel,
Nitti és Bdvet viszont kimutattdk, hogy a lényegesen komplikaltabb
strukturdja proptosilbél is az egyszeriibb prontosil album, sulfanila-
mid lesz lebontés folytdn az emberi ill. &llati testben s ez a vegyilet
in vitro is hatékony. Tulajdonképen e két véleményre vezethetd
vissza az idevonatkozd irodalom hosszas, bennlinket kilondsebben
nem érdekld vitdja. Mindenesetre biztosnak latszik az, hogy mig
Domagk eredetileg altalanos, bels6é gydgykezelésre szanta a prontosil
és a bel6le levezetendd szarmazékokat, addig az ellentétes véleményen
1év6 szerz6k felfogasa szerint helyi kezelésre is alkalmas lehet. Az
természetes, hogy a gyakorlat bizonyos szempontbol elébb jar, mint
az elmélet. Jelen esetben is az elméletnek kell megmagyardzni sok
gyakorlatilag igazolt tényt. Ma még azt kell mondanunk, hogy sok,
tapasztalatilag észlelt sikert elméletileg kelléen magyardzni nem tu-
dunk. Ennek viszont nemcsak az elmélet elégtelensége, hanem az is
oka lehet, hogy a gyakorlatban tapasztalt tények nem mindenben fe-
lelnek meg a kils6 mellékkorilményekbdl vont valdsagnak. Végul is
azonban nem lehet valamely hatékony gydgyszer hasznalhatdsagat
elméleti sikon elddnteni. Ha kell§ elméleti magyardzatra varnank,
még ma sem szabadna pl. narkotizalnunk, mert a narkézist sem tud-
juk kiionlxm kifogéastalan elmélet ellenére, teljesen megérteni.

A p-amino-benzol-sulfonamid és szarmazékai a stomatoldgiaban
is kétféleképpen hasznalhatok. Egyrész per os, vagy per injectionem
adva altalanos kezelésként, masrészt helyileg. Altalanos kezelésként
hasznalhatok ezek a szerek a stomatogen, illetve odontogen heveny
gyulladasos megbetegedéseknél, valamint, esetleg a stomato-odonto-
gen gdcfert6zésnél. Ami a heveny gyulladdsos megbetegedéseknél
valé hasznalhatdsagukat illeti, nem lehet vitas, hogy mint annyi sok
mas helyen el&forduld fert6zéseknél, a szajlireg és allcsontok fert§zé-
seinél is kedvez6 hatast gyakorolnak. Erre mutatnak szamos szerz6
gyakorlati tapasztalatai is (Weinberger, Hedstrém, Guillcrmin, Feise,
Harnisch). Mégis azt kell mondanunk, hogy a kedvezd hatas objek-
tiv megitélése igen nehéz. A legtdbb heveny, fogeredetti gyulladas
alapjdban véve igen jéindulatd folyamat, amely a legtobb esetben a
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szervezet természetes védekez6 berendezése hatdsara némi physikai
gyégymod (borogatés, jégtomld) igénybevételével visszafejlédik, mas
esetben spontén lokaliz&lodik, abscedal, kilril s igy gyogyul. Min-
denesetre az odontogen heveny fert6zés csak kis szizaléka igényel fol-
tétlen orvosi beavatkozast. Ahol pedig orvosi beavatkozésra van szik-
ség, az szlikségszerlien sebészi, amelyet semmiféle bels6 gyogykezelés
nem potolhat. Semmiesetre sem szandékozom kétségbe vonni, hogy a
sulfonamidok ill. szarmazékaik bizonyos kedvezd hatast fejtenek ki
fert6zés esetén, de annak bizonyitasa legalabb is kétséges, hogy ezen
chemotherapias kezelés nélkil az eredmények rosszabbak lennének.
Megbizhatd helyr6l, hosszabb megfigyelési id6ére vonatkozd statisztika
arravonatkozoan nincs, hogy ezen bels6é gydgykezelés altal a sebészi
kezelésre szorulé betegek vagy miitétek szama csdkkent, a betegseg
tartama megrovidilt volna. Csak olyan statisztika lenne alkalmas
arra, hogy objektiv bizonyitékot szolgaltasson ezen belsé kezelés érté-
két illetéen, amely részben Kiterjedne a chemotherdpids korszakot
megeléz6 id6re is. A megbizhatd statisztikdnak ezen a hidnyan nem
segit szamos, egyebként egyénileg minden bizonnyal j6 megfigyeld
képességgel megaldott szerzének az az észrevétele sem, hogy pl. a
gyogytartam a belsd gyogykezelés kovetkeztében megrovidil. Nem
egyéni benyomasra, hanem hosszabb megfigyelési id6 alatt 6sszegy(ij-
tott megbizhaté statisztikai adatokra volna sziikség. Mig ilyenekkel
nem rendelkeziink, addig megitélésinkben legaldbb is tart6zkoddk-
nak kell lenniink. Ezen tartézkod6 megitélést indokolja pl. a sebé-
szeti szakirodalomnak az orbanc prontosil-kezelést illet6 allaspoaitja.
Mig a szerz6k nagyobb része csak kedvezé eredményt lat, addig a szi-
gorubb kritikai megfigyelés szerint a sulyos orbancos fert6zés esetén
a kezelés cserben hagy. Korulbelul ugyanigy all a helyzet az odon-
togen és stomatogen gyulladasoknal is: az eleve jéindulatd folyama-
tok igen jol reagalnak a chemotherapiara, mig a sulyos esetek csak-
nem semmit.

A tartozkodd megitélés indokolt a gocfertézésnél vald bels§
gydgykezelést illetéen is. Az irodalomban erre vonatkoz6 vélemények
eltérnek. Altalaban az a vélemény, hogy mar az idiltebb jellegl fer-
tézéses megbetegedéseknél is kétes a sulfonamidok gydgyhatésa.
Egyes szerz6k ennek ellenére jo eredményt lattak a gdcfert§zés ko-
vetkeztében fellépd masodlagos megbetegedéseknél, amit legalabb
részben az elsdleges gdcok kedvezd befolydsaval magyardznak
(Hradecky). Nehezen képzelhetd el, hogy belsd gyogykezeléssel vala-
milyen els6dleges (fog) goc meggydgyulhasson. Ezért a goéckiirtast
bels6 gydgykezeléssel helyettesiteni nem lehet.
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Gockiirtasnal prophylaktikumként is alkalmazzdk a sulfonami-
dokat. A legegyszer(ibb extractio nyoman is léphet fel bacteriaemia
a vérben (Elliott) s a méar megbetegedett szervekben ez a bacteriae-
mia a betegseég lényeges rosszabbodasat eredményezheti. Ezt szdmos
szerz6 ugy veli elkerllhetének, hogy a géckiirtas el6tt sulfonamidokat
(esetleg méas gyogyszerekkel kombinélva, pl. pyramidonnal, Pichler)
adagol. Természetesen igen nehéz ebben a vonatkozéasban is objektiv
képet nyerni. Elvitathatatlan tény az, hogy az extractiok és gockiir-
tdsok nagy tobbségének karos kovetkezménye akkor sincs, ha semmi-
féle prophylaxist nem alkalmazunk. Allison egy megfigyelése alap-
jan igen ajanlja a prontosil-prophylaxist. Ugyanazon a gocfert§zés-
ben szenvedd betegen eleinte minden extractio, utan laz lépett fel,
ami a kés6bbi, prontosil-el6készités utan végzett extractioknal kima-
radt. — Ez azonban egy eset. Ebben a vonatkozasban is pontos és
megbizhat6 statisztikara volna szlkség, ami stomatoldgiai vonatko-
zéasban itt is hidnyzik. A sebészeti szakirodalomban viszont lehet ide-
vonatkoz6 igen lényeges adatokat talalni. Kirschner, a kdzelmultban
elhinyt heidelbergi sebész és munkatéarsainak rovidre fogott véle-
ménye szerint a prophylaktikus sulfonamid-kezelés — pl. balesetek-
nél, stb. — a semminél alig ér tdbbet. Mindenesetre mas a helyzet
gocfertzésnél, ahol eleve fert6zott szervezettel allunk szemben.

A sulfonamidok és szarmazékaik lokalis hasznalatat illetGen is-
mét igen eltérnek a vélemények mind a stomatol6gidban, mind a
sebészetben. liirschner e szereknek a sebészetben val6 lokélis haszna-
lata ellen foglal &llast. Igen érdekes, eredeti mddon bizonyitja a helyi
kezelés hidbavalosagat : klinikdjan a foltétlenal és foltételesen asep-
tikus mdtétek utan is fellépd nem els6dleges sebgyogyulasok szamat
hasonlitja 6ssze helyi kezelésnélkuli és helyileg sulfonamidokkal ke-
zelt esetekben. Semmivel sem javultak az aranyszamok, semmivel
sem lett kisebb a nem primer gydgyulok szdma akkor, ha a m(tét vé-
gén helyileg sulfonamidokat alkalmaztak. llyenkor pedig a legideali-
sabb korilmények allnak fenn a siker szamara, mert a fert6zéssel
szinte egyid6ben alkalmaztatnak az antiseptikumok.

A stomatolégiaban a p-amino-benzol-sulfamid és szarmazékai
helyileg kétféleképen alkalmazhatdk, egyrészt a szjlreg lohos folya-
mataindl, stomatitiseknél, masrészt gyokérkezelésben. Rebel Kklinika-
jarél Lutze vizsgalatai nyoman elutasitd allaspontra jut a stomatiti-
sek gydgyitasat illetéen. Mathis klinikajan Tretter adatai szerint a
stomatitis ulcerosa kezelésében ugyan hasznaljak egyebek mellett az
albueid-ot is, azonban megjegyzik, hogy egyaltalan nem vehetd bizo-
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nyitottnak, hogy az albucid az a részlettényez6je a meglehetésen osz-
szetett kezelésnek, amelyik eljarasukat sikeressé teszi.

A gyokerkezelésben valé hasznéalhatésaguk kérdése is vitas.
Hess és munkatarsai eibazol-lal végeznek iontophoresist és igen jo
eredményt, latnak. Azt természetesen nem is lehet varni, hogy erésebb
hatasu desinficienseinket a gyodkércsatorna tisztitasdban a p-amino-
benzol-sulfamid vagy szdrmazékai helyettesithessék. Az egyetlen,
amit remélni lehetne, hogy az apexen taljutd, tehat a periodon-
tiummal, illetve apikalis granulatiokkal érintkezésbe keriil6 Sulfona-
mid fejt ki kedvezd hatast helyileg. — Mindenesetre lényegesen, Ki-
sebb a desinficidlo hatdsa a sulfonamidoknak, mint pl. gyokérkeze-
Iésben régdta hasznalt és még ma is nélkilézhetetlen jodoformnak,
amit legutébb igen meggy6z6 és szép kisérletekkel igazolt — nem
stomatoldgiai, hanem altalanos sebészi vonatkozdsban — Zenker és
Kiffner a heidelbergi sebészeti klinikan. Az ultraseptyl urea-t, por
alakban, jodoform helyett Mathé prof. is alkalmazta, gyokérkezelés-
nél azonban semmi hatasat nem latta.

Természetesen nem fogadhatjuk el a sulfonamidok hasznéalata
ellen szdl6 véleményeket sem kritika nélkil. Kétségtelen az, hogy
kiilonb6z8 substitualt gyokoknek helyettesitésével eldallt kilénbdzd
sulfonamid! készitmények, kilonbozd baktérium-fajtakkal szemben Kkii-
I6nb6z6 hatékonysaguak, de ezen hatékonysag kilonbségeket részlete-
sen nem ismerjiuk. Kozismert pl., hogy a prontosil, a prontosil album
els6sorban Streptococcid hatdst (in vivo), mig a sulfapyridin, vala-
mint a thiazolok els6sorban diplococcid-hatasuak, azaz a pneumo-,
gono- és meningococcussal szemben fejtik ki a legjobb hatast. A
bakterioldgiabdl koézismert tény, hogy ugyanazon baktérium-fajtanak
kiilonb6z6 torzsei virulentidjukat és kiilonb6z6 kilsé behatasokkal
szembeni ellenéllasukat illetéen egymastol Iényegesen eltérnek. Gon-
dolni lehet tehat arra, hogy halvalamely adott esetben az adagolt
p-amino-benzol-sulfamid szarmazék hatdsa nem volt tokéletes, avagy
talan egészen el is maradt, egy mas gyokkel substitualt készitmény
esetleg kedvezd hatést tudott volna kifejteni.

Még egy korlilményre kell tekintettel lenni. Woods kimutatta,
hogy a p-amino-benzoesav a p-amino-benzol-sulfamid és szarmazékai-
nak hatasat semlegesiti. Ezt, legutobb Ivanovicsnak is sikerult igen
demonstrativ modon igazolnial Tudvalévd, hogy hasznélatos helyi ér-
zéstelcnit6ink — egyetlen kivétellel — a p-amino-benzoesav szarma-
zékai. Egy molekula p-amino-benzoesav az egyes sulfonamid szarma-
zékokbdl 10—20 vagy tobb molekulat, tud semlegesiteni. Ha tehéat
valamilyen helyi érzéstelenitésben végzett beavatkozds utan adjuk a



sulfonamidokat, az el6z6én adagolt loealanaestheticum ezeknek hata-
sat el6re paralizélhatja. Lehet, hogy szamos sikertelen probélkozasa-
nak ez adja meg a magyarazatat. Ivanovics kisérleteib6l kiderdl,
hogy a régebbrél ismert antiseptikumok és a p-amino-benzoesav kdzott
ilyen antagonizmus nem létezik. Ez a korilmény mindenesetre egyéb
antiseptikumok hasznéalata mellett szdl, kilondsen a gyodkérkezelésben,
amelyek kozil a szjlregben a jodoform latszik a legalkalmasabbnak,
amint Zenker és Kiffner mar emlitett kisérleteiben is minden vizs-
galt szer kozil messze legjobb és legbiztosabb hatasu volt.

Az irodalom egydntetl tanulsaga szerint fontos, hogy a Sulfon-
amid kezelést, kell6 adagban hajtsuk végre. Semmi értelme nincs an-
nak, hogy hosszabb id6n at kis dosist adjunk. Mc. Le6d kimutatta,
hogy Sulfapyridin tartalmu taptalajon tenyésztett staphylococcusok
sulfapyridinnel szemben resistensek lesznek. — Hasonld jellegl kli-
nikai megfigyelése minden venerolégusnak van a kankdé laikusok
altal végzett abortiv-kezelését illetGen.

Osszefoglalasként a kovetkezdket allapithatjuk meg:

A szdjlreg és az allcsontok lobos folyamatainal az altalanos
p-amino-benzol-sulfamid vagy szarmazékokkal valé kezelés sikerének
megvan a lehet6sége.

Igen valdszindtlennek latszik, hogy ezen- készitmények helyi
alkalmazéshban akar a szajnyalkahéartya koros elvaltozasait, akar a
szajban okozott m(itéti sebek (extractiok) gydgyulasat kedvezden be-
folyasolni tudnak.

Ellenjavait, mert eleve kilatastalan alkalmazasuk, helyi érzés-
telenitésben végzett m(tétek utan.

Hasznalhatdésaguk a gyokérkezelésben korlatozott, legjobb eset-
ben a periapikalis fert6zéses folyamatokra hathatnak, de a gyodkérke-
zelésben hasznalatos antiseptikumokat nem helyettesithetik.
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HUGO GANZER: Die Kriegsverletzungen des Gesichts und
Gesichtsschadels. (Az arc és arckoponya haboris sériilései.)

(Johann Ambrosius Barth Verlag, Leipzig, 1943.)

Az 1914—18-as vilaghaboru Aallcsontsebészeti és arcplasztikai tapaszta-
latait oOleli fel ez a gazdag kdényv. Gamer 1915 dta volt vezet6je a charlotten-
burgi képzémiuivészeti féiskolan berendezett 'allcsontsebészeti osztalynak és mun-
késsagat osztalyanak Kkilénbézé koérhazakba tortént athelyezése utan 1923-ig
folytatta. Kényvének dsszes adatai, rendkivill gazdag abrai mind ebbdl az id6bél
szarmaznak. Minthogy azonban az els6 vilaghabor( fegyverei a most dalé habo-
riéhoz viszonyitva lényegikben nem csak hatasfokukban valtoztak, a sérilések
alapjaban véve ugyanolyan természetliek maradtak, tehat Ganzer orvosi tapasz-
talatai semmit sem vesztettek aktualitdsukbdl. Ganzer egy személyben vezet6
fogorvosa, allesontsebésze és arcplasztikusa volt az allandéan 300-400 beteget
szamlalé osztalynak, teljesen fellgyelete alatt tartotta az 0Ossszes elélt ered-
ményeket és ezért tapasztalatainak gyGjteménye vildgosan attekinthetd, szem-
léltetd és tanulsagos.

Mindjart konyvének elején kiemeli, mennyire fontos az allcsontsebész
miikodése szempontjabdl a tokéletes fogaszati ismeret és mennyire kedvezéen
befolyasolja a gydgyulast az idejekoran tértént fogorvosi és fogszabalyoz6-orvosi
beavatkozads. A betegek szempontjabol az orvosi segitségnyudjtason kivil nagy
jelent8séget tulajdonit a napfényen, szabad levegén valé mozgasnak és a fog-
lalkoztatasnak, amely a betegeket a sérilésiikkel kapcsolatos depressziés allapot
lekiizdésében tamogatja.

Konyve két hatalmas részre oszlik. Az els6, altalanos rész az arc és
arckoponya sériléseivel eredetiik szerint foglalkozik, targyalja az altalanos se-
bészi vonatkozasokat az arc és arckoponya sériléseinek helyi és altalanos tiineteit,
ezen sériilések therapiajat és gydgyulasat altalanos szempontbdl.

A masodik, specialis rész

a az altalanos kezelési elveket (taplalas, fuglalakoztatas),
b a korai kezelést (sinezés, mas rogzitési eljarasok, lagyrészsebek
ellatasa, a korai kezelés eredményei) és
¢ az utokezelést (lagyrészplasztika, csontplasztika, transplantatum,
szajuregi plasztika, prothetika, masodlagos m(ikodési zavarok el-
tavolitasat célzé miitétek, sulyosbitd koértlmények az arc- és all-
csontsérilések gyogyulasanal; are-, szajpadlas- és allcsontplasz-
tikai mdtétek alkalméaval tapasztalt balsikerek)
targyalja. 1637 abran, amelyek részint rajzok, részint réntgenfelvételek, fényképek
és eredeti festmények szines reprodukcidi, szemléltet6 modon mutatja be az ese-
teket és végig visz a gydgyitas és 'gyogyulds odsszes fazisain, nem hallgatva el a
balsikereket sem, de ramutat azok okaira.

Egész konyvét az onfelaldoz6 oiyosi munka., vilagos egyszerliség, Oszinte
segiteni vagyas, emelkedett biol6giai gondolkodas és nemes tanitas szelleme
hatja at.

A Johann Ambrosius Barth, Leipzig, kiadasaban, 651 oldalon gydnydrd
kiallitasban megjelent konyv a szakirodalom nagy kincsét képezi és alkalmas
segitség a jelen habor( okozta arc- és allcsontsériilések gydgyitasdban faradozo
orvosok kezében. (Kocsis dr.)
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K. Ch. KOLLER: Zahnersatz durch Kronen, Briicken
Kleinprothesen. (Korondkkal, hidakkal és részleges darabokkal val6
fogpotlas.) Job. Ambr. Barth, Leipzig, 1943. 2 kot. Ara flizve RM 66,
kétve RM 69.

Szerz6 kétkotetes miivében a modem fogpotlastannak a cimben jelzett
itészeit ismerteti és targyalja nagy szakaratott- és alapossaggal. Az els6 kotet
targya a fogpotlas elméleti alapjainak és a fogpdtlas tervezésének részletes is-
mertetése. Az elméleti alapokat attekinthet6en, érthetéen, helyenként azonban
véleményiink szerint tradiciondlisan ismerteti, nem ‘gondolva arra, hogy a mas
helyrél atvett adatok nem fdltétleniil megbizhatok. Egészen elsérend(i a terve-
zések megbeszélése. Hosszas elméleti magyarazatok helyett 213 esetre dolgozza
ki a lehetséges és ajanlatos megoldasokat, amelyek minden lehet6ségre példat
nyUjtanak. Mindegyik esetre tobb megoldast is ajanl, hogy az egyes beteg sze-
mélyi adottsagait és a kezel§ orvos teallitottsagat tekintetbe véve tébb jo ko-
zil mindenki a neki legjobbnak tetsz6 megoldast véalaszthassa. Mind a 213
esetben attekinthet6 vazlatot nyujt a fogazat viszonyairél. Ezen felil 400 kép
illusztralja a mi els6 kotetét.

A masodik kotet targya a fogpdtlas elkészitése. 656 jobbnal jobb kép
disziti ezt a kotetet. A fogak alakjarél és szinérél, a fogaszatban hasznalatos
fémekrdél, ezeknek a fogmuivesség keretében torténd megmunkalasarél, a por-
eellanrol és a mdanyagokrol, a lenyomatokrol és a mintakrol ad bevezet6én 122
oldalon gydnyorlen illusztralt leirdst. Ezutan az egy'es koronafajokat irja le,
az A&ltalanosan hasznélatosak mellett kevésbbé hasznalatosokat is ismertet. Ez-
utan a hid tarté elemei és a pillérek kozotti kapcsolasi modok technikai kivitelét
ismerteti, majd Gjabb fejezetben az erdtoréket és egyéb erdatvivé mechaniz-
musokat irja le. Részletes ismertetést ad a hid testének elkészitésérél. Vége-
zetll pedig az artikulacionak meghatarozasat, valamint a kész pétlasok kidol-
gozasat és szajbahelyezését irja le .

Egészben véve igen értelmesen megirt munka, amelynek tanulmanyozasat
elsésorban a leend6 fogorvosnak ajanlhatjuk, mert itt egy helyen megtalal-
hatja mindazt az anyagot, ami a cimben jelzett targykorre vonatkozik és mely-
nek ismeretére csakugyan szikség is van. Melegen ajanljuk azonban e konyv
tanulmanyozasat a gyakorlatot folytaté kartarsaknak is, mert kozismerten a
részleges fogpotlasok elkészitése az a terlilet a mindennapos fogorvosi gyakor-
lat korében, ahol a legnagyobb bizonytalansag uralkodik. Igen sok esetben
nyljthat Koller kényve segitséget a praktizalé kartarsaknak problémaik meg-
oldasanal.

Kildn dicséretet érdemelnek a kifogastalan abrak! Megfelelnek annak
a Journal of the American Med .Assoc, kiado6i altal mindig hangoztatott elv-
nek: Illustrations must illustrate. Ezek a képek csakugyan megvilagitjak, amit
mutatnak! A konyv kiadasa a haborGs id6k ellenére kifogastalan. (Padanyi.)

DR. JUUSO KIVIMAKI, a finn fogorvosegyesiilet elndke szeptember ho
7-én a Stom. klinika tantermében elGadast tart. Az el6adas targya: ,,Uber die
rekonstraktive chirurgische Behandlung der Kieferverletzten.'l

und
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FOGORVOSI SZEMLE 1943 SZEPTEMBER 9. SZAM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a m. kir. 10. sz. honvéd hely6rségi kérhaz (kdrhazparancsnok:
Zimanyi Vidor dr. orvos-ezredes, e-gyet. magantanar) sebészeti osztalyarol,
(orvosfénok: Bajmoczy Istvan dr. orvos-szazados).

Fogszabalyozéasi mddszerek allcsontsérilfeknél.

Irta és a MFOE 1943. jan. 28-iki {lésén el6adta: REHAK RUDOLF dr.

Ez a haboru létinkért folyd kiizdelem. Lenni vagy nem lenni,
ez itt a kérdés. Vitéz harcosaink ezért kizdenek. E kulzdelem hési
halottjainak dics6ség, sebesultjeinek félté gond jar. E gondoskodas-
bol mindenkinek ki kell vennie részét. Ez el6l nem zarkdzhatik el
senki sem. Ezért ragadtam meg 6rommel az alkalmat, amikor a 10.
sz. m. kir honvéd helyGrségi kérhaz igen, tisztelt Vezet6ségétbl felszo-
litst kaptam, hogy az allcsontsériilt sebesultek ellatasbol vegyem Ki
részemet. Az osztadlyon mar sok megelégedett honvéd fogadott. Medk,
Kocsis, Béky és masok mar igen sok sebesiltet kitlin6en ellattak.
A munkabdl mégsem fogytak ki, mert sajnos sok a sebesilt. Bekap-
csolddva az osztalyon folydo munkaba, — amelyr6l éppen Kocsis imént
elhangzott széles latokord, az egész targyai feldlel6 alapos és lelkes
beszdmol6ja nyujtott egy Kis izelitt, — a kovetkez6kben csupan
harom esetet akarok bemutatni. Azért valogattam ki éppen ezt a ha-
rom esetet, mert harom orthodontiai mddszer, — nevezetesen a csa-
varos tagitd lemeznek, a labialis- és végil a lingualis-ivnek, — all-
csontsériilések ellatdsban valé aldasos szerepét mutatja. E harom
modszer egyuttal mindennapi kenyere minden fogszabalyozonak.
Bevezet6ben mindjart arra szeretnék ramutani, hogy a térvégek
helyremozditasanak és rogzitésének leghatasasabb mddja az ajakiv.
Ez uralja a terepet. A nyelviv, valamint a kaucsuklemez csupan
specidlis esetekre vald.

llyen kilonos eset adodott egyik derék honvédiinknél, aki 1942
augusztusaban valahol a Bon partjan aknaldvedékt6l sérilt. Nyolc
fels6fogat menten kikdpte, nevezetesen Osszes metsz8it, baloldalt



192

pedig a szemfogtol az els6 nagydrloig ép fogai mind elvesztek. Jobb-
oldalt maxilla torés tdmadt. A l6vedék erejének szeszélye azonban a
jobb fels6 bolcseségfogat épen meghagyta a helyén, viszont a tébbi
fog, a letdrott fogmedernyllvannyal egyltt lingualis okkluzidba
jutott. Ez E. 0. oszlopndl kiuls6 sebét bevarrtak. Hozzank oktober
végén kerilt. A letért fogmedernydlvany ekkor a hibéas helyzetben
meglehetésen rogzitédott. Kézi erével a harapas erejét mar nem
tudtuk legy6zni, jollehet kisfokl elmozditast még észleltink. Tagitd
csavaros harapasemeld kaucsuklemezzel sikeriilt azutdn a harapés
erejét is legydzniink és a torvéget, amelyben 6t fog dlt, a rendes he-
lyére hozni. Az atbuktatds kb. 3 hdnapot vett igénybe, tovabbi hat
hét alatt pedig a rendes helyére hozott fogmadernyulvany rogzité-
dott. Néhany heti egészségugyi szabadsag utan a hianyzo fogakat
protézissel potoltuk. llyipddon vitéz honveédink elveszett rdgoképes-
ségét majdnem teljes egészében visszaallitottuk.

A ragoképesség tokéletes helyrealli'asat célozta P. F. honvédnél
felszerelt ajakiviink is. Granatszilank okoizta baloldali mandibula-
torését még a harctéren, a frontmdgotti kdrhazban, szabadkézbdl fel-
szerelt Hauptmeyer sinnel lattdk el. Mikor a sint kb. 4 hénap utan
levettiik, még bizonyosfoku tipikus diszlokaci6 jelentkezett. A kisebb
torvéget az izmok felfelé és kifelé, a nagyobbat pedig lefelé és befelé
haztdk. A tokéletlen repositio folytdn ez az eltolodds ekkor is még
fennallott. Persze a diszlokacié mar nem volt olyan nagyfokd, mint
friss torés esetén. Viszont az idllt térés az okkluziét nagyon zavar-
hatja, helyreigazitdsa pedig joval nehezebb feladat, mint a friss
toréseé.

A friss és az idllt torések repositidja kozott ugyanis lényeges,
majdnem azt mondhatndk elvi kilénbség van. A friss torés az egyik
torvégre gyakorolt nyomas és a masikra gyakorolt hizés révén, eset-
leg érzéstelenitésben, de mindenképpen konnyen helyreigazithatd.
Nincs kilondsebb erdkre sziikség a beigazitott torvégek retentidjahoz
sem. Fogak jelenlétében kénny( a helyzetiink. Egyrészt az okkluzio
a repositio zsindrmértéke, masrészt a fogakra konnyon szerelhetlink
fel sint. A Kkézi er6vel reponalt torvégek retentioja a fogakra szerelt
passziv késziilékkel tobbnyire sikerll. Ezért olyan megfelel§ friss
torések kezelésére a tuskés iv. A forrasztas altal fellagyult ivnek
csekély ereje is elégséges, a torvégek biztos tartasara. A finomabb
beéllitast pedig elvégzi az intermaxillaris gumi. Ezért uralja a tiskés
ajakiv az allcsonttorések terapiajat.

A jo gyogyulas el6feltétele: a tokéletes kézi repositio és a szi-
lard, nemkivéanatos elmozdulastél mentes retentio. A tokéletes repo-



sitio mint emlitettlik, kdnnyen keresztilvihed. A szilard reentio kér-
dése mar nem olyan egyszerld. Véleményiink szerint éppen a gya-
korlatban leginkdbb hasznalt, szabadkézbdl felszerelt dentélis sinek-
kel, a legnehezebben keresztlilvihetd. Nagy Ugyesség, igen nagy gya-
korlat és még ngyobb tirelem kell az ilyen iv lege artis felhelyezé-
séhez. Az lényegtelen, hogy milyen rendszer(i ivet haszndlunk. Az
meg éppen nevetséges, ha a tlskék kiilonds alakjatél csodalatos
gyogyhatasukat varunk. Szerény nézetlink szerint pl. a kérd6jeles
kacsforméara gorbitett tlskék elénye legaldbb is kérdéses. Inkabb azt

1. dbra. Molaris csovecskékkel biztositott dentalis sin.

lattuk, hogy még gyakrabban okoznak nyélkahartyagyulladast, mint
mondjuk a Hauptmeyer sin révid és tompavégl kettds tiiskéi. Bar-
milyen rendszer(i is legyen a szabadkézi dentalis sin, els6sorban
szliksegkotés. Megkonnyiti a beteg szallitdsat. A héatorszag orvosai-
nak feladata azutan, hogy joravald restség nélkil, igyekezzenek a
tokéletes repositiot és a szilard retentiot biztositd sinezésel ellatni a
sebesulteket. Nem mondom sokszor a harctéren felszerelt sin is meg-
felel6 vagy csak kisebb maodositasra szorul. Legtobbszér azonban
gy(riikkel a fogakhoz erdsitett sinezésekre lesz szilkség.

Egészen mas a helyzet idult toréseknél. Mert még a tokéletlen(l
repondlt és hibas helyzetben gyogyult torések helyreigazitasa sokszor
sikerull, ha orthodontiai er6t kifejt6 gépet hasznalunk. Néha még
honapok mdlva is érhetiink el eredményt. Eppen ez a lényeges kii-
I6nbség a friss és idilt torések kezelése kozott. Friss torseknél passziv
késziHHEK, idllt toréseknél aktiv <jép kell. Idilt torések kezelésére a
forrasztas altal fellagyult tiskés ivet ezért tartjuk kevésbbé alkalmas-
nak. Ezért sokkal jobb a moléris gy(riikre erésitett rugalmas Haupt-
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meyer sin. A gy(rik bukkalis csévecskéje hatarozott vezetést bizto-
sit, mialtal az ivet pontosan a papillak magassagaban sikerll vezetni.
(L. 4bra.) Az ily modon elhelyezett iv nem okoz nyalkahartyagyul-
ladasokat, a tompavégii tiiskék az Inyt sem izgatjadk. Még egy nagy
elénye van a Hauptmeyer sinnek. Mig a forrasztott tliskés ivnél a
gumigydrlikkel csupan a vertikalis iranyban fejthetlink ki er6t,
addig a Hauptmeyer sin harant iranyd er6kifejtésre is alkalmas.
Szdmos ilymddon kezelt esetlink bizonyitja, hogy a megfelel6en
aktivalt iv, hosszabb-révidebb id6 alatt igen nagyfoka idilt disz-

2. abra. Idilt maxillatérds kezelés el6tt. A fogmedcmyulvany hibas helyzetben
rogzit6dott.
3. abra. Idiult maxillatorés kezelés utan. A fogmedemyulvany normalis
helyzetben.

lokécio kiegyenlitésére alkalmas. S6t, csonthidnnyal jard toréseknél
még a zsugorodas és ilymddon az arc eltorzuldsanak is ellenszere.
E sikerekben felbuzdulva helyeztiink el azutan P. F. honvéd csont-
hiannyal jaré idult mandibulatorésénél egy tipikus fogszabalyozo
ajakivet, egészen vékony (0.7 mm), de igen rugalmas Wipla fémbél.
Az iv megfelelé beallitasaval sikerllt azutan az idilt, de még engedd
diszlokaciot megszintetni és azt is elérni, hogy az iv er6inek védelme
alatt, a mandibula épségben megmaradt csonthartyajabol képz6dott
0j csont a hidnyt kitdltse. Kocsis is kitért ez esetre, s6t abrat is kozolt
rola, ezért kozleményére utalok. (F. Sz. XXXVI. évf. 122 old. 11. a.
és b. abrdk.) Hangsulyozni szeretném, hogy nem kell és nem is szok-
tunk egy bizonyos sinezési rendszerhez ragaszkodni. A lényeget kell
szem el6tt tartanunk, nevezetesen azt, .hogy friss torésnél passziv
készulék is elegendd, idult torésnél azonban aktiv gépre van sziikség!
Hogy az aktiv er6ket Kkifejt6 gépezet mire képes, azt bizonyitja
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utolsd esetiink, mely egydttal példa arra is, hogy a mai gépesitett
haboriban is akad még szép szdmmal 16ragéas okozta allcsonttorés.

,»Oszkoliban mar sotétiilt, mikoron egy 16 elszabadult® —
kezdte B. J. felvidéki honvédink szines monddkajat. — ,,Parancsot
kaptam, hogy visszavezessem. Hat amint beéllitom a sorba, egy masik
16 kiragott. Ménykii nagy éallat volt, olyan, amelyik a fellegeket is
megeszi. Pont a jobb arcfelemen talalt. Pataja tragyaval volt tele,
igy kils6 sebet nem ejtett. Harom fogam azonban menten kirepult,
jobboldali fels§ fogsorom pedig a kozépvonal felé lodult. Az E. (.

4. abra. Lingualis iv (0.7 mm Wipla) blwkkelhorgonyzassal.
5. adbra. Intermaxillaris gumigylrd az okkluzié visszadllitasara.

oszlopnal lefogtak és fels6 fogaimat helyreigaztottdk. Eleinte Oszkoli-
ban, majd Kaposvarott, vég(ii Pesten feklidtem. Hetekig magas lazam
volt, szgjambol, orrombdl délt a genny. Mikor végil is felkeltem, gy
szédelegtem, mint a liba, amelyik bertg a szedert6l.“

Készakarva idéztem szordl-szora Ersekljvar kornyéki bakank
izes magyar beszédét. Igy dmlik a szép magyar sz6 a magyar paraszt
ajkarol, igy beszél az egyszeri ember a mindennapi életben. Ezzel
szemben a tanult ember legtdbbje, még ha nyilvanosan szerepel is,
kerékbetori draga anyanyelviinket. Helyesen irta Horvath Lajos:
»az el6adok jobban Ugyelhettek volna az el6adas tisztasigara, a Kki-
fejezések precizitdsara, a képek vetitésének mikéntjére, altalaban a
pongyolasag kerulésére.“ Vegyiink példat a husz évig cseh megszal-
las alatt élt magyar paraszttol! Mikor ajakardl felcsendiltek Toldi
ir6jahoz mélté hasonlatok, akkor értettem meg csak igazan a ,,nyel-
vében él a nemzet” szalldige mély igazat!

