Xl. évfolyam. 1918. 1. szam. Januar—Marczius ho.

FOGORVOSI SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
—————— HIVATALOS KOZLONYE = =

SZERKESZTIK.

Dr. KORMOCZI ZOLTAN és Dr. SZABO JOZSEF.

ALLANDO MUNKATARSAK :

Dr. Rothman Armin egyet, m.-tanar, Dr. Honcz K&lman rk. egyet,
tanar (Kolozsvar), Dr. Vajna Vilmos egyet, m.-tanar, Dr. Banyai
Sandor, Dr. Berger Ferencz, Dr. Fried Samu, Dr. Halasz
Henrik (Miskolcz), Dr. Landgraf L&rincz és Dr. Propper Miksa.

KIADO ES LAPTULAJDONOS :
A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETE.

SZERKESZTOSEG ES KIADOHIVATAL :

BUDAPEST, VIII., JOZSEF-KORUT 23, I. EMELET.
tV.AT 1

Megjelenik évenként négyszer.

a sujtotersuék szétktldesét sieg

mely- El6fizetési dij nem tagok részére
nek feroetAiM isfInftlanul jar. —  -------— : évi 6 korona, 1~ -

Budapest, 1 S 1 li&io

PEST, 1918.

*W. tgyéss.



Neuman H

muUszerész és mdszergyaros
Budapest, Vili.,, Jozsef-korat 33. sz.

O Fensége Jozsef kir. herczeg udvari szallitéja.

Legmegbizhatébb bevasarlasi for-
ras az 0sszes orvosi mliszerek és
egész berendezések beszerzésére.
Az egyetemi Klinikdk és kdrhazak
szallitéja. — Orthopaediai készU-
lékek, gépek és sérvkotbk. —
Elektromedikai gépek és tartozékok

M (Gszerjavitas, koszorulésés nikkelezés.
Telefon 51—52. szam.

Finger Frigyes

Budapest, VI., Hajoés-utcza 41.
Dental-Depot. Telefon 16-49.

Angol, amerikai m(szerek és tdmd&anyagok

nagy valasztékban. Fogorvosi és fogtechnikai

mitermek és laboratoriumok berendezését,

valamint e szakméba vA&g6 miszerek javi-
tasat elvallalom.

Elektromedikai és mechanikai mf(hely



X1. évfolyam 1918. Januadr— Marczius

FOGORVOSI SZEMLE

SZERKESZTIK: Dr. KORMOCZI ZOLTAN és Dr. SZABO JOZSEF.

TARTALOMJIEGYZEK :
Eredeti kozlemények : Konyvismertetések :
Dr. Major Emil; A viaszképmas P. Ritter und J. Kientopf ; Die Schul-
(mo_ula%e) készitésérol ... 1 zahnpflege, ihre Organisation und
Dr. Zilz Julian; Allcsontsebészet a Betrieb ~ ... 50
habord alatt ésa habord utdn .. 20 H. 1. Mamlok und Dr. G. Gaspéri :
Szemelvények: . Der AlUniiniuin-Guss .........c..c..... 51
Bimstein : Die zahnarztlich-orthopé- R
dische Behandlung der Kieferver- Partsch : Die chirurgischen Erkrankun-
letzten ............. e -0 en der Mundhohle, der Zahne und
Prof, Dr. med. Adoif Becker - Die iefer.......... e 51
chirurgische  Behandlung = der Dr. Honcz Kalman.. 55
Schussverletzungen des Gesichtes Hirek - 60
und der Kiefer "...... A Jeg{;ok(‘jnyvgk . e = 60
C Fenner: Die Behandlung von A" kozépeurdpai Fogorvos-Szovetség
Wounden und Narben bei Kiefer- magyar osztalya alapszabaly-terve-
schuss-Verletzungen — ............... 40 ZEEE ™ e e e 61
Prof. Dr. Euler (Erlangen) : Die A*kdzépe ? ,FoEorvo_s-_Szt')vetség
Pseudarthrose, des Unterkiefers 44 magyar osztalyanak tagjai_ ............ 64
Dozent Dr. O. Miller |Bur%dorf): Az elnoki beszéd visszhangja ... 68
Beitrag zur Amputationder Pulpa 48 Felhivds az Osszes kartdrsakhoz . ... 71

A viaszképméas (moulage) keszitésérol.
Irta : Dr. Major Emil ezredorvos, a Radom-i fogaszati ambulatorium
vezetdje.

A vilaghdbort 0ldékl6 szerszamainak légidja oly séri-
léseket produkélt, a milyenekkel a békeid6k sebészete csak
elvétve, vagy egyaltalaban nem taldlkozott. Talan a leg-
borzalmasabb latvanyt azok az arcz- és szajsebesiiltek nyuj-
tottdk, a kik a felismerhetetlenségig szétmarczangolt arczczal,
tehetetlenil verg6dve sem beszélni, sem taplalkozni nem
tudtak. Mindegyik es.et egy-egy megoldhatatlannak latszo
problema. A mint azonban nétt az esetek szdma és borzalmas
véltozatossaga, épp oly Iépésben haladt elére az orvosi tudo-
many is aldasthozd atjan és a megoldott probléméak, a gyo-
gyultak nagy toémege, a kik visszanyerték emberi forméjukat
és munkaképességliket, fennen hirdetik a sebészet dics6ségét.

llyen eseteknek reprodukalasa képezte egyik feladatomat
a budapesti VI. szdmu tartalékkdrhazban, a hol szerencsés
lehettem dr. Erti Janos térzsorvos mesteri keze alatt gyogyult
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eseteket sebesilésiik és gydgyulasuk utdn viaszban reprodu-
kalni. A viaszmoulage ugyanis minden fényképnél, rajznal
tokéletesebben, szemiéltet6bben rogziti meg ezeket az eseteket.
Beszédesseggel tarjak elénk ezek a néma, jajtalan moulageok
a héboru borzalmait.

Az orvostudomany mar régebben szolgalatdba vette a
viaszképmads részitést. Féleg bOrgyogyészati intézetek ren-
delkeznek nagy moulage-gy(ijteményekkel, a melyek szem-
léltetd mddon mutatjdk be az el6fordulé korképeket és igy
mint kivald tanitasi eszkdz szerepelnek. Ezek az intézetek
rendesen hivatasos mesteremberekkel, mouléurokkel készittetik
praeparatumaikat, a kik titkukat féltékenyen &rizve, az orvosok
szaméra hozzaférhetetlenné teszik a moulage-készités tech-
nikajat. Sok esetben nem all rendelkezésre az ilyen hivatasos
mouleur és igy szamtalan tanulsdgos eset vész karba a
tudomany szadméara. Nem tartom tehat felesleges munkénak,
ha sajat gyakorlatom alatt szerzett tapasztalataimat a moulage-
készités korul nyilvanossagra hozom abban a szaraz sor-
rendben, a hogy a moulageok készitését gyakorlatban foly-
tattam és igy mindenkinek lehetévé teszem, hogy arravalo
eseteit viaszban masolhassa.

El6re kell bocsatanom, hogy a moulage-készités nem
oly nehéz, a milyennek els6 pillanatban latszik. Tény az,
hogy bizonyos manualitas, gyakorlat és szinérzék sziikséges
a sikeres mikddéshez. A lényege egyszer(i masolasi technika,
a melyhez sziikséges manualitassal minden fogorvos hivata-
sanadl fogva rendelkezik, a szinezést pedig kell6 gyakorlat
vagy tehetség hijan hozzaért6 emberekre lehet bizni. Majdnem
mindenhol akad egy a festészetben valamelyes jartassaggal
bir6 ember, a ki az irdnyelvek alapjdn a moulageok szine-
zését végezheti. Féleg az arcz masolasaval akarok foglalkozni,
minthogy ez a legnehezebben masolhatd testrész.

