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A sebészeti klinika mfitett és dpolt betegét oly ezélbdl
batorkodom a t. szakiilésnek Dbemutatni, hogy rajta szeminel
lathatélag demonstralhassam a stomatologiai klinika azon tirek-
vését, a mely a scbészi protezisek tandba egzy 0j és eddig még
ki nem probalt rendszer meghonositasit czélozza.

Méltoztatnak ismerni, vagy legalabb is kinnyen elgondol-
hato azon valtozasok Osszesége, a mely az alsé allesont resec-
tigjat kiséri. Ha pl. a mandibula valamelyik oldalat tdvolitjak
¢l, akkor a nyelv elveszti azon oldali tapaddsat, hatrasiilyed és
fenyegets légzési és nyelési zavarokat okozhat; a salivatio a
miitett oldal felé ellenallas nélkdl valo és folytonos, viszont a
fogsor ragéfeliileteinek a folytonossiga megsziinik, kovetkezbleg
a jo rdgas lehetdsége is; a muse. pterygoideus extern., biventer,
mylohyoideus, geniohyoideus Gsszhatasa alatt, féleg a sz4j nyi-
tasakor a visszahagyott oldal a mfitett rész felé dislocalddik ; a
miitett oldali arezizmok elvesztik szildrd tamasztékuk egy részét,
a minek természetes kovetkezménye az arcz kozmetikailag hat-
ranyos deformalédésa. Ha a mandibula koézépdarabjara vonat-
kozik a miitét, a valtozdsok lényegiikben tobbé-kevésbbé ugyan-
azok, a beszédzavar nagyobb és az arcz az G. n. ,Vogelform*
alakot nyeri.

* Klbadatott az Ii. M. K. orvostudomdnyi szakosztdlya 1914. februirius
14.-én tartott szakiilesén.
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Brthets tehat a moédszereknek azon tomegessége, a mely
a franczia Prererre 6ta ezen viazolt elviltozisok elkerilésére
torekszik. O volt ugyanis az elsé 1856-ban, a ki a miitét leg-
hatranyosabb kovetkezményét: a rigas hidnyossigit, sokszor
lehetetlenségét igyekezett megsziintetni. O a kérdést ugy oldotta
meg, hogy a resecalt mandibulavégek elé egy vuleanizilt kau-
tsehukbol késziilt midarabot helyezett, a mely némileg meg-
kozelitette a hianyzo darab alakjit, és a fogak occlusios vonali-
hoz viszonyitva befelé dll6 miifogakkal litta el. A modszerének
lényeges pontja volt az, hogy a protezist a sebgyogyilis lezaj-
lasa utdn alkalmazta, a mikor is a rendestsl eltérd viltozott
dllapot szerinte végleges volt, a kés6bb bedllé heges sziikiilcst
nem vette sziamitasba, azt tal kisértékiinek tartotta. (Prothese
tardive.)

Az esetekhez mérten Prererre példdjara tébben is probil-
koztak egy-egy constructioval, lényeges haladist és elismerésre
mélté eredményt azonban cesak Cravor Marrtin ért el, a ki
1889-ben kizolte az 6 ,Prothese immediate“-jit. Az itlet lényegé-
ben abbdl a feltevésbdl indul ki, (a melyet a tapasztalat késobb
igazolt is), hogy a miitét okozta viltozisok csak ideigtartok, a
melyek dllandésilnak, ha tehat nem engedjik létrejonni a dislo-
catiot (mert hisz ez a fontos), akkor a szivetalakulasok egy
ponton megillanak és akkor Prererre eszméjéhez hiven kénnyen
és sikeresen lehet egy fogsort, esetleg az are difformitdst is
reconstrualé miidarabot a beteg széjaba alkalmazni. Az 6 pro-
thesise arra vald, hogy a resecilt végeket a mfitét utin helytikon
tartsa, mig az erGhatisok reducalédnak annyira, hogy compen-
zildsukra mdr nines sziikség.

Mikor ezt az idGpontot eléri, akkor a prothese immediatot
kiveszi és helyébe teszi a prothese definitivet, a mely mar fogak-
kal van ellitva és a melyet a beteg ondlléan kezelhet. Crauvne
Marmy immediat protesise szintén kautschukbdl valé mintdja
az eltavolitott mandibularésznek, rajta harantal futd fémsin van,
a melynek kinyalvinyait a ecsontvégekre erGsitik csavarok
segélyével.