Ezen kis kitérés utan térjlink vissza az esethez. A sériilés szép-
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fember elején tortént, hozzank november végén keriilt a beteg. Alla-
pota nem volt sdlyos, de ijeszt6 volt! A hib&s helyzetben gyogyult
jobboldali fogmedernyulvany, amelyben hét ép fog Ult, kinyomta a
fels6 ajakat. Fels6 fogai Ugy Kkildgtak a szajabdl, mint az évekkel
ezel6tt jatszott ,Ember vagy szornyeteg“ film hésének vadallatian
elérevilland fogsora. A két fogsor kozétt nem volt okkluzio, ami be-

G 4bra. Rontgen felvétel a kezelés elétt.
7. Rontgen felvétel harom havi kezelés utan.

szédhibaval is jart. ,,Nehezen forog a nyelvem* , — volt derék bakank
megjegyzése. (2. abra.)

Kett6s feladat el6tt allottunk. Az idilt torést mind a vertikalis,
mind pedig a transverzalis irdnyban repondlni kellett. A fligg6leges
elmozduldst még csak elvégzi a gumigy(r(, de hogyan hozzuk helyre
harant irdnyban a fogsort? A problémat lingualis ivvel oldottuk
meg, a 3. &brdn feltlintetit eredménnyel.

A megoldds maddjat vazrajzon kozlom. (4. abra.) A hibas hely-
zetben gyogyult, jobboldali fogmedemyulvanyt, a benne Ul6 fogak
Mokkelborgonyzaséval fogtuk meg. A szlkitésre aktivalt nyelviv
ilymddon elvégezte a megfelel6 harantiranyd elmozditast. A tatongo
fogsorokat intermaxillaris gumigydriikkel kozelitettik egymaéshoz.
(5. dbra.) A beteg majdnem hat hdnapig hordta, az id6k6zonként



megfelel6en aktivalt gépezetet. A idllt torés a finom, de hosszantarto
er6knek végul is engedett. A hibas helyzeti fogmedernyulvany a
helyére, a fogak okkluzioba jutottak. (3. dbra.) Vajjon mi ment végbe
ekdzben az éallcsontban? Milyen mélyrehatd valtozasok kellettek e
kiterjedt elmozdulasokhoz? Ezekre a kérdésekre nyujt valaszt két
Rontgen-felvétel. Az egyiket az aktiv gép felhelyezése el6tt, a méasikat
harom havi er6behatas utan készitettik. Az elsd képen, az idult torés
gyogyulasanak megfelel6en végig csontszerkezet latszik. Inkdbb csak
sejteni lehet a csontheg helyét. (6. d&bra.) A masodik felvételen meg-
lep6 kép tarul szemiink elé. A csontban éles szél(i hiany tamadt,
mintha egy csikot éles vés6vel eltavolitottunk volna. (7. dbra.) A Ter-
mészet csodas er6i révén, éppen ott és éppen annyi csont leépitddolt,
amennyi a gydgyulashoz szlksges volt. Vajjon hol van az az lgyes-
kez(i orvos, aki a Természet titokzatos hatalmaval versenyezni merne!
A nyomas folytan tdmadt csontfelszivodas elharitotta az akadalyt, a
hibas helyzetben gyogyult fogmedernydlvany utjabol. Az zavarta-
lanul és zokkenésmentesen Uj helyzetbe kerult. Az eredmény mind
kozmetikai, mind pedig funkcionalis szempontb6l kifogastalan. A be-
szédzavar is megsz(int.

Mi hat a tanulsdg e harom esetb6l? Az allcsonttorések kezelését
a tiiskés ajakiv uralja. Ugyeljink a drot rugalmassagara, hogy még
idilt torések nagyfokl diszlokacidjanak megszintetésére is alkalmas
aktiv gépet nyerjink. Friss torésnél ugyanis passziv készilék is jo,
idllt térésnél azonban aktiv gép kell! Egyes kiilénleges esetekben a
nyelviv is jo szolgalatokat tehet. Blokkelhorgonyzassal kombinalva
szép eredményekre vezet. Nézetiink szerint a kaucsuklemezes készlilé-
kek f6leg kiterjedt foghidny esetén alkalmazandok.
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A fogbél (pulpa) kdzvetlen érzéstelenitése és
érzéstelenit6szerek a fogaszatban.

Irta és el6adta f. évi november hd 19-én a Magyar Fogorvosok Orszagos Egye-
stlete tudomanyos szakuilésén
16f6 kézdi-polyani POLANYI BELA dr.

El6adasom arra valé torekvés, hogy a 100 szazalékos érzéstele-
nitést a fogaszatban elérjik. Tudott dolog, hogy a forgalomban levé
2 és 4%-o0is Novocain-oldatok alkalmazésaval a 100 szazalékos fajda-
lomtalansagot elérni nem mindig sikeril. A Fogorvosi Szemle 1933.
évi 8. szdmaban megjelent cikkemben mar akkor felhivtam a figyel-
met arra, hogy az esetek kb. 30%-aban nem sikerilt a 'fogidegek
ingervezetését teljesen megszintetni a szokasos szazalékd oldatokkal.

Nem hisztéria és nem komédia a betegnek az a kijelentése, hogy
miutan a Novocain-oldatot befecskendeztilk, megismételtiik, ennek
dacéra fajdalmat érez. Ennek a kinos jelenségnek a kikliszobolésére
tobbéves tapasztalatom alapjan mar 1933-ban ajanlottam, hogy az
alkalmazott érzéstelenit6-oldat Novocain %-at emeljuk 8—10—12%
tdménységlire és a hozzaadott érszikit6é hormonok %-os téménységét
is ennek ardnyédban emeljik.

Az orvoslas torténetében Gagy a terminalis, mint a vezetése»
érzéstelenités els6 mérféldkove volt az a tavirat, amelyet dr. Koller
bécsi szemorvos kiildott a Heidelbergben 1884-ben (ilésez6 szemészeti
kongresszusnak. A tavirat azt tartalmazta, hogy dr. Koller a Cocain
s6savas sdjanak 3%-os vizes oldatabdél néhany cseppet a konjunkti-
valis tasakba csepegtetve, rovid id6 mulva a szemen fajdalom nélkiil
operéalhatott. Ez volt a helyi érzéstelenités joltevé atjan elinditdja.
Dr. Baecker Ottd heidelbergi szemészprofesszor ott helyben végezte
el az els6 halyogmi(tétet cocain érzéstelenitésben. A szemészettdl at-
vette a cocaint a gégészet és az orr-, torok-szakorvosok. 1887-ben Wolf-
ler és tarsai is szamoltak be a cocain érzéstelenitésrél, mig elébb Reohis
és végll Schleich alapoztdk meg a terminalis érzéstelenitést a szdve-
tek hig cocain-oldatokkal vald' infiltraciéjavai. (Schleich: Schmerz-
lose Operationen, 1894.) Schleich kimutatta, hogy a szOvetek termi-
nalis érzéstelenitésére a cocain 1 im%-os oldata is elegendd, ha azt
bizonyos nyomés alatt infiltraljuk. A cocainnal tortént sok halalos
kimeneteld m(tét nagy szama majdnem megdllitotta a terminélis és
vezetéses érzéstelenitést. A Corning &ltal ajanlott mechanikai veértele-
nités (fagyasztds) sok esetben karosan befolyadsolta a szdveteket és
ezt az eljarast csak a végtagokon lehetett megvalositani. A kérdés



teljes katyubajutis el6tt allott. Hiaba ajanlotta Oberst a szdvetek
mechanikai érzéstelenitésére alapitott érzéstelenitést és hidba indult
ki az érzéstelenitend6 szdvetnek a vérarambdl vald kizarésa és infiltra-
lasa t6le, a kérdés megoldhatatlannak latszott. Dr. Takamine és
Aldrich az adrenalin felfedezésével, amelyet a Parke Daves & Comp,
detroiti cég hozott forgalomba, ezt a kérdést megoldotta.

Szazadokkal ezel6tt tudtdk mar, hogy az allati mellékvese leve
vérzéscsillapitd hatadsu. Ennek egyes vegyi reakci6jat mar 1856-ban
irta le Vulpian.

A mellékvese hatdanyagat Abel és Firth isolaltak el6szor, de
csak dr. Takamine és Aldrich uraknak sikerilt az adrenalint kristé-
lyos alakban el@allitani.

Stolz allitotta el§ el6szor synthetikus Gton a suprarenint; Braun
allapitotta meg a adrenalinnak az emberi szovetekre gyakorolt hata-
sat. O szogezte le azt a tényt, hogy az adrenalin mar egymillimodnyi
higitasban a szovetekbe fecskendezve, azokat teljesen vérteleniti.

A novocaint Eichhorn és Ubhlfelder allitottdk el§ synthetikus
aton. Ennek sosavas soéjat, ill. ennek oldatait kiilonféle szerves és
szervetlen anyagokkal lehet potencidlni. Pl. 0.4%-o0s kaliumszulfat
er6sen potencidlja és protrohalja a novocain hatasat. A hyphophysis
hatsélebenykivonatb6l frakcionalt, oldasi eljarasokkal kivélasztott
vasopressin erdsen potencialé hatast gyakorol az adrenalinra. Kraus
szerintaz adrenalin szok&sos adagjhnalTVioo résznyi mennyiségét
cm3ként 0.1 Vogtlin-féle egységnyi hypophysis-anyaggal potencial-
juk. Az egyes anaesthetizald szerek toxikus coefficiensét az emberre
Marschal szamitotta ki. Ez a cocainnal 1.00, a novocainnal 0.30.

Spiciades tanar 0.0655 alapegységgel dolgozik. O az operaland6
egyénnek kg-ként 6.5 ctgr novocaint ad és csak a fiataloknal és el-
esetteknél marad ezen adagolas alatt.

A Marslud-tablazat altal megallapitott és a Scipiades altal adott
mennyiség, a kg-ként 6.5 ctgr. novocaint, sokkal veszélyesebb helyre
fecskendezik be (lumbalanalgesia), mint mi fogorvosok.

En a 10%-0s novocain-oldat befecskendezésekor elenyészGen
csekély novocaint adok, mert tiz %-os oldatot véve alapul, 2 cm3ként
Osszesen 20 ctgr Novocaint fecskendezek be, vagyis egy 3—4 kg-t
nyomO ember teststilyanak megfelel6 mennyiséget.

Dr. lIssekutz Béla professzor szerint a dosis maximalis 0.10!,
pro die 0.30, de Ugy a sebészek, mint a fogorvosok az adrenalinnal
kombindlt novocaint, azért, mert az lassan kerul felszivodasra, sokkal
nagyobb mennyiségben adagoljak. 4—15 gr novocain befecskendezés
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A kész novocain-oldatokat el6allitd gyarak csak szorvanyosan
gyartanak 10—12%-os oldatokat, Ugyhogy én héazilag készitettem el
éveken at a nekem megfelel6 %-0 oldatot. Tudomasom van arrol,
hogy tobb kartarsam magangyakorlatdban mar alkalmaz 10%-0s
novocain-tonogen-oldatot.

Az Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet fogaszatan, melynek
ambulans rendelésén miikodom, sok esetben a 4—5-sz6r megismételt
Ggy helyi, mint vezetéses 4%-0s Neo-Novoton Bayer hatastalan volt.
A dentin és a pulpa érzékenységének lekiizdésére a Dr. Rex gyéra
altal részemre készitett emelt toménységl oldattal Ggy a plexus, mint
a vezetéses érzéstelenitésben, ezekben az esetekben 100%-os fajdalom-
talansagot sikertlt elérnem. Ezen eseteket a velem m{kodd kartar-
saim tobbizben észlelték.

A pulpa kozvetlen érzéstelenitését mar 18 esztendeje alkalma-
zom. Tudomasom szerint mar 1911- 12-ben az exponalt pulpara Parke
Daves & Com)), altal gyartott eocain-adrenalin-tableftat vagy pelettet
aplikéltak, azt nyomas alatt tartottdk, néha egy par percre ideigle-
nes toméssel lattak el. Kodzbevetve jegyzem meg, hogy Hattyassy m.
tanar Ur alta lajanlott és kovetett eljaras er6s pulpitikus fajdalmak
csillapitasara cocain-Tonogen és carbolsav keverékének a eavitasha
vald behelyezése. Ezt fletcherrel kell elzarni és 24 6raig bennehagyni.
24 Ora elteltével a pulpa kezelése sokkal konnyebb.

A pulpa 100%-os érzéstelenitése az emlitett modszerekkel csak
részben sikerilt. Sajat eljardsom a kovetkezd:

Ha a pulpat exponalni sikerilt, vagy azt mar exponalva tala-.
lom és az alkalmazott érzéstelenitd vagy idegdl6 szer nem hatott
kell6képpen, Ugy egy kevés cocaint minimalis mennyiség( tonogénben
.oldok és ezt a tomény oldatot egy kicsi vattapelettel rAnyomom az
exponalt pulpara egy cementttm6é gombos végével, vagy a kéznél
fekvd csipesszel. Hasznaltam nyomasi érzéstelenitéshez a Bayer-cég
altal gyartott contralgin-pasztat, tutocain-oldatot, tomény carbolsavat.
Leghatasosabb a cocain-tonogen keverék.

Igen fontos az, hogy a betegeket arra figyelmeztessik, hogy a
-cocain nyomasi érzéstelenitésének tartama alatt ne nyeljenek. Ezt a
cocain-tonogenes pelettet 1—2 percig tartom nyomas alatt, azutan
eltdvolitom. Ezekutadn novocain-suprarenin oldatot szivok fel. Vékony
és elég hosszu tl; hasznalok, melyet szilkség esetén kelléen meghaj-
litok és azt a pulpa coronalis részébe beleszirom és azonnal kezdem
az oldatot kipréselni. A t(i meghajlitdsa helyett hasznalhatunk tompa-
vagy derékszogben meghajlitott toldalékot és vagy a toldalékra, vagy
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a fecskend6re vékony 18—20 szamu intracutan-injectios Rekord-t(t
helyezek fel, amellyel a legsziikebb pulpacsatorndba is be lehet ha-
tolni. Egész minimalis mennyiségli novocain elegend6 arra, hogy a
pulpa coronalist érzéstelenitse. Ez az eljards a pulpa amputacidja-
hoz elegend®.

Ha a pulpat exstirpalni akarom, akkor a timmel megkeresem
a pulpa bejarati nyilasat és a tiit, a folyadék allandd lassu préselése
kézben, a gyokércsatorna fels6 harmadaig vagy feléig szirom be.
Ezutadn a pulpét rogtén extirpalom, a gyokércsatornat tagitom és ha
azt a viszonyok megengedik, azonnal tdmém.

Eljardsom el6nyei a kdévetkezOk:

1. A beteg nyugodtan viselkedik,

2. nem fog félni a kovetkezd esetleges kezeléstdl,

3. az arsén alkalmazasat elkertlom,

4. a beteg fogbélkezelését 1 vagy 2 llés alatt be tudom fejezni.

Méltoztassék elképzelni azt, hogy témegpraxisban, mint pl. az
OTI konzervativ osztdlyan megforduld s a legtébbszor caries profun-
daval vagy pulpitissel jelentkezd betegeket sokkal kevesebb (lés alatt
tudom ellatni, és nem gyiilik a beteganyag halomra.

Amikor ennek az eljardsnak a kozlésére rdszantam magamat,
tudomaést szereztem arrol, hogy li-ihiscu professzor mar 1911—12 kordl
kisérletezett a pulpa direkt érzéstelenitésével és ehhez az akkor hasz-
nalatos Velinfecskend6t alkalmazta. Tovabbi érdekl6désemre arrol
értesiiltem, hogy jelenleg is gyakorld kartarsaim kozll néhanyan ha-
sonl6 maédszert alkalmaznak, de ezt még nem kozolték le.

Nemcsak az expondlt pulpéat lehet ilymodon érzésteleniteni, ha- )
nem a részben szilvas, elpuhult vagy elvékonyodott dentinen kérész- 1
til is &t lehet bokni egy megfelel6 keménységli acélt(it és a pulpét j
fentiéért mddon érzésteleniteni, ugyhogy a puipa ellatasa akadalyt/»- ,
lanul megtoérténhetik.

Mostanaig azt supponaltam, hogy a cerebrospindlis és vegetativ
idegek ingervezet6 képessége olyan fokozott, hogy azt az ugyszolvan
pragmatikusan gyartott 2—4%-0s novocain-oldat gyakran nem képes
megszakitani. Emiatt alkalmaztam tulérzékeny egyéneknél tdményebb
oldatokat olyan fogmliveletekhez, amelyek fajdalmasak, mint pl. az
az él6fog el6keszitése, lecsiszolasa fém-, porcellan-, miigyanta-, harom-
negyedkoronakhoz cavitasok kifurasahoz és alakitdsahoz. Folyd évben
jelent meg aFogorvosi Szemlében dv.Kocsis Antal Gabor féorvos koz-
leménye ,,Adatok az emberi fogpilpa histologidjahoz**. Ez a Kitlin6
és alapos tanulmany anatomikus és histolégiai magyardzatat adja
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annak, hogy miért marad sokszor hatastalan a haszndlt érzéstelenitd
oldat. Dr Kocsis és az altala idézett kutatok szerint (Lenhosek) a
nutritiv oldatok a Kanvier-féle Beflizodés helyén, ahol a tengelyfonal
kissé megkeskenyedik, de megszakitas nélkil tovabbholod, ugyancsak
megszakitas nélkil halad tovabb a neurilemma vagy Schwann-féle
hively is, tovabba a SchmidtLantermann-féle bevagasokon és a seg-
nienturninte rannulliire-n hatolnak be a velGshivelybe és azon keresztil
a neuritba. Dr. Kocsis vizsgélatai szerint ezeken a helyeken hatolnak
be az érzéstelenit@szerek vizes oldatai és diffundalnak bele osomis Gt-
jnd az idegrostokba. Felemliti dr. Kocsis, hogy az 6 histologiai vizs-
galatai azt bizonyitjdk, hogy az artéria alveolaris inferior és annak
agaiban, tehat a fogbélhez vezetd artériakban is nagyon sok velGs-
hilvelyl és vegetativ idegrost fut. Ha tehat a mandibularis vezetéses
érzéstelenitéssel a nervus mandibularistdl distalissabban futé arteria
alveolaris inferiort nem éri az érzéstelenité oldat, akkor, dacara annak,
hogy az injekciot helyesen adtuk és az érzéstelenségi tiinetek, az ajak,
gingiva és esetleg a nyelv érzéstelensége bedll, a kezelés alatt a beteg
fajdalmat jelez. Ennek oka az, hogy az arteria alveolaris inferior-tol
kiinduldé idegrostok vezetését nem tudtuk megszakitani.

Dr. Kocsis a fogbél apicalis részétél kb. fél cm-nyire 307, mas
szerz6k a pulpa coronalis részén 600 idegrostot szdmoltak meg.

Tegyik fel azt, hogy 300 vagy 600 idegrost kozil csak 10%
maradt érzékeny, akkor a pulpa és a dentin fajdalmas marad. A fog-
pulpa &ltalam ajanlott direkt érzéstelenitése ezekben az esetekben is
indokolt és hasznos. Szamos olyan hyperaesthesias beteget sikeriilt
magas szazaléku novocain-oldat befecskendésével, vagy a fogbél direkt
érzéstelenitésével ellatnom, akit mas fogorvosok nem tudtak érzés-
teleniteni. (Folyt, kov.)

Selingerdéle kicserélhets fazettds korona

SCIlnger SéndOI’ aranyéremmel Kitiintetett fogtechnikus mester
VI, Jozsef-korat 22 Tel.: 145-630

Vitallium-lemezek —  Miigyanta munkak — Keramia

Pyorrhoeanal kitiné eredményeket ér el
PYORRCA-FOGPEP-pel.
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Fogeredetld arciireggennyedések gyermekeknél.

Irta: KERESZTESY TIBOR dr. klinikai tanarsegéd, orr-fll-gége
és fogbetegségek szakorvosa (Kolozsvar).

A kiloénbdzd nyelven megjelent orr-gége-fulészeti szakkdnyvek
és szaklapok szerint is altalanos az a vélemény, hogy a fogeredeti
arclireggennyesedések gyermekkorban elég ritkak. Kulondsképpen
ezért err6l a problémarol nagy tanulméanyok nem jelentek meg. A leg-
nagyobb és részleges munka ezirdnybau Hayek-t6i szarmazik, akinek
az arcureggennyedések aetiologiajanak tanulmanyozasaban hervad-
hatatlan érdemei vannak. A francia szerz6k kozil Terracol foglalko-
zott tanulményaban a gyermekkorban el6fordulé fogeredetl arciireg-
gennyedésekkel. Az arciireggennyedések szerinte gyermekkorban nem
is oly ritkdk, azonban a fogeredetliek ritkasagukra vald tekintettel,
emlitésre tartanak szdmot.

Gyermekeknél a gyulladasra hajlamos orrgaratmandula jelen-
léte megmagyardzza az arclireggennyedéseket. A koéros valadék,
amely alland6an urll az orrgaratmanduldbol, descendes Gton a széj-
garatba juthat, azonban terjedhet ascendens Uton az orrnyalkahar-
tydhoz, majd tovaterjedéssel az arciireget konnyen fertézheti. Az arc-
Ureg anatémidja is ez utdbbi elméletet tAmasztja ald. Tudjuk, hogy
gyermekeknél az alsé orrjarat majdnem teljesen hianyzik. Minél Ki-
sebb a gyermek, annal inkdbb a belélegzett levegd a kdzéps6 orrjarat
felé igyekszik. A gyermek ndvekedésével aranyosan a légzés az alsé
orrjaraton torténik. Igy gyermekeknél az élettani viszonyok is igazol-
jak, hogy a koéros folyamatok a kozépsd orrjaratban fészkelnek, éppen
ott, ahova az arciireg kivezet6 nyildsa is torkollik. Teljesen és kony-
nven érthetd tehat, hogy gyermekeknél a kilégzés pillanatdban a gyul-
ladasra hajlamos orrgaratmandula koéros valadéka a fentemlitett
Uregek el6tt halad el, ahol a nyalkahartyat fert6zve, kdnnyen atter-
jedhet el6szor gyulladas alakjaban az arcuregek nyalkahartyajara.

Az eddig elmondottak bizonysagot adnak, hogy az orrgarat-
mandula idilt gyulladasa legjobban és legtébbszér megmagyarazza
gyermekeknél az arclireggennyedések aetiologiajat. Miutan az orr-
garatmandula jelenléte és esetleges gyulladasa gyermekkorban gya-
kori, erre irdnyul a szerz6k figyelme, kevesebb faradsagot és figyel-
met tanUsitva esetleges fogeredetii arelireggennyedésekre. Ambaér két-
ségtelen, hogy a feln6tt korban el6fordulé fogeredetii arciireggennnye-
dések nagy szama a gyermekkorban el6forduld hasonld aetiologidju
arclireggennyedések kevés szamaval szemben |ényegtelennek latszik,
mégis emlitésre tarthat szdmot a mindennapi gyakorlatban is. Leg-
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tobb szerz6 szerint a gyermekkori fogeredet(i arciireggennyedések
kevés szama a kovetkezd feltevéssel allana 6sszefliggésben:

1. Hétéves korig az arclreg dimenzidja kicsi.

2. A tejfogazat gyokere és az arelireg also fala kozotti tavolsag
elég nagy.

3. A fogeredeti fert6zésnek akadalya volna azért is, mivel a
tejfogazat gyoOkere és az arcireg alsé fala kozotti részben foglal he-
lyet az &llandé fogazat csiraja, mely a fert6zés lehet6ségének gétat
emelhet.

ad 1. Ezzel szemben igaz, hogy hétéves korig az arclireg dimen-
zioja kicsi, de azért az arcireg Kicsisége nem zarja ki a fert6zés lehe-
t6ségét. Nem kétséges azonban, hogy az arciireg nagysaga valtozo
nemcsak ugyanazon korban levd gyermekeknél, hanem egyénileg is.
Terracol megemliti, hogy szdmtalan esetben haroméves gyermekeknél
nagyobb Ureget talalt, mint egy hatévesnél, avagy sok esetben a gyer-,
mekek homlokiirege olyan nagy, mint a feln6tteké. Ez a feltétel tehat
nem bizonyit semmit.

ad 2. A tejfogak tdvolsdga az arclireg alapjahoz viszonyitva,
szintén valtoz6. Ezt tanulméanyozva kitlinik, hogy pl. kétesztend6s
korban a szemfog és az arclireg alapja kozotti tdvolsag 1 mm. Az elsd
KisOrl6 kozotti tavolsdg 4—5 mm. Késébbi korban ezek mind mesz-
szebb keriilnek az arclireg alapjatol és hatéves korban mar az els6
allandd nagy6rl6 kerul legkdzelebb a Highmor-6bol alapjahoz.

ad 3. A tejfogak és az arclireg alapja kozotti tavolsag legtobb-
szor tartalmazza az &llandé fogazat csirdit. Azonban sok esetben a
csira a két tejfog kozott és felett helyezkedik el. Ebben az esetben
megd6l az a feltevés, hogy a fert6zés Utjanak a csira esetleg gatat
emelhet.

Mindezen feltevések megdontése alapjan tehat lehet fogeredeti
arcureggennyedésekrél beszélni gyermekkorban. Gyermekkori mas
eredetli arclireggenyedések is elég nagy szamban, vannak emlitve az
irodalomban. Terracol a nagy mo(vében biztos diagnosztikai jelnek
csak a pozitiv punctio-t tekinti. Dean francia szerz§ szerint a legyen-
gult szervezet, avitaminozisok, allergias A&llapotok nagy mértékben
hozzajarulnak az orrnyalkahartya, majd az arciireg fert6zéséhez. E
szerz6 szerint a gyermekkorban el6fordul6é arclireggennyedések majd-
nem minden esetben meggyogyulnak, ha a manduldkat, de kulénds-
képpen az orrgaratmanduldkat eltavolitjuk. Ezen felfogas céfolata-
ként a kovetkezd esetemet ismertetem:

1942-ben rendelémben megjelenik édesanyjaval egy nyolcesztendds gyer-
mek, jo er6beli allapotban, akinek egyedili panasza, liogy a jobb orrfelébdl nagy-



mennyiségd gennyes valadék Gril. Az édesanyja elmondja, hogy egy héttel
ezel6tt jobb arcfele kissé megduzzadt, fajdalmas volt, mivel egyik fels6 foga
szuvasodasnak indult. A gyermek elég értelmes. A vizsgalatokat a legnagyobb
konnyedséggel kezdhettem meg. Rhinoscopia ant.-ban vizsgalva az egész
jobb orrfelet, gennyel Kkitoltottnek, a kozéps6 orrjaratot vérbé és duzzadt
nyalkahartyaval behordottnak talaltam. A késébbi vizsgalatnal kitlinik, hogy
Ugy a mandula, mint az orrgaratmandula hianyzik, amikor is kérdézoskodé-
semre édesanyja elmondja, hagy két esztenddvel ezel6tt tavolitottak el hasonlo
tinetek miatt. A gyermek megemliti, hogy a gennyes valadék, amely orrabdl
jon, most sokkal bilzosebb és kellemetlenebb, mint két esztendével ezel6tt. Hosz-
szas rabeszélés utan sikerll az alsé orrjaraton keresztil a jobb arciireg punk-
cidjat elvégezni, mely kimosasnal er6sen b(izds és pozitiv volt. A gyermek két-
naponként arciiregmosasokra jar, azonban kevés eredménnyel. A jobb felsé fog-
sor rontgenfelvételét javaslom, kilonos tekintettel az arciiregre. A rdéntgenfelvé-
telen Kkitlinik, hogy az arciireg fedettségén kivil az els6 allandd nagyérlé fog
gyokéren granuloma van. A fog eltavolitasa és némi utokezelés utan az. allapot
felt(inGen javul és 6t mosas utan az arcliregben geny nem volt talalhaté.

Az arclireg mosasat Goldmann eljarasaval szemben az alsé orrjaraton
keresztiil végeztem 6s nem a kdzéps6 orrjaratban, a természetes nyilason keresztiil.

Miutan a gyermekeknél eléfordlulé arclireggcnnyedések és gyul-
ladasok legtobbszor az orrgaratmandulatol szarmazd fert6zés kovet-
kezménye, a legtobb esetben a szakorvosok is az orrgaratmandula
eltavolitdsaval elintézettnek vélik az arclireg betegségének kezelését.
Az orrgaratmandula és manduldk eltivolitasa mellett fennalld gyul-
ladasos jelenségek okat kutatva jottem ra a fogeredetl fert6zés lehe-
téségére. A gyermekkorban el6forduld arciireggennyedések gyanuja-
nal tehat a fogak vizsgalatat nem szabad mell6zni.

Nyalkahartya feltleti érzéstelenitésére, befecskendezés el6tt

a szurasi fajdalom elkerilésére

CONTRALGIN-paszta

»Soyei« Magyarorszagi vezérképviselet:
Fogészati-osztaly MAGYAR PHARMA GYOGYARU R T.
Leverkusen Budapest V, Arany Janosmtca 10

Segitsétek az O6zvegyeket és arvakat, ne hasznal#
jatok méast, mint NEONOVOTON-t.



Finn vendégel6adas Budapesten és Debrecenben.

ElsGizben tartott finn tudds hazéankban szaktudomanyunkbdl
el6adast. Prof. Dr. med. Juuso Kivimaki Budapestre az Orvosi To-
vabbképzés Kodzponti Bizottsdganak, a Stomatologiai Klinikanak és a
Magyar Fogorvosak Orszagos Egyesuletének, Debrecenbe az ottani
Orvosegyestlet és Stomatologiai Klinika meghivasara jott, felesége,
ki ugyancsak fogorvosné, és Veikko Valtonen orvosérnagy tarsasa-
gaban.

Budapestre a vendégek szeptember 6-an érkeztek és a pélya-
udvaron a finn kovetség, a honvédorvosi tisztikar és a meghivd tes-
tlletek képvisel§i fogadtak Oket. Este Morelli professzornal barati
vacsoran vettek részt. Masnap délel6tt els6sorban a sajnos betegen
fekv6 Mathé professzort latogattdk meg, aki meghatott 6rommel
Udvozolte vendégeinket. Ezutdn a stomatologiai klinika, honvédtiszli
koérhdz és a varos megtekintése kovetkezett. Este 7-kor volt a stoma-
tologiai klinikan az el6adas, amelyre a meghivott el6kel6ségeken kiviil
a kartarsak igen nagy szdmmal jelentek meg.

A budapesti testuletek nevében Morelli professzor német nyel-
ven Udvozolte elsésorban a honvédorvosi kar fénokét, vitéz dr. Demkd
Antal vezérérnagy-orvost, Csilléry, Erti, Salamon professzorokat,
Horn finn ezredest, a kovetség attaséjat, 11. Haikkila Toivo kévetségi
titkart és nejét, dr. Keleti Jozsef MABI féorvosigazgatot, dr. Kopar
Gero egyetemi fdorvost, a kolozsvéri stomatologiai klinika igazgato-
jat és a megjelent holgyeket és urakat. Ezutan koszontotte a Helsinki-
bol érkezett vendégeinket és rovid bevezet6 beszédben ismertette
Kivimaki professzor tudomanyos miikodését. O el6szér 1935-ben volt
Budapesten mint egyike azon sokaknak, akik a habor0a el6tt tanul-
manyutra jottek hozzank. Az azéta eltelt 8 év alatt a mar akkor
kivaloé fogorvos el@szor széjsebészettel, majd altalanos sebészettel fog-
lalkozott és pedig sajat, szavai szerint azért, mert hite szerint az arc-
es allkapoessérilések szakszer( kezelése csakis a nagysebész tudasa-
val és képességeivel érhetd el. Ezért megvalt a helsinki fogaszati
intézet szajsebészi allasatodl és a sebészeti klinika orvosa lett, hogy
magat a sebészet legkilonboz6bb teruletein is kiképezze. A fogaszat,
a szajsebészet és az altalanos sebészet harmas specialistajaként fogott
azutdn hozzad a haborus arcsérilések rekonstruktiv sebészi kezelésé-
hez és e téren mint immar egyike azon keveseknek, akik a szaktudo-
manyban vezet6k, jott hozzank eredményeirél beszamolni. Kivimaki
professzor éppen ez évben érte el 50. évét és hazajaban ez alkalom-
mal melegen Unnepelték. Tudoméanyos dolgozatainak nagy széma,



kulfoldon tartott el6adasai, kilondsen Berlinben és Stockholmban,
elismert nevet szereztek neki, de ezenkivll a finn fogorvosegyesiilet
legagilisabb elnoke, aki az egyesiilet szaklapjaban a koréje sereglett
szakemberek kivalobbnal kivalébb cikkeit hozza. B&mulatos, hogy a
két finn-orosz habor(d sem tudta e vilagviszonylatban is mintaszer(
szaklap megjelenését akadalyozni, s6t éppen most all mar nyomas
alatt a magyar-finn szam, amely az 6 és Morelli prof. kézés munka-
janak gyumolcseként legkdzelebb 24 magyar szerz6 dolgozatat tartal-
mazza finn nyelven.

Prof. dr. Juuso Kivimaki.

Ezek utan Moretii felkéri Kivimaki professzort, hogy ,,Die
rekonstruktive-chirurgische Behandlung der Kieferverletzten* cimd
eladasat legyen szives megtartani.

Kivimaki prof. elsésorban kdszonetét mond a meghivasért, majd
attér a két finn-orosz haboriban és a gyakorlatban szerzett tapaszta-
lataira. Ezutdn ismertette azokat az arc- és &llcsonti sérliléseket, ame-
lyek csunya eltorzité hegekkel gydgyulnak, a beteget 'kivetkOztetik
emberi formajukbdl, akadalyozzak a taplalkozast, beszédet, nagy-
mérvl nyalfolyast tartanak fenn stb., mert nem kerllnek idejekoran
orvosi gyoégykezelés ala. Ezért sziikségesnek tartja az arc- és allcsonti
sérliltek minél gyorsabb és végleges ellatasat. Ezért gy az els6dleges,
mint a masodlagosan alkalmazott varratok hivének vallotta magat.
Majd ismertette a fesztelenit6 varratok alkalmazasanak elényeit. Veti-
tett képei mindezen esetekben szép gydgyuldsi eredményekrél tanus-
kodtak. A csonttorések ellatdsdnal a Wassmund szerinti szabad kézzel
végzett sinezést tartja keresztiilviendének, amivel sokszor az osteomye-



litisok és aliziiletek keletkezését akadalyozhatjuk meg. Plasztikai
m(itétéinél nemcsak a nyeles lebenyeket alkalmazza, de ahol nagyobb
lagyrész- és csonthidnyokat kell potolni, ott a mellkasrol, vagy a kar-
rol atvitt cs6lebenyek atiltetésével ért el nagyszerli eredményeket.
Csucsteljesitmény egy nagy, az orr-sinustireget egybekétd hiany meg-
szintetése a nyadk-mellkas tertletérdl vett és a kemény szajpad
helyére bendvesztett cs6lebeny 'altal. Az eltorzité hegeket, f6leg ame-
lyek az arc és a szdj izmainak mikddését akadalyozzak, mindenkor
kimetszi és szlikség esetén lebenyek atlltetésével potolja. Az allcsont
pétlasara alkalmasabbnak tartja az ala ossis ileibll vett periosteum-
tol fedett csontléceket, mint a tibidbdl vett részeket, mert ez utébbiak
szerinte tdl merevek és nemcsak azok, de gyakran a tibia maga is tor-
het. Fontosnak tartja a periostealis zsak elkészitését. Ilyenkor ultra-
septyl urea-t alkalmaz mint desinficienst. Az atlltetett csont fixala-
séhoz drdt ligaturdkat alkalmaz. Fontosnak tartja a m(itét megkez-
dése el6tt a vorosveérsejt-siillyedés, a fehérvérsejt-szam megallapita-
sat, mert ilymédon minden kellemetlenséget elkeriilhetiink. Ugy a
fekete, mint a szines felvételei a nagy koriiltekintéssel végzett mté-
tek nagyszer(i gydgyeredményeit mutattdk be, amely feletti tetszését
a hallgatdsag gyakori hangos tetszésnyilvanitasaival Kisérte.