A mintavétel.

A viaszmoulage a masolandd testrészrél kozvetlendl
készitett gipsznegativum utadn készil, tehat el6szér a maso-
ndé részr6l gipszmintdt veszink. E czélbdl a beteget



horizontalis helyzetbe fektetjik oly magassagban, hogy
kényelmesen dolgozhassunk rajta. A legjobban megfelel erre
a czélra egy rendes magassagl, hosszabb asztal, mit6asztal
vagy kerekes hordagy. A fejet parnaval alatdmasztjuk és a
lemasoland6 teriletet korilhataroljuk kenddékkel, vattaval,
hogy a folyékony gipsz lefolydsat megakadéalyozzuk. A fil-
nyildsokat vattdval dugaszoljuk el. A legkozelebbi feladatunk
mar most a beteg akadalytalan lélegzetvételérdl gondoskodni
mintavétel kdzben. Ezt az adott helyzet szerint vagy az orron,

1. abra.

Lenyomathoz el6készitett beteg,
orrlegzéshez szolgald csovekkel.

vagy a szajon keresztul érjik el. Ha pl. a betegrél csukott
szajjal akarjuk a mintat venni, akkor orrlégzésrél gondos-
kodunk oly formadn, hogy egy-egy kb. czeruza-vastagsagu,
lehet6leg vékony falu draincsévet dugunk az orrlyukakba
(1. 4bra) és ezeknek a csoveknek az orrba nyulé végeit azért,
hogy a gipsz mellettiik az orrlyukakba ne folyhasson, egy
kis plasztikus lenyomatanyaggal (Stents, viasz) vesszik kordl.
Ugyeljiink arra, hogy a draincs6 és a lenyomatanyag ne
feszitse szét az orrlyukakat, mialtal az orr szélesebb lenne.
Ezért a csdvek végén levd lenyomatanyagot az orrba helyezés
utdn Kkissé dsszenyomjuk. Természetes, hogy mindenek el6tt
meggy6z6dink arrol, vajjon tud-e a beteg az orran keresztil



zavartalanul lélegzeni, Ha ezt nem tudna, akkor az orrlég-
zésr6l le kell mondanunk és szajlégzésrdl kell gondoskodni.
A szijlégzést minden esetben alkalmazzuk akkor, ha pl. a
szdj sebeslilése a beteget megakadalyozza a szdj Ossze-
csukasdban, a mikor a szajuregrél uUgyis kulén mintat kell
vennunk. llyenkor az orrlyukakat vattdval eldugaszoljuk és
egy huvelykujj vastagsagu gummicsovet helyeziink a szajba
keril6 lenyomatanyag kozeé, a mely csének hosszabb vége a

2. abra.

Lenyomathoz el6készitett beteg a

stents-szel kitoltott szajireggel es a

szajlégzésre szolgald csovel. A gipsz
keverése.

szajon kivul (2. abra) marad. Ebben az esetben persze arra
is vigydznunk kell, hogy a gummicsd szajuri vége szabad
legyen, ne hogy a nyelv, a lagyszajpad vagy a lenyomat-
anyag zarja el.

A lemintdzand6 teriileten esetleg el6forduld, sebesiilés
okozta uregekrél, vagy a nyitott szjuregrél plastikus lenyomat-
anyaggal (Stents vagy mas kompositids anyag) kulén vessziik
a lenyomatot. Gipsz e czélra nem hasznalhatd, mert eltavoli-
tdsa nagyon nehéz. A kompositiés lenyomatanyagok kozil
azok a legalkalmasabbak, a melyek aranylag alacsony hé&fok
mellett puhulnak, mert a seblregben a magasabb hé faj-



dalmat okoz. E téren nagyon jO tapasztalataim vannak a
»Trilby” nevii lenyomatanyaggal. A nemrég elhunyt dr. Hen-
ning ,Elastine* nevld lenyomatanyaga, — kiilondsen nyitott
sebeknél és érzékeny helyeken — kivalo szolgdlatokat tett,
mert nem izgatott és megkeményedése utan oly ruganyos
volt, hogy aldmené helyekrdl is a legnagyobb konny(iséggé]
volt eltavolithaté. Sajnos, felfedez6je az ,Elastine” Ossze-
tételének titkat sirba vitte. Egy, az Elastinevel azonos tulaj-

3. ébra.

Az also és felsé fogsor lenyomata
visszahelyezve a szajba, a nyelv
gipsszel lefedve.

donsagokkal biré lenyomatanyag el6allitdsa a moulagetechnika
érdekében fontos volna.

Ha az Uregek alakja olyan, hogy bel6lik a lenyomat
kénnyen tavolithat6 el, akkor egyszerlien egy megfelel6 nagy-
sagu, felpuhitott stentsdarabot nyomunk az dregbe és kilsd
fellletét iesimitjuk. Ha oly (regekr6l kell lenyomatot venni,
melyekb6l a lenyomatot egy darabban nem lehet eltavolitani,
akkor vaselinnel bekent, kisebb darab lenyomatanyagot szo-
ritunk az Uvegbe mindaddig, amig azt teljesen Kkitoltottuk.
Nyitott szajireg lemintazasanal pl. szintén az egyes rész-
letekr6l  veszink kulén-kilon lenyomatot. A 2. &braval
illusztralt esetben a kovetkez6képen jartam el. A beteget



rendes fogészati székbe Ultettem és kivélasztva az ez esetben
alkalmazhatd legkisebb szajkanalakat, az also- és felsé fog-
sorrdl rendes stents-lenyomatot vettem. A lenyomatokat a
kanalbol kivéve, azoknak buccalisan és labialisan fekvé
részeit €les késsel annyira levagtam, hogy visszahelyezésiikkor
az ajkakat és a pofakat ki ne nyomjak, hanem rendes alak-
jukat megtartsak. Most a fels6 lenyomatnak a szajkandl
palatinalis homorulata altal okozott bemélyedést stentsszel
kitoltottem, hogy sima feluletet kapjak és visszahelyeztem a
szajba. (3. &bra). Ha a lenyomatot nem hitjik le teljesen
keményre, akkor ez konnyen sikeril. Az alsé lenyomatot
ugyanigy véagtam koril és tettem vissza az als6 fogsorra.
Ezutan a nyelvet is lefedtem bevaselinezett lenyomatanyaggal,
a nyitott szaj még ures részét pedig bevaselinezett stentsszel
toltdttem ki, melynek kozepébe egy hivelykujj vastagsagu
gummicsovet iktattam a szajlégzés czéljara. (4. abra). Végll
az orrnyiladsokat vattaval zéartam el. A leirt médon jarunk el
akkor is, ha a nyitott szajlreggel kapcsolatban egy azzal
hataros defektusrdl is mintat akarunk venni.

Miutdn az Uregeket megfelel6 modon a lenyomat-
anyaggal kitoltottik, kovetkezik :

Az arczfelUlet lemintazasa.

