Az also allesonttorés kezelésérél haboruban.

Eljadta az .Erdelyi Mizeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakoszidlydnak
1914 november hd 7-én tartoit iilésén Hownez Kinwaix dr, egyetemi ni-tanar.

Tisztelt Szakiilés! Kapesolatosan a bemutatott fejsériilé-
sekkel, az also dllesont 1ovési sériléseirdl szeretnék egyet-mdst
elmondani, bar 0gy érzem magamat, az itt e hetekben elhang-
zott nagy és tantlsdgos elGadasok utan, mint a Nagy Sdndor
fia, a ki tudvalevileg azt mondta: atyam mindent meghdditott,
nekem nem maradt semmi sem.

Az alsé dllesont az (sszes arczesontok koziil leggyakrabban
torik el, a mi exponalt helyzetére valo tekintettel konnyen ért-
hetd. Kzek a torések kiilonbozd alakban és a esont barmely
részén cléfordulhatnak s igy ninesen megkimélve a toréstsl sem
a esont teste, sem annak fogmedri nydjtvanya, sem felhigd dga,
sem annak nyGjtvanyai. A torvégek cltoloddsa hol esekély, hol
nagy, attol fiiggtleg, hogy a kétoldali izomzat dltal egvensuly-
ban tartott mandibula hol és mi mddon lesz folytonossigiban
megszakitva. Ha a torés a kozép vonalban és egyenes irdnyban
lefelé tortént, akkor csont esontra tdmaszkodva, az egyensaly
nem lesz zavarva, dislocatio nem jon létre.

A torvégek cltoloddsa az dllesont tobbi részein akkor is
esekély, ha a tirvégek nem képeznek ferde sikot, ha azonban
a 1orvégek nem tudnak egymadisra tdmaszkodni, akkor az izom-
isszehazoddas miatt létrejon a disloecatio.

A lagy részek sériilése hol nagy, hol kisterjedelmdi.

Tualsdgosan igénybe venném a t. szakiilés b. figyelmét, ha
kitérnék azon kisérletekre, melyeket Weser végzett a mandi-
bula megterheltetds Altali cltorésére (1100 font utdn tortént a
torés) ugyszintén mell6zom a csont torésére szolgalo statisztikai
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adatokal, acthiologikus mozzanatokat, a torésnek boncztani jel-
legét, neinkilonbewr annak tiinettanat és kdrismézését.

Maradjunk esak az alsé dllesont lovési sériiléseinél. A lovési
séritlésck igen kiillonbozo alakban mutatkoznak, lehetnek ongyil-
kussdgbdl, tehat kozvetlen kozelbol ereddk, lehetnek a hares-
téren szerzettck s ezek ismét vagy puska, vagy granai, vagy
srapueltdl szdrmazok.

Az also dllesont 1ovési séritlése aranylag gyakori, az 1870/71.
német-franczia haboraban 10.013 fejlovésre 423 esett az alsd
alesontra = 41%,, az északamerikai hdaboraban az arczlivések
60°6%,, a japan-chinai haboraban 40—60%,, a krimi hdboraban
46'9°/, volt.

- Az clhaldlozdsi arany az amerikai bhaboraban 81 és g
német-franczia haboriban $°8%, volt. Mint haldl ok clvérzés,
fetanus, phlegmone, erysipelas és pyaemia szerepel {oként.

A szerb-torok és szerb-bolgir haboruban egy semlini fog-
orvos Putso Arnanas egyediill 44 esetet észlelt és kezelt.

A jelenleg foly6é addz hdaborunkbdl eddigelé esak nyolez
esetel észleltem és kezeltem, 0tot Makara tandr v klinikdjéan,
egyet a helybeli esapatkérhdzban és kettst észleltem mar kezelt
dllapotban. Arakdban készitett Lerxkowszir tandr mindkettének
megtleleld sint. .

Ha esak ez a nyolez esetem lett volna, nem mertem volna
a t. szakilés elé dllani és egyik vagy masik kezelési eljarasrol
véleményt mondani, de tisztelt uraim, 25 éves miltra tekintek
vissza és ha azt allitom, hogy e negyed szdzad alatt a sebészeti
klinikdn és helybeli csapatkorhdzban cloforduld dllesontsérilé-
seinek — koztilk tobb golyo altali ronesolis volt — legtobbjét
¢n kezeltem, valdtlansigot nem dllitok,

A lovegek dltali sérilések vonatkozhatnak:

1. a fog-korona felsd f{elére,

' fog-korona alsé felére, a gyokérre, vagy
. 2 mandibula testére,
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4. a mandibula alsé szélére,
5. a nyajtvanyokra és végfil