Moralli elnk meleg szavukkal kdszoni meg az el6adast és hang-
sulyozza, hogy a latogatas felett érzett 6romink nemcsak a tudos el6-
addnak, hanem a baréti finn nemzet egy Kkival6 tagjanak is szol, aki-
hez mint vérségi néprokonhoz is 6szinte szivvel ragaszkodunk. Tekin-
tettel a most folyo rettenetes kiizdelemre, szivének egész melegével
kialtja: Eljen Suomi!

Az el6adas utan a Gellért-szalloban a szaktudomany legkivaldbb
tagjaival és a finn kovetség képviselivel Unnepeltiik baratsagos
vacsora keretében vendégeinket.

Nyolcadikén a févaros latnivaloit tekintették meg és este a finn
kdvetség adott szamukra vacsorat, amelyre a magyarok részérél Dara-
nyi Gyula és MoreUi Gusztav professzorok voltak hivatalosak.

Kilencedikén Kivimiki prof., felesége és Veikko Valtonen egész-
ségugyi 6rnagy dr. Csilléry llona orvosnd kiséretében délben érke-
zett meg Debrecenbe. Fogadasira megjelentek a palyaudvaron dr.
Jaki Gyula egyet. rk. tanar, mint az Orvosegyesiilet fétitkara és dr.
Pakh Sandor egyetemi |. tanarsegéd a Stomatologiai Klinika részé-
rél, kimentve a professzorokat, akik éppen orvoskari tanartestileti
Ulésen vannak. A péalyaudvarrdl széllasaikra, az egyetemi Klinikak
kdzponti épiletében lévé vendégszobaikba kisérték Oket. Ezutan Csil-
léry professzornal sziik csaladi korben tartott ebéden vettek részt,
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majd innen tavozva, Kovacs Istvan, a debreceni Finn-Magyar Tarsa-
s4g titkara kiséretében megtekintették az egyetem kozponti épiiletét.

Este 6 orara a belklinika nagy tantermében, ahol a debreceni
Orvosegyesilet szokasos el6adésait tartja, oridsi kozonség gyllekezett
egybe. Megjelent az egyetem Rector Magnificusa, Bodnar Janos pro-
fesszor és Borsos Nachtnébel professzor vezetésével az orvosi fakul-
tas egész tanari kara. Ott voltak a debreceni katonaorvosok Malnéssy
Ferenc alezredes-orvos egészsegiigyi fénok vezetésével, azonkivil ott
lattuk nemcsak a klinikék, de a varos szamottev6 orvosi intézményei-
nek vezet6it és orvosait, valamint a fogorvosi kar szdmos tagjat és
sok vidéki orvost.

A rendkivili tudoményos dlést annak dléselndke, dr. Csilléry
Andras professzor nyitotta meg, melegen Udvozolte a megjelenteket.
Majd utana beszédét németil folytatta.

»Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy Kolléga Urat az Orvosegyesilet
nevében itt, Debrecenben Udvozolhetem. Kdoszénjuk, hogy midén nemzeteink a
kozos ellenséggel harcban allanak, a nemcsak hossz(, de most veszélyes Gtra val-
lillkozott kedves nejével és Valtonen &rnaggyal egyitt. Reméljik, hogy ittartoz-

kodasa nemcsak kozottlink, orvosok, de nemzeteink kozott is szorosabbra f(izi
barati kapcsolatainkat.

Kivimaki professzor nemcsak kivalé allkapocssebész, hanem egyike a sto-
matologiai eszme legjobb el6harcosainak. Meggy6z6dése, hogy a fogaszat nem
kulonalld, hanem az altalanos orvostudomany egy része, és ezért mdvel6jének az
egész orvosi tudomanyban jartasnak kell lennie, hogy a beteg ember javat szol-
galhassa. A fiatal debreceni egyetem egy nogyszazéves multtal bird féiskola
helyén épult és céltudatosan fejlesztette ki stomatologiai klinikdjat Ggy, hogy
1940 ota rendes egyetemi tanari vezetés alatt mikddik. Azota iparkodunk Kivald
kilféldi szaktekintélyeket is meghivni és igy nemcsak mint a klinika tanara, de
mint az Unnepélyes Ulés elndke is a legmelegebben Gdvozlém és kérem, hogy
el6adasat legyen szives megtartani.”

Kivimaki professzor Iépett ezutan az el6addasztalhoz és tartotta
meg vetitettképes elGadasat ,,Uber die rekonstructive-chirurgische
Behandlung der Kieferverletzten“ cimmel. Legels6sorban is halas
kodszonetét mondott a debreceni Orvosegyeslletnek és Csilléry pro-
fesszornak nemcsak a szives meghivésért, de a kedves fogadtatasért
is. Ezutan a zsufolt terem illusztris hallgatdsaga el6tt megtartotta
fentebb ismertetett el6adast, melyet végig fesziilt figyelemmel hall-
gattak és élénk tetszeéssel kisértek. A szebbnél szebb vetitett képek
élvezetesen egészitették ki a logikusan és vilagosan oszeallitott szdve-
get. Az el6adas nagy tapssal fogadott befejezése utan Csilléry pro-
fesszor a kdvetkez6ket mondotta:

»Mindnydjunk nevében kdsz6ndm szép és tanulsagos el6adasat, amely az
6n munkassagaba enged bepillantast. El vagyunk ragadtatva operativ eredmé-



iiyeit6l. Kivanjuk, hogy aldasos mikddését nemcsak honfitarsainak, de az egész
orvosi tudomanynak javara maradand6 sikerrel folytathassa. Tartson meg ben-
niinket igaz baratsagban, mint ahogy mi mindig emlékezetiinkben fogjuk szép
el6adasat és baratsagat megtartani.”

Végul az elndk megkdszoni a vendégek megjelenését és ezzel az
ulés bezérult. Az ulés utdn az Arany Bika Bocskai-termében adott az
orvosi kar egy szlkebbkor( vacsorat, amelyen az orvoskar professzo-
rai feleségeikkel egyiitt, valamint a Stomatologiai Klinika tanarsegé-
dei vettek részt. A vacsoran a kar nevében Borsos Nachtnébel pro-
fesszor ar, egyetemi dék&n kdszontotte Kivimaki professzort, feleségét
és V(utonén Ornagyot. Hosszasan fejtegette a finnek és magyarok
kozott fennalld rokoni kotelékeket és kiemelte, hogy nekiink, akiket a
sors egymastdl tavolra dobott, mindent el kell kdvetni, hogy egymas
kezét megtalaljuk s ezért nemcsak tarsadalmi, de tudomanyos téren is
tovabb épitsiik és kimélyitsiik a fennallé kapcsolatokat. A finn-magyar
baratsagra, Kivimaki professzorra és kiséretére Uritette poharat.
Kiviméaki professzor vélaszolt mélyen meghatva az Udvozlésre. Hivat-
kozott arra, hogy bér 6k, finnek, igen zé&rkozott emberek, akik talan
ridegeknek is latszanak, de bens@jukben egy meleg szivet hordoznak,
amely meleg sziv ma a finn-magyar testvériség e bens6séges meleg
megnyilatkozasaban agy érzi, teljesen felolvadt. Reméli, hogy a mai
este, nemcsak benniik, de benniink, magyarokban is Kkitorolhetetlen
nyomokat fog hagyni és 6k rajta lesznek mindenesetre, hogy ez igy
legyen. A debreceni egyetem orvostanari kardra és a magyar nemzet
boldogulésara Uritette poharat.

10-én Csilléry professzor Kivitte vendégeit a Hortobagyra és a
kedvezé id6ben felejthetetlen impressziokat gy(jtottek a Nagy-Alfold
o paratlan helyén, ahol a csodalatos délibdb egész ritka tineményét
is élvezhették. A pompasan elt6lt6tt nap utdn estére Budapestre
érkeztek a legvidamabb hangulatban. 11-én a déli bécsi gyorssal indul-
tak vissza és konnyes szemmel blcslztak t6link azzal, hogy ez volt
életiik legszebb utazasa. Morelli.

Tokéletes K e r é. m i a.

munkat készit

Schonheim Léaszlo fogtechnikus

Budapest VII, Dohany=utca 94
Telefonszam: 222 -787



Egy plakéatrél.
Irta: Prof. dr. MORELLI GUSZTAV.

Egy plakat jelent meg legutébb és nagy feltlinést keltett, mert
szép szines képek beszélnek rajta egy nagy, igen elterjedt népbeteg-
ségr6l és annak megel6zésérél. Ez a fogszuvasodas, amelynek komoly
veszélyeir6l minden eddigi felvildgositd munka ellenére sincs a nagy
tdmegnek, de még az U. n. tanult rétegnek sem helyes fogalma.. Ezen
fog segiteni az Orszagos Kozegészségligyi Egyesiilet kiadasaban meg-
jelent 62x86 cm. léces, tehat falraakaszthatd igen instruktiv &brékat
mutatd plakat. A munka Daranyi Gyula professzor elgondolasa alap-
jan indult és az @ iranyitasa mellett valosult meg a fogszu. keletke-
zésének, kovetkezményeinek és megel6zésének egy olyan képsorozata,
amely a legegyszer(ibb embernek is kézzelfoghatéan magyardzza meg
e nagy népbetegség elleni kiizdelem madjat.

Az elsd harom kép egy felnbtt, egy kislany és egy fit fogmosa-
sat mutatja be alhozzavald helyes eszkozokkel. Harom kép a fogszl
keletkezését és terjedését jelzi szembet(ind modon. Egy nagy kép a
nagyitott fogsoron kis filk kezébe adott kefékkel mutatja a fogtisz-
titds végrehajtasat. Két kép a fogszi okozta gyulladas torzitdé hatasat
példazza az arcon és egy ily lob lefolyasanak maradvanyat allitja
elénk csuf heg képében. Ugyanaz a szép néi arc van kétszer egymas
mellé allitva; az egyiken ragyogd szép, egészséges fogsorral, a mé-
sikon hianyos, csorba, elfeketedett fogroncsokkal. A két arc ellentéte
mindent elmond. Legmeglepdbb a fogszubdl eredé kdvetkezményes
tavoli megbetegedések sémas rajza, amely a sziv, gyomor-bél, vesék,
izliletek megbetegedéseire utal. Egy kiillon kép az inybetegségek vissza-
taszitd voltat abréazolja.

A plakat aljan élelmiszerek szép csendélete szemlélhet6, amely
a fogszl megel6zése szempontjabol hasznos és ajanlhatd kovetkez6
ételnemiieket szemlélteti: tej. paradicsom, barna kenyér, z6ldpaprika,
kalarabé, sargarépa, salata, kel, sz6l§, citrom, narancs, alma, korte,
barack, szilva, ringl6, di6, mogyor6, som. Mindezekhez jarul a fényl6
nap. A felsoroltak a mész, phosphor, foldfémek, vitaminok és az ultra-
ibolyasugarak nagy fontossagara utalnak, amelyek ezidGszerint a fog-
szl és inybetegségek megel6zésében a legnagyobb szerepet jatszak.
Még csak aranylag kevés helyen lathatok e plakatok, amelyeknek
nemzetnevel6 hatasa az egészségvédelmi munkéban rendkivili, de mar
eddig is sokszor hallottam, Ugy a laikusok, de még inkabb a fogorvo-
sok részér6l, hogy a kit{ind rajzéik mindenkit megragadtak és nem
gy6zték annak hasznos voltat dicsérni.

3



Egy vidéki varos fogorvosa arrdl értesit, hogy a plakat el6tt
naponta egész népcsddulet fut dssze és egyik nézé a masiknak ma-
gyarazza a képek értelmét. A plakat Kkifliggesztése oOta betegeink
szama lényegesen felemelkedett.

Nekink fogorvosoknak még kilondsen fontos a plakat kdzepén
nagy betiikkel elhelyezett kévetkez6é felhivas: , Evente kétszer keresd
fel a fogorvost akkor is, ha nem faj a fogad. Ha pedig barmilyen
elvaltozast, vagy fajdalmat észlelsz fogaidon, azonnal keresd fel a
fogorvost®.

Mindezekért mi fogorvosok a legnagyobb kdszonettel tartozunk
a plakatot forgalomba hoz6 Kkit(ind egyesiiletnek és a plakat meg-
teremt6inek. Nemcsak a koznek, de magunknak is hasznalunk, ami-
rél mindenki meg fog gy6z6dni, ha a plakatot minél hamarabb meg-
vesszilk és rendelénkben alkalmas helyen elhelyezziik. A milvészi,
szines plakat ara 6.— peng6 és megrendelheté az Orszdgos Kozegész-
ségugyi Egyeslletnél, Budapest, VIII. Eszterhazy-u. 9. Tel. 139-665.

Elhaldlozas miatt complett fogorvosi-rendel6 berendezés elado.
Cim: Hacker Magda, Szombathely, Erzsébet kiralyné-utca 15.
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FOGORVOSI SZEMLE 1943 OKTOBER 10. SZAM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Finn Fogorvos-Egyesllet Kézlényének magyar szama.

Irta: SALAMON HENRIK.

A tudomény bels6 természeténél fogva nemzetkozi, a tuddésok
pedig szdrmazésukra egy-egy nemzet fiai. Ezt az Ohatatlan ellentétet
athidalni van hivatva a tudosok torekvése nemzetkdzi kapcsolatok
kiépitésére tudomanyuk teriiletén. A budapesti egyetemi stomatoldgiai
klinikain ez hagyomany. Arkovy annak idején dicsGségesen kezdemé-
nyezte, Szabd és Mathé eredményesen folytattdk, a debreceni stoma-
toldgiai klinika vezet6je, Csiliért/ Andras nagyvonalGan nyomdo-
kaikba Iépett. Nagyjabol nyugatnak, északnak, délnek igazodtak.
Morelli Gusztdv, mint a MFOE tevékeny elnoke, ebben a tekintetben
Ujabb kezdeményezéshez l4tott: nemzetkdzi tudomanyos kapcsolatain-
kat északkelet iranyaban fejlesztette ethnikai testvéreinek, a finnek
felé. E nyolcéves faradhatatlan munkajanak legdusabb eredménye
ma nyilatkozik meg, amikor a Finn Fogorvosok Egyeslletének magas
szinvonali folyodirata (Suomen HammaslaJékdriseuran Toimituksia)
Kivimaki Juuso fészerkesztével és Valtonen Veikko szerkeszt6vel az
élén, 1943. évfolyam 2. Szamét kizér6lag magyar szamnak tartotta
fonn, vagyis huszonnégy magyar szerzének dolgozatait finn nyelven
kotetnyi terjedelemben megjelentette. Minden cikk élér6l a szerz6
arcképe tekint az olvaséra, amivel finn testvéreink finom tapintattal
a milvet egyszersmind a magyar stomatologusok arcképcsarnokéava
avattak. Gazdag szellemi termés ez és nagy dics6sége a magyar stoma-
tolégidnak. Koszonet érte az eszme érleldjének és kivitelez6jének,
Kivimaki és Morelli professzornak, szorgalmas munkatérsainak és
kivaltképpen finn kartarsaink testvéri szeretetének és péaratlan aldo-
zatkészségének.

A tudoményos anyag szdrmazasat ez a kis statisztika szemlél-
teti: a budapesti stomatolégiai klinikat 10 dolgozat képviseli, a kolozs-
varit 4, a debrecenit 3, a szegedit és pécsit 1—1, az Apponyi poliklini-
kat 2, az OTI-t 1, budapesti kdzkorhdzaink stomatoldgiai osztalyait 2.



A feldolgozott tudomanyos targykor feldleli a stomatol6gia min-
den terlletét.

Morelli el6szava utan (a flizet keletkezésének ismertetése) a
targyalasokat, igen helyesen, tudomanyunk torténete nyitja meg.
Mathé professzor a klinika torténetét ina meg (1. abra), Morelli a
Magyar Fogorvosok Orszagos Egyesiletét, Salamon a magyar stoma-
toldgidét orszdgos vonatkozasban. Ezzel a finnek teljes Aattekintést
kapnak a szaktudomany magyarorszagi fejlédésérél.

Hattyasy Dezs6, a pulpa korszovettananak legjobb ismerdje,
ennek egyik legbonyolultabb kérdésével foglalkozik: a pulpabdl kiin-
dul6é sarjadizdsokkal, az 0. n. gramdoma, internum pathogenesisével
(4. abra).

Lorinczy-Landgraf Ervin a szdjnyalkahartya erythéméas meg-
betegedéseirdl értekezik és hatalmas szaktudassal vilagitja meg a sz6-
vevényes kdrképeket.

Molnar Laszl6 éles szemmel figyeli a fogak ragéfeliletének kopa-
sat. fiziologias és patologids korilmények kozott és szellemesen levonja
ennek kovetkezményeit Gjfajta protézisek elGallitadsara (4. abra).

Szokoloczy Syllaba Béla korilményes allatkisérletekkel vizs-
galja a szajureg fert6z6 képességét. Allatokon nyert, vizsgalatai fon-
tos betekintést engednek a kérdés emberi vonatkozésaiba (3. abra).

Szentke Istvan, az allcsonttorések sines kezelésének egyik leg-
jobb ismer6je, egy hasznos sinmddositasat mutatja be (2. abra).

Sztrilich Pal fiatalsdga ellenére felklizd6tte magat gyakorlati
tanacsadonkka: ki ne latta: volna mar éles megfigyeléseinek és ezer-
mesterszerll igyességének ihasznal gyakorlatdban? Most a finnek is
okulhatnak talpraesett otletein (4. abra).

Banhegyi Istvan szerényen és serényen dolgozva a klinika tudo-
manyos laboratdriumaban, megismertet a bakterioldgiai és szovettani
vizsgalatok fontossdgaval a stomatoldgiai gyakorlatban.

CsUléry Andras, a debreceni stomatolégiai klinika igazgato-
tanéara, egy érdekes kazuisiztikai adalék kapcsan a szifilisz szajbeli
roncsolasait illet6leg elméleti és gyakorlati tavlatokat megnyito, érte-
kezésszer(i kdzleményt nyadjt (3. abra.).

Ferenczy Kéaroly ugyancsak a debreceni klinika gazdag kazuisz-
tikajabol meriti egy rontgendiagnosztikai tévedés érdekes és tanulsa-
gos esetét (2. abra).

Madarasz Erzsébet a lemezes fogszabalyozd késziilékek jelent6-
séger6l értekezik, mikozben az Andresen—Huupl-mddszpr igen éles-
elméju kritikai méltatasat kapjuk (5. abra).

Kopar Gerd, a kolozsvari stomatolégiai klinika vezet6je, e kli-



nika torténetét irta meg. Munkéajanak kulonos érdekessége, hogy ez a
klinika 20 évig idegen inrpérium jarmat nyogte. Dolgozatanak nagy
érdeme, hogy nemzeti és egyéni fajdalmakat elfojtva, ezt a szomoru
korszakot is a valodi tudést jellemz6 targyilagossdggal tudja elGadni.

Gidrai Livius, a Kklinika I. tandrsegéde az epulisrdl értekezik és
elmélkedéseit egy gazdag irodalmi forras kimutatasaval toldja meg.

Csogor Lajos, a Il. tanarsegéd a diathermias gyokérkezeléssel
foglalkozik b6 tapasztalatok alapjan.

Csutords Ambrus c. tanarsegéd kemény faba vagta fejszéjét: a
cysta és granuloma rontgenképének differential diagnosisardl ir kell§
hozzaértéssel.

GOUner Lajos, a szegedi stomatoldgiai klinika vezet6je, a gyokér-
kezelés biologias elveir6l ir. Kitlnd ismer6je ennek a kérdésnek.

Oravecz Pal, a pécsi stomatologiai klinjka vezet6je, ismert szé-
les latokorével és kilénleges szakismeretével az iskolai fogojrvoslas
magyarorszagi fejl6édését vazolja kimerit6en.

Simon Béla kdzleménye a gyokércsics-rezekei6 értékerél gocfer-
t6zés esetén, a flzet legterjedelmesebb értekezése. Talan folosleges is
mondani, hogy egyike a legmélyebben szantdknak.

Horvath Lajos az ipari mérgezések okozta szajvaltozésokat dol-
gozta fol. Ki ismerné a korképeket jobban az OTI orvos-igazgatoja-
nal, aki szazezres beteganyaggal rendelkezik.

Vitéz Balogh Karoly, V4jna Vilmos 6ta a legkivalébb akologu-
sunk, Ugyesen és szellemesen szerkesztett szajsebészeti miliszereib6l
mutat be néhanyat (2. abra).

Szecsey Lajos, a csendesen és hangyaszorgalommal dolgoz6 szj-
sebésziink, a heveny fogszarmazasu fert6zéseket vette tollara, kozkdr-
hazi osztalyanak gazdag adattarabdl. Igen alapos dolgozat. <

Rehédk Rudolf, az Apponyi-poliklinika fogéaszati osztalyanak
tiszteletbeli tanarsegéde magangyakorlatdbdl mutat be két eredménye-
sen kezelt fogszabalyozéast. Mindegyik élénken szdl mély tudasa és
kivételes ligyessége mellett.

Osszefoglalva szemlénket, megallapithatd, hogy Morelli Gusztav
az anyag o0sszehordasaval nemcsak nagy munkat vallalt, hanem azt
eredményesen értékesitette is: sikertlt finn testvéreink szeme elé
tarni a magyar stomatoldgia hi és tanulsagos keresztmetszetét. Nem-
zeti biuszkeségiink: a magyar stomatoldgianak van mit mutatnia.

Végezetll egy pillantds a jovébe: a finn-magyar fuzetért leg-
méltdbb kdszonetiink az a magyar-finn flizet lesz, amely finn testvér-
kartarsaink tudoményos dolgozatait fogja majdan magyar nyelven
bemutatni a Fogorvosi Szemle kiadaséban.
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A fogbél (pulpa) kodzvetlen érzéstelenitése
és érzéstelenitészerek a fogaszatban.

Irta és elGailta 3942. évi november h6 19-cn a Magyar Fogorvosok Orszagos
Egyesiilete tudomanyos szdkilésén

16f6 kézdi-polyani POLANY! BELA dr. (Befejezés )

Bemutatok egy péar altalam alkalmazott és hasznalt fecskend6t
és injekcios tlt Igen alkalmas a Bayer-féle ,,Carpule” nev( fecskendd
és a toldalékra applikélt intracutan-tid. A Carpule alkalmazasanal,
eltekintve attol, hogy a V2A Krupp-féle tlk igen jol hajlanak, az
injekciés oldat hasznalatdban nagy megtakaritast tehetiink. A fel-
hasznalt érzéstelenitd oldat egész kis mennyisége elég a pulpa érzes-
telenitésére. A Carpule tljét kiszerelem és a Carpule-t Gjbol tudom
hasznalni 5—6 pulpa-érzéstelenitéshez. Asepsis céljabél a Carpule
fioldjanak als6 gumidugojat, miel6tt uaj tt szarnank bele egy pa-
ranyi lysol-lal vagy tinctura jodi-val kenjik be. Hasznélok Contracid,
Acidex és platina-tliket, amelyek izzithatok, jol hajlanak és nem igen
tornek. A pulpa érzéstelenitéséhez gy a kodzonséges Record, mint a
Szabo-féle, valamint az egész Uvegbdl késziilt fecskendd is alkalmas.

A fogak fajdalomtalan kezelésérél dr. Wein Dezs6é 1913-ban irt
egy konyvet, ennek masodik kiadasa 1916-ban jelent meg ,Erzéstele-
nités a fogaszatban“ cimmel. Ebben leirja a vezetéses és plexus érzés-
telenitést, valamint a diploe érzéstelenitését. Wein dr. a diploe-ba
intordentalisan kemény er6s Freisenstein-féle acéltlit szurt bele és
avval fecskendezte be az érzéstelenitd oldatot. Ennél az eljarasnal
igen sok tdje tort el, ugyhogy a tort tlk kivételére egy kildn fogot
szerkesztett. Megemliti Wein dr. azt, hogy kilondsen a fiatal gyere-
keknél konnyd a diploe-be behatolni, mert annak az allomanya még
puha.

A plexus dentalis kozvetlen, terminalis érzéstelenitéséhez Smith,
Varrott! és Schetzker a mandibuldn az Otteson-iéle intraosealis anaes-
thesiat alkalmazzak: az allatcsontba lyukat furnak és a kezelendd fog
apexe kozelében helyezik el az érzéstelenitészert. Aki erre a radikalis
eljarasra vallalkozik, az szinté sz&zszézalékos érzéstelenséget fog
elérni, mert az idegrostokat kdzvetlen éri az érzés'elenit6 folyadék és
a hatas prompt, par perc alatt beall.

Dr. Bauer f6orvos 1929-ben kozolte a Fogorvosi Szemlében meg-
figyelései eredményeit, a psychikus alapon kivaltott vérnyomas emel-
kedését. O normal isotonids konyhasé-oldat befecskendezése utan
10—15 mm higanyoszlop-emelkedést mért; ez a vérnyomasemelkedés
a beteg félelme altal psychikus alapon Valtédott ki. Az Adrenalin és



egyéb érzéstelenitészerek nyomdasanak mérése tobb szerz6 szerint tel-
jesen illuzérius és durva eredményeket ad (Issekilz).

Az Adrealin, a mellékvese vel6allomanyanak a Kivonata és a
kovetkezd ahtasokat fejti ki a szervezetben:

1. a b6r hajszalereit tagitja;

2. az arterioldkat sz(kiti;

3. a sziv sajat ereit tagitja;

4. a splanchnikusokat erfsen sz(ikiti;

5. a sziven pozitiv chrono-, domo- és inotrop- hatéasu;

6. oldja a m4j- és tiddzart;

7. a lép 6sszehlzddik;

8. A bronchus- és bélizomzat elernyed, esetleg a peristaltica
megszlinését Okozza;

9. a terhes méh az Adrenalin-tdi gdrcsdsen 0sszehlzodik;

10. a sinus-csomékban az ingerképzés mésfél-kétszeresére néhet,
de ezt a vérnyomas &ltal kivaltott vagus-reflex gatolja;

11. a vérben a lymphocitak és polynuclearis leucocitdk és mye-
locitdk sz&ma né, megszaporodnak a vords vérsejtek is a Iép Ossze-
hiz6dasa, majd csontvel6-izgalom kovetkeztében, magvas vorés vér-
testek megjelenése mutatja ezt, a véralvadas gyorsul;

12. szabalyozza a szénhydrat-anyagceerét, a majban a glykogén
bomlésat gyorsitja, ezzel hyperglykémiét, glyeosuriat okoz, antogoni-
zélja az insulint, az izmok oxidaciojat fokozza, a glykogén bomlasa-
bdl keletkez6 tejsav a vérbe jut, innét a majba, mely Ujbdl glykogént
képez a tejsavbol. Az Adrenalin az izommunkaval kapcsolatban végbe-
mend folyamatot meggyorsitja és ezzel a kell6 cukorellatds fokozasa-
val az izom Kipihenését idézi eld;

13. a vérnyomas fokozodik, a pupilla és a szemrés kitagul, a
szemgolyd el6retolodik, a kdnnymirigy és a submaxilaris mirigy secré-
tiéja novekszik, a pulzusszam emelkedik és az érverés amplituddja
fokozodik;

14. a tiszta. Adrenalin méar miniméalis mennyiségben fokozza a
mellékvese kéregkivonatanak hatéasat;

15. az Adrenalin alkalmazéasanal az oxigénfogyasztas erésebben
néhet, mint a sziv munkateljesitménye, az érszlkiilet okozta akadaly
novelésével gyakran nem tart lépést a sziv erejének emelkedése; a
jobb- és balsziv kozott fellépd dissociatio és heterotop ingerképzés fel-
fokozodasa kamralebegéshez, szivhaldlhoz vezethet; nagyon veszélyes
myodegenerécid, coronaria sclerosis és cloroformnarkozis esetében.

Azok a betegek, akik az Adrenalinnél kellemetlen tapasztalaté-
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kat: palpitatio, reszketés, remegés, pulzusszaporulat és az olykor fel-
Iép6 agyanaemia, hirtelen vémyomassillyedés, hanyinger tiineteit
érzik, szédilnek és esetleg eldjulnak, a kovetkezd kezelésnél félni fog-
nak attdl, hogy ezt mégegyszer atéljék. Erdekes az, hogy nemcsak
laikusoktol, de orvosoktol is azt hallottam, hogy Novocain-idiosyncra-
siajuk van, holott a tlineteket a mellékvesekivonat okozza.

Az Adrealin irodalma olyan kiterjedt, hogy abbol csak egész
kis részeket tudok kiemelni a rendelkezésemre all6 id6 rovid volta
miatt. A Magyar Fogorvosok Lapja 1936. évi 10. szdmdaban dr. Hor-
vath Lajos magantanar a Corbasilrol irt kézleményében, dr. Csilléry
Andras professzor az Orvosok és Gyogyszerészek Lapja 1938. évi 8.
szamaban a Novocain-Corbasilrél irt cikkében beszélnek az Adrena-
lin hatasarél. Dr. Werner Losert a ,,Die Medizinische Welt* cimd,
Berlinben megjelené orvosi hetilap 1933. évi 33. szdméban ,,Corbasil
als Ersatz fiir Nebennierenpraeparate* cimmel, Prof. Dr. H. TJr-
bantschic (Graz) a ,,Deutsche Zahnaerztliche Wochenschrift® 40.
szdméban ,Corbasil und Struma“ cimmel irtak az Adrenalin és
Corbasil hatasardl az emberi és allati szervezetben. Dr. Horvath. Lajos
magantanar révid és magvasi cikkébdl kiragadom azt, hogy az Adre-
nalin a szok&sos minimalis adagolasnal ahelyett, hogy a vérnyomast
eemlné, igen hirtelen fellépd vérnvomas-alaszallast eredményez. Ezt a
reflektorikusan létrejévé vagus-izgalommal magyardzza, Ugyszintén,
hogy a fogkezelésre jov6 beteg sokszor t6bbnapi szenvedés utén,
elesetten, lazasan keriil a keziinkbe és igy a szervezet altalanos legyen-
gult allapotban kerlil az Adrenalin hatdsa ala. Kulénosen felhivja a
figyelmet arra, hogy az Adrenalin-idisyncrasiasok, a Basedow-o0s és
szivbajosok esetében az Adrenalin keringési egyensilya olyan hirte-
len rdzkddasnak teszi ki a szervezetet, hogy a primaer szivbénulas
veszélye is fennforoghat. Csilléry prifesszor szintén leirja az Adrena-
lin kilénb6zé tiineteit és azt allitja, hogy az Adrenalin befecskende-
zése utan sokszor paradox-reakcid fejlédik ki a szervezetben. Ez a
paradox-reakcio az Adrenalin kis mennyiségének alkalmazéasa utan
szokott fellépni. A bor ereinek tagulasa all el6, minek kovetkeztében
a vérnyomas hirtelen fellép6 nagymértéki lestllyedése jon létre. Azt
irja Csilléry profeszor, hogy ,,nem tudjuk hogyan jon létre ez a pra-
dox-hatds, egyesek a vagus centralis izgatdsara gondolnak® . A fent-
emlitett négyszerz6 e tlnetek elkeriilése miatt ajanlja a Novacain-
Corbasil alkalmazasat, ugy a befecskendezéses érzéstelenitésben, mint
a Corbasil-Pantocain fellletes érzéstelenitést. Az orr-, fll-, gégészet
mdtétéi elé6tt Dr. Werner Losert 2%-os Pantocain-, 1% Corbasil-
oldatot haszndl ecsetelésre, vagy a nydalkahartyak besprayzésére.



A kereskedelemben leginkdbb a 2 és 4%-0s Novocain-oldatot
hozzék forgalomba kiilonb6z6 nevek alatt. Egyes gyarak a hatas foko-
zésara kiilonbdzé katalizal6 szereket kevernek az ampullait oldatokba.
Ezek a katalizadl6 szerek részben a Novocain, részben az Adrenalin
hatasat poteneionéaljdk. A befecskendezés technikajaval mér igen
sokan foglalkoztak. N&lunk Simon Béla magéantanar 1937-ben a Sto-
matoldgiai Kozlony 1937 majusi szdmaban ,,A befecskendezéses érzés-
telenités az utolsd 10 év stomatoldgiai irodalméban® cimi 47 oldalas
cikkben téargyalja az érzéstelenités szereit, technikajat és irodalmat.
El6addsomban tobbizben kell meritenem ebb8l az igen értékes és
érdekes, szinte lexikalis kdzleménybdl. A beszlras helyének az érzés-
telenitésére Contralgin-pasztat alkalmazok, de nem riadok vissza
Cocain-Tonogen-oldattal val6 ecseteléstél sem. A nyalkahartyanak az
Acidum Carbolicum koncentralt oldataval valo ecsetelését nem ajéan-
lom, mert a nyalkahartyan aprd fekélyeket okozhat. A nyelv és lagy-
szajpad nyélkahartydit 1—2%-0.s Tutocain-, Cocain-Tonogén-oldattal
szoktam besprayzni nagyobb gipsz- vagy 'Stents-lenyomatok zavarta-
készitése céljabol. A besprayzésre finom porlasztd késziléket, Pyo-
spray-t, vagy a szénsavnyomassal mikodd Auto-Hygiénator-t hasz-
nadlom. A befecskendezés technikajara vonatkozolag dr. Simon Béla
az én altalam is &lland6an alkalmazott befecskendezési madszert
ajanlja, mégpedig mandibularishoz 17/42 periostialis injectidnal
17/26 Rekord-tliket, gy, hogy a fecskendd tlijét a kifeszitett nyalka-
hartyaba gyongéden -szurjuk bele és a fecskend6 dugattyUjanak
egyenletes enyhe nyomdésa kozben érjuk el az érzéstelenitészer
részére alkalmas teret. A 42 mm-es tl alkalmazasanal a tl torése ese-
tében konnyebb lesz a tit kihdzni. En azért is szeretem a hosszabb
tlt alkalmazni, mert egyrészt konnyebben érem el pl. az infraorbita-
lis pes anserinus-at a gingiva athajtasi red6jéb6l, masodszor nem
sziikséges, hogy a fecskendd nagyrészét a beteg szdjanak nydaléban
megfiirdessem. Simon tanar Ur modszerét6l annyiban térek el, hogy
a tli hegyét submucocusan beszirom és a befecskezend6 oldat par
cseppjét belenyomom, ezutén a tlit visszahlzom és 2—3 percig varok;
a varakozasi id6 letelte utdn, ha azt latom, hogy a betegem ezt a
mennyiséget jol tlirte el, a tlt az el6bbi szuras helyén 0jbdl beveze-
tem és az imént elmondott mddon deponalom az oldat tébbi részét.
Ezzel két célt. érek cl:

1. a gingiva nydalkahartydi és az alatta levd szovetek érzéste-
lenné valnak;

a par perccel el6bb adott Adrenalin desensibilizalja a Sympa-
thikus idegrendszert;



3. tajékozast nyerek arrél, hogy a betegem nem Basedowos-e,
vitiumos vagy sympaticotonias.