Ennél a miveletnél a legnagyobb nehézséget a beteg
félelme és nyugtalankodasa okozza. F6igyekezetiink tehat az
lesz, hogy a beteget minden Gton-médon megnyugtassuk.
Magyarazzuk meg neki, hogy semmiféle veszélyben nem
forog, hogy neki semmiféle fajdalmat nem okozunk és féleg
arra figyelmeztessik, hogy szemeit az egész mivelet alatt
nyugodtan tartsa becsukva és hogy a légzésre szolgal6é csdvon
keresztlil nyugodtan és mélyen vegyen lélegzetet. Sok ember
ugyanis azt képzeli, hogy ha a gipsz az orrat vagy szajat
befedi, daczara az alkalmazott cs6nek, nem jut elég leveg6hoz
és megfullad, miért is nyugtalankodni kezd a mintavétel alatt.
Hogy ezt elkeriljik, mar a mintavétel el6tt gy6zzik meg a
beteget arrdl, hogy az alkalmazott csévon Kkeresztiil elég
leveg6t kap olyforméan, hogy sz4jat vagy orrat befogva, a



csOvon keresztll Iélegeztetjuk. A mintavétel el6tt a horizon-
talisan fekvd betegnél az egész lemintdzando teruletet, bele-
értve az Uregekben fekvd lenyomatanyag szabad feliletét is,
vékonyan beolajozzuk, a sz0r6s részeket pedig még azon-
kivil jo vastag vaselinréteggel fedjik be Ugy, hogy a vaselin
egy a sz8roket boritd felliletet alkosson és gipsz ne folyhasson
a szOrzet kozé. Ez utdbbi veszély kuléndsen az 0. n. angol
bajusznal és kemény, sorteszer(ien kiall6 sz6rzetnél all fenn.
Ezeket kiilonds gonddal takarjuk le vaselinnel, esetleg selyem-

4. abra.

A lenyomat-anyaggal kitdltdtt szaj-
Ureg a lenyomatanyag kozé iktatott
szajlégzésre szolgalé csbvel.

papirral. Egyes Kkiall6 szOrszdlakat vagy sz6rcsoportokat
levdgunk. Most még meggy6z48dink rola, hogy a lemintéa-
zando terulet kell6képpen van-e kendbkkel és vattaval elhaté-
rolva, a fil — esetleg orrnyilasok el vannak-e dugaszolva és,
hogy a légzésre szolgalé csovek helylkdén vannak-e. Ily
el6késziletek utan a gipsz keveréséhez fogunk.

Egy mosdotalba ielényire kissé langyos, 28—30° vizet
toltink, a melybe egy evékanalnyi sot tesziink. A gipszet
kissé higabbra készitjuk el, mint a rendes lenyomatvételnél
szoktuk. Az egészet keziunkkel jol elkeverjik (2. abra), a mig
a gipsz egyenletes konsistenciaju lesz és tenyeriinkkel a pépet



kimeritve, azt egyenletesen a lemintazand6 teriletre ontjuk.
Tekintettel arra, hogy a gipsz gyorsan széarad, lehet6leg
gyorsan kell dolgoznunk, kilén6sen (gyelve arra, hogy a

5. &bra.
A beteg arcza gipsszel lefedve.

6. abra.
A gipsznegativum belseje, egye-
nesre korilvagott szélek, mellette
a kiontott lenyomat a szajiregrdl
a stents eltavolitasa elétt.

gipsz mindenfelé hatoljon. Angol bajusznal, erés szemdldoknél
vigyazzunk arra, hogy a vaselint a gipsszel helyér6l el ne
toljuk, nehogy a gipsz a sz6rzet kdzé folyjon ; a gipszet tehat



a szOrzet folott kell elfolyatni. Az arczot kb. 1—2 cm.-nyi
vastag gipszréteggel boritjuk be, melyet megkeményedni
hagyunk. (5. abra) Megkeményedés utdn a bort kdrdskoril
elhlizva megmozgatjuk, mialtal a talerés adhasiot megsziin-
tetjuk és az egész gipszréteget az orrcsdvek iranyaban leva-
lasztjuk az arczrol. Most a gipsznegativum széleit egyenesre
korllvagjuk, eltavolitjuk bel6le a légzésre szolgadlo gummi-
csoveket, a megmaradt lyukakat gipsszel elzarjuk és a lenyo-
matot szaradni tessziik. (6. dbra) Ha Uregek is voltak, melyek-
rél kidlon lenyomatot vettiink, akkor az onnan eltavolitott
lenyomatot dsszeallitjuk, viasszal osszeragasztjuk és gipsszel
kiontjuk. (6. &bra) A kiontésnél arra Ugyelink, hogy a gipsz-
réteg ne legyen vastag, mert ezt a részt az eredeti moula-
geba ragasztjuk, a miért is ennek nem szabad nehéznek lenni.

A gipsznegativum el6készitése a viasz kiontéséhez.

A viaszt nem szabad kozvetlenil a gipsznegativumba
onteni, mert hozzatapad. Azért a gipsznegativumot el6bb
izolalé réteggel vonjuk be. A legjobb izélal6-anyag e czélra
az alkoholos sellak-oldat, a mely Ugy készitendd, hogy egy
fél liter alkoholba 30—40 gramm sellakot tesziink és ezt
24 oOraig meleg helyen allni hagyjuk. A széraz gipsznegati-
vumot ezen sellak-oldattal bevonjuk, figyelve arra, hogy a
sellak egyenletes és vékony rétegben boritsa mindenhol a
gipszet. A mélyedésekben esetleg felgyileml6 folyadékot
szaraz ecsettel kiitatjuk. E réteg szdradasa utan masodszor,
s6t harmadszor is bekenjiuk a negativumot sellakkal. A gipsz
most mar egy fényl6, barna sellak-réteggel van bevonva. Ha
a sellak teljesen széraz, akkor az egész felilletet vékonyan
olajjal kenjik be és most kovetkezik a viasszal val6 kiontés.

A viasz-kiontés.

A kidntéshez egy oly viasz-parafin keveréket hasznalunk,
a mely k. b. 60% fehéritett viaszt és 40% parafint tartalmaz.
E két atkatrészt kell6 mennyiségben egy tiszta, szarazra torilt
email mosdotalba tesszik és az egészet egy vizfurdében, egy
nagyobb lavoir forré vizben 0Osszeolvasztjuk. Féleg arra kell
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vigyaznunk, hogy a viasz kozé egy csepp viz se jusson, mert
a viz csikok alakjiban jelentkezik a kiontdtt moulageon, a
melyek a festéssel nem takarhatok el és igy a moulage szép-
ségét nagyban rontjak. A viasz-parafin keverék majdnem
egészen fehér. Sziikséges azonban, hogy a masoland6 arcz
teint-jét mar maga a viasz szine is adja meg. Ezért mar a
viaszt magat is festeni kell, mert a moulage festése oly vé-
kony rétegben torténik, hogy a viasz alapszinét ez a festés
nem fedi kelléen. Ha tehat barnas arczszint kell visszaadnunk,
akkor mar magéahoz a viasz-parafin keverékhez megfelel§
mennyiségl barna viaszt tesziink. Barna szin(i viaszt a leg-
egyszer(ibb modon Ggy készitink, hogy egy kis edényben
egy kevés viaszt nyitott ldngon addig hevitink, a mig az
megég és barna szin( lesz. Ebb6l az égetett viaszbol annyit
tesziink az Osszeolvasztott viasz-parafin keverékhez, amennyi
a megfelel§ teint eléréséhez sziikséges. Itt szabalyt felallitani
nem lehet. A legjobb eljaras az, hogy a keverés ardnyat a
viasz hasznalata el6tt hatdrozzuk meg ugy, hogy egy szinskalat
készitlink dsszehasonlitas czéljabol.