A mandibularesectiok kezelésében ma is ez az elv az ural-
kodé t. i. a miitett végek kizeledésének, illetve betordulisdanak
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akaddlyozdisa, kozvetlentil a mitét utin behelyezett késziilékek
atjan.

Mivel azonban nem minden sebésznek allt a rendelkezésére
stomatologus, vagy ha igen, nem mindegyik volt orvosi, mondjuk
miitdorvosi szempontbdl eléggé képzett ahhoz, hogy oly mii-
darabot készitsen, a mely nemesak pusztdn mivi, hanem egy-
uttal a sebgydgyulas zavartalan lefolyasara s a esontok restitu-
tiojara is alkalmas darab legyen, természetszertileg keletkeztek
azok a szerkezetek, melyekncek ezélja az volt, hogy az immediat
prothezis minél konnyebben eldillithaté, minél konnyebben kezel-
hets, minél biztosabban tisztantarthatd, széval minél egyszertibb
legyen.

“Igy jott hasznalatba a Saver-féle drétsin, a Bonvecken-
féle kengyeles drét, a Hanr-féle villis drét. Mindezek bamu-
latosan egyszeril dolgok, de ha figyelmesebben vizsgdljuk, azt
Litjuk : o Savsr-féle akkor alkalmazhatd, ha fogak vanunak

jelen, & mdsodik harom kalon osszeforrasztott részbdl all, a

Hanmé nemkilonben, a f6hibijuk, hogy rogtonos sziilkség esetén
a kozdarabot nagyitani, illetve kisebbiteni alig, vagy egydltalan
nem lehet. Kz tehdt egyik sem az, a melyre a sebész minden
segitség nélkdl nyngodtan bizhatja magdt Eféléket készlethen
tartani értelmetlen dolog.

Marad a Parrsontél bevezetett”™ Hauvsvanx-féle sin és a
BiLuinatdl ajanlott -médszer. Mint a modellen is ldthats, a
Hausvanx-féle sin nem mds, mint egy tobbszirosen dtlyukga-
tott fémlemez kb. 12—14 mm. szélességben, a melyet a tor-
végekhez drétvarrat segélyével crisitenek meg. Hogy a lemez
éles voltit tompitsa (mert mindossze '/, mm. vastag) drain-
esivet hiz ra.

Biuueé talan még enndél is egyszer(ibb :

12 mm. széles, 0'6 mm. vastag eziistlemez, a melyet két-
rétlivé hajt Ossze és a két végén, hogy ugy mondjam ,felschlicz-
czel*. Kz kicsi, erfs tartisa van, nem sért, jol sterilizdalhato, a
mennyire S/,uksedes kisebbithetd. (\llltol(w exzel sikerilt volna
végleges begyogyulast elérni.)

Széndékosan hagytam legutoljira a német szakirodalmi pro-
paganda utjin jol ismert Scnroprr-féle modszert. Az 6 immediat

Ertesild (orvosi szak) 1914. 5
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protezise all legkozelebb Craube Marminéhoz, a mennyiben ez is
kautschuk és ez is testes. O ugyanis hdarom kiilonbozé nagy-
sagh allesont mintdjara késziilt kautschuk modellt tart készen.
A megfelel6bol a kell6nél valamivel nagyobb darabot leftirészel
¢s mert a lingualis oldalt kivajt és lyukaesokkal van az egész
- ellatva, aluminiumbronz-drottal a esonkokra varrja. Az Dbizo-
nyos, hogy cz a moédszer egyes esetekben, pl. totalis exarticu-
latio, vagy akdr féloldali exarticulatio esetén kitiing szolgdlatokat
tehet, mint a hogy a kozlemények is emellett szélnak, de hogy
oly resectiondl, a mely, mondjuk a négy metszifog teriletére
vonatkozik, ily aranytalanal nagy darab kautschuknak a nyiit
sebbe valé helyezése biarmely operateurnek nagy oromdére szol-
gilna, elgondolni alig merem.

Méltoztatnak tehat latni, hogy a mitének nem csak egy
médszer all rendelkezésére, hogy adott esetben minden foga-
szati segédmunka nélkil is elejét tudja venni a lényeges elvil-
tozasnak.