A Bayer-eég altal gyartott Novocain-Suprarenin pH-ja 6.5, a
Novocain-Corbasil-é 6.0; a Richter-féle Préstocain pH-ja 6.0; a Neo-
Cristocain Nagel pH-ja, a készit6 szerint, 7.4, tehat alkalkus és
kéaliumszulfattal eréspn potencialt, tartds hatasi érzéstelenit6. A Pito-
cain pH-ja 6.5 ésnfyb No.vocain-t tartalmaz. A Novocain-Adrenalin
vagy Novocain-Supreranin készitményekre vonatkozdlag a szerzék
tobbsége azt a hatranyt hozza fel az Adrenalin kellemetlen mellék-
hatasain kivil, hogy annyira er6s a vasostrictoricus hatasa, hogy az
exactiok utdn nincsen elegend6 vérzés, s6t sokszor semmi vérzés nin-
csen, felhozzak azt, hogy reaktiv utovérzése lehetnek és dry socket
képzbdése is fennall erds vértelenitésnél. Nem tudok ezekkel az urak-
kal teljesen egyetérteni, mert igen ritka eset az, hogy a fogaszatban
adott Adrenalin vagy Suprarenin olyan vasostrictoricus hatéast fejt-
sen ki, hogy semmi vérzés ne legyen; t. i. a vérzéssel az extrahalt fog
helyén kilriil§ vér kimossa az esetleg ott levd baktériumokat; ennek
az elkerlilése miatt ajanljak a Novocain-Corbasilt. A Novocain- Cor-
basil ellenjavallatuként felhozzédk, hogy nem elég véredényszikitd,
tehat a hatdsa rovidebb, a vérzéscsillapitdésa nem elegendd; ugyanezt
elényekent is felhozzak. Sokan, még dr. Issekutz Béla professzor is a
Corbasil ellenjavallataként felhozza, hogy a rejtett és nem rejtett
strurnakban terimc-nagyobbodast idéz el6, de ezt én nem tapasztal-
tam és ez a veszély eliminéaldédott is, amiota a Bayer-cég a Corbasilt
optikailag balrafordit6 formé&ban gyéartja. A Richter Gedeon Aaltal
gyartott Prestocain oldat- methyl-adrenalint tartalmaz; a methylizé-
las az NI-Ij gyokon torténik; racém, vagyis nincs kilénvalasztva a
jobbra és balra forgaté alakja; a f6zést nem birja, az oldat megpiro-
sudik. A Prestocain alkalmazasanal igep jo, elég tartds eredményt
kaptam, semmi contraindicatiorél eddig nem tudok. Sajat praxisom-
ban igen gyakran alkalmazén a dr. Hex &ltal gyartott Pitocain-1; ezt.
a mindennapi praxisban aggodalom nélkil alkalmazom. Az Osszeté-
tele cocinum novum-hydrochloricum (atocain) 0.04, adrenalin
0.00005, hypphysis hatsolebeuykivonat 0.015 1 E., aqua bisdest
ad 2 cm3

A mellékvese és hypophysis anyagdnak egyttes alkalmazasat
1934-ben Németorszagban P. Werner kezdette meg. El6ttem ismeret-
len okokbol ennek a készitménynek a gyartasat — tudomasom sze-
rint — Németorszagban abbahagytdk. Roviden ezutan dr. Kiraly eld-
frasa alapjan a dr. Rex-cég hozta forgalomba. En mar tébb éve hasz-
nalom és alkalmazom a Pitocain-t, igen j6 eredménnyel. A benne

\o. o L Vo0 h
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levé vasopressin annyira potenciondlja az Adrenalint, hogy tartos és

hasznalafa”elort hazilag készitett emelt szazalékd Novocain-Sprarenin-
oldatot f6ztem, hogy fajdalomtalanul végezhessem el naluk a sziksé-
ges, beavatkozdsokat, ma a 2%-os Pitocain-oldattal ugyanazt az ered-
ményt érem el. Elég nagy szazalék betegem van, akiknél az ideginger-
vezetés megszintetésére magasabb szazaléku Pitocain-oldatot haszna-
lok. A Pitocain-oldat van olyan tartds hatdsu, mint a Novocain-Adre-
nalin oldaia.; az érzéstelenség gyakran 3—4 Ora hosszéig is eltart.*
Rossz kozérzetetTITnlzusszaporillatot, egyszéval az Adrenalin kelle-
metlen mellékhatasait vagy egyaltalan nem tapasztalom, vagy pedig
csak sokkal kisebb mértékben. A Pitocain-oldatot rendszeresen adom
id6sebb, magas vérnyomassal bird egyéneknek, Ugyszintén Basedow-os,
sympathocotoniés és vitiumos betegeknek, anélkil, hogy n&luk komo-
lyabb rosszullétet tapasztalnék. Ennek okat kutatva, az irodalomban
erre magyarazatot csak egy helyen talaltam: Schilf és Ziegner kimu-
tattdk, hogy a lumbal-analgesiaknal jelentkez6 vérnyomascsokkenés a
legnagyobb kellemetlenség: collapsust és légzési zavarokat okoz és ez
a gerincagy dorsalis része vasconstrictorainak bénuldsa folytan Iép
fel. Hogy ezt a veszedelmet le lehessen kiizdeniink, az érzéstelenités
intenzitasat noveljik, anélkil, hogy a motorikus idegek bénulasabdl
szarmazd vernyomas-alacsokkenési veszélyt fokozzuk. Jonescu slrich-
nin-injekddkat adoit intra-lumbdJisan, azért, hogy a motorikus ideg-
ducokat sensibilizalja és a vernyomast fokozza. A Pitocain-ra vonat-
kozd elgondolasom a kdvetkez:

1. a Pitocain (arteriola) érszikit6, a sziv sajat ereit és a bdr
hajszélereit tagitja;

2. a hypophysis hatsolebenykivonataban talalhaté vasopressin

altalanos érzsikitd;
a két szert egyltt adagolva megkapjuk a kell§ érsz(ikiiletet és a vaso-
pressin az Adrenalin &ltaldnos hatasat csak lassan engedi kifejlédni,
mert a vasopressin altal okozott altalanos és helyi érsziikiilet gatolja
és lassitja az Adrenalin-nak a véraramba jutasat. A vasopressin a
sziv koszorus ereinek a Kitaguldsat is akadalyozza. Egyszdval ez a
két hormon bizonyos tekintetben egyrészt elsegiti, masrészt neutra-
lizdlja egymés hatasat.

Az alatt a 22 esztendd alatt, amidta fogszakorvos vagyok, az
érzéstelenitGszerek egész légidja kerult forgalomba. Ezek kozil a
Novocain és annak potszerei vitathatatlan els6bbségiiket mai napig
is megtartottdk. Meg kell emlitenem egy par érdekes tapasztalatot,
amit a fogorvosi kezeléshez adott Novocain-nal tettem. Tobbizben el6-
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fordult az, hogy izom-rheumatizmusban (myalgia rheumatica) szen-
ved6 betegeim, akiknél kilondsen a fejbiccent6 és forgatd, scapulat
borité és trapesius izomzatban voltak fajdalmak, a Novocain-oldat
befecskendezése utan a fajdalmak tartésan megsziintek. Eleinte a
véletlen Osszejatszasanak tartottam a dolgot, de Gjabban arrol értesil-
tem, hogy mar nalunk Magyarorszagon is igen jO eredménnyel gyoé-
gyitjdk a polyarthritis rheumaticat és a nervus ischiadicus megbete-
gedését az idegtdrzsbe adott endoneuralis injekciokkal. Dr. Léaszlo
Gyobrgy a Szent Rokus-kozkorhaz 11. sz. belgydgy. osztalyarol (Szol-
lasy Lajos f6orvos osztalya) az ,,Orvostudomanyi Kozlemények* 1942,
évi 20. szdmaban kozolt cikke ,,A polyarthritis rheumatica novocain-
blokk-therapidja“ cimen a vegeta'iv idegek novocain-blockjanak gyo-
gyité hatdsardl szamol be heveny és idult esetekben (Mez6, Leriche,
Steinbrocher). A novocainblock helyét Ggy kell megvélasztani, hogy
a vezetés a vegetativ sensibilis és a vasoconstrictor palyakban szakad-
jon meg, az anamalis sensibilis palydkat nem kell novocainozni. A
fels6 végtag esetén a gonglign stellaret kell infiltralni az als6 vég-
tagoknal paralumbdl szarasbél (paralumbrocinozads) a vascontrictor
rostokat, a vegetativ sensibilis rostokat lumbal + parasacral szlrés-
bél (parasacroinozas), amely elnevezés a Mez6-féle ischiosacralis
behatolast jelenti. Kb. 100%-0s credm. A 30 éve agyoncsépelt novo-
cain folyton Gjabb meglepetésszerii indikaciokat produkal.

Hattyasy magantanar Ur oly szives volt és megengedte kozol-
ndm azt, hogy Németorszagban sajté alatt all6 kdényvében beszamol
a pulpities fogaknak novocainblock-terapiajarol. Pulpitises fogaknal
j6l megvalogatott esetekben a kérdéses fogat prolongalt Novocain-
érzéstelenitésben tar ja. Ugy tudom, hogy nagyon jo és biztatd ered-
ményei vannak, azaz a pulpitises pulpa meggy6gyul anélkil, hogy
azt exstirpalni vagy amputalni kellene.

Trauner szamol be egy ilyen novocainblock érdekes esetér6l.
Gyokércsucs-resectio utdn a n. mentalis terliletének érzéstelenség
maradt vissza. Ezen érzéstelenség tartama alatt a beteg sdlyos nap-
égést szenvedett, melynek kdvetkeztében mindkét ajk&n igen sok égesi
holyag keletkezett, kivéve az érzéstelen bal alsdé ajkat. Weinberger
ezt Ugy magyarazza, hogy a gyulladas idegbefolyds eredmnye és igy
az n. mentalis funkcidjanak sziinetelése egyben a gyulladas Kifejl6-
dését is meggatolja. Ebbdl azt a messzemen6 kovetkeztetést vonta el,
hogy a fajdalom kiiktatdsa egyben a gyulladas kifejlédésére is gatlo-
kig hat. Weineberger-nik ezt a véleményét aldtdmasztjadk a novocain-
block-al elért kitlin6 eredmények. Simon Béla 1937-ben irt kozlemé-
nyében nem tartja kivanatosnak a prolongalt érzéstelenitést, pl. a
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Pereain oldatanak (mely szer er6sen mérgez6 hatasl) alkalmazasat,
amelynek hatdsa kb. 5 O6ra hosszat is eltarthat, a 0.4 kaliumszulfat
hozzdadasat a Novocain-oldathoz szintén nem tartja kivanatosnak,
mert prolongdlja az érzéstelenités tartamat. Egyszdval tanulmanya-
nak Osszefoglalasa 4. pontjaban a tokéletes anaesthesianal megkédve-
teli, hogy az érzéstelenség és a vértelenség ne tartson a kelleténél
tovabb. Ezzel szemben nem ismerem a mai felfogasat ezzel az Gjabb
Novocain-blockal szemben.

Miképen torténik az érzéstelenité oldatoknak az emberi test sejt-
jeinek protoplasmajaba val6 diffundélasa?

A diff(zi6 az osmosios nyomason alapszik. Az emberi testben
csak a zsirsejteknek és a petesejteknek van sejtfala, a tobbi szévet-
ben a diffundalas kozvetlenil a sejtek felszinhartyajan torténik.
Elképzelésem szerint a diffzid menete a kovetkezd lehet: a befecs-
kendezett oldatbdl a crystalloidok ionjai nekittédnek a felszinhartya
anyaganak, abba bevandorolnak, mig a protoplasma szOvetmedv-tar-
talma a befecskendezett oldatba vandorol ki. A novocain liqoid oldé-
kony és a myelin hiivelyen keresztil kénnyen vandorol be. Ez a
folyamat mindaddig tart, amig a befecskendezett folyadék és a proto-
plasma koncentracidja kiegyenlitédik (isotonia, hypoisotonia — sejt-
duzzadas, hyperisotonia — sejtzsugor). Ezért és csak ezért fontos,
hogy az oldataink osmosios nyomasat és az ezt meghataroz6 fagyas-
pont-csokkenést ismerjik.

Megprobalom az Adrenalin-nak a szervezetre hatasat megma-
gyarazni. A befecskendezés utan, ha nem a Csépai tanar féle Adre-
nalin-érzékenységet mérjuk és igy nem intravénasan adjuk az Adre-
nalin-t, gy a beadott Adrenalin, éppen érsz(ikitd hatadsa folytdn, a
sajat felszivddasat is gatolja, tehat nem egyszerre fejti ki altalanos
hatasat. Csiliéry professzor Ur megallapitasaval és az eddig 37 éven
keresztlil dogmaként elfogadottal szemben lesz6gezem azt a meggy6-
z6désemet, hogy az Adrenalin az agy ereit is sz(ikit és a fellép6 agy-
anaemia, valosziniileg a nyultagy vasmotoros kézponti izgatasa Gtjan.
Ennek a kovetkezménye (nagyon hasonlit a kokainmérgezésnél fellépd
agy-anaemidhoz (amylnitrit). Els6sorban a splanchnikusokat sz(kiti
és az ezekbdl Kiszoruld vérmennyiség igyekszik masutt elhelyezkedni.
A verGeres érrendszer rugalmassaga folytdn az Adrenalin altal oko-
zott magasabb vérnyomas bepréseli a vért az artéridkba. Itt elsésor-
ban az als6 végtagok ereibe, ma,sodsorban a sziv koszorus-ereibe, az
azokban fellépett nyomas folytan helyezkedik el; az agy, a tidd, lép
és mas tarolohelyek haréantcsikolt izomzaterei nem adrenalin-érzéke-
nyek. A sympaticotonias egyéneknél az Adrenalin irdnti érzékenység
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fokozott. A sinuscsomdkban az ingerképzés kétszeresre né meg, amit a
vérnyomasemelkedés altal kivaltott vagus-reflex gatol. Az Adrenalin
alkalmazaséanal tapasztalunk pulzusszaporulatot, ami az Adrenalin ha-
tdsdnak tet6fok&n a vagus-izgalom kovetkeztében er6sen gyéril. Evvel
azt akarom mondani, hogy CsiUéry professzor Ur valdszin(ileg téved,
amikor az Adrenalin-nak 0. n. paradox hatasarol beszél. A vérnyomas-
emelkedést, annak leesését, a pulzus gyériilését nem az Adrenalin
paradox-hatasa okozza, hanem a sinusokban Kkivaltédotl, fokozott
ingerképzés. Vegyik pl. a sinus caroticus-t, ahol az Adrenalin- inger
megkétszerez6dik és a caruticus-okon halad az arteria faldban futd
idegek mentén és az ott eredd n. gloissopharyngeuson az agykdzpontba ;
itt. tevOdik at az inger reflektorikusan a vagus-ra, azt izgatja és
ennek a parasympathikus idegnek az izgatadsa folytdn a sziv m(ko-
dése lasstbbodni fog és a pulzus erésen gyéril. A hirtelen fellép6
vérnyomascsokkenést kétségtelenil ez a reflektorikusan létrejott
vagus-izgalom okozza.* *

A rendelkezésemre allé rovid hely miatt csak a kémiailag hatd
érzéstelenitészereket emlitettem meg. a magasfeszilttégli &rammal
(Tessla-aram) a bdditassal, az Evipam-natrium oldattal val6 érzés-
telenitésr6l most nem beszélek, csak annyit jegyzek meg, hogy az
orra alkalmas egyéneknél hypnozissal sikertlt heves pulpitises faj-
dalmakat tartésan megszintetni, fogakat extrahalni és mas fajdalmas
fogmliveleteket elvégezni. Szives figyelmiket felhivom arra, hogy az
a biztatas, amit a betegeinknek olyan gyakran mondunk, hogy nem
fog fajni a tl beszlrdsa, nem fog fajni az adand6 beavatkozés, az is
hypozis korébe tartozd 0. n. beszéd-suggestio. Nem elhanyagolhat6
tényezd az, hogy a betegeinket széval is megnyugtassuk, mert ez a
biztatds a beteg tudatalatti érzéseire erésen hat.

OSSZEFOGLALAS: Eléadd a kovetkezék pontokban foglalja 6sszé eld-
adésanak kiemelkedd részeit:

1. 10%-0s Novoeain-ohlat alkalmazasat ott, ahol a 2—4%-0s ered-
ménytelen ;

2. az exponalt pulpara a Cocain-Tonogén nyomasi anaestheeiat;

3. az endopulpalis befecskeridezéses érzéstelenités;

4. a Novocain-Suprarenin-oldat befecskendezésénél annak tobb részletben
2—3 perc kihagyasaval val6 befecskendezését;

5. az Adrenalin mellékhatasainak megelézésére Strychnin (Stryohnotonin)
befecskendezését;

(i. fellépett Tosszullétnél amyl-nitrit belélegzését és lobelin alkalmazasat;

7. a pulpiteses fogak Novoeain-Suprarenin (Pitocain), Neoeristoeain.
Neonovoton, Prestoc-ain stb. prolongalt alkalmazasat.
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Koézlemény a Grof Apponyi Albert Poliklinika Fogaszati Osztalyarol
(féorvos: Prof. Simon Béla (Ir. m. kir. eli. fétanacsos, egyet. rk. tanar).

Osteomyelitis mandibulae.*

Irta: FRANKL ZOLTAN dr fogorvos-sebész.

Z. 1. 34 éves férfibeteg.

Anamnézisében elmondja, hogy 1937 majus 13-4n a jobboldali
also kozépsé metsz6foga raharapésra érzékennyé valt. Fogfajasa egyre
fokozodott és ezért majus 15-én délel6tt felkereste fogorvosat. Fog-
orvosa a fog megtartasat ajanlotta és kezelése a fogkdvek eltavolita-
sabol, az inytasakok tisztitdsabol és ecsetelésébdl allott. Még ugyan-
ezen nap délutanjatdl kezdve a meleg kamillateds oOblitések ellenére
luktet6 fajdalmak léptek fel, melyek csak fajdalomcsillapitéra sz(in-
tek. Nyelése egyre nehezebb lett. Majus 18-an reggel, amikor ismét
felkereste fogorvosat, alltdjéka mar dagadt volt. Fogorvosa ekkor
érzéstelenités nélkil eltavolitotta a jobboldali als6 oldalsd és kozéps6,
valamint a baloldali koézépsé metsz6 fogat, melyek ekkor mar meg-
lehet6sen mozogtak. HEmérséklete 37.4 C° volt. Fajdalmai a fogelta-
volitdsok utdn sem szlintek meg, s6t a jobboldali alsé allcsontfél héatso
részére is raterjedtek. Alltajéka valtozatlanul dagadt. Hémérséklete
40 C°-ra emelkedett. Kdzérzete rosszabbodott. Egyre nehezebben nyelt,
a fajdalomtdl beszélni is alig tudott és lélegzetvétele is nehézzé valt.
Majus 19-én éjjel 1 orakor hozzdk fol kezelésre.

Jelen allapot: Kozepesen taplalt, elesett, sapadt férfibeteg.
Hangja fuvolazd, a gége koruli szovetek vizenydjére emlékezteté hang.
T: 39.6 C° pulzus: 108. Az all alatti tadjék mintegy kis alményira
duzzadt, kemény, nyomasra nagyon érzékeny. A duzzanat a submen-
talis tajékot és a submandibularis tajék elilsd felét foglalja el Foc
tor ex ore. A foginy a frontfogaiknak és a jobboldali allkapocsfélnek
megfeleléen duzzadt, sotétvords, lepedbkkel fedett. A fogak mentén
fél-, egy cm. mély, sargaszold valadékkal telt, lepedékes inytasakok.
A hianyzo jobb alsé 2, 1, bal alsé 1-es fogmedréb6l mar érintésre sar-
gaszold geny drdl. A szajban a kovetkezd fogakat talaljuk:

7654321125456

76r543 I 234 6

A fogak koziil a bal alsé 2, jobb als6 3 és jobb als6 7 erésebben
mozog, mint a tobbiek, kopogtatasra f6leg a két utdbbi nagyon faj.
A nyelv alatti tajék nincs felemelve, szabad.

* uicseretet nyert a Moréin—i ‘org&eli-palyazaton
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Korisme: Osteomyelitis mandibulae, abscessus submentalis et
submandibularis 1. d.

Therapia: Chloraethyl bdéditdsban kilsé bemetszés jobboldalt
az also allcsont széle alatt, azzal pdrhuzamosan az als6 allcsont eliilsé
harmadanak megfeleléen. Tompa behatolasra sok blzds geny dril,
kilondsen a submentalis tajékrél, de a submandibularis arokban is
lemeztelenitett a csont. Jodoformos csik. Parakotes.

Majus 20. Allapota nem javul, T: 39 C°, fogaira panaszkodik.
A rontgenfelvételek szerinta 2 111 fogmedre Ures, ezeknek megfelelGen
cstcskorili koros folyamatra utald felritkulas nem latszik (1.2.3. abra).

A fogmeder sorvadt. A~6] gyokér koriil felritkulas. Feltlinnek a fel-
vételeken a szokatlanul tdg csontvel6urok. A csontvel6urok kozotti
csontgerendacskak pusztulasa folytdn az egyes csontvel§irok ossze-
folytak és igy magyardzhatok a felvételeken lat hatd lencsényi-fél-
babnyi felritkulasok. A kép a csontvel6lob kezdeti szakéara jellegzetes.

A beteget megvizsgalva, a 6 4 3|2 az el6z6 naphoz viszonyitva
sokkal mozgékonyabb, fajdalmas. Th: a) Chloraethyl boditas-

ban eltavolitjuk a6 4 3 12 fogakat. Eltavolitads utan féleg a 3| fog-
medrébél genycsomok Urtilnek, b) A frontfogaknak megfelel6en belsd
metszés az athajtasban, a csonthartyat letolva, kevés geny uril. Csik.
Parakotés.

Majus 21. Allapota valtozatlan. T: 389 C°. A 7 5| fogak na-
gyon fajnak és ezeknek megfelelen az allkapocs vestibularis felszine
nyomaserzékeny.

Th; Chloraethyl boditasban a) eltavolitjuk a 7 5| fogakat. A 5|
fogmedrébdl geny Urul. b) Bels6é metszés az allkapocs vestibularis
felszinén, geny nem aril, csik. A kiils6 sebben csikot valtunk.

Majus 22. Valamivel jobban érzi magat. T : 38.7 C°. Pérakotés.

Majus 23. T : 384 C°, sz4jat nehezebben nyitja, nyelni is nehe-
zebben tud. A jobboldali allkapocsszdglet tdja gyermekdkdlnyire duz-
zadt, mérsékelten nyomasérzékeny. Csikokat cseréliink. Sok geny
ardl. A sebeket H2 2dal, KMnO04tal atfecskendezziik. Parakotés.

Mdjus 24. T :38.6 C°. Egy haréntujjat befogadd szajzér, a jobb-
oldali allkapocsszdgletnek megfeleléen férfiokdlnyi terimenagyobbo-
dés, mely tomott, fluctuatiot nem mutat, nyoméasérzékeny.

Th: Chloraethyl boditasban kilsé metszés a szoglet alatt, tom-
pan behatolunk a musculus pterygoideus intemus ala, ahonnan b6ven
urdl geny, majd a masseter tapadasat valasztjuk le élesen és ez aldl
is sok geny 0rtl. A csont mentén az els6 m(itét sebzésével ujjunkkal
Osszekottetést létesitiink. Mindkét seben at az allkapocs bels§ felszi-



227

nére egy-egy gumidrainesévet vezetiink, majd ide, valamint az all-
kapocs kiils6 felszinére csikokat is helyeziink. Parakotés.

Méjus 25. T: 38 C°, allapota lényegesen konnyebb. Ko&tésnél
nagyon sok biizés geny Uril. Csak a csikokat valtjuk és a sebekét
H20 2dal, KMnO4tal, részben a helyikén hagyott draincséveken
keresztiil, részint a szajban lévd sebnyilasok fel6l bdségesen atmossuk.

Mdjus 26. T : 37.4 C°. Kotésnél sok blizés geny urdil.

Janius 1 T:37.8°. Akezelés naponkénti csikcseréb6l és a drain-
csoveken at torténé bdséges oOblitésekbdl &ll. A haszndlt oldatokkal
(HD 2 KMnOJ egyrészt mechanikusan igyeksziink a lobterméket
eltavolitani, masrészt oxidald tulajdonsagukat hasznaljuk fel az anae-
rob koérokozok ellen. A csikokat természetesen a szaj fel6li sebekben
is cseréljiuk és a fogmeder mentén behelyezett gazecsikkal a gingiva
buccalis és lingualis szélének Osszetapadasat igyeksziink megakada-
lyozni, hogy a valadék lefolyasat erre is biztositsuk.

A szervezet védekez0 erejének felkeltésére p-aminobenzolsulfami-
dot rendeliink, 3X2 tabl. naponta. Egyébként is nagy sulyt helyeziink a
bdéséges, kell§ kalériatartalmu taplalkozasra, amely f6leg folyékony és
pépes ételekbdl all. (Kavé, husleves tojassargajaval, taro, tejfol,
fézelék, aprdra vagdalt fehér his, puha gylmdlcsok, sor, cukor sth.)

Junius 7. T: 37.4 C°. Beteg nagyon gyenge, feltlin6en sapadt.
Betegsége 6ta 12 kg-ot fogyott, testsilya 52 kg. A belgyogyéaszati
altalanos vizsgalat eredménye negativ.

Vérkép: voros vértest; 2,840.000, Hgb. 65%, P. i. 1,1 Fvs:6800;
a kvalitativ'vérképben J.: 4%, St:0%, Se: 65%, Eo; 1%, Ba: (0%,
Ly: 17%, atmeneti: 13%.

Janius 10. Extraoralis rontgenfelvétel, mely a jobboldali all-
kapocstdl osteomyelitisrc jellegzetes foltos felritkuldsat mutatja (4.
dbra). Th: Ugyanaz. Hetenként egyszeri sulymérést rendeliink el.

Janius 12. A voros vértestképzés fokozasara maj-injekciokat
kap. Napjaban egy Perhepar-injekcio.

Janius 22. T: 38.2 C°. Kozérzet jobb. Testsuly 54.20 kg. Nap-
kdzben turhet6k a fajdalmai, csak esténként vesz be gydgyszert.
Nyelni jobban'tud. Mint a mellékelt fényképen latjuk, a jobb alsd
allcsontfél tdja meég mindig tekintélyesen duzzadt (5. &bra). A
draincsdveken ét torténd fecskendezésekre nagyon sok geny drdl.

Az extraoralis rontgenfelvételen azt latjuk, hogy a csontvel6-
lob a jobboldali allkapocsfél felnagd agéara és testére egyarant Kiter-
jed (6. abra). A beteg teriilet a bal als6 3-nak megfelel6en élesen
hatarolodik el a baloldali ép allcsontféltél. A sequesterképzddés eldre
haladt, az alsé allcsonttestnek megfeleléen hatarolddik el egy nagyobb
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sequester és a szogletnek megfelel csontrészlet mar alig fligg ossze
a kornyezetével. (A szogletre vetiil a nyelvcsont teste és hosszi nagy
szarva.)

Janius 24. T: 379 C° a geny mennyisége er6sen fokozodik.
Teststly nem gyarapodik. Allesonttéji fajasok kifejezettebbek.

Junius 25. T: 37.7 C°, sok geny duril, a jobboldali allcsontfél
teste mozog, csipesszel megfogva érezzik, hogy a nagyérlék tajan
kornyezetétdl teljesen elvalt, a bal alsé 3-as felé azonban még csonto-
san rogzitett.

Julius 2. T: 37.6 0°. A testnek megfelel6 sequester a buccalis
és lingualis gingivaszélek kozul csipesszel kdnnyen, fajdalom nélkil
kiemelhetd. A sequester eltdvolitasa utan a baloldali allkapocsfél nagy-
mértékben jobbra, be és lefelé dislocalodik. Ez arra mutat, hogy a
soquester-képzddessel egyid6ben nem képz6dott megfelel6 csontlada,
amely a csont folytonossagat biztositana és igy pathologias fractura-
val allunk szemben. A régi occlusiot a fels6 fogak és a bal alsé 3—4.
kozotti drotligaturakkal, merev rogzitéssel allitjuk helyre és ezzel
egyduttal elejét vessziik a tovabbi eltolodasoknak.

Jalius 3. T:37.3 C°. Sokkal kénnyebben van. A geny mennyi-
sége csokkent. Fajdalmai kisebbek. Szajat betegsége Ota elészor nyitja
kdnnyebben, korllbelll iy2 harantujjnyira.

Julius 5. T:37.6 C°. Az extraoralis rontgenképen az eltavoli-
tott sequester helyén csontlada nem latszik, csak foltosan felritkult,
részint Osszefliggl, részben mar elvalt csontdarabokat latunk, az all-
kapocs széle mentén, a szogletnek és a felhagd dgnak megfelel6en (7.
abra).

Julius 6, 7, 8. Kisebb, borsényi-babnyi sequestereket tavoli-
tunk el. ),

Julius 9. Az osteomyelitis kovetkeztében létrejott torés ideigle-
nes drétligaturdit végleges rogzitéssel cseréljik fel. A bal als6 3
4-re gipszlenyomat utan ergo-fémbd&l gy(riiket készittettlink, melyek
buccalis felszinére ugyancsak ergobol 1—1 horgot forrasztunk. A gy(-
rlikkel lenyomatot vesziink és az egybeforrasztott gy(riiket a fogakra
felcementezzilk. A fels§ fogakra rozsdamentes wipla-acélbdl késziilt,
kacsokkal ellatott, ugynevezett Hauptmeyer-féle sint szereliink fel,
amikor is 0.2 mm-es drétligaturaval er6sitjuk a sint az egyes fogak-
hoz. A kacsokba és horgokba helyezett gumiligaturdkkal régzitjuk
a fels§ fogivhez a torott allkapcsot. A torésellatds szabalyainak meg-
felel6éen a normalis occlusio helyreéllitdsaval megszintettiik a térvég
dislocatiojat és a repositio utdn megfelel§ retentiordl is gondoskod-
tunk. A rogzités functionalis volt, minthogy a gumiligaturdk az all-



Melléklet a Fogorvos Szemle 1943. évi 10. szamahoz,
Dr. Franki Zoltan cikkéhez.

1. abra. 2. abra.

3. abra. 5. abra.

1, 2., 3. dbra. A esontvel6lob kezdeti szakara jellegzetes szokatlanul tag csont-
vel6irok. (7. nap.)
5. adbra. A betegség hatodik hetében késziilt felvétel, amelyen jol latszik az all-
csonttajék duzzanata és a kilsé feltarasok helye. (6. hét)



ibra. A folyamat az allcsont feliingé agara is raterjedt. A sequesterképzbdés
elérehaladt. (6. hét.)



7. dbra. Az allcsont testének megfeleld sequestert eltavolitottuk, csontlada nem
latszik. (8. hat)

8., 9. abra. Az osteomyelitis kovetkeztében létrejott allcsonttérds végleges rog-
zitése. (9. hét.)



10. abra.

10., 11. abra. Az osteomyelitis kovetkeztében létrejott allcsonttorés vég-
leges rogzitése. (9. hét.)



12. dbra. A jobboldali allkapocsfél a basis niandibulaenak, a proc. condyloideus-
nak és coromoideusnak megfeleléen lathatd esontamyékok kivételével Ugyszolvan
teljesen hianyzik. (9. hét.)

13. abra. Az eltavolitott sequesterek kb. 23 nagysagban. (10. hét.)



I-f. dbra. A csontképz6dés megindult, de az allcsont teste és a felhagé ag nyul-
vanyai fel6l Gjonnan képz6d6 csontok még nem egyesiltek. (17. hét.)

15. abra. Az Gjonnan képz6dd csontszovetek vékony csontnydlvanyok Utjan egye-
sultek. (26. hét.)



16. éabra.

IR., 17. dbra A test és a nydlvanyok kozotti csontos Osszekottetés megerdsodott.
Az UGjonnan képzd&dott csont mindjobban felveszi az allcsont szokott alakjat.
(32. hét.)



18. abra. Kontroll felvétel az allcsontrol (i év utan.

19. dbra. Az elvesztett fogakat részleges kauesuk protézis pétolja. (Kontroll 6 év
utan.)
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kapocs mozgésat csak korlatoztak, de nem akadalyoztdk meg (8., 9,
10., 11. abra).

Jalius 10-én a szoglettaji bérseben at az angulus mandibulaenak
megfelel§ sequestert tavolitunk el.

Jalius 12. Extraoralis rontgenfelvétel (12. abra). A jobboldali
allkapocsfél tgyszolvan teljesen hidnyzik. Kifejezett csontarnyék, csak
a basis mandibulaenak, processus condyloideusnak és coronoideusnak
megfeleléen, valamint két kisebb darabon az eltavolitott sequesterek
helyén lathat6. A csontszdvet helyén egyébként részint a lagyrészek-
nek megfelelé képet, részint enyhe meszesedéire jellegzetes arnyékot
kapunk. (A nyelvcsont nagy szarva belevetul a képbe.)

Jalius 17. T: 37.1 C°. Testsuly 56.50 kg. A processus coronoi-
deus tajarél mintegy 2 cm. hosszd, 1'/) cm. széles sequestert tavoli-
tunk el.

Jalius 22. T: 37 C°. Allapota a sequesterek eltavolitdsa utan
rohamosan javul. (13. &bra.) A genyedés csokken, a szaj felé a gin-
givaszélek Osszetapadasa folytan ugyszolvan megszint. Fajdalmai,
nyelési panaszai nincsenek. Etvagya jobb. Teststly 57.40 kg.

e Julius 28. Eltavolitjuk az ellilsd draincsévet. 2—3 napi csiko-
zés utan a valadék megsziint és a seb bezarult.

Jalius 30. A hatuls6 draincsovet is eltavolitjuk, majd a sebet
tovabbra is naponta atmossuk és csikkal latjuk el.

Afifeusztus 4. T: 36.6 C°. A hatsd sebbdl valtozatlanul Gril hig
genyes valadék. Allcsontjat er6sebbnek érzi, ,,Ugy veszi észre, hogy az
allcsontja tobb er6t képes kifejteni étkezésnél és nem igyekszik mar
Ggy mindenaron jobbra csiszni, mint eddig* .

Vérképvizsgalat: vords vértest: 3,910.000, tehat 1,100.000-rel
tobb mint két hona]) el6tt. Hgb: 85%, f. i. 09, Fvs.: 4500; a qualita-
tiv képben J: 3%, St.:1%, Se: 61%, Eo: 2%, Ba: 0%, Ly: 31%,
atmeneti 2%.

Augusztus 25. Laztalan, panaszmentes.

Szeptember 9. Extraoralis rontgenfelvétel. (14. dbra.) A csont-
képz6dés szépen halad és pedig 3 hely fel6l. A basis mandibulaenak,
illetve az allkapocs testének megfelel6leg, a proc. coronoideus és a proc.
condyloideus fel6l. Az allkapocstest és a felnagd ag nyudlvanyainak
Gjonnan képzddott csontjai még nem talalkoztak egymaéssal, kozottik
még mintegy 2 cm. széles csontarnyékot nem mutatd teriilet van. A
szajnyitds saman megy, a beteg oldali fejecs — mint a kiilsé hallé-
jaratba tett ujjal érezzilk — koveti az egészséges oldali fejecs mozga-
sat. A csontvel6-gyulladas nem terjedt a collumon tal, az izlleti fe-
jecsre (a fejecsnek az izlleti tok felél kilon vérellatdsa van), mert a
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iejecs csontvel6-lobjanak minden valdszinliség szerint ankylosis lett
volna a kovetkezménye. Ha a gumiligaturakat levesszilk, még mindig
hatra cslszik a baloldali allcsontfél (és vele egyitt az Gjonnan képz6-
doétt jobboldali allcsonttest), ami megfelel a réntgennel lathaté csont-
hidnynak.

