
KATONAORVOSI  DOKUMENTÁCIÓ

A Nemzetközi Fogorvos Szövetség Katona-fogorvosi 
szekciójának ülése

A Nemzetközi Fogorvos Szövetség (Federation  D en ta ire  In ternationale) 
1965. jú n iu s  26 —jú liu s 3-ig ta r to tta  évi kongresszusát Bécsben. E nnek  k e re tén  
belül za jlo tt le a  szervezet katona-fogorvosi szekciójának kon feren c iá ja . A ré sz t­
vevők valam ennyi v ilág rész t képviselték.

A konferencia té m á já t a hadsereg  fogászati e llá tásán ak  kü lönleges szer­
vezési követelm ényei képezték. E lőadói négy  hadsereg  fogászati szolgálatának  
vezetői voltak.

E. K orthals ezredes, a lengyel hadsereg  fogászati e llá tásá t irán y ító  á ltalános 
szem pontokat; A. F ied le r őrnagy, a svájci hadsereg  tábo ri fogászati e llá tásá t;
G. M ercurio százados (A rgentína), a had itengerésze t fogászati e llá tásá t; K. M. 
B aird  tábornok  pedig a kanadai hadsereg  fogászati m un k acso p o rtja in ak  (team) 
szervezését ism ertette .

A m i szervezési elveinkhez a lengyel e lőadásban  k ife jte tte k  állnak  legkö­
zelebb. Az előadó foglalkozott:

1. a  tiszti- és a ltisz ti iskolák hallga tó inak ;
2. a tisztek, a ltisztek ;
3. a  közkatonák és újoncok fogászati ellá tásával.
A tisz ti- és altiszti iskolák h a llga tó in  évente  fogászati szű rőv izsgálato t vé­

geznek. Ennek a lap ján  rendszeres kezelésben részesülnek a  ha llga tók . A fog­
orvosi rendelőket úgy  szervezik, hogy a hallga tók  fogászati szanálása az iskola 
elvégzése a la tt m eg tö rtén jék . Ezért ren d sze rin t m inden  rendelőhöz fog technikai 
labo ra tó rium  is tartoz ik . Ism erte tte  az előadó a szanálási te rv  elkészítésére  vo­
natkozó alapelveket és az ezzel kapcso latos ad m in isz tra tív  m u n k á t.

A hivatásos tisztek , altisztek  fogászati e llá tá sa  szin tén  az id ő n k én t v ég re ­
h a jto tt szűrővizsgálatok a lap ján  tö rtén ik . A katona-fogorvosi szolgálat részükre 
is te ljes  fogászati és fogpótlási e llá tás t biztosít. A m ennyiben az a la k u la t köze­
lében nincs katona-fogászati rendelő, az e llá tás t a  polgári in téze tek  végzik — 
d íjta lanu l.

A legnagyobb p rob lém át az ú joncok  és közkatonák  fogászati e llá tása  je ­
lenti. S tatisztikai ad a to k  szerin t a b ev onu ltak  75—95% -a igényel fogkezelést.

4— 7 fogban m u ta tkoz ik  szuvasodás;
1,5—3 fog szorul ex trac tió ra  és
2—3 a hiányzó fogak  szám a átlagosan.
E m ia tt a teljes fogászati szanálás nem  érhe tő  el röv id  idő a la tt. A szerző 

jav as la ta  szerint 500 fő re  kell egy fogorvost szám ítani, ak i a szan á lást és a fe l­
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lépő gyulladásos fo ly am ato k a t (különösen az alsó  bölcsességfog á lta l okozot- 
ta k a t)  el tu d ja  lá tn i. A fogpó tlást igény lőket azonban  p ro te tik a i osztályokra 
kell irány ítan i.

S ta tisz tika i ada to k  sze rin t a  szolgálatm entes n ap o k  szám ának  n ag y  részét 
a  sz á j-  és fogbetegségek teszik  ki. E zért az előadó vélem énye szerin t az újoncok 
fogászati szanálását a  bevonulás e lő tt legalább  fél évvel m eg kellene kezdeni, 
hogy  ez eredm ényes legyen.

Jav as la ta  az, hogy az  összeírás a lk a lm áv al a fogászati s tá tu s t rögzítsék  egy 
k a rtonon . Ennek a la p já n  a po lgári eü. szervek m egkezdenék  a  szanálást és fog­
pó tlást. Az összeírás a lk a lm áv a l fogászati felv ilágosító  b ro sú rá k a t leh e tn e  k i­
osztani. Esetleg külön eltávozási engedéllyel ke llene  ju ta lm azn i azokat, akik 
a  bevonu lás elő tt a szá j-szaná lást elvégeztették.

Az újonckiképzés id e jé t  kell felhasználn i a  szanálás fo ly ta tására . A fog­
orvos ezen idő a la tt  a tö b b i k a to n án ak  csak elsősegélyt nyú jtson . E rre  a m u n ­
k á ra  fe l lehet használn i a  mozgó fogászati am b u lan c iák at is. Ezeknek három  
típ u sá t javasolja:

a) fogsebészeti;
b) konzerváló  fogászati;
c) pro tetikai.
A fogászati e llá tás m egfelelő  szin ten  ta rtá sá b a n  n ag y  szerepe van  a  fog­

orvosok továbbképzésének. El kell érn i olyan egységes kezelési elvek  alkal­
m azását, am elyek a  legm odernebb  tudom ányos ism eretek  a la p já n  állanak.