6. az egész alsd dllesontra.
Ha a loveg a fog-korona felsd részét éri, akkor vagy az
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egészet, vagy annak egy részét lciiti, ha a processus alveolarist
éri, abbdl kisebb-nagyobb darabot iit le a hozzatartozé fogakkal
egyiitt. Az alsé szél suroldasa rendszerint konny( sériilés szamba
megy, ugyszintén a-nyajtvanyok széleinek dérintése, ha neme-
sebb lagyrészekbe nem hatol a loveg. :

Ha az dllesont testébe hatol egy loveg, akkor az mindig
nagyjelentdségi és komoly sériilés sziamba megy, mert tekin-
tettel a kemény corticalis és a csoninak nagyobb {omorségére,
a torés kivétel nélkiil szalkds lesz. Khez jarul még az is, logy
nem ritkan lesz a csont egy loveg dltal {6bbszorosen sériilve
¢s allesont vagy fogdarabok behatolnak a lagy részekbe, kiilo-
nosen a nyclv, de tivolabbi részckbe is; igy a krimi habora-
ban egy dllesontdarabkat az ugyanazon oldali kulesesont mogott
talaltak. Hasonldét észlelt Hammron az amerikai haboraban és
Hauvrer a Kocmer klinikajan.

Az allesont teljes leszakitisa cdletveszélyes sériilés, gyors
orvosi beavatkozas nélkiil mindig haldlos. 15 ilyen sérilésrél
van tudomasom, melyek gydgyalassal végzddtek.

A sériilés sulyos voltat nemesak a loveg minemiisége hatd-
rozza meg, de fiigg attol is, hogy a lovés milyen tavolsighdl
tortént. Altaldnossigban 4ll az a tétel, hogy a sériilés anndil
nagyobb, minél kisebb tivolsagbdl tortént a lovés. 200 méternyi
tavolsagbdl jovs golydé olyan nagy sériilést iit a ldgy részekben
és csontban, hogy hiivelyk uajjunk belé fér, tobb mint 1000
méterrdl jov6 golyé sériilése mar nem olyan borzaszté és esak
kisebb ronecsoldst esindl a esontban, (Powso észlelete.) Lyukas
szalkds torés nélkiili 16vések nagyon ritkdk, a kimeneti nyilas
mellett a c¢sontronesolis mindig nagyobb a bemeneti nyilasnail,
a mi kénnyen érthets, tekintettel a loveg deformaldasira és arra,
hogy eleven crejébdl az els6 atiitésnél sokat veszit. Ez allitdsom
helyességét hullikon tortént lovések utan bekovetkezett sérii-
lések bizonyitjik.

A modern léfegyverck és aczélburkolati golydk dltal els-
idézett csontsérillések tehdat egy, vagy tobb helyen fogjik a
esontot eltorni, a esont kisebb-nagyobb zuzéddasival kapesolato-
san. Tekintettel arra, hogy a gyalogsig kiizdelme rendszerint
400 méternal nagyobb tivolsigban folyik le, az dllesont iirése
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is nagyobb szilkakbdl 6s repeddsekbdl tog dllani. A szilkak
eltavolitisival legyiink lehetdleg eonservativek, mert az alsé
allesont gyogyulasi hajlama igen nagy, cesak a teljesen lesza-
kadt és liagy részektdl kialonvalt szilankokat tavolitsuk el, a
lagy részekkel osszefiiggésben maradt szalkik ismét odaforrnak.

A polypragniasia és a furor chirwrgicorim it is mellizends s
resectiot végezni csak akkor szabad, ha « esont a lovey dltal teljesen
szétmorzsoltatolt, killinben igyckezni kell a tirvégeket Osszehozni,
rigziteni és gondos extra- és intraordlis sebkezelést bevezetni.

Mint minden cesonttorésnél, itl is elsé gondunk ha gyogy-
kezelésiinket be akarjuk vezetni, a torvégek helyreigazitasa,
azutin ezek rogzitése.

A rogzités kiilonbozé kotésekkel torténik, a melyek harom
esoportra oszthatok ¢s pedig:

1. Extraoralis,

2. Iixtra-intraoralis és

3. Intraoralis kitések.

Az els6 esoporthoz tartoznak a capistrum simplex, a capis-
trum duplex és funda maxillae, ezeket a kotéscketl az cgészség-
igyi katondaknak jol kell ismerni, mert elsé segélyképen azok
a séritlinek foltétlen jo szolgdlatot tesznck.