Oktdber 20. Laztalan. Testsuly 64.10 kg. Sebb6l még urul kevés,
hig, savos-genyes valadék. Kétnaponként jar kotésre.

November 9. Extraoralis rontgenfelvétel. (15. dbra.) A proces-
sus condyloideust és coronoideust az allkapocs teste fel6l képz6d6
csontszdvettel vékony csontnyulvanyok kotik 6ssze. Szajnyitaskor a
felhdgo &g és allkapocstest egyltt mozog, ennek ellenére a ligaturdk
levétele utdn még mindig észlelhetd kisfoku dislocatio. Utdbbit az
Gjonnan képz6dott 6sszekotd csontdarabka vékony, finom volta, 6sz-
szenyomhatdsaga, elhajlasa magyardzza meg.

November 20. A sebb6l még Uril savds, genyes véladék. A
szOglet tajéka kissé dagadt, T :37.1 C°. Th: meleg applicalas.

November 21. A szaj felé, a test és felhdgd &g hatdran a csont
kils6 felszinén, borsonyi sipolynyilasbdl sarga, szagtalan geny urdl.
A sipolynyilas a bdrseb fel6l atfecskendezhet6.

November 23. Laztalan, kevés véladék.

December 7. A bérsebbél valadék nincs. Csikot nem tesziink be.
A szaj fel6li sipolynyilasbol egy-két csepp geny préselhet6 Ki.

December 17. A genyedés a szdj felé is megsz(int. Az allkapocs
kontdrjai jol tapinthatok. Allkapocsmozgasok szabadok. A ligatura-
kat letéve eltolédas nincs. Extraordlis rontgenfelvétel. (16., 17. &bra.)
Az allkapocstest, izuleti és holléorrnyulvany csontképzddése a leg-
utébbi felvétel ideje Ota lényegesen elérehaladt. A test és a nyulva-
nyok kozotti csont mindjobban felveszi az allcsont szokott alakjat.

Az allcsontfél eléggé fejlettnek latszik ahhoz, hogy lemezes
prothesis alapjaul szolgéaljon. A fogak elvesztésével jarG csontvel6lob
kezelése ugyanis csak a fogak pdtldsdval valik befejezetté.

A beteg 6 éve van kontroll alatt, azota is egészséges. Eltavolitott
alsd fogai részleges protézis potolja. (18., 19. abra.)

Koviden 6sszegezve az elmondottakat: a csontvel6lob nem min-
dig szuvasodasbdl kiindulé pulpoapicalis fertézés Gtjan jon létre,
hanem — bar ritkabban — a genyes-eves tdmegekkel teli inytasakok-
bol kdzvetlenil is raterjedhet a csontra a fert6zés. A kozolt esetben,
minthogy a beteg fogai allitélag épek voltak, nincs kizarva az sem,
hogy a folyamat egy trauma vagy abrasio kovetkeztében nckrotizalt
fogbélbdl indult ki.

A periostealis talyogok, kot6szoveti genyedések, stb. kell§ sebé-
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szi feltdrasdval egyid6ben a mozgd, fajdalmas fogakat is legtobbszor
el kell tavolitani. Az ilyen fogak dugdként tarjdk el a gennyel telt
csonturegeket és a geny lefolydsdnak utjat allvala csont ujabb, ép
szakaszaira is raterjed a folyamat.

A rontgenkép a csontvei6lob kezdeti szakdban nem jellegzetes.
A esontvel6irok kozotti csontgerendacskak elpusztuldsaval lassanként
alakul ki a korjelz6 elvéltozas.

A hetekig, hdnapokig tartd genyedés nagy fehérje, testanyag-
veszteséget jelent, ezért els6rend(i fontossagl a szervezet roborélasa
(tdplalkozés, gyogyszerek, stb.).

A lobtermékek — hangsulyozottan naponkénti — még inkabb
napi kétszeri- — oblitéssel torténé eltavolitdsa mellett a sequesterek
eltavolitasaval igyekszink addig varni, amig megfelel6 csontlada kép-
z6dik. Ha a csontldda-képz6dés a sequesterek kilokédésével nem tud
Iépést tartani, vagyis a sequestereket még a csontlada kialakulasa el6tt
el kell tavolitanunk, kell6leg felkésziliink a varhaté patholdgias frak-
tura ellatasara. Kell§ repositioval és retentioval régi Kiterjedésében
fenntartjuk az elpusztult csont helyét, hogy a megmaradt csontok
fel6l és a visszamaradd periosteum csontszigeteib6l regenerdlodd Uj
allkapocs régi nagyséagéara és alakjara fejlédhessék. Utdbbit illet6leg
a merev rogzités helyett elényben részesitjuk a funkcionalis rogzi-
tést, amikor is az izlleti mozgasok, izmok, szalagok huzé hatasa, jatéka
kovetkeztében a legmegfelel6bb formaban alakul ki az Gj allkapocs.

Végezetiil csak annyit, hogy a csontvel6lobok propihylaxisat ille-
t6leg a tisztasdgra kell torekedniink. Fogkdves, lepedékes szdjak ese-
tén fogeltavolitas el6tt szedjiik le a fogkoveket és igyekezzink meg-
felel6 edzbszerekkel helylikon rogziteni a tasakok, fekélyek csirait. Ha
fogeltavolitds utan a fogmeder Grébe idegen, nagyobb témeg( csirak
kerilnek, a szervezeti er6k nem mindig tudnak ellenallni a varatlan,
meglepetésszer(ien behatold kérokozdkkal szemben és kell6 lobgat
hianyaban konnyen létrejohet az altalanos fert6zés.

Arsen-elhalas.

K. J. 40 éves férfibeteg.

Anamnézisében elmondja, hogy négy nap el6tt tavolitottak el
injekcids érzéstelenitésben a bal alsd bolcsességfogat. Fajdalmai azota
megszlntek, de Ugy érzi, mintha valami bennmaradt volna.

Id6zbleg kb. harom hétig kezelték a fogat. Idegdlésre 4—f>napra
arsent tettek bele. Az ideget ki is vették, de foga mégsem akart meg-
nyugodni. Fajdalmai egyre er6sebbek lettek, rdharapasra, nyelve
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érintésére annyira fokozodtak, hogy végil is el kellett tavolitani a
fogat.

Jelen é&llapot: Kozepesen fejlett és taplalt férfibeteg. Szajzar
nincs. A bal alsé 8-asnak megfelel6en friss cxtractios seb. Az inyszeé-
lek kissé vérbbvek. Az cxtractios sebben alvaddk nincs. Az étélmaradé-
kokat kioblitve feltlinik a fogmeder lemeztelenitett csontos falanak
sequesterhez hasonld, fénytelen, piszkos, zbldes-sziirke szine. A gin-
giva-szélek kozul csipesszel, fajdalom nélkil mogyoronyi csontdarabot
emelunk ki. Vérzés alig van, az is a gingivaszélek feldl. Az eltavoli-

tott csont helyén maradt Ureget ép csontszdvet hatdrolja. H2 2s at-
mosas utdn Chlumskys-gaze tampont helyeziink be. Néhanyszéri tam-
ponalas utan az lreg sarjszovettel szépen tel6dik.

Az eltavolitott sequester (az abran természetes nagysagban)
fels6 része a bolcsességfog fogmedrének felel meg. Lathatdk rajta a
két gyokér részére szolgald alveoli dentales és a septum interdentale.
A sequester masik felét, amely mintegy félgdmb alakban csatlakozik
az alveolusok alapjahoz, szivacsos csontszévet alkotja.

A rontgenképen a sequester helyének megfelel6 kiterjedt felrit-
kulast latjuk, melyet mesial felé a 7-es fogmedrének compact csont-
lemeze, distal felé a 8-as mogotti hatsé compacta és alulrdl a canalis
mandibularisnak ugyancsak témott, compact csontbol allo fels§ fala
hatarolnak.

Az eltavolitott sequestert a rontgenképpel egybevetve, megélla-
pithatjuk, hogy anatdmiailag azonos felépitésli és mikdodésileg is
egyez6 csontdarab 16k&dott ki: a 8-as alveolusa és a corpus mandibu-
laenak hozzatartozd része. Bonctanilag az emlitett compacta-falak
kozé beagyazott, szivacsos, trabeculdkkal és vel6urokkel ellatott szo-
vettel van dolgunk. M(kddésileg ez a csontrész az allkapocs Ugyneve-
zett aktiv zondjahoz tartozik és gerendacskaival a fog tdmasztasara, a
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ragényomas utjan kifejtett erdk atvitelére, tovavezetésére, ellensulyo-
zaséara szolgal.

Az also allcsont testét compact, ellentallé csontlemezek és geren-
dék segmentekre osztjdk, aminek nagy jelentsége van az alsd all-
csont csontvel6-lobjainak relativ kedvezd lefolyasaban. Ezek a genyes
gyulladasok ugyanis az esetek nagyobb részében csak fogmederrdl-
fogmederre, szakaszonként, ugrasszeriien terjednek tova és nem egy
idejekoran tortén6 fogeltavolitas allitotta méar meg a folyamat terje-
dését, utat nyitva a lobterméknek a szajlreg felé.

Jelen esetben a csont elhaldsat a devitalisalasra hasznalt araién
hatiséra vezethetjuk vissza. Emellett sz6l az eset klinikai lefolyasa
és a rontgenképen lathaté elvaltozas is. A gyulladasra, csontvel6-
lobra utald felritkuldsok hidnya és a demarkal6das szokatlanul éles
volta, mondhatni vonalszer(isége, arra mutatnak, hogy kémiai Uton
létrejott, gyogyszerokozta elhalassal, ezlttal arsennecrosissal allunk
szemben.

Ez az eset is alatdmasztja azt a sokszor hangoztatott tételt, hogy
az arsen alkalmazasa kell§ orvosi kritikdval, a hasznalt arsen mennyi-
ségének, az elhelyezés mdédjanak és a behatas id6tartamanak pontos
és lelkiismeretes mérlegelésével torténjék.

Az orszag egyik legtdokéletesebb
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PROF. CSILLERY ANDRAS DR. 00 EVES. Kivanjuk ez alkalombol,
hogy még' hossz( idén at teljes erében és a téle megszokott fiatalos lelkesedés-
sel fejtse Ki tevékenységét hazankért és tudomanyunkért, Gdvozl6 latogatasra
nagy szamban utaztak 23-an Debrecenbe tisztel6i, amelyrdl szold értesitést lap-
zarta miatt a kdvetkez6 szamban hozzuk. (P. E.)

A ,FOGORVOSI SZEMLE®* mult havi szamab6l kimaradt egy kedves
hir, amelyet ugyan mar olvaséink mas forrasbél bizonyara ismernek: A Kor-
manyz6 'Uc  Oféméltésaga dr. Simon Béla egyet m. tanar, e. U. fétanacsost a
szakirodalom mdvelése és az orvosképzés terén kifejtett érdemei elismerésél
az egyet. rk. tanari cimmel tintette ki. Amidén e Kkitlintetés tényét kozoljik,
kiilonés oréminknek adunk kifejezést, mert a kitlintetés nemcsak a stomatoldgia
egyik vezetGszemélyiségét érte, aki hosszi tudomanyos mualttal rendelkezik,
hanem mindnyajunknak &szinte, mindenkor segitségre, szolgélatra kész barat-
jat. Tudomanyos munkalkodasa kozil csupan a multévbem megjelent nagysza-
basi munkajara a ,,Stomatolég'iai Diagnosztikai ‘-ra mutatok ra, amelyet mind-
nyajunk ismer és amelynek megjelenése a magyar stomatolégia fejl6désében
nagy jelentéségl. Az allandd szakirodalmi tevékenységen kivil a kozérdekd
orvosi és fogorvosi kérdések megoldasahoz is mindig szakitott maganak id6t a
kitlntetett ahhoz, hogy azokat eredményhez juttassa. Kdészontém az Gj ,,Pro-
fesszor* -1 jol megérdemelt Kkitlintetése alkalmabol és azt hiszem mindnyajunk
6hajat tolméacsolom, amikor kivanom, hogy értékes munkalkodasaval a magyar
stomatoldgia Ugyét tovabbra is tamogassa.

A kozszeretetnek &érvend6 professzort ez alkalombdl baratai és tisztelGi
okt. 19-én este a Gellért-szall6 éttermében rendezett vacsoran koszontotték fel.
Az Unnepi szonok volt prof. dr. Salamon Henrik, aki szellemes eszmefuttatas-
ban méltatta Simon dir. tudomanyoslérdemeit. Dr. Molnar Laszl6 egyet. m. ta-
nar, Stom. kiin. és a betegen fekv6 Mathé prof. Gdvoézletét és jokivanatait tol-
maécsolta. Vazolta a klinika fejlédését, amely annyira osszekapcsolodik Simon
dr. palyafutasaval. Morelli prof. a M. F. O. E. tagjai és a debreceni fogaszati
klinika, valamint Csilléry prof. jokivanatait adta at. Groscli Karoly dr. min.
osztalyf6nok felszolalasa utan Simon Béla dr. meghatott szavakkal kodszonte
meg a jékivanatokat. Felszélalt még dr. Fekete Sandor egyet. m. tanar, a gr.
Apponyi poliklinika igazgaté-féorvosa. A jol sikeridlt, jol megrendezett barati
Osszejovetelen az orvosi és fogorvosi tarsadalom & Simon Béla dr. barati kore
igen nag-y szamban vett részt. (P. E.)

DR. KARL SCHUCHARDT, sBerlin: ,,Chirurgische und orthopediselic
Aufgaben bei Wiederherstellung von Gesichts- un.l Kieferverletzungen® cimen
a Stom. klinikan, okt. 21-én, vetitett és filmképekkc.1 nagysiker(i el6adast tartott.

BAUER SAMU (18(55—1943). A nyar utolsé napjaiban egyike a legore-
gebb kartarsaknak tavozott az él6k sorabol. Bauer Samu nemcsak korara volt
Oreg, hanem tudasra, munkaképességre, kari tevékenységre is. Szaktudasra és
szakirodalmi mveltségre egyike a legels6knek. O vollt egyik legbuzgébb meg-
teremtSje az 18Q6-1 milleniumi els6 orszagos fogorvosi kongresszusnak, 6 adta
ki egy kotetben ennek munkalatait, ¢ alapitotta és szerkesztette a ,,Magyar
Fogéaszati Szemlét** Leggazdagabb munkatertletét a kari érdekek apolasaban
és védelmében taladlta: ritka becsililetességgel, aldozatkészséggel, 6nzetlenséggel
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szolgélta azokat. Az 1911-i fogteclmikuskérdés rendezésekor vezérszerepet val-
lalt és azt meggy6z6désének szellemében kovetkezetesen elémozditotta. Az egész
fogorvosi kar @szintén gyaszolja tragikus elmulasat. (Salamon.)

A MFOE oktéber 7-én fél 7 drakor tudomanyos Ulést tartott. ElSadok:
dr. G Madarasz Erzsébet: Az Andrasén—Haupt-féle fogszabalyoz6 elja-
ras kritikai méltatdsa és dr. Adler Péter: A fogszabalyozasnal hasznalt erék
osztalyozasa cimen. Hangsulyozottan ki kell emelni, hogy mindkét el6adas igen
magas szinvonall volt. Az el6addk az el6adas targykorében nagy tajékozottsa-
got és sok eredeti gondolatot mutattak. Az el6adasok érdekességével azonban
nem volt ardnyban a hallgatésag kis szanra. (P. E.)

AZ 1944. EVI DE. MORELLI GUSZTAV—DE. FOEGACH AT,APAR
PALYADIJ téméaja: .irassak le harom kiilonbdz6 stomat,elégiai koreset (korel6z-
mény, jelen allapot, lefolyas, gyégykezelés) és tanulsdga™ Palyazati hataridé
1943 december 31. A palydzatok az MFOE titkarsagdhoz kildend6k. Kozolt
esetek nem péalyazhatnak. A kozlés joga a Fogorvosi Szemléé. Csal' egyesileti
tagrfk palyazhatnak.

BANYAI SANDOE dr. egyesiiletink régi tagfjia elnunyt. Emlékét kegye-
lettel 6rizzik. Az egyesiilet nevében dr. Aldor Istvan tartott blcstbeszédet.

FOGTECHNIKUS segédeket felveszek. Lakatos Lazar utéda
Lakatos Mand, Budapest VII, Wesselényi-utca 51.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Id6leges megvakulas mandibularis érzéstelenités utan.*

Irta: Prof. dr. MORELLI GUSZTAV.

Amidta 1914-ben Guido Fischer a mandibularis érzéstelenitést
leirta, bizonyara szdmtalan ily befecskendezést végeztek sz&mos kel-
lemetlen kovetkezménnyel, amelyeket a tankdnyvek bdségesen meg is
emlitenek. Hogy ezeken kiviil még ma is szinte ismeretlen kdvetkez-
mények vannak, err6l egy sajit gyakorlatomban észlelt eset folytan
kellett meggy6z6dném. Evekkel ezel6tt ugyan mar hallottam egy
hasonlé esetrél. Ezt csak azért emlitem, mert ez — mint alabb kiderul
— bizonyos segitséget nyUjtott sajat esetem valsagos pillanataiban.
Kdzleményem szolgaljon ugyancsak segitségll azon kollégaimnak, akik
talan abba a kellemetlen helyzetbe keriilnék, hogy betegiiknek a
I>efecskendezés utdn bar malo, de mégis ijesztd megvakuldsat kell
atélniuk.

1942 okt. 8-4n maganrendelésemen a kdvetkez§ esemény jat-
szodott le. Egy 32 éves n6betegnek a jobb als6 els§ zapfogat kellett
eltavolitanom. A beteg egészséges, hémérséke rendes volt, a helyi
viszonyok a befecskendezést megengedték. Idegrendszere semmiféle
kéros elvaltozast sem mutatott.

E lelet alapjan, mint rendesen, mandibularis érzéstelenitéshez
fogtam és 2 cm3 4%-0s novocain-adrenalin oldatot fecskendeztem be
a lingula mandibulae mégé. Es most jott a meglepetés.

Mar a fecskendd szokasos lassu Kilritésének a végén a beteg
jobbkezével hirtelen jobbszemtajékahoz kapott és mikor erre a fecs-
kend6 tdjét gyorsan kihuztam, a legnagyobb izgalomban kidltotta :
,megvakultam™* *

* Kivonatosan el6adatott a MFOE tudomanyos (lésén 1942 november
19-én, Budapesten.



Miutdn én — mint fentebb emlitettem — hasonld esetre emlé-
keztem, nem vesztettem el 1élekjelenlétemet és néhany biztaté szdval
sikeriilt is a beteget annyira megnyugtatni, hogy izgalom nélkil meg-
adta magat sorsénak.

A szokasos 20 percnyi vérakozasi id6 alatt, mikdzben az évek
el6tt kozolt paradox héérzés bekdvetkezesét szoktam ellendrizni, b6ven
volt alkalmam a beteg érzéseit is percr6l percre megfigyelni. igy
allapitottam meg, hogy a latas hirtelen kiesése csakis a jobbszemre,
tehdt a befecskendezésnek megfelel6 oldalra szoritkozott. Maga a
latashidny azaltal valt tudatossa, hogy a targyak elvesztették plaszti-
citasukat. Miutan az intelligens betegnek e tlinet azonnal felt(int,
ennek magyarazatat keresve, szemeit kilon-kulon akarta behunyni. E
kisérletnél jott ra Gagy az 6, mint az én ijedtségemre, hogy a jobb-
szemén egyaltaldban nem Iat, sem fény-, sem targylatdsa nincsen.
Tovabbi kellemetlen tiinet volt, flogy a szem behunyasanak kisérleté-
nél a jobb fels§ szemhéj mozdulatlansdga miatt a szem nyitva maradt.
A szemét csak Ugy tudta behanyni, hogy kezével a jobb fels§ szem-
héjat lehlzta. Kérdésemre, hogy a befecskendezés alatt miért kapott
kezével jobbszemtajékara, azt felelte: ,, A jobbszem és halantéktajon
hirtelen meleg vérhullamot éreztem, amely oly forré volt, mintha
forré viz 6mlott volna az arcomra“. Kdonyezés a jobbszemen nem
volt észlelhet6. A jobbpupilla kissé tdgabb volt, mint a bal.

Két végtelen hosszU perc utan a beteg kis derengést, majd lassan
fényt kezdett latni, végll az 6todik percben a targyak is lathatdkka
véaltak és ekkor egyuttal a stereoskopikus latas is visszatért. A fény-
érzés visszatérésével parhuzamosan a jobb felsé6 szemhéjon lathato és
érezhetd gorcsos izomdsszehlizodasok jelentkeztek, amelyek a 15. perc-
ben, megszlintek. E gorcsokkel a jobb fels6 szemhéj bénuldsa meg-
sz(int. ,

A befecskendezés hatasa, kiilénben abszolGt j6 volt. A jobb alsé
ajakfél paradox héérzése mar az els6 percben bedllott. A fog eltavo-
litaisa a 20. perc utan, amikor az ijeszt6 megvakulds mar csaknem
teljesen elmdlt, tokéletes fajdalommentesen tortént. A jobbszemen és
halantéktajon kisfokli nyomasérzés még kb. egy oran &t allott fenn.
A mandubila érzéstelensége csak harom o6ra mulva sz(int meg. A fog-
huzas sebének gydgyuldsa teljesen rendesen folyt le.

A részemre hozzaférhetd irodalomban tdbb esetet talaltam, ame-
lyek szemtiinetekr6l szamolnak be mandibularis-érzéstelenités utan,
ezek azonban leginkabb latdszavarok strabismus, tehat szemizombénu-
lasok kovetkeztében (Herzberg) (1), vagy koénnysugarzasrdl és tlsz-
szent6goresr6l (Pennckamp) (2), (Zmrmermann)(3) sz6lnak. Kimon-



241

dott megvakuld.s: csak Borger (4). Frank (5) és SzokMczy-Syttaba
(6) irnak le egy-egy esetben, Ugyhogy az én esetem az egész iroda-
lomban a negyedik. Berger esete a masik kett6t6l alapjaban kilon-
Ikizik, miutdn a jobbszem mcgvakulasa a bal fels6 szemfog novokain-
corbasil oldattal valé érzéstelenitésére kovetkezett be. Frank és Szo-
koloczy esetei ellenben teljesen hasonléak az én esetemhez azzal a
kulénbbéggel, hogy utébbi esetében a megvakulds haromnegyed 0raig
tartott, de ezutdn ugyancsak teljes gydgyulassal végz6dott.

E tlnetcsoportnak egyedul Frank kisérelte meg magyarazatat
adni, amennyiben 6 a tiineteket az érzéstelenitésnek a plexus caroti-
cusra valo atterjedésének és koponyaiiri keringési- za&vaToknélc tulaj-
donitja.

Hogy legaldbb a tiinetcsoport magyarazatahoz f(iz6d6 vitat
meginditsam, megkisérlem azt bonctani és élettani alapon a kovetke-
z6kben okadatolni.

A bonctani viszonyok szerint a mandibularis érzéstelenités alkal-
maval a befecskendezés a nervus alveolaris inferiorra a lingula
mogott, tehat még a canalis mandibularisba valo belépése elétt hat.
Ugyané tajékon fut azonban a nervus ligualis is, még pedig kozvet-
len kozelben a n. alv. inf. felett. Ennek kovetkeztében a szokéasos
befecskendezés e masodik ideget is bénitja és igy a megfelelé oldali
nyelvfél is érzéstelen lesz az alveolusokkal egyidejlleg. A n. lingualis
a legkilénbozébb idegrostokat foglalja magdban. A n. mandibularis-
bol ered és érz6 idegekkel latja el a szajfenék nyalkahartyajat, az
allkapocs belsd inyfeluletét és a nyelvet. Fels6 szakaszaban egyesul a
chorda tympani-val és ezéltal facialis- és glossopharyngeus rostokat
vesz fel, amelyek mint n. submaxillaris és n. sublingualis idegek a n.
lingualist ismét elhagyjak, hogy a hasonlé nev(i mirigyeket elvélaszt6
idegrostokkal lassak el.

A n. facialis a musculus orbicularis palpebrarum mozgaté
idege. Ez l4tja el a szemrés zardsat és a pillantast. A szemrés nyita-
sét, vagyis a fels6 szemhéj emelését, a n. oculomotorius szolgalja.
Mindezekb6l kifoly6lag a jobbszemrés nyitvamaradasat és a fels§
szemhéj zarddasi képtelenségét esetlinkben a n. facialis megfelel6
idegaganak atmeneti bénuldsa okozta. Miutan a bénulés par perc utan
megszlnt, a n. facialis 4ganak izgalmi allapota kdvetkezett be. Ez az
izgalom nyilvanult meg rangasokban, vagyis a fels6é szemhéj klonikus
gorcsében (blepharospasmus). Az irodalomban mar meg van élla-
pitva, hogy a n. facialis lefutasdban a legkllonbdz6bb ingerek, akar
kozvetlen, akéar kozvetett Gton jottek legyen létre, blepharospasmus!
véalthatnak ki. S6t a kdzvetlen ingerek sokkal ritkabbak, mint a koz-
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vetettek- Ezek kozé tartoznak elsésorban a trigeminus ingerei. Esetiink
ben. a n. facialis rostjait Ugy kdzvetlendl a n. lingualis Utjan, mint
kdzvetve a n. alv. inf. Utjan is érhette inger. Esetemben a ritkabb
valtozat latszik val6sziniinek, minthogy a kdzvetlen inger a n. lingua-
lis Gtjan nem zarhato Kki.

A konnyelvalasztas segélyével az is megallapithatd, vajjon egy
inger a n. facialist a ganglion geniculitol centralisan, vagy periphe-
riasan éri. A konnyelvélasztast szabalyozd idegrostok ugyanis a g.
geniculitél a n. petrosus superficialis majorba agaznak el és igy a n.
facialist a g. g.-tol centralisan ér6 inger a konnyelvalasztast izgatd
értelemben fokozza, vagyis egyoldali kénnycsurgast okoz. A n. facia-
list, viszont a g. geniculitdl peripheridsan ér6é inger nem okoz kénny-
csurgast. Esetemben tehat a koénnycsurgas elmaradasa a n. facialis
peripherias ingerlésére mutat, aminthogy ezt az ingert Kkiz&rdlag
csakis a befecskendezés okozhatta.

Mindezen Osszekottetéseken kivil még a genglion oticumnak is
van szerepe. Ez ugyan messze fent a foramen ovale alatt a trigemi-
nus Ill. &ganak bels6 oldalan fekszik, de azzal néhany rosttal fligg
ossze. Igy a kovetkezd Osszekottetések szarmaznak; 1. a nervus petro-
sus superficialis minor a g. oticumot koti dssze a n. facialissal, mint-
hogy a n. facialis hajlataban egy agat kild a g. geniculiba. 2. Egy
méasik ag a n. auriculo-temporalis flilkagyl6i agahoz kapcsolddik. A
halantéktajon és a szemgoddor teruletén érzett h tehat magéatol érte-
tédik a trigeminus érz6é idegének (n. auriculo-temporalis) reflektori-
kus ingerlése folytan.

A megvakulas mindezzel még nincs megmagyardzva. A meg-
vakulas gyors keletkezése és megszlinése ugyan mar magaban a rece-
hartya vérellatdsanak reflektorikus zavarara mutat, mindazonaltal e
reflexkapcsolat Gtja kérdéses. A megvakulads tlinete csakis a rece-
hartya érhaldzatdban beall6 rovid vérarammegsziinésb61l eredhet.
Ennek az artéria centralis retinae-ben kell torténnie. Az lterek
ateresztOképességét tudvalevbleg egyrészt a vasokonstriktorok, mas-
részt a vasodilatatorok szabalyozzak, amennyiben ezek ellentétes
mikoddése normalis viszonyok kodzott egyensulyban van. A Vaso-
konstriktor ingerlése a véredény falait Osszeh(izza, bénuldsa a vér-
edényt kitagitja. A vasodilatator ingerlése a véredényt tagitja, bénu-
lasa pedig szdkiti. Elettani kisérletek igazoltak, hogy f6leg a chorda
tympani-ban vannak ily idegrostok. Ezért tagulnak a nyelv véredé-
nyei a chorda izgatasara. Ugyané tiinet a n. lingualis izgatasaval
is kivalthatd, amely a chordarostokat kés6ébb veszi fel magaba. Ily
élettani berendezés folytdn magétol értet6dik, hogy ha az art. cent.
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ret. és a chorda kozott idegOsszekottetés van, Ugy a vasokonstrikto-
rok izgatasa és a vasodilatatorok bénuldsa egyardnt beszlkitheti az
art. cent. retindét. Megjegyzendd még, hogy a vasokanstriktorok
tonusai er6sebl) mint a vasodilatatoroké, mert még post mortem is
fennall és ezért gyllemlik Gssze a vér halal utdn a viszerekben. Mind-
ezeket tekintetbe véve, az art. cent, retinae véraramlasanak id6leges
felfliggesztését legkdnnyebben a vasodilatatorok bénulasaval magya-
rdzhatom.

A n. lingualis és az art. cent, retinae bonctahi 6sszekottetései-
ben — az agyidegekt6l eltekintve — a Sympathikus idegeknek is sze-
replk van, minthogy ezek az ereket Utjukon fonatok alakjaban kdve-
tik. Az Osszekottetés (tja tehdt a kovetkezd lehet. A n. lingnalisbol
kdzvetlenil a chorda valik ki és a doblregbe jut. A chordarostok itt
taldlkoznak Sympathikus rostokkal, amelyek az artéria carotico-
tympanicat kisérlik és a plexus', caritocus internushél erednek. A
carotis internétél az idegrostok az a. ophthalipica és innen az a. cent.
retinae faldba jutnak. Ez tehat az t, amelyen egy izgalom vagy
bénulas a n. lingualistdl, sét a n. alv. inferiortdl is az art. cent. reti-
naebe juthat. Nézetem szerint ezzel a megfigyelt egyoldali id6leges
megvakulas meg van magyarazva.

Kilén feladat volna megvizsgalni, vajjon e magyarazat tényle-
gesen megéll-c, vagy taldn még mas magyarazat is lehetséges. Ugyan-
csak utanvizsgalast kivan e tiinetcsoport pharmakodynamikus szem-
pontbdl is, féleg, hogy a f6hatdst a novokain fejti ki a vasodilatato-
rok bénitdsa kovetkeztében., E nézetemet az a tény tdmasztja ala, hogy
egy szerz6 adrenalin nélkil is észlelt hirtelen megvakulast.

A .gyakorld orvos részére az a tanulsdg vonhato le, hogy mandi-
bularis érzéstelenités alkalméval a fecskendd tijét a zapfogak rago-
sikja felett csak 1 cm-re szabad a linea obliqua interna mandibulae
bels6 szélén beszdrni és csak vizszintesen szabad 1V2 cm-re hétra-
tolni a lingula irAnyaban. Maskilonben kénnyen tilmagasra jutunk
és a n. lingualist is bénitjuk. Ez okozhatja azutan a leirt szovGdményt.
Vigasztalasul szolgéljon az a tény, hogy ez nem végzetes szerencsét-
lenség, mert a megvakulas ijesztd tlinete az Osszes eddig leirt és meg-
figyelt esetekben teljesen elmult' a legkisebb visszamardd kar nélkdl.

IRODALOM: (1) Herzberg F.: Chicago, Ill. 1034, Dent. Cosmos:
1216. — (2) Fennekamp: Zahnarzt!. Rdseh. 1935:354. — (3) Zimmermann:
Dtsc.h. Zahnarzt! Wschr. 1935:779. — (4) Berger p.: Z Stomat 1935:817. —
(5) Frank: Z Stomat. 1936:1279. — (6) Szololéczy: Fogorvosi Szemle 1940:
324, —M(7) Axenfeld Th.: Lehrbuch der Augenheilkunde. — (8) Sicher Nn. und
Tandler .1.: Anatomie fiir Zahnarzte. — (9) Morelli G.: Z Stomat. 1943. Heft. 3.
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M. kir. honvéd helyreallito sebészet (205. Hadikérhaz, vezetStanar: prof. Erti
Janos dr. otvis-vezérérnagy) kozleménye.

Uj szajsebészeti idegentestfogo.

Irta: SKAIjOUD FERENC dr. orvos-6rnagy.

A béke éveiben a szajlreg lagy és csontos képleteibe hatol6 és
ott megrekedd idegentestek szama oly minimalis, hogy egyedul Ggy-
szolvan a fogorvosok legrettegettebb komplikécidjara —az injekcios
tnek a nervus alveolaris érzéstelenitésénél valé betorésére — szorit-
kozik.

A haborus szaj- és allcsontsériiléseknél azonban az idegentestek,
amelyek a szaj- és garatiiregbe rekedtek egyre nagyobb gondot okoz-
tak. A szdj- és garatlireg kedvezftlen anatomiai viszonyai, b6 vér-
ellatdsa;, a vérzéscsillapitas rossz lehet6ségei és féleg a mélyebb nyaki
képletek hatalmas (t6eres régidi, rendkiviil megnehezitették az ide-
gentestek eltavolitasat.

A nagyobb témeg(i idegentestek eltavolitasa kdnnyebb feltalalasuk
miatt, sokkal Kisebb dolgot okoz, mint a Kistcrjedelm(eké. Ezek el-
tavolitdsa sokszor a leggondosabb localisdlas dacdra, még tobbszoros
mitéti kisérletek utan is4 — eredménytelen. All ez killéndsen a lagy
szajpadban, a tonsillak korili laza kot6szOvetben és a hatsd garatfal-
ban elhelyezkedd kicsiny idegentestekre.

A projectilek fémrészeinél még nehezebb helyzet elé allit min-
ket a betort injectiés tld. Ez majdnem szazszazalékban a nervus
alveolaris inferior érzéstelenitésénél torik be. Helye tehat a vezetéses
injectio helye, a trigonum retromolare. A betdrt ti a felhdgd &g
bels6 oldalan az utols6 fog felett kb. 2 cm-nyi magassagban szokott
lenni. A tii betorése pillanataban az orvos hirtelen kiveszi fecskend6-
jét a beteg szdjabol, — a beteg pedig ebben a pillanatban régtén
becsukja szajat és ezzel a szdjzar6 izmok Osszehlzasaval, rogton a
mélybe préseli a letdrt tiit, amely most mar minden mdszer szamara
elérhetetlenll az izmok rostjai kozé ékel6dik be.

Rengeteg kozlemény targyalja és vitatja az orvos felel6sséget a
ti betorésével kapcsolatban. Pedig, ha valahol technikai hiba okoz-
hatdé orvosi beavatkozisok altal okozott karosodas miatt, akkor ezek
az esetek els6sorban ide szamithatok.

Minden esetben amit észlelni volt alkalmam, a torés kivétel nél-
kil a tlnek a rogzitéfejhez valé forrasztasa helyén tortént.

Hogy egy ilyen miniat(ir forrasztds mit ér és mily sok esetben
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a legtokéletesebb ellendrzés mellett is gyengén sikerllt lehet, azt
éppen a metallurgidval foglalkoz6 fogorvosok tudhatjdk legjobban.
Sajnos, még az intelligens beteg is ezt azonban, minden esetben
a fogorvos lgyetlenségének, — s6t ami még roszabb — vigyazatlan-
saganak tudja be.
Mivel pedig a tlinek eltavolitdsa eddig minden esetben m(téti
Uton tortént, amely beavatkozas az esetek nagyobb részében sokszor

1. &bra. 2. dabra.

igen nehéz és intézetben végzendd miét, — a beteg részér6l az orvost
emiatt gyakran tamadtdk sdlyos kartéritési igenyekkel.