Mindamellett a beteg még mindig kénylelen atlag szdmitva
1 hénapig nélkiilozni a fogait, sem beszélni, sem enni tehit
tisztességesen nem tud. Ks azutan ! Kap egy fogpotlist, a mivel
(vegyiik a legjobb esetet) tiirhetden tud enni, megtantl ¢rthetGen
beszélni, a mit azonban minden étkezés utan ki kell a szdjabol
vennie, takaritania, este dvatosan pohdrba tenni, végiil leejti és
osszetori. Kezd6dik a végnélkiili javitgatds, a modellvételek,

probak stb. kalvaridja. Ne felejtsiik el azt sem, hogy — s ezt
a tapasztalat vilagosan igazolja — valamely stomat. prothesis

sorsa legalibb annyira fligg a beteg intelligentidajatél, mint a
technikai kiviteltsl.

Mivel pedig bizonyvos esetekben a szajban, tehat a mandibulan
is tudunk oly fogpditiast alkalmazni, a melyet a betegnek kivenni
nem kell, s6t nem is lehet, mégis biztosan {tisztan tarthatd,
mért ne lehetne ily rendszer(i prothesist adott esetben a resecilt
mandibuldn is alkalmazni? v

Egy hidmunkat kell szerkeszteni, a melynek elég erds
tartdsa van, megvan az ellendlldsa a contractioval szemben s
van elég timasztéereje az arez deformdaléddsanak a megaka-
dilyozdsara.
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Az els6 kovetelményhnez sziikséges, hogy le‘gyen elegend6
megbizhato fog, a mit a hidmunkahoz pillérekiil felhasznalha-
tunk, a masodik, hogy a hidnak a kell§ szildrdsigot adjuk,
véglil a hidat egy oly nyelvvel kell combindlni, a mi az elvesz-
tett esontdarabnak az ellentallisit tobbé-kevésbbé pédtolja.

Ha mindezek mellett a prothesis olyan, hogy a sebgyd-
gyllist nem zavarja, akkor van egy olyan immediat prothesisiink
a mi egyuttal végleges is, a beteg a miitét utdn par nappal jol
tudna enni, beszélni, széval a betegnek az idedlist megkozelits
szolgilatot tehetnénk.

Kz volt az idednk, mikor a beteget immediat prothesis
készitése czéljabol klinikdnkon elsé izben lattuk. S Makara
professor ar szives jéindulatanak és dldozatkészségének koszonjiik,
hogy az clmméletileg megkonstrudlt terv gyakorlati kivitelét lehe-
tévé tette.

A beteg 14 éves és 1913 februariusiban végeztek a man-
dibula elillsé részén mitélet az ott levd epulis sarcomatosa
miatt. Az alképlet kidjult és az dllapotat a bemutatott modell
érzékiti.

A mint latni méltéztatnak, az alsé fogsorban jobboldalt
két erGs molaris, egy erfs praemolaris és egy latszélag erds 1.
Praem. van, a baloldalon szintigy két jé molaris, mindkét
praemol. és a caninus van jelen. A 8. 2. 1. 1. 2,; vagyis 5
frontfog helyét a neoplasma foglalja el. Kiils6leg élesen hata-
rolt, mindamellett a jobboldali 1. praemol. mozog, jeléfil annak,
hogy a fognak az alveolusa szintén beteg.

Az articulatio az emlitett fogak hianydaval teljes ¢s pon-
tos, a beteg jo! eszik, mert mint lathaté, a daganat nem emel
kedik tal a fogak articulatids felilleteinek a szintjén, a beszéd
nem tiszta. Kgyébként jol fejlett, erds fin. Maganra tanar ar
megjelolése szerint a resectio vonalai a jobboldalon az I. mola-
ris és a II. praemolaris kozti verticalis vonalnak, a baloldalon
a caninus és az I. praemolaris kozti fliggélyes vonalnak felel-
nek meg.

A fennt eniitett prothesis [. kovetelményének eleget
tudunk tenni, mert a jobboldalon két, a baloldalon 4 erds,
egészséges fog van. Mivel azonban a jobboldali 11. molaris fel-

5*
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hasznildsa technikai akaddlyokba iitkozitt, s a tapasztalds sze-
rint egy molaris és szemben lev§ praemol. 6 fogas miidarabot
kinnyen elbir, & TI. molaris praeparaldsiaval jaré nehézségek
lekiizdésétol eltekintettiink.