A kiontéshez sziikséglink van két lavoirra és egy nagyobb
edényre, a melyben a vizfurd6ét készitjik. Az olvasztas el6tt
a lavoirt alaposan Kkitisztitjuk, figyelve arra, hogy abban a
torléruha szalai ne ragadjanak, mert ezek a viaszban csikot
képeznek és a moulageon zavardlag hatnak. Most a mar
teljesen széraz és tiszta mosdotadlba kb. 20 dekagramm
viaszt és 13 dekagramm parafint tesziink és a talat a mar
el6készitett forr6 vizfiird6be tessziikk mindaddig, a mig a viasz-
parafin keverék teljesen folyékonny& nem olvad. Ekkor sziikség
szerinti mennyiségl égetett viaszt cseppentliink bele és az
egészet egy szaraz fakanallal dsszekeverjik. Itt meg akarom
jegyezni még azt is, hogy a viasz hevités kdzben meglehe-
tésen nagy mennyiségben illan, ezért a viaszt, takarékossag
szempontjabol ne olvasszuk tovabb, mint okvetlenil kell.
A talat Kkivéve a vizflird6b6l, fenekét kendével leszaritjuk,
nehogy viz csdppenjen a viasszal a formaba, szaraz helyre
tesszilk, s addig vérunk, a mig a viasz annyira lehdlt, hogy
ujjunkat hosszabb ideig tarthatjuk benne. Ez ugyanis az a
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hémeérsék, a melynél a viaszt az (rformaba szabad onteni.
Ha a viaszt forrobban ontjik, akkor az Urforma sallakrétege
felolvad és ratapad a viaszra. Ha a viasz kell6en lehdilt,
akkor magunk elé tesszilk a maésik, szintén alaposan Kitisz-
titott és kiszaritott mosdotalat, balkeziinkbe a felfelé forditott
urformét, jobbkeziinkbe pedig a viasz-parafin keveréket tartal-
maz6 mosdotalat vesszilk és a masik mosdotal folott bele-
ontjik a viaszt az Urformaba (7. dbra), azt allandéan mozgatva
és Ugyelve arra, hogy a viasz az irforma minden egyes részét
mennél gyorsabban és egyenletesen érje. Ezért az Urforma

7. é4bra.
Az Urforma kidntése viasszal.

belsejét a viasszal kidblitjik, a folosleget lehetéleg gyorsan
az elénk készitett talba ontjuk. Most az Ures télat tesszik
elénk és felvesszilk azt, a melyben az (rformabol kiontott
viasz van és a viaszt Ujbol, a mar leirt médon az Urformaba
és az Ures talba ontjuk. Ezen eljardst mindaddig ismételjik,
mig az Orforma belsejét kell§ vastagsagt (kb. 2—3 mm.),
egyenletes viaszréteg fedi. Ha a viasz 0sszedllt, akkor az
urforma szélein a viaszt éles késsel korllvagjuk, a felesleget
eltavolitjuk és a viasz széleit Ovatosan, lapos, tompa késsel,
a gipszformardl koréskoril levalasztjuk, a mig az egész
viasz-moulaget sikertl a formabol kiemelni. Ezen eljarasnal
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a moulage valamennyire elhajlik, ezért azt Gjbdl az tGrformaba
tesszik, kezlinkkel a falakhoz simitjuk, majd Gjbdl, most méar
konnyen kiemeljik és hideg vizben teljesen lehdtjik (8. &bra).

A moulage kidolgozésa.

Ha a moulage a formabol kikeril, akkor a szemek csukot-
tak, az orrlyukakat és az Uregek helyét viaszlap zarja el.
(8. &bra) A nyitott szem a moulagenak bizonyos élénkséget
és nagyobb természeth(iséget kolcsondz, azért a moulage
csukott szemét milegesen megnyitjuk olyforman, hogy a
csukott szemhéjbdl, egy a nyitott szemrés alakjanak meg-
felel6 nyilast vagunk ki és a szemet egy belllr6l hozzaragasz-
tott, kissé convex viaszlemezzel poétoljuk. A szemrés Kivaga-
sanal irdnyadoul szolgadl a csukott szemrés és a két szemzlg.
Az els@ metszést a csukott szemrés mentén az egyik szem-
zugtol a masikig vezetjilk. Ez a metszés adja az alsé szemhéj
szélét. A fels6 szemhéjszél iv alaku metszését szintén az egyik
szemzugtdl a masikig, a természet utan vezetjik. A szemrés
kivagasanal arra Ggyeljink, hogy ne csinaljuk tal tagra.
(9. &bra) A szemrés inkabb Kkisebb legyen, mert nagy szem
a moulagenak merev nézést ad. A fels§ szemhéj ranczat, a
mely nyitott szemnél keletkezik, természet utan, késsel min-
tdzzuk. Ha a szemréseket kivagtuk, akkor egy sima, Kkissé
beolajozott fellleten, két, a szemréseknél Kkissé nagyobb
2—3 mm. vastagsagu viaszlapocskat ontlink, azokat ujjunkkal
egy kissé megdomboritjuk és a szemrés mogé meleg viasz-
késsel odaragasztjuk. (10. &bra.)

Az orrnyilasokat befed6 viaszlapocskat szintén Kivagjuk
és helylikbe tolcséralakdra formalt viaszdarabkékat ragasztunk
a moulage bels6é oldalarol.

Ha a lenyomatvételnél lregek is szerepeltek, akkor azok-
nak lenyomatat, mint mar el6bb emlitettem, vékony gipsz-
réteggel ontjik ki, a stents eltdvolitdsa utdn megszaritjuk,
majd a gipszpositivumot folyékony viasz-parafin keverékbe
mértjuk. A moulageon az Ureget fed§ viaszlapot kivagjuk (9.
abra) és magat a most mar viaszréteggel bevont gipszpositi-
vumot helyezziik a moulage bels6é felérdl az regnek meg-
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felel6 helyre. (10. abra) Itt természetesen vigyazzunk arra
hogy a gipszpositivum pontosan a termeészetes helyét fog-
lalja el a moulageon. Ha a kiallitas jo, akkor a positivumot
meleg viasz és viaszkés segélyével a moulagehoz rogzitjik.

8. abra.
A nyers moulage és a szajir
gipszmintaja.

it. abra.

Amoulage kivagott szem-,
szaj- és orrnyilasokkal, t6le
jobbra a beragasztashoz
kész gipsznegativum a szaj
belsejérél. A moulagetol
kétoldalt 1—1 domborl
viaszlapocska, a szemek
. potlasara.

Gipsszel ezt a rogzitést végezni nem lehet, mert a gipsz
atttinik a vékony viaszmoulageon és annak szinét annyira
befolyasolja, hogy azt semmiféle fed&szinnel természetes

szin(ivé tenni nem lehet. Az Uregekrdl vett lenyomatot viasszal
is ki lehet Onteni, ez azonban mélyebb és komplikaltabb (re-
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geknél meglehet§sen nehéz eljards és tekintettel arra, hogy
az Uregek természethil visszaaddsa nem kivanja a viaszt mint
alapot, azért a konnyebb eljarast, a gipsszel valdé kiontés't
ajanlom. Ha az Uregeket is viasszal akarjuk reprodukalni,
akkor a lenyomathdl egy gipszpositivumot, ebb6l viszont egy
gipsznegativumot kell késziteni, amelyet azutan viasszal, a mar
leirt modon ontlink ki. A viasz levélasztasa egyszer(i lUregek-
nél egy darabban torténik, komplikaltabb esetben a viaszt
kénnyebb levalasztas céljabol késsel két, esetleg tobb darabra

10. &bra. 11. &bra.
A moulage nyitott sze- Akidolgozott és
mekkel (hatulrdl bera- felmontirozott
gasztott viaszlapok) és moulage.

szajlri gipszmintaval.

vagjuk, levalasztds utan ismét osszeallitjuk és a moulageba
ragasztjuk.
Kovetkezik mar most :

A moulage festése

és ezzel egyduttal elérkeztem a legnehezebb fejezethez. Itt csak
egyes szabalyokat és irdnyadd elveket adhatok meg a festés
technikajara vonatkozélag. Magat a festést, mint altaldban a
festészetet, kényvb6l megtanulni nem lehet. Vannak ugyan
bizonyos sablonos el6irdsok, amelyeket szem el6tt tartva, a
célnak megfelel6 moulaget lehet késziteni, de annak mlivészi
tokélye ratermettséget és szinérzéket igenyel.