Intézeti gyakorlatomban el6fordult eseteinknél 50%-ban nem
tudtuk els6 mi(tétre a betort tit eltdvolitani és kivald sebészm(iték
m(itéti eredményei sem voltak a mieinknél sikeresebbek.

Sikeres muiéinél is legtdbbszor igen nagy. széles feltarasra volt
szllkség még akkor is, ha el6z6leg tlivel rontgenernyd alatt loealisal-
tuk a tit.

A széjlregben az allkapocs felhagd szara mellett vald feltaras
pedig, mint mdtéti trauma igen nagy és sikeres beavatkozéas esetén
is erds készllddest, a rossz vérzéscsillapitasi lehet6ségek miatt pedig
nagyfok( bevérzést okozhat.
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A beteg a m(itét utan, a nyelési és ragasi nehézségek miatt is
magat sulyos betegnek érzi és legtdbbszér mar a beavatkozas kovet-
keztében azza vélik-

Eppen a fentiek miatt nagy figyelemmel probaltuk ki az els6
sikeres beavatkozds utdn az (j miszerinket. Ezt a lényegében egy
hosszl, hegyes, derékban hajlitott és zéarOszerkezettel ellatott fogot,
amelyet els6 példanyban magam készitettem egy gégészeti tampon-
fogdébol. (1. abra.)

A fog6 vége tlihegyesre van kicsiszolva és szarainak vastagsaga
zartan kb. két milliméter. A fogantylrész végén az érfogokhoz hason-
I6an egy zar szerkezettel van ellatva, amely ezekt6l annyiban kulon-
bozik, hogy kissé hosszabb és lehet6vé teszi a szaraknak kissé nyitott
allapotban vald rogzitését is. Ezaltal lehet6vé valik a tinél vastagabb
idegentestek megragadésa és rogzitése a fogd ajkai kozott.

A betort tl eltavolitdsat mdszeriinkkel a kdvetkez6képpen vé-
gezzik :

Rontgenfelvételt készitink, amelyen tajékozédunk az idegentest
helyzetéilil.

A nerv. alv. inferior érzéstelenitésénél megszokott helyen 1%-o0s
novocainnal infiltralunk kb. az idegtest irdnyaba. Négy cm érzéstele-
nité oldattal tokéletes érzéstelenitést ériink el, amely mellett fajdal-
matlanul elvégezhetjuk beavatkozasunkat-

A forgalomban 1év6 barmely nagyobb rontgenlampa alkalmas
beavatkozasunk elvégzésére, amelyen 80—90 KW. fesziiltséggel és
milliamper f(itéssel dolgozunk.

A rontgenlampéat az asztal alatt helyezziik el, amelyre a beteg
reafekszik. A beteg arca folé kerul a rontgenernyd. A beteg az ép
arcfelére fekszik, hogy a mditeendd arcfél legyen az erny6 alatt.
(2. abra-)

Most legaldbb 5—8 percig adaptéalunk teljes sététben, mikozben
a mutatd és hivelykujjunkkal korulfogjuk az allkapocs felihagd sza-
rat ugy, hogy az egyik ujjunk a beteg szajaba nyudlva tapintja ki a
felhagd &g csontélét.

Ha mar jol latjuk a lit, akkor a fog6t beszlrva, az idegtest
kozelébe vezetjik és csak amikor méar 2—3 mm-re vagyunk a t(itél,
akkor forditjuk el, apr6 sziurd mozgasokkal, oldaliranyban addig,
amig az idegentestet -elérjik. Ez rendesen egy-két percnyi kisérlete-
zés utan sikerdl is és ha megfogtuk a tut, akkor dvatosan egy kissé
megmozditjuk. Ha latjuk, hogy a ti megmozdul, akkor a fogantyd
zarszerkezetét zarjuk és a tit lassl, Ovatos hizéssal eltivolitjuk.

Minden esetemben a tl kivétele egész konnyen sikeriilt és a



betegnek ogy-két napig tartd kisfok( szajzaron és minimalis duzza-
naton kivil, semmi panaszt nem okozott.

Pontos az, hogy a tlinek lehet6leg a vegé; fogjuk meg és ne a
kozéps6 részeit, inert a ti ilymodon val6 eltavolitasa nagyobb szaki-
tassal jarna.

A beavatkozas egy egész egyszer( kis mivelet, ezt minden eset-
ben ambulanter elvégezhetjik, amely utdn a beteg nyugodtan haza-
mehet.

Mivel a miit6 kezeit elég nagy sugarmennyiség éri, a sugar-
karosodas elkerlilése végett tartsuk szem el6tt azt, hogy a lampa alatt
In percnél tovabb ne dolgozzunk. Az a miit6 pedig, aki egy ilyen
beavatkozast végzett, két honapon belll ne véllalkozzon hasonld be-
avatkozés elvégzésére.
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A budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetem .Stomatologiai Klinikajanak
kozleménye (igazgatd: t Mathé Dénes dr., egyet, nyilv. r. tanar).

A fogorvosi gyakorlatban el6forduld postoperativ
vérzések leggyakoribb okairdl.

irta: PAPANY1 ENDRE dr. egyet tanarsegéd.

Az irodalom adatai szerint a sebészi-fogorvosi beavatkozasok
utan fellép6 helyi komplikaciok k6zétt a helyi gyulladasos folyamatok,
mint ostitisek, osteomyelitisek, valamint a dolor post extractionem
mellett a postoperativ vérzéseknek van a legnagyobb jelent6ségik. Ha
a postoperativ szovédmények kérdését a szakirodalom tiikrében néz-
zik, azt a benyomast nyerjiuk, hogy a postoperativ vérzés., kiiléndsen
a sulyos, alig csillapithatd, olykor haldlos vérzés sebész-fogaszati
beavatkozas utan elég gyakran 1ép fel. Az ilyen sulyos vérzés elsésor-
ban haematologiai megbetegedés kovetkeztében jon létre. A sulyos
vérzés csillapitasa a megfelel6 sebészeti ismerettel tobbnyire nem
rendelkezd fogorvos szdmara nehéz feladat, amelyet nem minden eset-
ben tud szakszer(ien megoldani.

Ezen sdlyos haematologiai betegségeknél fellép6 vérzés elkeril-
het6 a fogorvosi gyakorlatban, mert rendszerint olyan jellegzetes
tinettel jar, amelyek az el6zetes diagnozis felallitasat laborat6riumi
vizsgalatok nélkiil is lehetdvé teszi. igy a haemophil, leukaemias, a
haemorrhagias diathesisben szenved6 beteget minden szajsebészi
beavatkozas céljabol, megfelel6 gydgyintézetbe utaljuk, ahol megfe-
lel6 sebészi képzettségli szakember és a gydgyintézet egész berende-
Zése és szervezete rendelkezésre &ll. Minthogy a vérzések sokkalta rit-
kdbban fordulnak el6, mintsem a szakirodalom adatai alapjan kép-
zelhetndk, jelen kozleménynek nem ezek képezik a targyat. Ezért
részletesebben nem is beszélink roluk, hanem csak felsoroljuk azon
koros allapotokat, amelyek ilyen silyos vérzésekhez vezethetnek,
éspedig: haemophilia, essentialis thrombopenia (morbus maculosus
Werlholfi) a heveny sympthomaticus thrombopenia (mérgezések kap-
csan, sok esetben egyes gydgyszerekkel szemben valé Tulérzékenység
folyoméanyaként, mint pl. salvarsan, sedormid, némely altatd, ehinin
és salycil készitményekkel szemben val6 tulérzékenység) thrombas-
thenia Schonkin—Henoch-féle purpura, leukaemiak, polyeythaemiak,
panmyelophtisis, vészes vérszegénység, avitaminosisok (Skorbut, Mol-
ler—Barlow-kor) sth.

Ezen haematologiai okokbol bekdvetkezd vérzések mellett emlit-
sk még meg az anatomiai okokbdl beallo vérzéseket. Legtobbszor arté-
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rias vérzések ezek, amelyek a szivmikodésnek megfelel6en pulzalnak
és a kilépd vér élénkpiros. Rendszerint a mandibuldban észlelhet6k a
canalis mandibulae variécioi, illetve az alsé kis- és nagy6rl6 fogak
gyokereinek a csatornahoz valé valtozd helyzete magyarazza az a. lin-
gualis megsértése kdvetkezményeként.

Ezzel kapcsolatban ra kell mutatnunk az angiomaszerii képzd6d-
ményekbdl tortén6é vérzésekre is. Osler-féle megbetegedésnek szamos
kis angioma keletkezésére valé csaladi hajlamot nevezzilk, amelyek
spontan vagy traumadra vérezhetnek. A szajban gyakoriak az ilyen
okokbdl bedllé spontan vérzések. Természetes, hogy m(tétek utan is
torténhetnek vérzések ilyen kisebb hamartomaszerl képz6dményekbél,
valamint esetleg nagyobb angiomakbdl is.

Sokkal gyakoribbak, mint az eddig felsorolt, sulyosnak itélhetd
vérzések, a kisebbfok( postoperativ vérzések, amelyek sokszor spon-
tan megallnak, mas esetben azonban orvosi kezelésre szorulnak. Rend-
szerint capillaris vagy vénéas vérzések ezek, amelyek a fert6zott m(itéti
teriileten 1épnek fel s ezért legcélszer(ibben ,,helyi septicus vérzések-
nek* nevezhetndk. Szajsebészeti beavatkozdsok utdn az utévérzésnek
ez a leggyakoribb formdja.

Kozismert, hogy sepsisnél a test kiilonbdzd helyén vérzés léphet
fel, amelynek oka tobb tényez&bdl tevodik Ossze: tébbek kozt a hajszal-
erek toxicus &rtalmai, a thrombocytdk ugyancsak toxikus artalmai
egyltt hatnak a C-vitaminhidnnyal. Gyakran coecusembolidk az oka
ezen vérzésnek. A fentemlitett vérzések azonban helyi jellegliek, a
m(téti terilethez kotottek.

A szdjban minden miitéti sebzés fertzottnek tekinthetd, mert a
szajnyalkahartya ugyan rovid id6re fert6tlenitheté (jodozas), de
utdna ismét fert6z6dik. Elkerllhetetlen tehat, hogy a szajban létesi-
tett m(téti seb a szajireg szokvanyos floraja altal ne fert6zddhessék
meg. Kozismert, hogy milyen el6késziilet sziikséges ahhoz, hogy bak-
terioldgiai vizsgalatoknal a szajflora véletlen odakeveredését megaka-
dalyozni lehessen. igy pl. Stein ismert vizsgalatainal (Z. i. Stomat,
1935) a kihGzandé és a szomszédos fogak mentén az inyt 3'%-os jod-
tinktuiaval ecsetelte, a fogakat és a tasakokat szintén, azutan a tasa-
kokat leégette, a mdtéti tertletet steril torl6kkel kortlhatarolta stb.
llymodon a rovid ideig tarté mdtét részére nagy valdszinliséggel elér-
het§ a sterilitds, de igy az altalanos gyakorlatban nem lehet eljarni,
minthogy ezen eljards nem is gyakorlat szaméara szolglé Utmutatas
akar lenni. Stein kodzleményében egyébként leirja, mily mddon gy6-
z8dhetiink meg a kihGzott fogak bakteriologids vizsgalatainal arrol,
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hogy keveredtek-e a vizsgéalati anyaghoz a sz4jflordb6l szarmazé
csirok.

Mindezekb6l az tlinik ki, hogy a szajban végzett mdtéti sebzé-
sek sterilitasat a sebgyogyulds egész tartamara biztositani nem lehet.
Azaz minden, esetleg steril korilmények kozott végzett m(téti sebzés
is infieiadlddik a szajlregben masodlagosan. Ezek alapjan azt véarhat-
nak, hogy a helyi fert6zés okozta utdvérzések igen gyakran lépnek fel,
szinte minden esetben, minden beavatkozas utdn. Hogy ez nincs igy,
azaltal magyaradzhatd, hogy a gazdaszervezet és a szokvanyos szajfléra
kozott bizonyos egyensuly all fenn, amely nyilvan a gazdanak a szaj-
ban él6 saprophyta csirokboz val6 hozzaszokédsa altal keletkezik. A
szajban 1év0 ezen csirdkkal valo fertdzés is birhat jelent6séggel, a leg-
tobb esetben azonban nincs kdze a helyi postoperativ septicus vér-
zéshez.

Sokkal veszedelmesebbnek kell a szajtél idegen csirakkal vald
fert6zést értékelniink, amelyhez a szervezetnek nem volt ideje és
modja alkalmazkodni. Az exogen superinfectio forrasa rendszerint az
orvos, vagy maga a beteg. Elégtelendl sterilizalt mliszerekkel, a m(téti
terliletnek kézzel valé érintése &ltal a fogorvos telepit meg esirokat.
Elégtelendl sterilizaltnak tekintendd az a fog6 is, amelyet alkoholba
martunk vagy a lang folott sterilizalunk, a gyakorlé orvosok altal
elészeretettel alkalmazott gyors-sterilizalé eljarasok. A fogorvos keze
is fert6zott sebészi  értelemben, minthogy egyik szajb6l a maésikba
nyul anélkil, hogy sebészi elveknek megfelel6 kézmosast végezne. A
mindennapos fogorvosi gyakorlatban a sebészi kézmosas Kivihetetlen.
Eppen ezért a miitéti teriiletnek a fogorvos altal torténd fert6zését
legbiztosabban gumikesztyl alkalmazasaval kerulhetjik el, amely
egész természetes. Ez a kovetelmény azonban a betegek tobbségénél
nem érhetd el. A beteg keze azonban altalaban kevésbbé fert6z6, mint
az orvose.

Ezen nézettel szemben ellenvethetnénk, hogy kilénben is fer-
t6zott terlileten dolgozunk, ahol szdmos obiigdit és facultativ parasita
él, ugyhogy néhany Ujabb csira odakeriilésg ilyen nagyszamu csira
mellett jelent6séggel nem birhat. Ezt azonban nem fogadhatjuk el.
Azéltal, hogy fert6zott tertileten dolgozunk, az asepsis elveit még
szigortubban be kell tartanunk. A fertdzott teriilet supcrinfekeiokkal
szemben igen érzékeny!

El6segitik a helyi fertzést esetleg szoveti roncsolds, amely hely-
telen m(téti technikdnak a kdvetkezménye. A szdvetnek a foghlzés-
nal vald vongalasa, szétzUzasa, szakitasa, a fogd pontatlan felhelye-
zése, er(ltetett extrakcios kisérletek stb. altal, életlen m(iszerek hasz-
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nalata incisioknal és mas miitéteknél a paradentiarnék, féként a mar-
ginalis részekben vald taplalasat nagy mértékben zavarja. Kozismert,
hogy mily nagy mértékben érzékeny a széli paradentium fert6zések-
kel és taplalkozasi zavarokkal szemben. Ez Uton magyardzhatd sza-
mos betegség soran fellépd fekéiyes inygyulladas keletkezése. A para-
dentium movi karosodasa oly viszonyokat teremt, amelyek igen ked-
vezbek a szajuregben él6 facultativ parasita csirdk szaporodasa szé-
méra, minthogy ezek a rosszul taplalt, elhal6 szdveteken jo taptalajt
talalnak. llyenkor tehat a szjban lévd csirok, tehdt a beteg sajét,
csirdi is oka lehet helyi septicus utdvérzésnek. De ilyen esetben is
nagy fontossaggal bir a szajtol idegen vagy Uj csirdkkal valo super-
infectio.

Mint emlitettlik, a helyi septikus utovérzés capillaris vagy vénas
jelleg, rendszerint a szaggatott inyb8l vagy incisios seb alavajt szog-
letébdl, tehat lagyrészekbdl torténik. A vérzés a mtét utani 2-ik—4-ik
napon kezdddik, magatdl el is allhat, sokszor azonban hosszasabban
tart s a beteget ismételten az orvoshoz kényszeriti.

Septicus helyi vérzések torténhetnek a csontbol is, mikézben kis
sequesterek likddnek ki. Ezek nem foltétlenul a foghuzés soran letort
darabkék, szilankok. A marginalis csont fert6zése altal is keletkezhet-
nek sequesterek, melyek vérzés kozben lok6dnek ki. A helyi septikus
vérzést sok esetben fajdalom Kiséri.

Ami ezen &llapot kezelését illeti, els6sorban a megel6zés fontos-
sagat, a mutéti tertlet fert6zésének megel6zését kell hangsulyozni.
Az asepsis szabalyainak szigor( betartasa altal kiils6, illetve az orvos
altal torténd fertézés elkerllhetd. Kiméletes operativ technika mellett
elkerulhet a szovetek sérilése, s ezéltal a szajflora tovabb fejlédése
és pathogénné valasa.

Ezzel kapcsolatban gyakorlati fontossagu kérdés, hogy sziiksé-
ges-e a szajureg ,toilett“-je m(tétek el6tt. Természetes, hogy elhanya-
golt, blizés, piszkos szajban, kiléndsen ha az iny gyulladasban van,
lehet6ség szerint nem végzink mdtétet. Ily esetben, hacsak nem sir-
g6sen javait a miitét, megkovetelend6 a szajlreg el6zetes szanalasa.
Ha azonban a szajlireg eleve apolt, el6készitdé munkalattal keveset
véaltoztathatunk a szajfléra min6ségén és mennyiségén. Egy koril-
ményre kell tekintettel lenniink: a gazda és a szajflora kozotti sym-
biosisra, amelyet minden el6készitd kezelés, nyilvan az egyes csirok-
nak a hasznalt desinficiensekkel szemben valé kilonbdzd érzékenysége
folytdn csak megzavar. Ha az egyik csirafajt megsemmisitjik, ezzel
egy masik, esetleg pathogen csirafaj szaporodasat segitjik el6.
A szajfléra a normalis, rendben tartott szajlregben egyensulyban



552

van és fert6z6 jelent6sége nincs. Ezt az intraoralis érzéstelenitd
eljarasok veszélytelensége is bizonyitja. Ezen egyenstlynak minden
megbolygatasa karos.

Ha mar meglévé helyi septikus vérzéssel allunk szemben, akkor
a jodoformban értékes gydgyszer Aall rendelkezésiinkre. Kirschner
klinikajarél Zenker és Kiffner adatai szerint (Chirurg, 1941) a jodo-
form jobb, mint barmelypdtszere, vagy mint a modern antiseptiku-
sok (p-aminobenzolsulfamidok), ami klinikank tapasztalataival is
egyezik.

Az orvos megitélésére és elbiralasara bizhat6, hogy a jodofor-
mot milyen formé&ban hasznalja, &mbar erre nézve a vérzés mértéke
is befolyassal bir. A fogmedernyulvany tamponaldsa a 200%-o0s jodo-
formgaze-zal csak ritkan sziikséges. A tamponade hatrdnya, hogy a
tampon eltavolitasa zavarja a sebgydgyulast, mert Ujabb vérzést idéz-
het el6. Ezért, ha alkalmazhatd, el6nydsebb a pépes készitmény hasz-
nalata. A jodoform-glycerin pép kdzismert. Kevésbbé ismert, olcsobb,
ugyanolyan j6 hatdsd Manninger &lltai ajanlott jodoformpép: 1'%-0s
sublimatoldatban annyi jodoformport keveriink, amennyit az oldat
egyaltalan fel tud venni. Meglehetsen sok munkat és tiirelmet igényel
a pép elkészitése, de hatasa els6rend(! A vérzd inyt vagy incisios
sebet késhat vastagon fedjik a péppel és steril torl6kkel készitlink
folé nyomokotést. A nyomokotés hatasara a vérzés rendszerint megall
s a jodoform megsziinteti a helyi folyamat septikus jellegét, ugyhogy
Ujabb vérzés nem kezdddik. Ezzel kapcsolatban megemlitendé a jodo-
form kivalo hatdsa a szajiureg kilonbdz8 megbetegedésénél.

OSSZEFOGLALAS: A szajban végzett sebészeti beavatkozas utan fel-
lép6 utdvérzés leggyakoribb oka, a .mdtéti teriiletnek idegen csirokkal valo fer-
tézése, ritkdbb oka a szajban 1évé csirok pathogenitdsanak fokozédasa. Ennek
folytin a mdtét utan 2—4-ik napon capillaris vagy vénas jellegl, septikusnak
minGsithetd vérzés Iép fel a mdtéti terlleten. Ezen vérzés prophylaxisat (az

asepsis szigorU betartasa), valamint kezelését ismertettiik. A Manninger altal
megadott jodoformpép hasznalatat ajanljuk.

Az orszag egyik legtdkéletesebb
fogmi-laboratoriuma

Specialis lemezmunkak évtizedes gyakorlat
alapjan. Toékéletes hidmunkak és koronak az
0sszes miigyantakbdl. Palapont, prothedon,
kerdmia, orthodontia

PERGER GEZA ésSzUCS BORUS JOZSEF

KRISTALY fogmd-laboratdérium
Budapest VI, Vilmos csaszar-6t 21 Telefon: 112-963
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Tudomanyos el6adasok

Dr. KARL SCHUCHARDT fé6orvos el6adasa Budapesten és

Debrecenben.

Az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga, a Magyar Fogorvosok Or-
szagos Egyesiilete és a Stomatolégiai Klinika egyittes rendezésében, a Stomato-
I6giai klinika tantermében oktober 21-én tartotta meg Dr. Karl Sohuchardt a
berlini St. Norbert Krankenhaus arc- és szajsebész féorvosa: ,,Chirurgische und
orthopaedische Aufgaben bei Wiederherstellung von Gesichts- und Kieferver-
letzungen* cim(i el6adasat.

Dr. Morelli Gusztav egyetemi rk. tanar, a Magyar Fogorvosok Orszagos
Egyesiletének elndke nyitotta meg az Ulést.

Dr. Sohuchardt el6adasa elején réviden ismertette intézetének munkakorét.
Kezdetben kizardlag allcsonttérések kezelésével foglalkoztak, késébb azonban
mar az ajak, orr, arc és szemsérulések gydgyitasaval is. — A legutdbbi évtizedek
alatt az arc- és allcsontsebészet, mint a plasztikai sebészet egyik &4ga rohamosan
fejlédott. Az arc- és allcsontsebészet teriileten mind tébb és tobb mikddési tér
nyilik a fogszakorvos szamara is.

Az egész eléadason végigvonul az a torekvés és mUitéti eljaras bemutatasa,
hogy Ggy az altajok, mint a szajurég és orriireg, valamint a szemkomyék lagy-
részeinek sériilése esetében, ha elegendd lagyrészanyag all rendelkezésére, a ke-
letkezett hianyt a kozvetlen kornyezetb6l potolja kiilonboz6 plasztikai eljarasok
Gtjan. Igy a szemhéjhianyok és sérillések esetélnm az als6 szemhéj korrekci6jat
az 7-mre-féle szemhéjplasztikaval végzi, amely minden eddigi mdtéti tapasztalat
szerint a legkivalébb eredménnyel jart. A fels6 szemhéj hianyat a Langcnbeck
altal méar széz évvel ezel6tt ajanlott methddussal végzi.

A szem teljes elveszitése esetén a szemire,get a szajnyalkahartyabdl vett
transplantatummal béleli ki, rendkivil fontos, hogy a nyalkahartyanak az alap-
hoz valé letapadasat stenc masszara valdo helyezéssel segitsik el6. Az orbita
orbita Uregnek kibélelosét a comb fels6 részébdl vett vékony epidermis réteg
atlltetésével is végezhetjuk. (Tirschelés.)

Miitét kozben nagyon vigyaz arra, hogy a mdtéti megoldassal a koérnye-
zet elhegesedését, eltolédasat ne okozza. Tartozkodik a defektusoknak a kornye-
zet felhasznaldsa altal térténd erdszakos zarasatél, minthogy ezaltal Gjabb tor-
zitast hozhatna létre.

Amikor tehat az ajak, arc, orr vagy orbita lagyrészeinek pétlasara a
kornyezetb6l mobilis lebeny nem all rendelkezésére, a tekercslebenyek alkalma-
zasdhoz folyamodik. A tekercslebenyeket mar a malt vilaghaboru idején Ganzer
igen jo eredménnyel alkalmazta. Nagy el6nye a tekercslebenyeknek az, hogy
szabad sebfeliilet a m(itét kezdetét6l fogva nem marad, a lebenyeket mindig zar-
tan Qlteti at, nem agy, mint az olasz methodus, amely a lebenyeket laposan, nyilt
sebfeltlettel Gltette at és a sebvaladék a kornyezet kimarodasat, Kivordsodését
idézte el6. A tekercslebenyek felhasznaldsa Ugyszdlvan korlatlan. Kilondsen
nagy alkalmazasi lehet6sége van az alltajék lagyrészeinek pétlasanal. Az alltajok
lagyrészei ugyanis funkcionalisan elkilénilnek a szomszédos szdvetekt6l. Az all-
tajék lagyrészeinek hianyat Osszehlzassal illetve a kornyezetbdl sohasem veszi,
hanem kozbeiktatja a tekercslebenyt, amely az all jellegzetes el6reugrasat is
plasztikusan tudja visszaadni.
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Az orr potlasat sem végzi a kornyezetb6l, mivel a kornyezet bdre, izmuk
felett mozgd bdér, mig az orr bérrészei merev tertletet fednek. Az orr kisebb
hianyainak potlasat a fulb6él vett anyaggal., — a nagyobbakat tekercslebennyel
végzi. Legérdekesebb a szajpadlashianyok potlasa. Itt is igyekszik a kisebb de-
fektusokat a kornyezetbdl potolni, nagyobb defektusok poétlasa azonban a test-
felllet szdrtelen bdrrészeibdl lehetséges.

A szajba Ultetett tekereslebenyt szellemes apparatussal védi az atharapas-
tél és ugyanezen szellemes készilék segitségével tartja tavol az orcéatol.

A fogorvos tevékenységének igénybevételét as arc-, orr-, szemhéjsérulések
esetében nélkildzhetetlennek tartja, minthogy az 0. n. mdtéti-alatétek rogzités*!
legcélravezet6bben torténhet, ha azokat a fogakhoz fixaljak.

El6adasa végén Ganzer-methddus szerint végzett részleges allosonthiany
pétlast mutat be filmen. A részleges allcsonthiany pétlasat a esip6taréjbol vett
merev transzplantatummal végezte.

Az élmbnyszamba mend el6adast Morelli elndk koszonte meg és Isten alda-
sat kérte dr. Schuchardt tovabbi munkéassagara.

A kovetkez6 napon délel6tt dr. Schuchardt a 205. sz. Hadikérhaz Helyre-
allité Sebészeti Osztalydn nagy mdtéti manualitdssal mutatta be a tekercslebeny
készitését.

Debrecenben 1943 oktéber 23-an dr. Schuchardt raszivott a Csilléry pro-
fesszor 60-ik sziiletésnapja alkalmabol rendezett UGnnepélyen. Masnap délel6tt a
belklinika tantermében 6t filmet mutatott be, melyek rendkivill demonstrativ
modon szemléltették az all-, orr-, felsé és als6 ajak, szemhéj-, szdjpadlas defek-
tusok lagyrészeinek tekerc.slebennyel valé potlasat, valamint a Gansermethédus
szerint végzett csontatlltetési mdtétet, a részleges allkapocsdefektusoknak merev
csont transzplantlitiumnél torténé potlasat.

Felejthetetlen emlék marad szamara a Csilléry professzor tarsasagaban
tett hortobagyi kirandulas is.

A Debreceni Orvosegyesiilet keretében oktober 25-én rendezett rendkivili
ludomanyos (lést, mint elndk dr. Csilléry Andras professzor, a debreceni stoma
tologiai klinika igazgatoja, nyitotta meg és Udvozdlte dr. Schuchardt.ot, a Deb-
receni Orvosegyesilet nevében.

Dv. Kari Schuchardt a mar fentebb ismertetett ,Chirurgische und ortho-
paedische Aufgaben bei Wiederherstellung von Gesichts und Kiefcrverlotzun-
fven ciml érdekfeszitd el6adasaval mindvégig lekototte az orvoshallgatésag'
figyelmét. Szamtalan gyonyor( diapozitiv mutatta dr. Schuchardt munkassaga-
nak kival6 eredményeit (K. A. G. dr.)

ADLER PETER: A fwjszabalyozasnal hasznalt er6k osztalyo-
zésa. El6adas a MFOE 1943 oktdber hd 7-én tartott tudomanyos (lé-

sén. (Autoreferatum.)

Eddig az orthodontiaban hasznalatos er6knek az A. M. Schwarz Aaltal
javasolt osztalyozasa volt érvényben. Ezen javaslatok az er6 nagysagat az alveo-
laris csont atépitéséhez és a gyokérhartya hajszalér-halézataban fennallé kerin-
géshez viszonyitjak.

Felelevenitve az elemi fizikdbo6l az er6 és a nyomas kozkeleti meghata-
rozésait, el6éadd kimutatta, hogy Schwarz ¢ két fizikailag kilonbdz6 fogalmat
synanymaként hasznalja. Schwarz biolégias optimumként 20 g/citr nyomas Ki-



fejtését ajanlja, jollehet javaslatainak alapjat képez6 Kisérleteiben azonos szam-
értékid er6t hasznélt.

A Bauer és Langh, az A. M. Schwarz, valamint a C. Breitner altal hasz-
nalt sematikus modelleken szamitasokat végzett el6add, hogy a fog koronjara
kifejtett er6 és a gyokérhartyara haté nyomas kozotti osszefiiggéseket mathe-
matikailag is formulazza. A levezetésekbdl azt a kdvetkeztetést kell levonni, hogy
nem lehet megadni minden fogra minden kérilmények kozott érvényes megenged-
het§ erémaximumot, mert a megengedhetd er6 nagysaga toébbek kozott az el-
mozdithatd fog méreteitdl fligg. Egy atlagos méretl fogon a megengedhetd erd-
maximum, amely a gyokérhartyaban 20 g/cm--nél nagyobb nyomast sehol nem
idéz el6, az egyes modelleknél 0.03 és 2.30 kozott ingadozik.

Schwarz javaslatainak fundamentuma, hogy a kapillaris vérnyomas értéke
alland6. Hivatkozva tobbek kozott Landis, Gollwitzer-Meyer és Otfried Mauller
adalékaira, el6ad6 kimutatta, hogy mennyire valtoz6 a kapillaris vérnyomas
nagysaga. Egyébként is csak egyik tényez6je a hajszalerekben uralkodé nyomas
a sejtek taplalasanal szerepet jatsz6 bioldgiai komplexumnak, melynek tébbi
tényezdit sem szabad elhanyagolni, ha bioldgids fogszabalyozast akarunk végezni.

Mindezeket egybevetve eléadd Schwarz javaslatait mind fizikai, mind élet-
tani szempontbol elutasitandéknak tartja.

El6adasanak tovabbi folyaman azt javasolja szerz6, hogy a fogszaba-
lyozéasinal hasznalatos eréket az erék fizikai ismérvei szerint kell osztalyozni. Ezen
ismérvek az eré nagysaga, az er6 iranya, az er6 hatosugara, valamint az er6-
hatds tartamanak van nagy szerepe abban, hegy biol6gias korilmények kozott
megy-e végbe a fogelmozdulas. A periodontium bizonyos mértékben 6sszenyom-
hat6é Ggy, hogy sajat bels6 nyomasa nem ndvekedik (physiologias 6sszenyomhat6-
sdg). Ha az er6 hat6sugara oly kicsiny, hogy a periodontiumot a physiologias
Osszenyomhatdsag hataran tal nem komprimalja, fizikailag adva van a biologias
fogelmozdulas lehetdsége, flggetlenil az erd nagysagatol (Stnteville), valamint
az er6hatas tartamatél. Masik lehet6ség a biologias fogszabalyozasra az er6hatas
tartamanak csokkentése: az erd no hasson hosszabb ideig, mint a fogazat meg-
terhelése ragaskor physiologias korilmények kozott. Az elébb emlitett kovetel-
ménynek aktiv fogszabalyoz6 gépek felelnek meg (elsé sorban a csavarerét Ki-
hasznal6 stabilabb szerkesztés(i gépek), az utobbemlitett kovetelménynek pedig
a norvég rendszer gépei.

Selinger=féle kicserélhetd fazcltas korona
SC|IﬂgeI’ SéﬂdOI’ aranyéremmel Kkitiintetett fogtechnikus mester

VI, Jozsef-korat 22 Tel.: 145-630
Vitallium-lemezek — Milgyanta munkdk — Keramia

LETENEY MUFOGTECHNIKAI

LABORATORIUM
_1NnTa A 1ta1A1 Budapest Vili, Baross-u. 42
W-ipia és I(itaiéium  Budapest vili, Baross
Az Gsszes fogtechnikai munkakat els6rendl kivitelben késziti
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KdNYVBIRALAT.

Dr. EJNAIi NYRUP (Kopenhagen) : Erndhrung und Zahn-
karies. (Téaplalkozas és fogszuvasodéds.) J. A. Barth, Leipzig 1943;
88 oldal.

A szerz6 személyes felkérésének, hogy ezen munkajat a magyar szakkdzon-
ség el6tt ismertessen, annal is inkabb szivesen eleget teszek, mert ezen munka
megérdemli, hogy lehet6leg minél tobben elolvassuk. A fogorvosok nagy része
talan még mindig nem tudatositottak eléggé, liog-y az a sok szuvas fog, mellyel
napjainkban taldlkozunk, tulajdonképpen a 3—4 nemzedék o6ta divé természet-
ellenes taplalkozasnak folyomanya. A tapanyagainknak denaturalasa — els6sorban
vonatkozik ez a kenyérre és a cukorra — mas fontos anyagoknak hianya féokai
a nagyfoka fog'romlasnak, mely mar igen gyakran mint nagyfokd o6rokélt szuva-
sodasé hajlam mutatkozik. A fogorvos s felvilagosit6 munkaja a tarsadalom-
ban ezen a téren igen sokat tehet, mert meggy6zheti az embereket egyé-
nenként a taplalkozasi reform szikségességérél. Ennek azonban el6feltétele,
hogy errél maga a fogorvos is meg legyen .gy6z6dve. Ezen kis munkanak elolva-
sasa, mely igen érdekesen van megirva, bizonyara hozza fog jarulni ahhoz,
hogy a taplalkozas és a fogszuvasodas kozotti szoros dsszefliggéseket meggydzé
modon olénktarva, annak igazat magunkéva tegyik. (Hattyasy.)

HIREK.

DK. MATHE DENES EGYET. NY. R TANAR TEMETESE. VJ43
november 18-an boruUs, szirke, 6szi délutan szomorusaggal eltelt sokszaz ember,
rokonai, baratai, kartarsai tanitvanyai kisérték utols6 Utjara bikafalvi dr. Mathc
Dénes egyetemi nyilv. r. tanart, a budapesti Stomatoldgiai klinika igazgatojat.

A komor fekete pompdaju gyaszteremben felzengett a reformatus theolo-
gus énekkar gyaszzsolozsmaja, majd Savas: Laszl6 plspok lépett a ravatal elé
s 116. zsoltar alapjan mondta el halotti prédikaciojat, megemlékezve Matlié
Dénesr6l a ,,kozmikus szerénység!! emberrél* , akit egész életén at megvigasztalt
rendithetetlen hite. Dr. Issekutz Béla e. i. orvoskart dékan az egyetem halottja-
tél buacstzott el, aki nagyatyja, atyja nyomdokain haladva tovabb.fejlesztette,
gyakorolta és tanitotta a magyar stomatologiat. Szamos nagyértékd dolgozataval
gyarapitotta hazank elismerését a tudomanyok terén. Az elarvult klinika nevében
dr. Molnar La&szl6 egyetemi m. tanar meghaté beszédében bucsizott el a tanartol
és az atyai jobarattél. Dr. Morelli Gusztav rk. egyet, tanar, a M. F. 9. E. elndke
az egyesulet és a kolozsvari fogaszati klinika nevében szélt, .méltatva az eltavo-
zott th. EInokink izig-vérig erdélyi magyar szellemiségét és gondolkozasat.