E helyett azonban a baloldali pillért meger6siteni véltiik
. azzal, hogy mindkét praemol. felhaszndltuk. Czélunk elérésére
a baloldali két praemol.-bdl a pulpikat chloraethyl hypnarco-
sishan eltdvolitottuk és a gyokéresatorndkat zinkenollal betom-
tiitk, mig a jobboldali 1. molaris fog belének eltdvolitisa veze-
tési érzéstelenitésben tortént, gyokértomes mint a praemol.—oknil.

Miutdan az emlitett fogakat a koronak clhelyezésére alkal-
massd tettiik, a teherviselés egyenletesebb elosztdsdt az  Altal
igyekeztiink cldsegiteni, hogy jobboldalt a II. mol. ¢s baloldalt
az I. mol. keresztalak(l ontott tomések viseléséhoez készitettiik
ki, ezen inlayk kés6bb a mellettitk levé arany koronakkal for-
rasztds Otjan kottettek ossze. Miutan a korondk készen voltak,
kozéjik megfeleld hajldst merev aranydrét erésitédiott, hogy
igy a prothesis tulajdonképeni és fogakkal ellitott potlé része-
nek timaszal szolgdljon. A kézépdarab, a mint ldthats, tome-
gesebb, hogy ellendllist nyujtson az all és ajak befelé torek-
vésének. Ez a kozépdarab kautschukbdl valé és vulkanizdlds
atjan erdsitGdott ossze a hid tobbi, aranybdl valé részével.

[lyenformdan a prothesis elkésziilt, hatra volt a betétele, a
mely sokkal nagyobb akadilyokkal jirt, mint a mennyire eiké-
sziiltiink.

A hid beerdsitésének ugyanis a koroniaknak a megfeleld
fogakra valé czementezésével kellett torténnie. Hogy azon-
ban a czement elegendd tartist biztositson, sziikséges a szdraz-
sag, vagyis a nyal tdvoltartdsa. Midsodsorban, a mi magitol
értet6dik, teriillet is kell a miivelet végrehajtisahoz. Az utdbbi
lényegesen és akaddlyozéan kisebb lett az alkalmazott intuba-
tios narcosis miatt. A nydlfolyas pedig épp a narcosis folytan
oly foku volt, hogy a szikséges szdrazontartisrél szd sem
lehetett.

Mind a mellett sikeriilt a darabot a miitétkor, 1913 decz.
17., betenni és pedig azzal a gondolattal, hogy sziikség esetén
Ojra beezementezzitk, Méltdztassanak elgondolni a mi stomato-
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logus oromiinket, mikor az els6 szdjesukds alkalmival azt 14t-
tuk, hogy a mi prothesisinkkel kicgészitett fogsor tokéletes
articulatiot képez.

De mdr délutin (mert a miitét d. e. volt) alkalmunk volt
tapasztalni, hogy a szdmitdsaink nem egészen valtak be, illetve
hitinyosak voltak.

A prothesis elhajlott és miutin a czement is kevéssé tar-
tott, Hoxez tandr Or jobbnak litta kivenni azt javitds czéljabol.

S ekkor ldthattuk azt, hogy az iparos, a ki tudvalevileg
a4 megadott Gtasitisok és szamitasok értelmében egyszerien a
darab szolgai megmunkdlisira van hivatva, mondom az iparos

- munkdjinak a mindsége hagyott eserben benniinket. Nem volt

tikéletes a forrasztis, a praem. korona tehiat engedett és a eson-
kok dislocilodtak.

5 nap mulva azonban a megjavitott midarabot sikertlt
narcosis nélkil beerdsiteni, ¢s az a betegnek mar a kovetkezd
nap kitiinG szolgilatokat tett a {dplaikozasat illetleg.

A mult hét folyaman ismét be kellett volna czementez-
niink a darabot, de a betegnek nydlkahdrtya decubitusa volt,
a esonkokon tialsarjadzis, az elobbit valdsziniileg a testes kizép-
darab okozta, az utdbbi természetes kiovetkezmdény.