A. F ied ler őrnagy, a svájc i hadsereg  táb o ri fogorvosi szolgálatát ism erte tte . 
E lőadása első részében  k ité r t  a n á luk  érvényben  levő kezelési elvekre. Az a l­
k alm asság  fe lté te le  a  k ie lég ítő  rágóképesség. Ezt e lfo g ad ják  akkor, ha teljes 
v agy  részleges fo g h ián y n á l az újonc jó  p ro téziseket v isel; azonkívül, ha  az 
oldalsó fogak te rü le té n  legalább  négy  an tag o n is ts  fo g p ár ta lá lható , am elyek 
közül legalább  az egyik  oldalon m oláris an tag o n is ts  p á r  legyen.

A k a tonakö te lest 19 éves ko rában  fogorvos is m egvizsgálja  és felszólítja 
fo ga inak  bevonulás e lő tti rendbehozatalára . Ez az e ljá rá s  m inden  későbbi behí­
vás e lő tt m egism étlődik. Az állam  nem  já ru l  hozzá an y ag ilag  a  fogkezeléshez. 
S zolgálati idő a la tt a fogkezelés állam költségen  csak a  sü rgős esetek ellá tására, 
a rágóképesség (szolgálatképesség) m egóvására és a  szo lgálati e redetű  balesetek  
kezelésére  szorítkozik. A rág ásk ép te len  k a to n á t a szolgálatból elbocsátják , de az 
e lm u lasz to tt k iképzést be  kell pótolnia.

A konzerváló  kezelésben  egyszerű, gyorsan célravezető  e ljá rásoka t a lk a l­
m aznak .

Fogpó tlást a  h ad sereg  fogászati szolgálata csak h áb o rú s m ozgósítás a lk a l­
m ával végez.

Az állcsont-sebészeti beavatkozásokkal hasonló a helyzet. Békében az  ilyen 
sé rü ltek  állam költségen po lgári kó rházakban  k e rü ln ek  kezelésre.

E zu tán  ism erte tte  a táb o ri fogászati rendelőket, ezek elosztását és fe lad a­
ta it. Ilyen  rendelők v an n ak :

1. a  repü lő téri segélyhelyen;
2. az eü. század kötözőhelyén;
3. a tábori sebészeti kó rh ázak b an ;
4. a kórházalapon  (M ilitä rsan itä tsansta lt).
E lőadásában  fog la lkozo tt m ég a katona-fogorvosok  fe lad a ta iv al és k ikép ­

zésével.
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K. M. Baird tábornok , a  kanadai hadsereg fogászati m unkacsoportja inak  
szervezésére vonatkozó elvekről és az ezekkel eddig szerzett tapasz ta la tok ró l 
beszélt. A kísérletek  lényege az, hogy a  rendelő  felszerelés és a  szem élyzet szá­
m án ak  és képzettségének m egfelelő variá lásáv al a te ljesítm ény  15, 28, sőt 100 
százalékkal emelhető.

3ACE4AHHE BOEHHO-3YBOBPAHEEHOPÍ CEKUHM MEflUYHAPOAHOrO 
3YBOBPAMEBHOrO C0103A

TAGUNG DER MILITÄRISCHEN ZAHNÄRZTLICHEN SEKTION 
DER INTERNATIONALEN ZAHNÄRZTLICHEN GESELLSCHAFT

Beszámoló a honvédkórházak X X X . Tudományos üléséről

1965. október 15.

Perényi Zsuzsa—Valló József:
D i a g n o s z t i k a i  n e h é z s é g e k  h y p o s i d e r o s i s b a n

Előadók a vashiánybetegség — de különösen a szöveti haem inek  csökkenése — 
m ia tt k ia laku lt szöveti vashiány jelentőségére h ív ták  fel a figyelm et. Carditissel, 
reu rosissa l, különböző endokrin  dysfunctiókkal kezelt és hasi fá jda lm ak  m ia tt k é t­
szer eredm énytelenül operá lt fia tal nőbetegek pé ldá ján  b izonyították, hogy a szöveti 
vash iány  — a különböző szervek functiozavara következtében — jó l ism ert kórképe­
ket utánoz. Befejezésül hangsúlyozták a  vastherap ia  helyes a lkalm azásának  fontos­
ságát (m inim álisan napi 3 X  6 tbl. Ferroplex).

Fenyvesi Agnes—Pastinszky István—Liszkai László:
É g é s i  h e g b e n  k i a l a k u l t  k e r a t o a k a n t h o m a

Forró  bitum en okozta harm adfokú kézháti égés u tán , a sebgyógyulást követő 9. 
héten  keletkezett keratoakanthom a esetét ism ertetik . A tum or eltávolítása és a bő r­
hiány átültetéssel tö rtén t pótlása u tán  14 hónappal sem  lépett fel recidiva.

Fraknói Péter:
É r d e k e s e b b  t r a u m a t o l ó g i a i  e s e t e k

Segm enthiánnyal já ró  lábszártörés ké t eseté t m u ta tta  be. A csonthiány pó tlása 
hom oioplasztikus konzervcsonttal történ t. Ezzel elkerülhető  volt m indkét esetben a 
végtag rövidülése és a sérü ltek  jó funkcióval gyógyultak. H arm adik  esete po lytrau- 
m atizá lt nőbeteg, ak it számos egyéb — kisebb — sérülés m ellett a  sacroiliacalis ízület 
szétválásával, a sacrum  többszörös darabos törésével, a bal o ldali szem érem csont 
m indkét szárának törésével és kétoldali csípőficam m al szállíto ttak  be, súlyos shockos 
állapotban. A sérülések ilyen kom binációja irodalm i ritkaság. Az eset érdekessége 
még az izom relaxáns alkalm azásával végzett k ím életes repositio.

ö sszeá llíto tta : Novak János dr. o. .őrgy.
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