Az egyhazi szertartds utan a koszorlkkal boritott gyaszkocsit a gyaszolo
csalddon kiviil az egyetemi tanacs, dr. Mauritz Béla e. i. Rector Magnificus
Kecskés, Lnkinits, Issekute, Kolosvary dokanak kovették. A gyaszol6 kozonség
sorai kozott ott voltak Szasz Karoly v. hazelnok, dr. Johan Béla beltgyi allam-
titkar, dr. Grosch Karoly min. osztalyfénok. Az egyetemi tanarok kozil: Nékam
Lajos, Imre Jozsef, Hérzog Ferenc, Daranyi Gyula, Bélai; Sandor, Balog Ernd,
Kiss Ferenc Bainiss Géza, Burger Karoly, Talraallyai Zoltan, Adom Lajos.
Salamon Henrik, Erti Janos professzorok. A debreceni egyetem képviseletében
megjelent dr. Csllcry Andras egyet. ny. r. tanar. A pécsi egyetem részérdl
dr. Oravetz Bal egyet. m. tanar, a kolozsvari egyetem részérél dr. Gyergyay
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professzor, a szegedi egyetem részéilll pedig dr. Gollncr Lajon egyest ni. tanar.
A budapesti Stomatoldgiai klinika orvosai és személyzete, dr. Szolcoloczy-Syllaba
Béla adjunktus vezetésével jelent meg. A M. F. 0. E. kildottsége az egyesiilet
szamos tagja kiséretében vett részt a temetésen dr. Morelli elndk vezetésével.
A honvéd orvosi kar tagjai dr. Gal Adorjan orvos-alezredles vezetésével jelentek
meg. A grof Apponyi potikliilea és az lzr. korhaz fogaszati osztalyainak orvosai
nagyszamban voltak jelen. .1 Fogtechnikusok Nemzeti Szovetségének Kikildottjei
is elhelyezték kegyeletiik koszorujat.

A frissen hantolt févaros altal adomanyozott diszsirhely mellett a Csaba
bajtarsi egyestlet kikuldottje bucstzott el nagynevld Fatrénusatél. (Dr. 1l. IC)

CSILLERY ANDRAS professzort (10-k sziiletésnapja alkalméaval a deb-
receni Tisza Istvan tud. egyet. Stom. klinikajanak tantermében igen szeretetteljes
Unneplésben részesitette a csaknem teljes szamban megjelent tanari kar, Gj és
régi tanitvanyok, baratainak, tisztelinek nagy szama, akik kozott a német Kari
Sfihuchardt is résztvett. Debreceni baratai és tanartarsai nevében dr. Went Istvan
prof. koszontdtte Csilléry Andrast. Jelen viszonyok kozétt kiléndsen nagy szik-
ség van Utmutatasul szolgalé erds egyéniségekre akik kozé tartozik Csilléry
prof. is. Minden erejét a népbetegségek lekiizdésére szanta és a példas eszményi
orvosi gondolkodast szeretik és tisztelik Irénné. Prof. dr. Orsés Ferenc: Megvan
gy6zédve arrdl, hogy csak 6k ketten értik meg, hogy mily nagy o6réom, hogy
éppen 6 Udvozolheti Csilléryt az 6sszes hd baratok nevében, 22 év kizdelmes
palyafutasa utan. Kivanja, hogy legteljesebb egészségben érje meg jelen nehéz
idék jobbrafordulasat. A MONE md(szeriizem, Orvosi nyugdijintézet és a Wolff
Karoly Klub nevében mivészi kivitel(i ezist babérkoszorit és ezlst talcat nyuj-
tott at. Ferenczy Karoly dr. a tanitvanyok nevében koszontotte Csilléryt. Morelli
prof. a MFOE tagjai ldvozletét tolmacsolta és atadta Csillérynek azt az okiratot,
amely még 1917-ben valo tiszteletbeli tagga valo valasztasarol szdl. Kocsis Antal
Gabor dr. és Gazdi Jend dr. az OTI, illetve a Wolff Karoly Klub nevében mond-
tak Udvozl6 szavakat. Molnar Laszl6 dr. a bpesti Stom. kiin. és a betegen fekvé
Mathé prof. Gdvozletét tolmacsolta. lgazi magvetd Csilléry, aki semmibdl ily szép
intézetet alapitott. Kiemelte a paratlan egytttmdikodést, amit létesitett a tobbi
szaktarsakkal. Az ifjusag szamara pedig igazi ,,Pater familiae”. Kopar Ger6 dr.
a kolozsvari Stom. kiin. érdekében végzett szolgalatait méltatja. Gollner Lajos
dr. a szegedi Storni, kiin. aszegedi MONE és Szeged varos orvostarsadalma nevé-
ben Udvozli Csilléryt, Bagdy Laszl6 az orvostanhallgatok koszonetét tolmécsolta
segité munkajaért.

Csilléry prof. végil megkoszoni a jokivansagokat és a jelenlevéket igaz
baratjaiként Gdvozli. Csak a jo magyar baratok tudjak a magyar jovendot
biztositani. Oromének ad kifejezést, hogy a Gondviselés megadta néki azt, hogy
a jovendd zaloganak, a magyar ifjusagnak adhatja tovabb a tudomanyt. Nagyon
jol estek azok a szavak, amelyeket tanartarsai nevélren Went prof. intézett hozza.
Kdszoni Orsos prof. szavait, segit6készségét és a 23 éves baratsagat, amely a
siiig fog tartani. Embereket akar az életnek nevelni, akik hivatasukat atérzik.
9 6v alatt eddig 40 szakorvos hagyta el a klinikat. Elete legboldogabb perce
lesz, ha a tobbi klinikdk fogaszati osztalyai vezet6inek, mint nyilvanos rendes
tanaroknak & nyujthatja at az Gdvozletét.

Csilléry prof. beszédét kovetd lelkes taps utan, a megjelentek az intézet
alagsoraban igen Ivensdséges, kozvetlen beszélgetésre, ebédre jottek o6ssze. (V. F.)



A DB. SELIGMAN IGNAC ES EMIL ALAPITVANY intézébizottsaga
felkéri mindazokat a keresetképtelen fogorvosokat, akik segélyre igényt tartanak,
hogy ilyen iranya kérelmiket december 15-ig kiildjék el az alapitvanyhoz cimezve
a Magyar Fogorvosok Orszagos Joléti Egyesilete. EIndkségéhez. Vidékiek kérvé-
nylket az illetékes fiok elndke Gtjan nyujtsak be, hogy ezeknek modjukban
legyen a kérvényben foglaltak jogossagat igazolni. Mivel az alapitolevél értel-
mében segélyben felerészben keresztény és felerészben zsidd vallasnak részesul-
nek, a kérvényben a kérvényezd vallasa is feltiintetendd.

A MAGYAR FOGORVOSOK ORSZAGOS JOLETI EGYESULETE
felkéri az egyesilet tagjait, vagy azok Ozvegyeit és arvait, hogy segély iranti
kérvényiket december 15-ig nyuUjtsdk be az egyesiilet elndkségéhez. Vidékiek az
illetékes fiok elndke atjan juttassak el kérvényiket.

AZ 1914. EVI 1)R. MORELLI GUSZTAV—OR. FORGACH ALADAR
PALYADIJ téméaja: . Irassék le harom kilénbozé stomatologiai kéreset (korel6z-
mény, jelen allapot, lefolyas, gydgykezelés) és tanulsaga™. Palyazati hatarid6
1943 december 31. A palyazatok az MFOE titkarsagahoz kildend6k. Kozolt
esetek nem palyazhatnak. A kozlés joga a Fogorvosi Szemléé. Csak egyesuleti
tagdk palyashatnak.

HALOTTAK NAPJAN, mint minden évben, az Egyesiilet s a Stoma-
tolégiai klinika soha el nem mul6 kegyelete jeléll elhelyezte koszoruit Szabd,
Arlcévy professzorok és dr. Hattyassy m. tanar sirjain. Az egyesiilet részérél
prof. MorelU elndk, dr Horvai titkar, a klinika képviseletében dr. Szokolérsy-
Syllaba m. tanar jelentek meg a siroknal.

DR. BAUER SAMU aranydiplomas kartarsunk temetésén a MFOE kép-
viseletében dr. Aldor, dr. Pollatschek és dr. llorvai vettek részt. Dr. Pollatschek
Gyula a fogorvosi kar nevében hatasos beszédben bucsuzott el érdemduis kartar-
sunktol.

A FOGORVOSOK ES FOGTECHNIKUSOK CIMTARA 1944-
KIADAS ELOTT ALL. A ltényv szerkeszt6sége ezdton kéri a kar-
tarsakat, hogy esetleges cimvaltozasukat kozoljék Kovacs Béla fog-
orvosi kényvkiaddval, Budapest, VIII., Rakdczi-ut 55.

.Segitsétek az 6zvegyeket és arvakat, ne hasznal*
jatok mast, mint NEONOVOTON-t.

Pyorrhoeanal kitlin6 eredményeket ér el
PYORRCA-FOGPEP-pel.



FOGORVOSI SZEMLE 1943 DECEMBER 12. SZAM.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Szent Rokus kozponti kdzkérhdz (igazgaté: Wolff Karoly dr.
egyet. magantanar, e. U. f6tanacsos) szajsebészeti és fogaszati osztalyarol.

A ragés szervének hianyossdgaibdl szdrmazo
keres6képességcsdkkenés/

v Irta: SZECSEY LAJOS dr. féorvos.

A szervezet héaztartdsdhoz sziikséges tapanyagok a tapcsatorna
kapujan, a szajuregen jutnak he a gyomor-bélcsatorndba, amikor a
szajliregen egyszersmind az emésztés els6 mozzanatai is megindulnak.
A ragoszervet az ajkak, orcak, nyelv, allcsontok, fogsorok ko&zdsen
alkotjak, élettani m(kddésiik a ragads. A ragas altal a szajlregben a
tdpanyagok mechanikusan feldaraboltatnak, mely miveletnél a fogak
és a raglizomzat szerepe az els6rend(, a lagyrészek és a csontos vaz
csak kisegit6é munkat végeznek. A ragoészerv minden egyes tagjanak
megvan a maga kilon élettani feladata. A metsz6fogak vagjak le a
falatot, mely a szajliregbe keril, az 6rl6fogak a taplalékot addig aprit-
jak, mig a pépszer(ivé at nem alakul, ezen feladatunknak megfeleléen
a metszBk éles széllel, az 6rl6k csuicskokkel, a bardzdakkal vannak el-
latva. Az antagonistdk nemcsak a fogorvosok kozelitése és tavolitasakor
érintkeznek, hanem az oldaliranyu elmozdulas altal a ragasra fonto-
sabb Orlémunkat is tudnak vegezni, amit az allkapocsizilet kilénleges
berendezése tesz lehet6vé. Az allkapocsfejecs és az iziileti vapa sikja
ennek a kllonleges ragdémozgasnak a kozvetit6je. A fogaknak egymas-
hoz vald illesztése, a fogsorok talalkozésa oly két meghatarozott gorbe
szerint igazodik, melynek vezetésével az alsd fogsor a fels6n el6re és
vissza, jobbra és balra csiszik. A fogakat szalagrendszer rogziti az
alveolaris Iziletbe, az &llcsontok pedig a kozds keretét képezik. A
mandibula fejecse és a halantékcsont izileti vajulata biztositja a moz-
géslehetdseget, melyet az er6teljes ragdizomzat végez.

Megjelent a ,,Munkaiigyi Szemle” 1936. évi 12. szamaban.
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Ezen komplikalt ragdészerv harmonikus munkdja csak az egyes
alkotorészek ép volta, zavartalan miikodése mellett lehetséges. Azon-
ban mar az idedlis élettani feltételek mellett is egyes kortilmények a
ragdizomzattol feltételezett munkdara kihatassal vannak, azt csokken-
tik, amiért is a feltételezett izommunka csak teoretikus érték(i. Ugyanis
a mandibulat kozelitd izomzat csak addig fejthet ki értékes munkat,
mig talterhelés nem mutatkozik, azaz a fogat kdzvetlenil tarté lagy-
részek érzékenysége a m(kodé erének hatart nem szab. Praktikus
értelemben ez a ragdizomzat munkdjanak hasznosithatd része. A tul-
terhelés mechanikus izgalom, mely a ragéas intenzitdsdnak csokkené-
sére vezet. A tulterhelés — az élettani korlatozason kivil — létre-
johet akar a ragdegysegek hianyanal, akar a fogsorok megvaltozott
érintkezésénél, oeclusiojanal. Minél tobb faktor mikodése esik ki,
hianyzik, vagy valik elégtelenné, annal sulyosabb az 6sszmunka meg-
gyengllése, annal inkabb szenved az egész szervezet. A taplalék fel-
daraboldsanak akadalya, nem kielégit6 volta az emésztérendszerre oly
feladatot ro, melyet az elvégezni nem tud, a taplalék felvételét meg-
nehezité korllmények miatt a szervezet nem kapja meg a sziikséges
potlast és igy egyrészt a gyomor durva megterhelése, masrészt az
elégtelen taplalékfelvétel kdvetkezményeiben az egész szervezetre kihat.

A réagoétényezék elvaltozasat, a normalistdl valo eltérését, a rago-
er6 gyengllését a szervezet velesziletett okok folyan magaval hoz-
hatja, de létrejohet kilbehatdsok révén is, melyeknek végeredménye
mindenképpen a ragas elégtelensége. Ennek nagy jelentdsége van,
mert az elégtelenil taplalt szervezet gyengul, izomereje is csokken
és igy az egyén munkateljesitménye is kevesebb lesz. A kiilbehatés
okozta elvaltozasok kozé soroljuk a baleseti sériilésekkel és a foglal-
kozéssal kapcsolatos ragoszervi megbetegedéseket. A tarsadalom a
biztosité intézet Gtjan is igyekszik mindazon hianyokon segiteni, me-
lyek a munkateljesitményre karos befolyassal vannak, mert pl. a
gyengult latdsnal szemiveget, a csonka végtagnal mivégtagot ad az
egyén teljes munkaképességének fenntartasa érdekében. A tarsada-
lombiztositasi orvostudomany van hivatva megfigyelés targyava tenni
mindazon elvéltozasokat, melyek az egyén munka-, illetve keres6-
képességére kihatdssal vannak és feladata meghatarozni a legcélra-
vezet6bb ellatast, kiépiteni ennek rendszerét, hogy a biztositott fog-
lalkozasat zavartalanul végezhesse, megfelel6en elldssa. A réagdszer-
veknek fentjelzctt hidnyossagai esetén, melyek akéar baleseti, akar
foglalkozasi eredetliek az 1927 :XXI. te. 36. §-a biztositja a potlast.
A baleseti és foglalkozasi eredet(i ragdszervi elvaltozasok a tarsadalom-



biztositdsi orvostudomény oly &gat képezik, amely még részletesebb
kidolgozasra var és a jelenben is az orvosi discussio targyat képezi.

Azokat a tényezdket, melyek a ragoképesség baleseti, illetve fog-
lalkozési eredet(i csokkenését, akadalyozottsagat okozzak, — eltekintve
a kiils6 lagyrészek, az arc, az ajkak torzité hegesedéseitdl, defektusai-
tol, melyek inkdbb a sebészi, esetleg kozmetikai szempontbdl torténé
elbiralas targyat képezik — harom részre csoportosithatjuk: 1. a fo-
gak hianyossagaira. 2. a fogtartd csontos vaz elvaltozasaira, 3. a cson-
tos vaz folytonossagi megszakitasaira.

Az ép fogazatnak a szervezetben megvan a maga hivat6!tsaga
és ezért a hianyossaga a ragas osszmunkajanak kisebb vagy nagyobb
zavarat fogja eredményezni. A gyakorlatban a részleges foghianyos-
sag eseteivel taldlkozunk inkdbb, mint a teljes foghianyossaggal. A
konstituciét mint kisegit6 tényezét kikapcsolva, a ragészerv funkcio-
kiesése megitélésénél a kiindulé pont csak az anatomiai allapot lehet.

A mar jelzett torvénycikknek a ragdéképesség helyreallitasara
vonatkoz6 §-a kiemeli, hogy mifog (tehéat ragdegységek poétlasa) csak
a szlikséges ragoképesség elnyerése szempontjabdl igényelhetd. A sz(lk-
szavl torveny a részletekre nem tér ki és igy természetesen felmeril
a kérdés, hogy mi a hatara ennek a szlkségességnek, illetéleg evvel
ogyértelmiileg mennyivel csokkent a biztositott keres6képesseége a fog-
hidny, a rdgdapparatus defektusai esetén. Egységes allaspont erre
vonatkozolag nincs és csak teljes foghianyossagnal talalunk kézos
megegyezést az egyes felfogasok kozott, mig a tobbi esetben az egyeéni
megitélés tdg hatara érvényesiilhet. Ennek oka talan abbdél magya-
razhatd, hogy a gyakorlati tapasztalat szerint a foghijassadg kovet-
kezményeinél igen eltérd valtozatokat talalunk. Mig egyrészrél a ragoé-
egységek részleges hidnya maér sllyos emésztési zavarokat okozhat,
addig a teljes foghidny eseteiben sokszor igen Kielégit§ erébeli alla-
potot, az emeésztérendszer zavartalan mikodését latjuk, mert méar a
szerevezet alkalmazkodott a sziikséges mechanikai feldarabolas hianyéa-
hoz, az igy megvaltozott viszonyokhoz.

Kantorovitz szerint a hidnyz6 ragdegységek, tehat a fogak pot-
lasara harom szempontb6l van sziikség: 1. a hidnyos ragofelszinek ki-
egészitése, 2. a beszédhibak kikulszobolése, 3. az arokifejezésnek helyre-
allitsa celjabol, melyek kozott tdrsadalombiztositasi szempontbol féleg
a ragofelszin teljességének a helyredllitdsa a leglényegesebb.

A foghijassagnal baleseti és betegbiztositasi szempontb6l meg-
kildnboztethetiink traumaés eredetet, ahol a megvaltozott allapot hir-
telen &ll el6, a médosult viszonyokhoz vald alkalmazkodésra kevés az
id6 és foglalkozasi eredetet, ahol a kdvetkezmények hoszabb id6 alatt
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fejlédnek ki és hosszas lefolyasukkal a szervezetet mintegy el6készi-
tik, hozzaszoktatjak a megvaltozott allapothoz. A traumas eredeti
foghijassag lehet primer, azaz amikor a fog kozvetlenil a traumas
behatds folytdn megy tdnkre, vagy a seb (t6rés) gyogyulast gatolja
és ezert szlikségessé valik az eltavolitasa, avagy oly sériilést szenve-
dett, hogy konzervativ kezelés mellett sincs megmentésére kilatas:
szekundér pedig a fogak kés6bbi elvesztése esetén, mely a moédosult
kortlmények, pl. a mostoha keringési viszonyok folytdn kovetkezik
be, avagy a fogbél utélagos elpusztulasa miatt, esetleg a fogzomancon
keletkezett kis laesiok atjan, amelyen keresztil bejutd baktériumok
a fogszovetet tonkre teszik. A laesiok a zomanc arrosidiabol keletkez-
hetnek, az Allcsonttorések rogzitésére szolgalé gy(riik, ligaturék,
avagy a hianyok pétlasara készitett prothésist rogzit6é kapcsok
dorzsolése, csiszolasa altal. Masodlagos kovetkezményként itélendé
meg még a ragder6 hatasa is oly értelemben, hogy ez teljesen a meg-
maradt fogakra harul, azokat tulterhelve, tartdszerkezetiik pusztula-
sara vezet, amikor a fogak meglazulnak. Hasonl6 karos behatas érvé-
nyesllhet a gingivan is, ugyanis a prothésis nyomasa ennek atro-
phiajat inditja meg, amely azutdn raterjed a megmaradt fogakat
korilvevd lagyrészekre és a csontra is.

A foglalkozasi artalmaknak a ragoképletekre torténd kihatasa
eléggé ismeretes az As, Bi, Mg, Pb. Hg, Zn Cu benzollal foglalkozdk-
néal gyakran latunk alveoléris atrophiat, kovetkezményes fogmeglazu-
lassal, kihulldssal. A méreg a gingiva, a paradentium szdvetpusztu-
lasat inditja meg, melyeknek folyomanya az alveolaris csontallomany
lassu resorptidja. A mérgezés magaban a csontszovetben is fejthet,
ki primér hatast, mint Hg, As, Ph-val foglalkozoknal latjuk, mikor
az allcsontok kiterjedt elhaldsaval taldlkozunk. Valo6szinliséggel kell
felvenni, hogy a nehéz fémek g6zei hatdsara, altalaban fém-mérgezé-
seknél a fogak kihullasa kdzvetlen kdvetkezmény. Ha megfelelé meny-
nyiségli méreg jutott a szervezetbe a foghus taplalkozéasi, excretorikus
zavara &ll el6. Ennek hatdsa az alveolaris csontra nem marad el s
mint ahogy az 6lom rarefikalja a csontszbvetet, Ugy az As, Hg, stb.
pusztitd hatasa is érvényesil a ragd apparatusban. Aiz ipari mérgek
az allcsontokban ostitist, osteomyelitis! okoznak s végs6é kimenetellk-
ben akar sorvadas, akér elhalasos kilok6dés altal a fogmedernyulvany
pusztulasara, a fogak meglazuldsara, kihulldsara vezetnek. Misch az
6lommal kapcsolatban felveszi, hogy az 6lom gyodkérhartyaelvaltozast
okoz, mely lappangva, kildéndsebb tunetek nélkil fejlédik ki. Fog-
hijassag johet létre savg6zok és gazok alland6 behatdsatol is. igy
sosav, kénsav, salétromsav, fluor, s6t Hg belélegzése esetén a front-
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fogak az aramlo savhatdsnak kitéve lassan érdes feluletnek lesznek,
majd lekopnak, lecsiszolédnak és végeredményben teljesen elveszitik
a koronajukat. A savhatas karos volta, abban is nyilvanulhat, hogy
a fogak mésztartalma csokken és igy szuvasodasra hajlamossa valnak,
ami esetleg szintén a fogak elvesztését vonhatja maga utan.

A teljes normalis fogsoroknal a felsé és als6 fogsor artikulacioja,
occlusiéja oly kiegyensulyozott allapotot létesit, amely a ragder6k
hatdsanak ellentéall, a hiany megbontja ezt az élettani kiegyensulyo-
zod éallapotot s mint locus minoris resistentiae magaban hordja oly
koros atalakulds el6feltételeit, melynek Iényege a foghiany helyén a
ragoer6tdl eredd tulterhelés. A fogak egymaéssal a kontakt pont révén
érintkeznek és ha a fogsorbdl csak egy tag is hianyzik, a szoros zaré-
das enged, a fogak kozott hézag keletkezik. A kontaktpont megsz(iné-
sével az interdentidlis papilla védelme is megszlnik, a ragényomas
hatdsa kozvetlenll érvényesul s a papilla, vele egyltt az alveolaris
csont is elpusztul. A folyamat tovdbb terjedhet a szomszédos fogak
medrére is és tonkreteszi azok tartdszerkezetét is. Mivel tobb fog hiany-
zik, annal kifejezettebb a fenti folyamat. A megmaradd fogakra harul
a teljes rdgohatas, ami végeredményben az egész harapas egyensulyé-
nak megbomlasat, az emésztérendszer talterhelését, ennek kovetkez-
ményeit, az elégtelen kihasznalast, a szervezet fizikai erejének csok-
kenését vonja maga utén.

Ezek alapjan érthetd, hogy a ragoszerv hianyossaga az egyeénre,
ennek munkateljesitményére kihatassal lehet, amit Ggy a mindennapi
gyakorlatban, mint a baleseti és foglalkozasi eredet( hianyok esetei-
ben mérlegelés targyava kell tenni. Az elbiralas tisztan orvosi fel-
adat, mert nemcsak a megmaradt ragokészséget, a sziikséges potlast,
de méas tényezdket, a kort, nemet, foglalkozast is szamitasba kell
venni. Tekintetbe kell venni tovabbd, hogy a baleset, illetve a foglal-
kozési artalom kovetkezményeinek fellépte el6tt milyen volt a kéaro-
sult munkaképessége, mert sulyosabb elbiralas ald esik egy alkati,
szervi megbetegedésnél a ragoképességcsokkenés, mint egészséges
egyennél, aki fizikai erejének teljében van.

Miutan az egyes fogaknak kiilonb6z6 ragdértéket tulajdonitunk,
a ragokepessegcsokkenés megitélésénél Kantorowitz legcélszer(ibbnek
tartja, ha ezt ragbéegységek szerint osztalyozzuk. Kantorowitz egy
nagy0rl6 part egy ragoegységnek, minden mas fogpart fél ragdegy-
ségnek vesz fel. Ezek alapjan a fogpdtlas altalaban akkor szlikséges,
ha négy ragoegység hianyzik. A hiany kdvetkezményeinek, igy a mu-
kodésképesség csokkenésének megallapitdsa igen nehéz, kétségtelen,
hogy maér néhany fognak elvesztése is kellemetlen panaszokat okoz-
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hat a hidnyos feldolgozés folytan, azonban objektiv timpontunk nincs,
mert hidnyoznak mindazon pontosabb adatok, melyek a gyomorpana-
szoknak a foghijassaggal vald Osszefiiggésére vonatkoznak és nem ter-
jed ki a részletes megfigyelés arra sem, hogy a hianyos, a teljes fo-
gazatnak taplalékukat mennyire tudjadk kihasznélni. Az egyes fogak-
nal megfelel6leg szazalékban kifejezett értékelés csak emprimikus,
mert a ragdképességcsokkenést szamos korllmény, igy az egész szer-
vezet er6beli allapota, az emészt6rendszer funkcidja, a meglevé fogak
ép vagy koros volta befolydsolhatja. Kisérletek torténtek annak meg-
allapitdséra, hogy a nagy6rl6k hidnya esetén a keményitGemésztés
mennyiben valtozott, ugyancsak igyekeztek megmérni a ragoer6t a
foghianyossag bizonyos eseteiben. Ezen Kisérletek révén kétségtelenil
kaptunk kiindul6pontot, mely a szzalékos kiszamitasnal alapul szol-
gal, azonban ezideig még exakt adatokhoz nem jutottunk és csak a
kilénb6z6 szempontok figyelembevételével a tapasztalat révén lehetett
felallitani oly skalat, mely a mikddéscsdkkenést hozzavetbleg kifejezi.
Tekintetbe kell venni, hegy a ragdsbdél nemcsak azon fogak hidnyoz-
nak, melyek de facto a baleset, illetéleg a foglalkozas folytan vesz-
tek el, hanem ugyanezen fogak antagonistai is ki vannak kapcsolva
a m(ikddeésbdl. Ugyanekkor szamitasba kell venni a visszamaradt fogak
allapotat, hogy a ragofelszin szuvas Uregek, letdrcdezések, elégtelen
tomések folytan, avagy a fog a tartdé szerkezetének gyengulése, sor-
vadasa, a korona lekopéasa folytan el6allott érzékenyseg miatt mennyi-
ben tud eleget tenni a raharuld feladatnak. Végul mérlegelés targyat
képezi a mar fentemlitett masodlagos kovetkezmények kifejlédése is.

Téaplalkozasunkndl sok lehet6ség van a szildid taplalék potla-
sara. Foghijas egyének folyékony, illetve pépszer( taplalék mellett is
Ggy a szikséges kaldriamennyiséget, mint a kell§ élettani ingert za-
vartalanul és kielégitéen biztositjak. Mindenesetre az efajta modo-
sult tiplalkozéas esetleg koltségesebb és igy nehézségei is lehetnek,
amit figyelmen kivil hagyni nem szabad.

A ragoképesség Kantorowitz elgondoldsa szerint mar lényege-
sen akadalyozva van: 1. ha négy ragdegység hianyzik, 2. ha harom
vagy tébb frontfog hianyzik, 3. ha négy vagy tébb fog hianyzik egy
allkapocsfélen, 4. ha 6t vagy tobb fog hidnyzik egy allkapcson. A bal-
eseti eredet( rdgoképességcsokkenésnél még tekintetbe veend6, hogy
a ragoképesség hirtelen szenvedett jelentékeny zavart és ezért a bal-
eset altal elvesztett fogak potlandok, ha: 1. mar egy vagj' két rago-
egység hidnyzik: a) hogyha a baleset altal elvesztett fog lemezes pdt-
las vagy hidpillérélii szolgalt, b) hogyha régebbi hianyokkal egyutt
harom vagy tobb frontfog hidnyzik, ej ha régebbi hianyokkal egyitt
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négy vagy tobb ragdegység hianyzik egy allkapocsfélen, d) ha a
régebbi hidnyokkal egyltt az egész allkapocsiven, legalabb 6t rago-
egység hianyzik, 2. hdrom ragbegység hianyandl: a) ha az harom
frontfogra terjed, b) ha a régebbi hianyokkal egyutt egy allkapocs-
félen négy vagy tobb ragdegység hianyzik, c¢) ha régebbi hidnyokkal
egylitt egesz allkapocsiven legaldbb 6t rdgdegység hianyzik, 3. négy
ragoéegység hidnyanal: a) ha egy allkapocsfélen hidnyoznak, b) ha a
régebbi hidnyokkal egyutt legaldbb 6t ragbegység hianyzik, 4. 6t vagy
tobb ragdegység elvesztése esetén.

Altalaban csak a baleset folytan elvesztett fogak potoltatnak.
Ha ez legaldbb h&rom régobegységnyi a fronton, ugy egyszersmind
a hianyz6 oldalsé fogak szintén a pétlasba veendbk, hogy ezéltal a
lemezes fogpoétlads jobb meger@sitést nyerjen. Mamiok analdég azon
szazalékos értékeléssel, mellyel mas testrészek mikodéscsdkkenését
fejezik ki, az egész fogsort 100%-osnak vette, amib8l az egyes fogakra
kilénbdz6, munkateljesitményliknek megfelel6 szazalékszdam jut: a
kdzéps6 metszd 2%, oldalsé metsz§ 1%. a szemfog 3%, a KisOrlék
3—3%, a nagydrl6k 5—9%, a bdlcseségfog 3%, egy oldalon 6sszesen
25%, a teljes fogsorban ennek pedig a négyszerese. Természetesen,
hogy a Mamlok-féle értékelés is tisztan empirikus, exact alapja nincs,
Ggyhogy a ragoképességcsokkenés megitélésére csak kiinduldépontul
szolgalhat. Friedrich a protézissel potolt foghianyossagot 20%-osnak
Kirschner 25%-osnak, Bruhn szintén 25%-osnak értékeli, Liniger-
Molineus szerint (R. V. A. hatarozatai) példaul féldmdvelésnél a fels6
metszdk, a jobb fels6 szemfog, a bal felsd 1., 2. kisdrld elvesztése utan,
napszamosndnél orrcsont, kdnnycsonttorés, a fels6 metszok, egy szem-
fog és egy 6rl6fog elvesztése utdn, mezémunkasnal baloldali kett6s
allkapocstoérés, a bal allkapocsfél dsszes fogainak elvesztése utan, ba-
nyasznal az é&llkapocs proc. alveolaris torése, a jobb- és baloldali met-
sz0k, szemfogak és 1. kisdrl6k elvesztése utan, ugyancsak banyasznal
az allkapocs komplikalt torése, 18 fog elvesztése utadn, mely jol Gl6
protézissel van potolva, nincs keres6képességcsokkenés. Csép a kozel-
multban ismertette tadblazatat, melyben nagy koriltekintéssel igyek-
szik megéllapitani az egyes fogak elvesztése utani ragoképesség-
csokkenést.

7. metsz8- és szemfogak:

1 foghiany 4.8%, 2 foghiany 8.0%, 3 foghiany 12.0%, 4 fog-
hidny 6.0%, 5 foghidny 7.5%, 6 foghidny 9%, 7 foghidny 10.5%,
8 foghiany 12.0%, 9 foghiany 13.5%, 10 foghiany 15.0%, 11 foghiany
16.5%, 12 foghiany 18.0%.
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1. kis6rlék:

1 foghiany 4.8%, 2 foghiany 8.0%, 3 foghiany 12.0%, 4 fog-
hiany 16.0%, 5 foghiany 20.0%, 6 foghiany 24.0%, 7 foghiany 28.0%,
8 foghiany 32.0%.

HI. nagyorlok:

1 foghidny 5.0%, 2 foghiany 10.0%, 3 foghiany 15.0%, 4 fog-
hidny 20.0%, 5 foghiany 25.0%, 6 foghidny 30.0%, 7 foghidny 35.0%,
8 foghiany 40.0%.

IV. bolcseségfog:

1 foghiany 2.5%, 2 foghiany 5.0%, 3 foghiany 7.5%, 4 fog-
hiany 10.0%.

Csép tablazatat azért kozoltem részletesen, mert valdban j6 tdm-
pontul hasznalhaté foghianyossagbdl ered6 ragoképességesokkenés
megitélésére. A ragoéfelszin hianyossagabdl, elégtelenségébdl eredd
ragoképesség és igy kozvetve keres6képességcsokkenés megallapitasa-
nal els6sorban a kis- és nagydrl6k szdma, allapota fogja képezni a
keretet a szézalék kiszdmitdsa céljabol. Ennek alapjan kiindulva a
tobbi fog allapotat, a hianyait, a szervezet taplaltsagat, erejét, korat,
a foglalkozasi kort is mérlegelés targyava téve fogjuk értékelni a
ragdszerv hidnyaibdl egyiittesen keletkezett keres6képességcsdkkenést.

A baleseti eredetl ragéképességcsokkenés masik oka az allcsont-
torés és ficam. A régdszerv funkci6zavara nemcsak a toréssel kap-
csolatos foghianybol szarmazhat, de keletkezhet Ggy is, hogy a torés,
a trauméas behatds foghianyt nem okozott, azonban a torvégek gyo-
gyuldsa nem ideélisan tortént s a dislocatio a fogsorok articulatiéjat,
oeclusidjat bontotta meg, tovabba lehetséges kilondsen ficamokkal
tarsult torések esetében, hogy az allcsont izlilet korlatolt mozgathato-
saga marad vissza, melynek folytan az allkapocs nyitasa, zarasa aka-
dalyozott lett.