Az exira-intraoralis kotések mar egy bizonyos foka szij-
mozgast ¢és tdpfelvételt megengednek, de nagyon koriilményesek
¢s mégsem rogzitenek tokéletesen, tgy hogy mdama mdr alig
alkalmazzak. FoképviselGje ¢ kitéseknek a Rornenk-, Kinasiry-,
BrsicustriNer-, Lonvann-, Wrrzei- sth.-féle késziilékek. ‘

A lharmadik csoportba tartozd kotések magdban a szdjban
alkalimaztatnak, még pedig: «) vagy kotések alakjaban, melyc-
ket a fogakra illesstiink (Awore, Louners), vagy csontvarrat altal
(fogatlan, vagy nagyon rosz fogu dllesontnal vagy gyermekek-
nél). Ide tartozik o Sworveun-féle kapoes is.

b)) Interdentalis sinek, melyek az also-felsé dllesontot egy-
missal osszekotik (Gussivg, Pore-féle “sin) jol rogzitenek, de
hatranyuk az dllandd szdjzar.

¢) Dentalis sinck ¢és kotések, a melyek csak a beteg all-
esontra alkalmaztatnak. ¥zek jol rogzitenck, teljes mozgdsi sza-
badsdgot biztositanak, a taplilkozas nincsen zavarva és lagy-
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rész sériilések konnyen kezelheték. (Weser és Hauxs kautschuk
sinje, Hamonp drétkotése, Saver szilkség- ¢és complicaltabb
kotése, Marrmoar fémsinje, Neeper onsinje stb.)

E sinekkel rendszerint célt ériink és sima gydgyuldst ered-
ményeznek, de complicilt az elGallitisuk (lenyomatvétel, vul-

- canisalds, fémolvasztis sth.) és azért a harezban unem hasz-
nalhatok.

Az orosz-japan haboriuban a japanok a fennt emlitett koté-
sek egyikét sem alkalmaztik, hanem kivetkezéképen jartak el :
kiilsé metszéssel feltirtak a torés helyét, az elhalt szovetrészlet
é¢s a meg nem larthaté csontszilinkok eltivolitisa utan a tor-
végek éles széleit lesimitva, a dislokatiot oly médon sziintették
meg, hogy a két torvég myelvoldali feliletére cgy U-alaka alu-
minium sint alkalmaztak csontvarrat segitségével. A milyen
tetszetosnek is tinik fel elsd pillanatra a gydgyitis ily mdédja,
igen sok az drnyoldala, nehéz a behelyezés, nagy schészi jar-
tassdgot igényel és ott, a hol az idegen test a esontokkal érint-
kezett, nemkiloriben a varratok helyén, bizonydra sok esctben
1jbéli esontelthalds jott létre.

A Sauver-féle ,szikségkotésen® kiviil haboriban a segits-
helyen, vagy helyesebben a 1dbori koérhdazban mas czélszerd
kotést nem lehetett alkalmazni, tekintettel a tobbi kotések com-
plicalt el6allitisi médjira, de elsé segélynek kitiinden be is
valik, s6t nem complicilt és csak a mdasodik moldrisig éré toré-
sek ilyen kotés mellett teljesen meg is gydgyulhatnak.

Az angulus, vagy a felhigé részen, valamint a 2. és 3.
molaris kozott levo torések gydgyitdsara mar nem alkalmas az
egyszeri huzal, mert dltala a dislocatiot e helyeken nem lehet
kiegyenliteni.

ScurODER, a berlini odontotechnika tandra, német katona-
orvosok részér6l azt a felszdlitist ¢és megbizast kapta, hogy
oldja meg az alsé allesonttorések kezelését oly médon, hogy az
a hareztéren is keresztilvihets és alkalmazhaté legyen. Néze-
tem szerint e czélra alkalmasabb embert nem is kaphattak
volna, egyrészt azért, mert szemfiiles, ¢lénk eszii ember, mis-
fel6l azért, mert neki van e téren legnagyobb tapaszialata.

Egy aranylag kiesi, 13 darabbol allo eszkoztareal, kitlon-

b




AZ ALSO ALLCSONTTORES KEZELESEROL HABORUBAN. 251

bozé nagysiagi kapocsszalaggal, ferde sikokkal, csusztaté sinek-
kel, gombokkal, spiralrugdkkal, aluminium- és kautschuksinnel,
3 erésséglil aluminium-bronzhuzal és a tinol nevil forrasztd
pasztiaval felszerelve a kiilonbozé helyeken el6forduld torések
kezelésérol gondoskodott.