Miel6tt a moulage festéséhez fogunk, azt a rajta tapado
olajtdl, alkoholba martott gazéval alaposan megtisztitjuk. A
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festéshez tubusokban kaphatd, rendes olajfestékeket haszné-
lunk, melyeket terpentinolajjal higitunk. A festéshez a kovet-
kez6kre van szikséglink: 1 Festékek: fehér, ockersarga, kar-
minpiros, sotétbarna, berlinikék és fekete szinlek. 2. Egyéb
felszerelés: két darab ecset, (amelyek kozil az egyik véko-
nyabb, a masik lehetéleg vastag legyen) 1 liveglap, melyen a
festékeket keverjik, egy Uveg alkohol, egy Uveg Aatlatszo
spirituszlakk hozzavald Kkis ecsettel, egy Uveg terpentinolaj,
két szélesszaju edény, amelynek egyike terpentin, masika
alkohol befogadasara szolgal az ecsetek kimosasadhoz és végul
négyszogletes darabokra vagott gaze (tupferek) az ecsetek
kitorlésére. Az uj ecsetek, kiléndsen ha nem elsérangu gyart-
manyok, szalakat engednek, amelyek a moulageba tapadnak.
Azért az ecseteket haszndlat el6tt jol mossuk ki és a sz6r-
zetiiket er6sen kossuk meg, Ugy, hogy csak rovid véguk
maradjon szabad.

A moulage festésénél a féelv az, hogy a festéket csak
nagyon vékony rétegben szabad felrakni Ugy, hogy a festék
a moulageon ne legyen észrevehetd. Ezt legjobban érjik el,
ha a festéket nem kenjuk az ecsettel, mint azt a festészetben
szoktdk, hanem az ecsetet torl6 modjara kezeljik, (tupfolds)
A tubusb6l a szlkséges szinbdl egy kb. félborsénagysagu
mennyiséget az Uveglapra nyomunk. Azutan a vékonyabb
ecsettel egy nehany csepp terpentint teszink mellé és az
ecsetet felvaltva a festékbe és terpentinbe téve, a kett6t az
uveglapon jol osszekeverjik. Ha egy masodik szint is hozzi
akarunk keverni, akkor az ecsetet el6bb erre a célra el6ké-
szitett terpentinben Kkimossuk, kissé leszaritjuk (gazéval) az
Uveglapon lév6é masodik szinbe martjuk és a mar terpentin-
nel higitott szinnel Osszekeverjik. Az ecsetre csak nagyon
kevés festéket szabad venni, ezért a szinbe martds utdn az
ecsetet egy darabka gazebe jol megtoroljik és csak ezutan
vissziik az ecsetben maradd festéket Ovatos, tupfold6 moz-
gasokkal a moulagera. Majd a vastagabb ecsettel er6teljesen
és egyenletesen széttoroljik a festéknyomokat. Ennyit a
moulajgefestés technikajardl altaldban.

A tiszta kidolgozas érdekében fontos, mint hogy a
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moulageon minden legkisebb nyom a festékek leheletszerii
alkalmazasa folytdn latszik, — hogy minden dolgunkat a
moulageon a legpedansabb tisztasaggal és pontossaggal végez-
ziik. Azért a festést azokon a speczialis részleteken kezdjlk,
amelyek a moulageon a legfontosabbak. igy pl. el6forduld
hegeket, sebeket, pathologiai eltéréseket szineziink elsésorban.
Ezek utdn réatérink a szemekre, orrnyildsokra, ajkakra, (nyitott
szajnal a szaj belsejére) Mikor mindezzel méar készen vagyunk,
kezdjik el az arc szinezését. A megadott sorrend betartasa
azert célszerd, mert az aprobb részletek megfestésénél sok-
szor vagyunk kénytelenek a biztosabb ecsetvivés érdekében
az arcra tdmaszkodni, amikor a mar megfestett arcszint kony-
nyen eltorélhetjilk. Végul a hajat festjuk. A specialis arnyé-
kolast, mint pl. a szemek alatti kékes gy(r(it, a halanték soteé-
tebb tonusat, a beretvalt szakall és bajusz kékes-szlirke szinét,
az erezetet utoljara hagyjuk, amikor a moulage egységes képe
jobban engedi az egyes részleteket kidomboritani. Természe-
tes, hogy minden egyes szinnek, miel6tt a masikat ravisszik,
elébb meg kell széradni, ne hogy az els6 szint a méasodikkal
eltoroljuk. Ez kulondsen fontos akkor, ha a festéket spiri-
tusziakkal keverve, — amir6l még kés6bben sz6 lesz, —
alkalmazzuk.

Az egyes speczidlis részleteket pontosan a természet
utdn festjik. Alaposan megfigyelve pl. egy keloidos heget,
azt latjuk, hogy a wvonal- vagy csillag-alaki heg kissé
kiemelked6, halvany rézsaszin( és fényes felliletli, kérnyezete
pedig barndsan pigmentalt, szintén kissé fényes fellletli, mig
a heg és a pigmentalt rész kozott egy kissé vildgosabb sav
hazddik. llyen heget pl. Ggy szineziink, hogy a hegvonalat
magat karminpiros szinnel fedjuk be. A mellette levé vilago-
sabb savot egy lehelletnyi fehér csikkal jelezzik, az azon tul
lev6 pigmentélt részt pedig barnara ugyancsak lehelletszerlien
szinezzilk. Ha a karminpiros szin a heg folott megszaradt,
akkor azt fehér festékkel tompitjuk, mialtal a heg rézsas
szinét nyerjik. A felvett hegvonal fényességét spirituszlakkal
adjuk meg, melynek fényét alkohollal valé higitas altal szaba-
lyozhatjuk. A pigmentalt résznek tompabb fényességét szin-
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tén alkohollal higitott lakkal adjuk vissza. A behlzo6dott hege-
ket is ilyenform&n szinezzik. Nyitott sebeket karminpirosra
festlink, majd a karmin tal élénk pirossagat fehérrel tompit-
juk. A seb fényes, nedvedz8 feliilete lakkal val6 bevondssal
érhetd el. A szlrkés vagy sargas lepedéket, ugyszintén a
ratapadd véralvadékot, genny vagy vércseppeket a megfelel
szinnek lakkal valé keverése altal, a folyd nyalat pedig tiszta
lakkal természetimen adhatjuk vissza. Szem el6tt kell tartani,
hogy a tubusbol kivett festék nem kever6dik a lakkal, csak
Ggy, ha a festéket el6bb terpentinnel higitjuk. A sebek széleit
sotétpiros csikkal élesen hataroljuk, a csikon kivil az elhalé
felnhamnak fehérebb szinét egy vékony, lehelletnyi fehér csik-
kal jelezziik, a seb kornyezetét elfoglalé gyuladéasos pirt kar-
minnal, fehérrel tompitva adjuk vissza. A gyuladasos hely
folotti bér rendesen feszes és fényes, amit a moulageon al-
kohollal higitott lakkal idéziink el6. Ugyancsak karminpiros
alapszinnel, fehérrel tompitva festjik meg az ajkakat és a
sz4j belsejét. Lividkék ajkakndl a karminba, mint alapszinbe
egy kevés kék festéket keverlink. Az ajkak szélein egy elmo-
sodott, vekony fehér sdvot hlzunk és az ajkakat tompa fényd,
higitott lakkal fedjuk, mig a szaj belsejét, a fényes nedvedzd
felllet természethii visszaadasa végett tiszta lakkal vonjuk be.
Az orrlyukak belsejét vordosesbarnara festjik. A szemeknél
el6szor a szemgolyot festjik meg kékes tonusu fehér szinnel.
Ha a fehér szin teljesen megszaradt, kirajzoljuk a megfelelé
barna, sziirke vagy kékesszlrke festékkel az iris koralakl
hatérait. Majd a kor egész teriiletét a megfelelé szinnek vila-
gosabb &rnyalataval befestjik, ezutdn ugyanazon szin soté-
tebb arnyalatdval az iris belsejét pontozzuk és kontlrjai
vékony vonallal megrajzoljuk, végil sététbarna szinnel az iris
kozepébe a pupillat festjuk. A bels6 szemzugokban latszd
kdnnyzacskokat halvany rozsaszinnel jelezzilk. Ha a festés
teljesen megszaradt, akkor az egész szemet tiszta lakkal von-
juk be Ugy, hogy a lakkot inkdbb a szembe cseppentjik,
nehogy az ecsettel a felrakott festékeket elkenjik. Ezen rész-
letek megfestése utan attériink az arc szinezésére.