A felsd allcsonttorés gydgyulasa, amennyiben nincs eltolddas és
a retentio biztositva van, m(kddés szempontjabdl igen jo eredmeény-
nyel jar. A gydgytartam 4—6 hét, mely id6 alatt a fels6 fogsor funk-
cidja teljesen helyre all, rdgaszavarnak hatrahagyasa nélkil. Az alta-
lanos lefolyastdl eltéréleg a végs6 kialakulds modosulhat a csontos
allomany roncsolasa, tobbszoros torése, masodlagos fert6zése altal,
amikor a mikddés fokat a rdgoegységek hidnya, a fogsorok zérddasa,
a szaj nyitdsa-zarasa szabja meg. Hasonlé szempontokbdl birdljuk el
az also allcsont toréseit is, ahol Wassmund szavaival élve, a lényeg
a j6 allkapocs nyitds, a j6 fejecspalya vezetés és a jo arti kulatio.
A kisebbmérv( eltolédassal gyogyult térésnél, ha egyes fogcsoportok



kozott van érintkezés, articulatio, Ugy a szervezet bizonyos id6 alatt
a szlikséges kiegyenlitést meghozhatja, a fogak lecsiszolodnaik, s 6rl6-
mozgast is tudnak végezni. Az als6 allcsonttdrés gyogyuldsa hosszabb
id6t vesz igénybe, mert a mandibula allomanya kompaktabb, vasta-
gabb, a callusképzddeés is hosszabb ideig tart, analdg pl. az orsécsont
és a sipcsonttorés gydgyulasanak idejével. Ezenkivil a ragds mecha-
nizmusa tulajdonképpen az alsé allcsont mikddésén nyugszik, amely-
nek fogsora illeszkedik a szilard felsd fogsorhoz. A szaj zar6- és nyitd-
izomzat er6teljes munkdja, a hizéas és ellenh(zds hatdsa csak a jol
konszolidalt, a jol adaptaltan gyogyult torés esetén oszlik meg egyen-
I6en. Az also allcsonttorések gyogytartdlméat altaldban 8—10 hétben
vehetjlk fel, amely id6tartam természetesen eltol6dik mindazon esetek-
ben, amid6n a torést szenvedett allkapocsnak prothesist kell hordania,
avagy a torvegek illeszkedése, eltolodasa helytelen zarodast eredmé-
nyezett. Bruhn az &llkapocs toréseibdl eredd kereséképességcsokkenést
20—40%-osnak veszi fel. Természetes azonban, hogy ez megint csak
altalanos érték{i megallapitas, amely esetenként itélendd meg, mert
Merbecks allkapocstorésekre vonatkoz6 nagyobb statisztikajaban a
baleset utdn 3 hénappal az esetek haromo6tdd részében még lényeges
munkaképességcsokkenest talalt, félévvel a baleset utdn az esetek felé-
lien mar teljes munkaképesség allott helyre és 3 évvel a baleset utan
az esetek haromotod része teljesen munkaképes vod. Mindenesetre azon
kovetkezményeknél, melyek az arc kiils6 torzitdsaval jartak, ennek
foka szerint a keres6képességcsokkenés aranylagosan novekszik. Itt is
tekintetbe veendd a foglalkozés is (pl. szinész, zenész, elarusitd, pin-
cér sth.) és még sulyosabb mérvi az elbiralas, ha fiatal nérdl van szo.

Sulyosabb mikodéskieséssel gydgyulnak az allkapocs fejecsének
torései. Amennyiben az erémivi behatds kisebbmérvi volt és a torés-
hez eltolédds nem téarsult, ugy egyrészt a kornyezd izomzat, az izileti
tok, masrészt a distalis torvég a fejecset a vapaban tartjak és 6—8
hetes gyogyulas utan az iziilet teljes funkcidja tér vissza. A kereso-
képességcsokkenés szempontjabol nagyobb jelent6séggel birnak az oly
esetek, ahol a fejecstdréshez annak ficama is tarsult. Az erébehatas
ilyenkor oly nagymérvii, hogy a tokszalag is beszakad és a kibujt
fejecset m. pterygoideus ext. el6re és a legtdbb esetben befelé huzza.
Muvi beavatkozas nélkil a fejecsnek a vapaba val6 visszahelyezése
igen ritkan sikeril, s6t mivi beavatkozassal is legtébb esetben a repo-
sitio csak kisérlet marad, mert részben a m. pterygoideus ext. hizasa
és a kornyezd lagyrészek a visszaillesztést lehetetlenné teszik. Wass-
mund szerint, ha az ilyen torést in loco hagyjuk, a kovetkezmény tor-
zitd izlleti gyulladas lesz, mely mozgaskorlatozassal, fajdalmakkal
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jar, ezért célszerlibbnek tartja a letort fejecs eltavolitdsat. Ez eset-
ben azonban az utokezelés rendkivil fontos, mert a rogzit§ sint hosz-
szabb ideig’ (2—4 hdnap) kell a fogakon hagyni. Wassmund szerint
resectios eljarassal kezelt esetek gydgyulasa igen kielégitd, a jelzett
id6 alatt az izomzsugorodas rendszerint befejez6dik és a fejecspalya
vezetésbiztositasara a meglévé egy izilet a legtébb esetben elegendd
volt. A traumds behatdsnak nem minden esetben torés a kovetkez-
ménye, a sériilés szoritkozhat az izileti fejeeset korulvevd lagy-
részekre, az izlleti tokra, szalagokra, esetleg a porcra, amikor egyrészt
a szOvetek zsugorodasa, merevsége, masrészt az izileti Ureg, a tok,
a porc kot6szOvetes dsszendvése johet létre. Ilyenkor a mozgaskorla-
tozottsdg a teljes merevsegig fokozodhat, aminek megsziintetése sok-
szor még m(itét révén sem sikeril. Az ankylosis fokatol fligg a keres6-
képességcsokkenés mértéke, mert ilyenkor nemcsak a nyitdé és zard,
de az 6rlémozgas is akadalyozott. A teljes ankylosis, amelyek kozé
sorolhatjuk azokat az eseteket is, amikor a fogsorok egymastol maxi-
malisan csak 5 mm-re tavolithatok el és ez a taplalkozast oly mérték-
ben neheziti meg, vagy modosithatja, hogy nemcsak a hianyos tap-
lalkozas folytan bedlld er6beli csokkenés, de az esetleg koltségesebb
taplalkozas is fokozza a szdzalékos elbiralast, gy hogy a teljes anky-
losis-eseteknél legaldbb 50%-0s a keres6képessegcsokkenés, mig ahol
a fogsorok tavolitdsa 1.5 em-re lehetséges, ott kereséképességcsokke-
nésr6l mar nem lehet sz6. mert a taplalék felvételnek lényeges aka-
dalya nincs.

A gydgyult allcsonttérések mindazon eseteiben, ahol fogsor-
zarddas nem allott helyre, a rdgaskiesés mértékét az eltolodas, a
megmaradt ragoegységek izesilésének foka, mddja, szdma fogja
meghatérozni. llyenkor a dislocatiot szenvedett fogak ragofelszinei
nem érintkeznek, tehat a radgoértékik csokken, mig az érintkezés-
ben maradt fogak viselik a teljes izommunka megterhelését. Ez a
megterhelés periodontalis izgalomra, fajdalomra, esetleg alveolaris
sorvadasra vezet, amely a fogak kihullasanak lehet az okozdja,
amit az allkapocstorés késéi kovetkezményének kell tekintenlink.
A fajdalmas ragas a ragast elhlzédova, dvatossa teszi, amellett a
taplalék megvélasztasa is bizonyos hatdrok kozé szorul. Mindez,
ha kisebb mértékben is, de bizonyos foku keres6képességcsokke-
nést okoz, aminek megitélése indokolt és jogosult. A késébbi kiala-
kulas, tehat az allapot esetleges valtozasa miatt id6nkénti ellen-
Orzés sziikséges, mert ha nem nagyfok( az eltolodés, az érintkezd
fogak egymas felszinét lassan-lassan lecsiszoljak és bizonyos idd
malva irj, megvaltozott, de igen kielégit6 artikulaciot hoznak létre s
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igy a régebbi allapothoz viszonyitva javulas mutatkozik, viszont
az atrophia és e fogak meglazulasanak fokozddasaval pedig allapot-
rosszabbodéas johet létre.

Friedrich arccsonttoréseknél 0—15% (hozz&szokas utdn 0—
15%-o0s), allkapocsficamnal 10—25%-0s (hozzaszokds utan 10—
25%-0s), allkapocstorésnél 10—25%-0s (hozzadszokads utan 0—
20%-0s), szajzarnal 25—30%-0s (hozzdszokas utdn 25—30i%-0s),
Lévai allkapocstorésnél, ha a szdjnyitast és a ragast akadalyozza
15—30%-o0s, Liniger és Molineus sz4jzarnal, mely csak folyékony
tapanyag felvételét engedi meg, 25%-0s, Matti a kozmetikus ered-
menyt6l fliiggben 15—50%-0s keres6képességesokkenést allapit meg,
mely utobbi értékelés az orr sulyos torzulasaval kisért esetekre
vonatkozik. Amennyiben a torés kdvetkezményeinek végsé kiala-
kuldsa prothetikus potlast igényel és ez megfelel6leg késziilt, tgy
rendszerint keres6képességkorlatozas nem marad vissza. Ellenben
siilyos tranmas elvéltozasok utadn, melyek prothetikus poétlassal tel-
jesen nem egyenlithet6k ki — féként olyan foglalkozasi korben,
ahol a zavartalan beszédképesség fontos —, Ugy a keres6képesség-
csOkkenés megallapitasa és megfelel6 kartalanitasa szlikséges.
Kulénosen pedig a ragoképesség zavaraindl teljesen indokolt a
jarulék megallapitdsa. Némely esetben a ragas a keletkezett hara-
pas-anomalidk, szajlreg lagyrészeinek elvéltozédsa folytan annyira
akadalyozott, hogy a taplaléknak kilonleges elkészitésére van
szikség, amit jaradék megitélése alapjan a beteg részére meg kell
konnyiteni. Az allkapocsfejecs torésénél az izilet mozgasszabad-
sagatol fligg a rdgdképesség. Ha fejecs-reseetio tortént, agy hosz-
szabb ideig kell a beteget ellen6rizni, mert a zsugorodas kovetkez-
tében még késdn is johet létre elhizodas és a fogsorok érintkezése
lényegesen mddosulhat. A megmaradt allkapocsfejecs csak egy-
oldali tampontul szolgal és ez az oldal van nagyobb radgder6hatés-
nak kitéve s tultei'heléses jelenségekkel kell szamolnunk. Mindezen
esetekben 30—40%-0s keres6képességcsdkkenést kell felvenni.

A régokészsegesokkenés baleseti eredet(i harmadik csoportjaba
sorolhatjuk végli mindazon eseteket, amelyek a fels6, vagy az alsd
allcsont kiterjedt defektusait foglaljAk magukba. ldesorolhatdk tehéat
egyrészt oly komplikalt mandibulatérések, melyek nagyobb csojntfoly-
tonossdg-megszakitassal jarnak, de idesorolhatok a mandibula és
maxilla azon hidnyai is, melyek baleseti eredetli daganat m(téti elt-
volitasa utan keletkeznek. A keres6képességcsokkenés szempontjabol
az eseteket két csoportba kell osztani. Az els6 csoportba tartoznak az
0. n. magérahagyott prothésissel nem potolt hidnyok, illet6leg resee-
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tios allcsontok. Ezek a szocidlis ellatds javulds folytdn mind kisebb
szdmlak lesznek. A ragokészség nagymérvi csokkenése, a ragoerd
elégtelen volta, az izom 6sszeh(zodasa és az arc miitéti hege egydtte-
sen olymérvii torzuldst hoznak létre, mely az ebben szenved6t szdm-
talan foglalkozasi koérbdl kikapcsolja. A fels6 allcsont resectidja utan
a szajlregi és orruregi osszekottetés a beszédet sulyosan megvaltoz-
tatja, a taplalkozast megneheziti, a visszamarado6 torzitd hegek a tar-
sadalomban val6 elhelyezkedését sziik kdrre szoritjak. llyen esetekben
a keres6képességcsokkenés igen nagymérvl lehet. Egy fodrasz, eléaru-
sitd, éthordd elhelyezkedése eredeti munkakorében dgyszélvan lehe-
tetlen és miutan a kivalté ok (a daganatképz&dés) rendszerint abban
a korban fordul el6, mikor a karosult mar 0j foglalkozasi lehet6séget
nem tud a maga részére biztositani, a keres6képességcsokkenés foka
ilyen esetekben 80%-ra is emelkedhet.

Lényegesen konnyebb az elbiralds, ha a keletkezett defektust
protézissel potoljuk. Kulénbséget kell tennlink azonban a fels6, illetve
az alsé allcsont defektusait illet6leg. Az alsé allcsont funkcidja az all-
csoutizillet épségétdl, mozgaskepességétdl fligg. Az éllcsont fix pontja a
két fejecspélya, a sz&j nyito- és zarbizomzat mlkodése, mely az all-
csontot a fejees korul forgatja. A resectional az egyik tdmaszpont
kiesik, ilyenkor szilardabb taplalék feldaraboldsa nehézkessé valik.
Axhausen egy szakvéleményében a defektus kdvetkezményeiként fel-
hozza, hogy ezéltal nemcsak az altalanos taplaltsagi allapot, de koz-
vetve a szervezet ellentalloképessége is nagyfokban szenved, a szer-
vezet fogékonysaga egyes megbetegedésekkel szemben nagyobb lehet.
A fogak occlusi6ja, articulatioja csak az ép, meglév iziletek mellett
lehetséges, ekkor taldlkoznak az antagonistdk csiicskei és &rkai meg-
felel6 modon, hogy az ételt dsszezlzzak. A fels6 allcsont defektusai
prothésissel pétolva, jobb alatdmasztast kapnak a pofa lagyrészei, az
ép fél-szajpad, a kapcsok, az ép oldalra is kiterjesztett lemez kozos
segitsége révén, amit az ép also allcsont tamogat. Siig az alsé allcsont
resectios prothésiseinek a fejecse kiképezve nem lehet, miutan ez nem
fekhet az izileti vdpdba az arrosio veszélye miatt, Ugyhogy csak az
ép oldal fejecse marad meg, mint tdmpont. A ragberd igy teljesen
nem tud érvényesilni, mert a prothésis izmok kozétt, lagyrészagyban
fekszik tamaszpont nélkil és ragas alkalmaval az antagonistdk nem
szorithatdk egymashoz az 6rlémunkéhoz szilkséges erével. Ezen elég-
telenséget kapcsokkal sem tudjuk kikiiszobolni. Mint ahogy a prothé-
sissel ellatott végtagcsonk sem végez teljes érték( munkat, Ggy az
allkapocs-rescctios prothésise sem potolja szazszazalékosan a hianyzo
allkapocsrészt. A fentieket véve tekintetbe azonban a maxilla resec-
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tios pdtlasanél, amikor tehat magéat a rdgomunkét végz6 mandibula
ép és igy a radgas csak kisebb fokban akadalyozott, a keres6képesség-
csokkenést 20%-osnak tartom. Természetesen a szazalék foka emelke-
dik, ha prothésisnek a lagyszajpadot is pétolnia kell, amikor régzi-
tettsége mar lényegesen csekélyebb, avagy az als6 fogsorban az 6rlék
tajan hiany van. Ugyancsak magasabb, 30—40%-0s a keres6képesség-
csokkenés mindazon esetekben, ahol egyszersmind teljes als6 foghiany
is van, tehat a fels6 prothésis rogzitésére alsd prothésist is kell készi-
teni, e kett6t rag6san osszekotni. A keres6képességesokkenés az also
allcsont resectios potlasainal az elmondottak alapjan legalabb 30%-o0s
és ha teljes foghijassag miatt a fels6 prothésis is szlkséges, Ugy
40—50%-0s lehet. Sulyosbito, ha az arc esetleges elvaltozésai, hegei
az eredeti foglalkozasi korben valo elhelyezkedést megnehezitik.

A foghianyossagnak a ragoképességcsokkenést okozd kévetkez-
ményei mellett mar Iényegesen kisebb jelentdségli a beszédet zavaro

A foghianyossaghdl eredé beszédzavarok csak bizonyos foglal-
kozési korben (szinész, pincér, elarusitd) okoznak kereséképesség-
csokkenést. A fogazat hianyossagai, rendellenességei folytan a beszéd
sziszegd, selypes lesz. mert- a metsz6fogak hianyainal, mint Sarbo
leirja, a nyelv beleszalad a hianyba, vagy a fogsorok élikkel nem
fekszenek egymasra, a fogak elGéallnak, a fogsorok zarasakor nyilas
marad és ebbe nyomul a nyelv. Ez utébbi valtozat a nem jol adaptélt
torések utan johet létre, ahol a fogsorok érintkezése nem teljes;
ugyanez el@allhat oldalt is, amikor oidalselypités a kovetkezménye. A
fogazat megvaltozott viszonyaihoz a szervezet legtdbbszor alkalmaz-
kodik s a beszéd révidebb-hosszabb id6 utan visszanyeri eredeti jelle-
gét. Egyébként a foghianybo6l szdrmaz6 beszédhiba folytan keletke-
zett keres6képességcsokkenés igen ritkdn képezi a Kartalanitas tar-
gyat, mert megfeleld potlassal hamarosan megsziintethetd.

Fiatal egyéneknél és bizonyos foglalkozési korokben szdbajohet
az arcnak a foghidnyokozta elvaltozéasa is, ami szépséghibat okoz, az
arc harmonikus benyomasat rontja. A foghidny megfelel§ pétlasaval
a kozmetikus fogyatékossag is megsziintethetd. A torzitdé hegek ellen-
ben maradanddk, plasztikus beavatkozéssal is csak részben enyhithe-
tek, emiatt keres6képességcsokkenést 6kozhatnak. Friedrich az arcot
torzitd hegedésnél 10—45%-o0s, Liniger és Molineus a szajnyilast zsu-
goritd hegedésnél 25%-os, Lévai az arc torzitd hegeinél nem szerint
15—30%-o0s, Kirschner az arcot elratitd hegeknél 20—25i%-os keresd-
képességcsokkeneést allapit meg. Mamiok a beszédet és az arc killemét
befolyasolé foghianyokat Ggy mérlegeli, hogy egyes fogakra szézaié-



kos értéket vesz fel és az igy nyert szdmadatok alapjin fejezi ki a
keres6képességcsokkenés fokat. A kozépsd és oldalsé metsz6k 5—5%,
a szemfog 4%, az elsd kisérl6 3.5%, a masodik kis6rl6 3%, a molari-
sok 2%, a bolesességfog 0.5%-0s hianyt képez. Ugy a fels6, mint az
also allcsontban, illetve (gy a jobb-, mint a baloldali &llcsontfélen.

Osszefoglalva az elmondottakat, a ragoképességcsokkenést, akar
tobb-kevesebb fog elvesztése, akar a fogsorok illeszkedésének, zaréda-
sanak megvaltoztatasa, akar az allcsontok resectios hidnya okozza is,
a megmaradt ragoegységek allapota, mlkodésképessége alapjan itél-
juk meg. A ragasnal az 6rl6k szerepe a lényeges, a metsz6ké.kevésbbé,
mert az 6rlémunka &ltal maga az emésztés indul meg. Természetes,
hogy a ragoképességet a kozolt tablazatokbol itélhetjik meg a hianyzo
fogak szézalékszdménak Osszeadasabdl, amikor a két teljes fogsor
szdzalékszamabol ezt levonnank. EI kell kuléniteni a metsz6k és az
6rlék hianyossagait, miutdn a metsz6k hianya iijként kozmetikai
szempontbdl johet szamitasba, mig az elbirdlasunkat a ragasban a
Iényeges szerepet viv6 6rl6k hianya fogja irdnyitani. Feiler ezek alap-
jan csak a kis- és nagydrléket vette tekintetbe, mig a metszdket sza-
mitason kivul hagyta, minden nagydrld part egy, a kisérl6 part pedig
fél ragoegységnek véve. Feiler elgondolasabdl indulva ki, Rohrer
allaspontjat fogadhatjuk el, mely szerint a ragdmunkéra elegendd a
két fogsorban a nagy- és kisérlé parok 50|%-a és csak ennél kevesebb
ragéegység esetén beszélink nagyobbmérvli ragoképességkiesésrol.
Ugyancsak a fenti szempontokat vessziik alapul az allcsonttorések
azon eseteiben, amikor ez foghiannyal tarsult; mig abban az esetben,
ha a ragodegységek szama kielégit6, de a fogsorok illeszkedése, zaro-
dasa az eltolodassal gyogyult torés folytan modosult, gy a rago-
képesség fokat az articulaHdban 1év6 ragoegységek, a talterhelési
jelenségek és allkapocsizilet mozgathatésaga szabja meg. Az éllcsontok
resectios defektusainal pedig nemcsak maga a hidny (még ha pétolva
is van prothésissel), hanem egyrészt a lagyrészek zsugorodasa okozta
eltolddés, ennek folytdn a csokkent ragdfelszin-érintkezés, masrészt a
fejecsalatdmasztas hidnya kovetkeztében korlatozott Orlémozgés, az
als6 fogsornak a fels6hoz val6 elégtelen szoritasa fogja megszabni a
ragaskiesés nagysagat.

Meg kell jegyezni végezetil, hogy torések utdn a szomszédos
szervek m(ikodése is szenvedhet a baleseti behatas folytan. igy a felsé
allcsont toréséhez orrlégzés, latdsi zavar, a n. infraorbitalis neural-
giaja, az allkapocs toréséhez pedig hallészervi panaszok tarsulhatnak,
amikor a keres6képességcsokkenés megallapitasanal a szemész, fiilész,
rhynologus, neurolégus véleményét is meg kell hallgatnunk.
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(Kozlemény a Szent Istvan korhaz fogbetegosztalyarol.
Féorvos: vitéz Balogh Karoly dr.)

Fogeltavolitas utani vérzés tanulsagai.

vta: vitéz KERESZTESI JOZSEF dr. sebész szakorvos,
a Szent Istvan kdrhaz fogbetegosztadyanak alorvosa.

A Szent Istvan kérhdz fog-betegosztalyan jelenleg vizsgalatok
folynak arra vonatkozolag, hogy milyen fokd secunder anaemiat okoz-
hatnak a fogeltavolitdsok utdn gyakran jelentkezd utdvérzések.

A vizsgalatok meginditasara az adott dsztbnzést, hogy az oszta-
Iyunkon fekvd betegek elég jelentékeny hanyada azok kozil kerdl
ki, akik foghtzas utan fellépd sulyos vérveszteségik miatt, vagy sajat
l&bukon bevénszorogva keresnek fel, vagy éppen a ment6k &ltal szal-
littatnak be.

Az é&Xdekes eredményeket igéré vizsgalatok jelenleg az adat-
gy(jtés stadiumaban vannak és hogy az aladbb kozlendd esetet mégis
a sok kozul kiragadva kdzoljuk, annak az a magyarézata, hogy egyet-
len esetbdl is sok megszivlelendd tanulsdg vonhatd le arra vonatko-
z6lag, hogy egy olyan egyszer(i beavatkozassal kapcsolatban, mint az
extractio, milyen sok sulyos és kénnyen elkeriilhetd hibat lehet el-
kdvetni, és hogy ezen hibdk halmozodasa rovid id6 alatt életveszélyes
allapotba juttathatja a beteget.

Az eset a kovetkezd.

Egyik este féltiz 6rakor a mentdk beszéllitottak osztalyunkra
egy sUlyosan Kivérzett nét. Férje elmondja, hogy felesége délutan
5 orakor, mint maganbeteg, felkeresett egy fogorvost, akinél eddig
még sohasem jart és az egy Ulésben kihlzta 6t fogat, illetbleg gytke-
rét. A huzédsok helye azota allanddan és er@sen vérzik, annyira, hogy
felesége egyre rosszabbod6 allapota miatt telefonon haromszor is kérte
az orvost, hogy latogassa meg és allitsa el a vérzést, de az orvos néhany
megnyugtatd sz6 utan ez el6l elzarkézott, Ggyhogy végul kénytelen
volt kihivni a ment6ket, hogy feleségét a korhazba beszaéllitsa.

Nagyfoku elesettsége miatt a beteget kikérdezni nem lehetett,
ugyhogy a kdrel6zmény adatait a férjét6l tudjuk meg, aki elmondja,
hogy feleségei sziilei még élnek, egészségesek, testvére nem volt, gyer-
meke nincs. Gyermekkoraban szamarkéhogése volt és az6ta nem volt
beteg. Vérzékenység a csalddban nem fordult el6.

A beteg er6sen fejlett és taltaplalt 29 éves nd. Viaszsarga boérét
hidegverejték boritja, lathaté nyalkahartyai halotthalvanyak. Senso-



riuma zavart. Pulzusa a radidlison egyaltalan nem tapinthatd, a caro-
tison alig és megszamlalhatatlanul szapora.

Az extractios sebek annyira véreznek, hogy nemcsak a szajabol,
hanem az orrabdl is folyik a vér. A szajban lev6é nagymennyiség
alvadt vért kitakaritva a kovetkez6 szdjleletet talaljuk:

Aj. f. 8 a b f. 5 aj a 7 é a6, 7, helyén friss extractios
sebek, melyek a b. f. 5 kivételével erésen roncsoltak. Az utébbi kivé-
telével mindegyik seb er6sen vérzik, bar aj. a. 7, ésa b. f. 6, 7, tam-
ponéiva is van.

A tamponokat eltdvolitva a nem vérz6 b. f. 5 Kkivételével a
sebeket gondosan excochledlva mindegyikikb6l kélesnyi-lencsényi
alveolus darabkat, s6t a b. a. 6. helyérél egy jokora gyokérfragmen-
tumot is sikerilt eltavolitani. A roncsolt lagyrészeket olloval levag-
dosva, a sebeket buccoordlis irdnyban steril gézzel dsszenyomtuk, ami
utdn a vérzés Otpercen belll tokéletesen megsz(int.

Az azonnal megejtett vizsgalatnal 2,020.000-s vordsvérsejtsza-
mot, kétperces vérzésid6t és 3~ perces alvadasidét talaltunk.

A beteget nagyfokéi agyanaemiaja miatt 10gé fejjel fektettiik
az agyba. Korllbelll egy 6ra mulva egy jé genytalnyi vért kihanyt,
mire lényegesen megkonnyebbilt, pulsusa a radialison is érezhetévé
valt, sensoriuma kezdett feltisztulni, s igy a tervbevett vértransfuzio-
tol elallottunk. Az éjszakat apaiids allapotban egyre javuld pulsus
mellett nyugodtan toltotte.

Reggel a betegvizsgalatkor a sziv és tudd felett normalis
kopogtatasi és hallgatddzasi leletet taldltunk és mas szervek részérdl
sem talaltunk koéros elvaltozast. A vérnyomas 110/75, pulsus: radiéli-
son 120.

A beteg a szokasos roborélasra és a kdraszer(ien adott Ca- és
K-vitamin injectiokra naprél-napra javult és anélkil, hogy Ujabb
utovérzés jelentkezett volna, tiz nap mulva gyégyultan hagyta el
osztalyunkat.

A roviden ismertetett kortorténet tanulsagai a kdévetkezék:

A gyakorl6 fogorvos lehet6leg ne tavolitson el tébb fogat olyan
paciensénél, akit el8szor latott, mert erre kényszerité koriilmény rend
szerint nincs.

A fogeltavolitas sebészi beavatkozés és igy éppen Ugy megvan-
nak az indicatioi, illetleg a contraindicatiéi, mint barmilyen mas
mitétnek. A mi(itéti javallathoz azonban ismerniink kell a beteget is.
akirél tudnunk kell, hogy pl. nem szenved-e valamilyen heveny, idilt
szervi, vagy constitutionalis betegségben, mert ezen ismeretek hidnya-
ban, nem tudunk sem lelkiismeretes és j6 miitéti tervet felallitani,



sem a beteg egyéni reagalo képességére kovetkeztetni, sem a varhato
szov6dményekre kell§ id6ben felkészilni, illetéleg preventiv intézke-
déseinkkel azoknak elejét venni.

Természetesen nem lehet kivanni, hogy a fogorvos minden egyes
fogeltavolitas el6tt tet6t6l talpig vizsgalja meg a beteget, nézze meg
pl. a vizeletét, hogy nincs-e benne cukor, hatdrozza meg a vérnyo-
mast, vagy pedig allapitsa meg a vér alvadasidejét, mert ennek végre-
hajtasa koérulményes. Mivel ezen fontos adatokat nélkiilézni kénytelen
a fogorvos, ajanlatos a fokozott dvatossag. A beteget sok bajtél, ma-
gunkat sok kellemetlenségt6l 6vhatjuk meg, ha betartjuk azt a sza-
balyt, hogy ismeretlen, Gj betegiinknél elsd alkalommal lehetéleg csak
egy fogat hizzunk.

Lényeges kilonbség, hogy a barmilyen okbol vérzékeny beteg
egy vagy tébb extractids sebbll vérzik-e, mas esetben pedig, hogy pl.
a diabeteses betegnek vagy tobb sebe gydgyul rosszul és nem kdézom-
bos az sem, hogy a vérnyomasingadozas irdnt érzékeny egyénnél a
sympaticus és parasympa.ticus egyensulyat egy vagy tobb ampulla-
ban lev6é adrenalinnal zavarjuk meg.

A magéangyakorlatot folytaté kartarsakénal joval elénydsebb
helyzetben vagyunk mi korhézi osztdlyon m(ikddd orvosok, mert az
extractiora jelentkezd betegeink jorésze a szomszédos osztalyokrol kor-
lappal jon, amelyb6l a benniinket érdekl6 adatokat kénnyen meg-
tudhatjuk, tehat a beteget percek alatt megismerhetjik és igy meg-
felel§ cautélak mellett mar az elsé alkalommal akar 6—8 fogat is el-
tavolithatunk.

A Kkoreset legfontosabb tanulsaga azonban az, hogy nem lehet
sima sebgyogyulast varni, ha annak az el6feltételeit nem teremtettiik
meg. Roncsolt, lege artis el nem latott extractios sebeknél tehat ne
csodalkozzunk, ha jelentkeznek a szévédmények.

Egy ilyen rovid kozleményben nem téargyalhatom részletesen
azt, hogy egy el nem tavolitott alveolus darab, vagy letorott septum-
részlet miért hatraltatja a gyogyulast, sem azt, hogy egy ki nem ka-
part granuldmanak a gdcfert6zés szempontjabdél milyen jelent6sége
van, vagy hogy egy benthagyott talyog cistava atalakulva milyen
sulyos kovetkezményekkel jarhat.

Ne sajnaljuk azt a kis id6t és faradsagot, amivel egy extractiés
seb gondos kikaparasa jar, mert ezzel az utdéfajdalmak és utovérzé-
sek jelentékeny részét el lehet keriilni. Bar sok szerzd foloslegesnek,
sOt karosnak tartja az excochleatiot, magam részér6l hibanak tartom
mimak az elmulasztésat.

Betegunknél a j. a. 7. és a b. a. 6., 7. helye a vérzéscsillapités



céljabdl tamponéiva volt. Err6l réviden csak annyit, hogy a vérzés-
csillapitds sz&z és egy modja kozil a tamponade a szdzkettedik és a
legrosszabb. Egyrészt azért, mert célunkat igen sokszor nem érjik
el vele, masrészt ha sikeriil is a vérzést momentan megsziintetni, a
szétnyomott sebben napokon &t rothadd, peneirans biz{ tampon a
sebgydgyulast lehetetlenné teszi, a tampon eltavolitasakor pedig rend-
szerint 0j.b6l vérezni kezd a seb-.

Legjobb vérzéscsillapitdas, mint ezt a kdzolt eset is meggybézben
bizonyitja, a gondos sebellatds. Nem csindltunk beteglinknél semmi
kilonoset. A roncsolt lagyrészeket levagdosva, sima sebszéleket terem-
tink, a letorott alvelus darabkakat eltavolitottuk, a kiall6 hegyes
csonttliskéket Luerrel lecsipdestik; a sebet Gsszenyomtuk, mire az
eddig patakzd vérzés par perc alatt tokéletesen megszlint és tobbé
nem is jelentkezett.

Mivel az extractio m(tétje nincs a fog eltavolitisaval befejezve,
hanem annak szerves kiegészit6je a sebellatas és a vérzés megsziin-
tetése is, nyomatékosan kell hangstlyoznom azt. hogy vérz6 beteget
elengedni a rendelé6nkb8l nemcsak mhiba, hanem lelkiismeretlenség
is. Nem lehet & beteg sorsat arj6szerenéséré I>izni és nem szabad opti-
mism mddon arra gondolnunk, hogy a mi betegink is a tiz kozil
azon kilenc kozé fog tartozni, kinél nem lesz semmi baj, hanem
legylink inkdbb mindig gondosak, mert ennek nemcsak a beteg fogja
a hasznat latni, hanem magunkat is sok kellemetlenségtl dvhatjuk
meg.

Selinger=féle kicserélhetd fozettas korona
SC|IngeI’ SéndOI’ aranyéremmel kitintetett fogtechnikus mester
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KONYVBIRALAT.

Dr. NAVAY ALADAR: Stomatologien keramia, 83. oldalon,
101 abraval. Novak 1944. kiadasaban. Ara 10.— peng@.

Szerzd konyvében a magyar nyelven onalléan még fel nem dolgozott
keramiai prothetika orvosi és laboratoriumi munkamenetét olyan szerencsés médon
irja meg, hogy abbol ezen miveleteket még az egész kezdd stomatologns is
megtanulhatja, még akkor is, ha azok gyakorlati keresztilvitelét sohasem latta.
Szerz6 munkajaval igen jol hasznalhatd, gyakorlati kézikonyvet nydjt az olvaso-
nak. Kerdli a feleslegeset és csupan a lényeget mondja el egyszer(ien és kony-
nyen érthet6 moddon. Didaktikai szempontbdl hasonld szerencsés kézzel és jo
kritikaval véalogatta 0Ossze nagyrészt eredeti abrait, melyek sokhelyt a szdveg
helyett beszélnek.

A gazdagon illusztralt és jol megirt kézikonyv — mely rovidsége mellett
is a témat teljesen kimeriti — igen jo papiron, joO nyomaéssal és tiszta abrakkal
jelent meg és igy azt mindenféle szempontbol a magyar stomatoldigiai szak-
irodalom nyereségének tekinthetjik. Simon Béla.

HIREK.

az orvosi tovabbképzés kozponti bizottsaga kozségi és
kororvosuk részére kéthetes Fogorvosi Tovabbképzd Tanfolyamot rendez a deb-
receni m, kir, Tisza Istvan Tudomanyegyetem Sto.matologiai klinikajan 1944. évi
januar hé 2—15-ig terjedd id6ben, az Orvosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsaga
altal 1943 janius hdban kiadott munkaprogram szerint. Jelentkezni lehet a fenti
klinika, igazgatojanal.

M. F. O. E-NEK ELNOKSEGE az alapszabalyok értelmében az 1944.
évi rendes kozgydlését februar hé 5-én, ennek hatarozatképtelensége esetén feb-
ruar 13-an, vasarnap reggel 9 6rara a Stom. klinika tantermében hirdeti. Részle-
tes programmot minden tag alapszabalyszeriileg megallapitott id6ben kézhez kap.

M F. O. J. E-NEK ELNOKSEGE az alapszabalyok értelmében az 1944.
évi rendes kozgydlését februar 5-én, ennek hatarozatképtelensége esetén februar
13-an, vasarnap 10 orara a Stom. klinika tantermében hirdeti. Részletes program-
mot minden tag alapszabalyszeriileg megallapitott idében kézhez kap.

A FOGORVOSI SZEMLE el6bbi szamaban megjelent kozleménnyel kap-
csolatban emlitem meg, hogy évekkel ezel6tt el6fordult, hogy egy baloldali mandi-
bularis érzéstelenitésnél a t(i eltérott s abban a pillanatban el is tint- a lagy-
részekben. A tdt sikertlt azonnal eltavolitanom! Erélyesen raszéltam a betegre,
hogy tartsa nyitva a szajat. Ekkor a balkezembe csipeszt vettem, a jobb kezem
mutaté és kozéps6 ujjaval a felhagd ag mogé nyudltam s a szdglettdjon a lagy-
részeket erélyesen be- és elérenyomtam, mire a t(i hegye megjelent s a tit a
csipesszel kihtztam. Csak az asszisztensném latta a kellemetlen helyzetet, a beteg
sohasem tudta meg, hogy mi tortént. Mivel mar a t( torése el6tt deponaltam
a novokamt, az érzéstelenités s az extractio normalis keretek kozott lefolyt.

Adott esetben ajanlom a Kartarsaknak, hogy prébaljak meg a fent leirt
eljarast Rado Jozsef (Hodmezdévasarhely).
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