Ekkor azonban -a beteg dlla mir a lithatd alakban defor-
malodott. Jeléiil annak, hogy barmily megkozelité pontossiaggal
legyen is a hiinyzo csontrész potolva, sohasem lehet teljesen
megakadilyozni az all besiilyedését, a minthogy azt Scuroper
sem {udja az 6 immediat prothesisével, a mely mint emlitet-
tem, a legtomegesebb. Sokkal fontosabb a decubitus, a mely a
nydlkahdrtydin képzodik az dltal, hogy a contrahalddo szivetek
a prothesis ezen részének elleniallisa miatt dllandd nyomas
alatt dllnak.

A jelen eset azt litszik igazolni, hogy a mandibula ¢son-
tos részének pontos potlasiatol eltekinthetiink, és teljesen kielé-
gité esupin a processus alveolaris képzése, mert az dll defor-
malodasit teljesen megakaddlyozni nem tudjuk, ellenben nyo-
misi elhalis biztosan keletkezik. A sebkezelés és sebgyogyulis
okabdl tehat feltétlentl jobb az eredmény.

A masik hidnyossiga a prothesisnek az, hogy a mint az
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el6adottakbdl kitiinik, nem volt eléggé szilard. linnek oka, mint
cmlitettem, a nagy salivatio.

Vagy teljesen szdraz teriileten kellene tehdt dolgozni, vagy
a hid, illetve prothesis olyan riogzitésérdl kell gondoskodni, a
melyhez nem sziikséges a czement.

Az el6bbinek az elérése még akkor is nehéz volna, ha
scopolamin injectio utdn vezetési anaesthesidban torténnék a
mfitét s mindehhez az applicalasnal nydlaspirdtort hasznélna-
nak. Vannak ugyan czementek, a melyek alkalmazdasinil nem
feltétleniil sziikséges az absolut szdrazsig, de a behelyezésnek
akkor is egyszerre, cgyenlG erdvel kell a hid minden tagjdra
vonatkozélag torténnie, mert megtorténhetik, hogy a czement,
mire az egyik rész pontos helyzetét elértiik, a masik részben
mar annyira megkeményedik, hogy ha mindjirt minimdlis, de
az articulatiéban feltétleniil lényeges valtozdst eldidéz8 befo-
lyassal van.

Ezeken kiviil a ezementfixdlasnak még egy hatranya van.
Az t. 1., ha j6l tart, akkor levenni a hid megrongdlasa nélkil
prothezist nem lehet, mar pedig, mint a mi esetiink is igazolja,
konnyen megtorténik, hogy a munka valami okbdl javitdsra
szorul, vagy valamelyik fog betegszik meg olyképen, hogy biz-
tos kezelhet6sége a hid eltdvolitasat kivanatossd teszi.

Azt hiszem, hogy gy az el6bbi, mint az utébbi hatra-
nyait a munkdnak clkeriilhetjiik, ha a hidrendszert nem rig-
zitett, hanem levehetd formdban szerkesztjiik.

Ha, a mint a modellen litni méltéztatnak, a korondkat
kis csavarokkal erdsitjilk meg, akkor a szdraz teriilet nem sziik-
séges, sietni nem kell és a stomatologus szitkség szerint bar-
mikor leveheti a prothesist a nélkiil, hogy annak a legkisebb
baja torténnék. l.ényeges az, hogy a ecsavarok jol tartsanak.
dzt agy érhetjiik el, hogy a pulpa eltdvolitds miatt trepanilt
fogakba alkalmas nyildsokat készitiink, puha czementet tesziink,
a mi a miitét el6tt ¢és foganként konnyii, a még puha cze-
mentbe beillesztjiik a csavart és miel6tt teljesen megkeményed-
nék az anyag, 6vatosan kicsavarjuk. A keménység bedlltival
pontos és megbizhaté esavarmenectiink van, a mely a esavarnak
biztos agyat ad.
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Az esetiinkben alkalmazott inlaykat levehetd prothesisnil
elhagyhatjuk, ¢ helyett inkabb felhaszniljuk a meglev) fogakat
koronik tartisira, a mi a hid teherképességét is sokkal jobban
biztositja.

A bemutatottak utdin szerény nézetem az volna, hogy ha
clegendi és megfeleld helyen levé ép fog meghagydsiaval torténik
a mandibulin valamely okbdl resectio, a demonstralt prothesis
alkalmazisa helyén vald.

A esonkokat helyiikin tartja, alkalmas arra, hogy a beteg
miitét utan hamarosan rigni és beszélni tudjon, a tisztantartisa
nehézséget nem okoz.