Az arc alapszine tulajdonképpen mar maga a viasz szine.
2
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A bOr vorosesbarna tonusat a karminpiros és sotétbarna szin
killonb6z6 aranyban keverve, adja meg aszerint, hogy voro-
ses vagy barnas tonust akarunk-e kapni. Néha, ha a szlk-
ség kivanja, egy kevés ockert is keverhetiink kozé. A meg-
felel§ szint csakis Kisérletezés utan talalhatjuk el. Az arcszint
befolyédsolhatjuk azzal is, hogy a moulage belsejét barna,
vOrés vagy sarga szinnel befestjik. Pontos Utbaigazitast ter-
mészetesen itt adni nem lehet. Az arc festését a homlokon
kezdjuk a mar leirt modon, mindig szem el6tt tartva, hogy

12. 4bra.

Moulage a radomi fogaszati am-
bulatorium rendeldjében.

csak nagyon kevés festéket vigylnk jol megtorolt ecsettel a
moulagera és még azt a kevés festéket is az e célra el6ké-
szitett vastagabb ecsettel er6teljesen és egyenletesen toroljuk
szét. igy dolgozzuk végig az egész arcot, a mar megfestett
részleteket Ovatosan keriilve. A halantékok és a pofak soté-
tebb szinét ugy hozzuk ki, hogy az arc alapszinéhez vala-
mivel tobb barna szint véve, azokat Ujbdl atfestjik. A szem
alatti kékes szint, a homlokon attin6 erezetet egy kevés
szurke szinnek a megfelel6 helyre vald dvatos ratupfolasaval
jelezhetjuk. A szlrke szint a fehér és fekete szinek keverésé-
b6l kapjuk. A szempilldkat sotétbarna, tupfolt vonéassal jelez-
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zik. A hajat és szemdoldokot higitott lakkal kevert megfeleld
szinl festékkel festjik. Itt meg kell még jegyeznem, hogy
fekete festéket még teljesen fekete haj visszaadasanal sem jo
hasznalni, mert a moulageon a fekete festék természetellene-
sen kiri. Ha a beretvalt szakall szinét is fel akarjuk tlintetni
a moulageon, akkor azt sotétbarna, vagy sotétsziirke szinnek
a megfelel6 helyre vald Ovatos ratupfolésaval tehetjik.

A moulage montirozasa.

Ha a moulage kelléen megszaradt, akkor a szélein egy
fekete, sima deszkara, hosszu drdtszogekkel raszogezzik. A
moulaget végll egy fehér, organtinmull poélyaval hatéroljuk
korul ugy, hogy a polya a moulage széleit jol fedje. (11. &bra)
A moulagenak nagy héatranya az, hogy melegebb helyen tartva
felpuhul és forméjat veszti és konnyen torik. Ezért tanacsos
a kész moulageokat hlvos hémérsékletli helyen, Uvegszek-
rénybe zarni.

Ezzel a dolgozattal iparkodtam a moulage készitési
modjat fébb vonésaiban ismertetni, egyszersmind kiemelve
azt is, hogy nem merithettem ki az Osszes lehet6 eljardsokat
az egyes adott helyzetekben, mert sokszor lesz a moulage
készitbje sajat leleményességére utalva Ugy a lenyomatvétel-
nél, mint a moulage kidolgozasanal. (12. abra)

2%
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Allcsontsebészet a habor( alatt
és a haboru utan.*

— Kaozlemény a cs. és k. 4. hadsereg hadi fogklinikajabol. --

A Fogorvosi Szemle szdmara irta : dr. Zilz Julian, fétérzsorvos,
egyetemi magantanar.

Az 1914 augusztusa O6ta dulé vilaghabord, a millids
embertdmegek szertelen kiizdelme, a hadvezéreket soha nem
sejtett feladatok és problém&k megoldasara kényszeritette.
A mit haditéren véghezvittek, a mit a technika hallatlan hala-
dasa nydjtott, a mit egészségligyi intézmények és hygienikus
intézkedések tekintetében létesitettek, arr6l az elkdvetkez6
béke aldasos napjaiban a haditorténelem fog bd&ségesen
beszamolni. Arr6l azonban mar ma is nyomatékosan szdl-
hatunk, hogy ez a nagystili szervezet mily alapos atgondo-
lassal épult fel és mennyire mintaszerlien m(kddoétt minden
vonatkozasdban. Az egészségligy megérdemli, hogy e tekin-
tetben kilon megemlékezziink réla. Ma mar a hadsereg min-
den tagja tudja, hogy a sebészet és hygiene milyen gondos
korultekintéssel, milyen tudoményos atgondoltsaggal és gya-
korlati biztonsadggal m(kodott és ezaltal milyen kivalod ered-
ményeket ért el. A jarvanyokat csirajaban elfojtottuk, az pedig,
hogyan kell a szérvanyosan fellép6 jarvanyos megbetegede-
seket a kozvetlenil az els6 vonal mogotti jarvanykdrhazakban
eredményesen kezelni, az ma mar a koztudatba ment at.
A féregtelenitbk, flrdGintézetek, Udul6telepek, tuberkuldzis-
otthonok, a flrészmalmok, wollingyarak, automdihelyek,

* Klinikai el6adas, 1917.
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confectids intézetek stb. a jelenlegi habordban a front mogott
a joléti intézmények Kkiegészitd részei. A szallitasi ligy éppen
oly kitin6en van szervezve, mint a tabori egészségligy tobbi
hadirendelkezései. A ki ezen intézmények aldasos miikodését
a maga testén érezte és kiprdbalta, az halas szivvel gondol
azon illetékes tényezdkre, a kiknek kezére a hadvezet6ség
ezen intézmények felallitdsat és vezetését bizta.