Nézziik meg, miképen oldhaté meg e felszercléssel a
torvégek rogzitése; vegylink el6szor cgy a 2 molarisig terjedd
torést, oly egyénnél, kinél a fogak meg is vannak; elsé teen-
dénk a koérisme feldllitisa és a torés helyének megdllapitisa ;
szorosan allo fogakndl azok separdldsa, ha az megtortént, akkor
a fog nagysiginak megfelels kapoes-szalagot kivalasztunk (8 féle
nagysag van) az interdentalis papilla sériiléséneck kikeriilése
végelt egy -darabkdt a gyiiriibsl kivagunk és oldal falait kissé
kidomboritjuk. A kapoes-szalagot igy a fogra téve, azt a beléje
talalo lytkas csavarval osszehtzzuk annyira, hogy az az illet§
fogon szilardon alljon, hasonlo mdédon a masik oldalon is eljarva, a
rogzild esavaron 4t egy 2 mm. vaslag victoria-huzalt huzunk,
melyet mar elézetesen a fogivalakjinak megteleléleg idomi-
tottunk. Ehez a fogivhez simulé huzalhoz kétjiik vékony alu-
minium bronzhuzallal a tobbi fogakat, midltal a torvégek immo-
bilisalva lesznek, még pedig oly médon, hogy a beteg szajat
tetszése szerint nyithatja, moshatja sot folyékony, vagy félfoly¢é-
kony ételt is ehetik.

Ha a torés a 2. 8. molaris kozott vagy a mogott van, akkor
az utolsé szilird két fogra szintén helyeziink mint elébb egy-
egy kapoesszalagot, belehelyezzilk a 2 mm. vastag és a fogsor-
hoz oda fekvé victoria-drétot és hozzakotjitk a fogakat. Az
egészséges oldalon egy ferde sikot forrasztunk az elsé molaris
tajon, a mi a Twor-pastaval roppant egyszerti és egy borszesz-
lampa felett elvégezheto.

» Ez a ferde sik, a mely a felsé fogivhez timaszkodik, az
also dllesontot normdlis helyzetébe kényszeriti. A ferde sik hatdsit
még fokozhatjuk, kiillonosen nagyobb disloeationdl azzal, hogy
a beteg oldalon még intermaxillaris gummikotést, vagy rugot
alkalmazunk, a mely a torvégeket a felsé dllcsonthoz huzza.
Hogy ha ennek a huzd erének az alkalmazisit dhajtjuk, akkor
az arra a czélra alkalmas horgoeskat eldzetesen szintén o vastag
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huzalhoz forrasztjuk. A fels6 horgot 2—3 fog kil vezetett
nyolezastourokkal a fogakhoz rogzitjiik. A ferde sikot akkor is
alkalmazzuk — mindenkor az egészséges oldalon — ha a tor-
végek egyike pontos és biztos rogzitésre nem alkalmas.

Ha a torvégek az angulusban, vagy a moldarisok tdjan
repositio utdn nem tavolodnak el, vagy ha a torés a felhdago
részén van, akkor a ferde sik helyett a csusztaté sint alkal-
mazzuk, a mely meggitolja az dllesont dislocaticjat a beteg
oldal- és hatra-felé. A felhdgd rész mindkét oldali torésénél
ennek a esusztatdo sinnek az alkalmazisa kikeriilhetetlen ¢s
egyenesen javalva van, egyediili hatrianya, hogy a fels6 fogivre
is kell egy huzalt alkalmazni.

Scuroper dllitdsa és tapasztalata szerint ezen leirt segiti-
eszkozikkel képesek vagyunk fogakkal bird dllesonttoréseket
barhol és barmilyeneket rigziteni.

Fogatlan, vagy igen rosz fogu allesonttorésnél maga a
esont szolgdlhat csak a rogzitésre. Kgyszerl, kevés szalkdaval,
vagy anyaghiinnyal bird toréseknél a kettés esontvarrat van
helyén, kiterjedt szdlkds toréseknél a torvégek rogzitésére Scuro-
per egy aluminiumsint ajianl, melyet a nyelvi oldalon varratok
segitségével a esonthoz rogzit. Az aluminiwmsin az alsé all-
csont belsé feliiletének alakjaval bir és alkalmazdisa utan a szij-
sebet a maga egészében at lehet tekinteni és kezelni, a csont-
szalkik Osszenovésére pedig a foltételek igen kedveziek.

Ha az dllesontnak egyrésze teljesen osszemorzsoltatott, ugy
hogy ennek megtartisira szimitani egydltaliban mar nem lehet
és egy azonnali resectio sziikségessége forog fenn, akkor a esont-
rész potlasdira a mar 10 év 6ta bevalloft kautschukbol késziilt
prothesis alkalmazisit ajinlja, a szokott sebészeti eljirds szerint.
Scuroper eljardsa észszerd, a ligaturdak alkalmazisa nem nehéz,
nagy elényiik, hogy lenyomatot nem kell venni.

Részemrdl nagy jovot josolok az eljarasnak ; az ily médon
kezelt betegek gydgynlisa kifogistalan volt s éppen azért kivi-
natosnak tartanam, ha a hareztéren, Ggy mint Németorszigban,
nalunk is alkalmazudanak és mikodnének jol kiképzett, a rog-
zitési modot ismerds tomatologusok, a kik az dllesonttoréshen szen-
vediket azonnal a megfeleld szakszerii kezelésben részesitenék.
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