A maga nemében egészen kildnleges intézet a cs. és k.
IV. hadsereg 1914 deczemberében altalam felallitott hadifog-
klinikaja, mely az azel6tti 4/2. (204.) tabori kérhazbdl kelet-
kezett. Itt is beigazoldédott a kozmondés: a hol megvan
az akarat, ott megtalaljak a mddjat is! Egy fogklinika meg-
teremtése a hadtaptertileten elengedhetetlen kdvetelmény, ha
meggondoljuk, hogy sulyos allcsontsériiltek széllitasa milyen
bajos, s6t sok esetben mennyire Kkeresztiilvihetetlen. A mig
a tabori egészségligyi intézetek és tovabbité allomasok kozott
tokéletes automobil-forgalom nincsen szervezve, a mely
lehet6vé tenné ezen sebesiiltek tovabbszallitasat a legrovidebb
id6 alatt Kklinikai berendezéssel bird fogorvosi intézetekbe,
addig alig lehet gondolni a szallitasukra. Természetesen csak
azokra az esetekre gondolunk, melyeknél nagyobb &llcsont-
rész elvesztésérdl van sz6, a megmaradt kemény részek &ssze-
zUzésaval. igy példaul klinikdankba néhany oraval a sebesiilés
utan olyan sérllteket szallitanak be, kik nem tudvan nyelni,
se beszélni, se enni, a nyomornak legszanalmasabb képét
mutatjak, a kik elvérzetten és a szenvedett sokk folytan
lelkileg is a pusztulas szélén allanak. Illyen sebeslltet, a kit
garatszonda segitségével kell tapldlni — a mi éppen nem
olyan egyszer(, ha elgondoljuk, hogy éppen az intelligensek
kozil a legtdbben lekiizdhetetlen ellenszenvvel viseltetnek
irAnta —, nem szabad és nem lehet szallitani, mert tobb
mint valdszin(, hogy hosszabb kocsiGton, vagy hevenyészett
vasUti transzporton elpusztul. Nem is emlitem itt a folyadék-
potlo cseppklysmakat, a konyhasé befecskendezéseket, vérzés-
csillapitadst, a gondos H2 02 szajapolast, mely az altalam
a haboru kezdetét6l gyakorolt nyilt sebkezelésnél gyakran
mar az els6 negyedoraban szlkséges. Mindezen korilmények
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kizarjaAk a hosszabb transzportot és indokoljak a hadtap-
vonalon felallitott fogklinika szilikségessegét.

A klinikailag m(ikdd6 fogorvosnak teljes érték(i orvosnak
kell lennie, nem szabad flggnie a sebészt6l. Neki maganak
kell az egész sebészi kezelést keresztilvinnie, tokéletesen fel
kell talalnia magat a korképben. Ugyszdlvan egyiitt né
a beteganyaggal : a magakészitette rontgen-képen kell leol-
vasnia tudni, mi veszett el a csontbdl, mily terjedelm( szi-
lankok, csonkok vannak jelen, mit és mennyit lehet a meglévd
csontallomanybdl megtartani — csak ha mindezt tudja, akkor
lehet aldasos sebészi-prothetikai mikddésrél szd. Klinikdmon
ez a mindennapi kenyér. A sebesililtnek az orvosokkal egyiitt
kell élnie, vagyis nem kezelhet6 kizarolag ambulanter, sem
nem szabadsagolhatd hosszabb idére, mert tavolrol sem
tettlink eleget kotelességiinknek azzal, hogy a beteget ellatjuk
valamilyen sinnel, azutdn sorsara hagyjuk. A klinikdn meg
van adva a lehet6ség az esetleges javitasok eszkozlésére és
az orvosok és apolok a napi visiteknél és gyakori szdjmosa-
sokndl mindenkor ellen6rizhetik, véjjon a sebesllt csakugyan
viseli-e e sint (ha levehet6), tovabba azt, vajjon tényleg
immobilizal és rogziti-e a torvégeket.

A hadi fogklinika legértékesebb eredményeit akkor érte
el, ha a sebeslltek beszéllithisa utan avatott kezek rdgton
hozzafogtak a sebészi, illetve sebész-prothetikai kezeléshez.

* *
*

A hadi fogklinika hivatasa elészor a fogbetegségek keze-
lése, fogpotlas és szajapolds, masodszor pedig az allcsont-
sériiltek sebészi kezelése.

Az els6 csoportbeli ténykedés czélja mindazt elharitani,
ami a katona szolgalati kotelezettségét hatraltatna, a mi kato-
nai és hadi tevékenységében akadalyozna. Az altalam e hadse-
regnél 1914 deczemberében életbeléptetett mozgd fogorvosi
tdbori ambulatoriumoknak ez a feladatuk.

Még fontosabb bizonyéra a haboriban a méasik csoport-
beli ténykedés: az allcsontsériltek sebészi gondozésa és az
egyéb szajbetegségek kezelése. Miként a modern sebészet
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a habordban a sebestlteket és sériilteket egyre tokéletesebben
ellatta, agy ugyanekkor e disciplina testvére, a foggyogyaszat
is nemes vetélykedésben hol az egyik, hol a mésik iranyban
aldasos miikddést fejtett ki. Az allcsontok I6véses sériléseire
gondolok ilyenkor, nevezetesen az als6 allcsontéra, mely
az 0sszes csontlovések kozott perczentualiter a leggyakoribb.

Az éllcsontlévések mortalitasa el6z6 haborikban nagyon
nagy volt és 50%-ig is emelkedett. A jelenlegi vilaghaboru-
ban az eddigi tapasztalatok szerint az allcsontsériilések sza-
zalékszama messze talhaladja a régebbi becsléseket. Meg-
allapitott ténynek vehetjiik, hogy a mai harczmodor mellett,
tovdbba a modern A&gyuk, robbandlévedékek, aknak és kézi-
granatok tlzhatdsa folytdn az &llcsontlovések a tiz- és tizen-
OtszOrdsre szaporodtak. Széz allcsontsérult kozott kordlbeldl
85—90°/0 aranylag rovid id6 alatt mint szolgalatképes megy
a gydjt6helyen keresztiil az illet6 kader Gdll6telepére. Nagy
oromomre szolgél, hogy hadi fogklinikdmon sok németbiro-
dalmi allcsontsériiltet kezeltiink, kik kozil ketté szovédményes
betegségben halt el, a tobbit majdnem valamennyit a gydgy-
hajlam beélltdval a Hinterlandba kildhettik.

Nem a l6vési seb gyogyitdsa igényli beavatkozasunkat,
hanem az allcsontok normélis mikodését akadalyozd kovet-
kezmények elharitasat czélz6 prothetikus kezelés, mint a minék
a szajzar, a ragomozgasok korlatozottsaga, a nyalfolyas,
az arcztorzulsok.

Az allcsonttorések kezelésének Iényege nagyjaban a kovet-
kez6kb6l all:

a) az eltort allcsont normalis helyzetének, tovabbéa
az articulatio és occlusio helyreéallitasa és ezen helyzetben vald
kielégit6 és elmozdithatatlan biztositasa;

b) elvesztett allcsontdarabok és fogak pétlasa;

c) kuls6 és bels6 sebkezelés (csont- és bdrplasztikéaval).

Nagyon messze vezetne a rengeteg sok sin-szerkezet és
valtozat részletes leirdsa. Az utdbbi h&rom év a sin-szerkesz-
tés tekintetében kilonféle kérdéseket és probléméakat vetett
fel. A felelet, méltatds és kiprobalds ideje még nem érkezett
el. De az anyagnak folyton napirenden val6 tartasaval, tovabba



24

a folytonos (jitasok és javitdsok altal ezen problémék egyre
jobban tisztazddnak, Ugy hogy méar kidomborodik a mai id6k
irdnya és modja, mellyel az Uj kovetelményeknek megfelelni
igyekezett.

M(ikddésink jelzi az utat, melyen tantorithatatlanul
haladnunk kell. Mindenekel6tt arra kell toérekedniink, hogy
azokat a sineket és elmés segédeszkdzoket, melyeket a haboru
alatt egyéni otletességgel nemnemes- és potanyagokbdl készi-
tettink, nemes anyagon prébaljuk ki. Nem rendelkeztliink és
nem rendelkeziink azokkal az anyagokkal, melyek békeid6ben
oly kdnnyen megszerezheték voltak, mint az arany, platina
és valddi fogak. Meg kellett és keli elégednlink potanyagok-
kal, melyek a h&boriban ugyan kitlin6 szolgélatokat tettek®
de a melyekt6l nem kivanhatunk évekre terjed6 tartssagot.
A kaucsuk, melyet feldolgozunk, az regeneralt nem val6di
kaucsuk, s6t a nemvalédi fogak is csak ,,hamis* nemvalodi
fogak, melyek josag tekintetében messze mogotte allanak
a békeid6beli ,,valodi* nemvalddi fogaknak.

Ez a borzalmas héabord, mely a fogéaszatban is ,attanu-
lasra“ kényszeritett benniinket, meghozta ugyan azt a fog-
potlast, mellyel az &llcsontsériilt fogatlan katona ugyan front-
szolgalatra alkalmas lesz, de a mely semmiképpen sem
alkalmas arra, hogy a jov6ben, vagyis a békeid6ben jo
szolgalatokat tegyen.

Magatdl értetédik és a szajuregbeli sebek hegesedd-
zsugorodasi gyogyhajlamabél magyarazhatd, hogy ezen pro-
thesisek bizonyos id6 mulva mar nem illenek jol és allando
prothesissel cserélend6k fel, melynek azonban a legjobb
nemes anyaghb6l kell készilnie. Roviden mondva: sebek
zsugorodnak, de prothesisek nem ! Gondoljunk tovabbéa
a csavarokra és csavarocskakra ; a csapokra és csapocskakra ;
a csavaros gydrlkre, sarkantylkra, gombocskakra, nyar-
galékra stb., melyek nem nemes anyaghbdl készitve bizony
nagyon gyarlok.

Ha elgondoljuk, hogy azok az allcsontsériltek, a kik
jelenleg még fogklinikan tartdzkodnak, ott a bajuknak meg-
felel6 élelmezést is kapjak, abbdl megitélhetjuk, hogy meny-
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nyire iparkodunk gondjukat viselni. Ha tovabba tudjuk, hogy
e helyen mindig van segitség, ha fajdalom Iép fel vagy egy
prothesis javitasra szorul ; hogy a néha éveket igényl§ plasti-
kdk mindenkor folytathatok vagy kiegészithetek ; ha hozza-
vesszik az altalanos gondos apolast, mely a lesorvadt testet
felfrissiti és a hol fény- és flirdégydégymédok az idegeket
er6sitik, akkor megérthetjiik, hogy mit fog az allcsontsérilt,
a ki meggydgyulva is csak latens-gydgyult, a békeid6ben
nélkilozni, a nélkdl, hogy igazdban nélkilozhetné . . .

Kotelességemnek tartom, hogy minden alkalommal fel-
hiviam a kozfigyelmet az allcsontsériltekre, ezekre a legnyo-
morultabb sebesiiltekre, akik nem tudnak beszélni, ragni, enni,
a kik eltorzultsagukban szégyenkezve elbujnak, hogy nyalfo-
lydsuk kornyezetiikben undort ne keltsen. Elgyotortén amelan-
colia, az életunalom martalékai lesznek — anélkil, hogy e
nyomorultak baja elég imponald volna a kozrészvét felkel-
tésére.

Nem latjak a bajt, nem tudjak, hogy létezik egy ,,nyugvo
infectio”, mely majd nem hagy nekink nyugtot, hogy itt
elrejtve egy bacterium-telep él, melyb6l a feléledt rezidiv
taplalékat szivja.

Hart szerint bacteriumoknak retentiojanal nagy szerepet
jatszanak a testben visszamaradt I6vedékek és azok részei,
valamint természetesen egyéb csiratartalmu idegen testek,
mint pl. kdvek, melyek a karszt-harezokban t6bbszér okoznak
sérilést, mint a l6vedékek maguk. Ezen idegen testek koril
sarjgat képz6dik, mely végul heges kotdszovet-tokka alakul
at, melyben gyakran kevés savOs vagy genyes folyadékkal
egyltt az idegen test és a bacteriumok el vannak zarva,
mintegy bebortondzve. A csirak évekig is életképesek marad-
hatnak. Téves dolog a I6ttsebnek sirna gyogyulasabol azt
kdvetkeztetni, hogy nem inficidltatott és nem egy frontorvos
csodalkozna és itéletében oOvatosabb lenne, ha ismerné a
sebészek és kdrboneznokok tapasztalatait a honi kdrhazakban.

llyen lappangd gocz megallapitasa azért nagyfontossagu,
mert joiddvel a sérulésen tal, illetbleg azon pillanattdl, a mikor
az éllcsontsérult ,,gydgyultan* elbocséttatott, az ilyen lappangd
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strepto- vagy staphylococcus gécz kés6i megbetegedésekhez
vezethet, melyek azonban a hadisérilés rovasara iranddk.
Ezért a német torvény intézkédései szerint még 10 évvel
a sérilés utan is emelhet6k hadikarpotlasi igények, tehat
a lappangd (latens) infectio kérdése szoros Osszefiiggésben
van a kés6i jaradékkarpotlassal allcsontsériilés esetében.
Ezzel nemzetgazdasagi kérdést érintink, illetéleg olyan pro-
bléméahoz érkeztlink, mely népegészségligyi ministeriumhoz,
illetve a két (Wien, Budapest) Hadigondozé Hivatal Ugy-
korébe tartozik.

Eddig nem tortént semmi intézkedés abban a tekintet-
ben, hogy a habori utdn ezen lappangd gydgyultak szamara
olyan gyogyintézet alljon rendelkezésre, a hova abban az
esetben fordulhatnak, ha bizonyos id6 mulva a szervezet
védbberendezéseinek barmely zavara folytan pl. valamely
csontszildnk, mely annakidején a kutatd rdntgen-sugarak eldl
mintegy elbdjt, Gjbdl ,dolgozni* kezd, genygdczot képez és
ezzel megint megindul a destruktiv tevékenység, ha a haboru-
ban szenvedett és latsz6lag gyogyult sériilés ismét életjelt
ad magarol. Ki fogja levenni a szilardan l6 sint abban
a pillanatban, a mikor az egyensuly a lappangd infectio és
a szervezet védBberendezései kozott megzavartatott, ki és hol
fogjdk az 0j sint (immediatprothesis) megcsinalni?

Nem szemrehanyéasképpen mondom, hanem felvilagosi-
tdsul, hogy az az ember, kinek A&llkapcsat egy Ugynevezett
humanus I6vedék a leginhumanusabb moddon szétroncsolta,
csaklgy igényt tarthat prothesisre, mint a végtagcsonkultak,
a kikr6l mar fényesen gondoskodtak, mert a kéz vagy lab
hidnya sokkal feltin6bb, mint egy teljes foghidny vagy al-
izilet. Meg sem gondoljak, hogy a fogazat, e taplalékaprito
gép a szervezet épségben, s6t életbentartdsara fontosabb
lehet, mint egy prothesissel helyettesitendd balkar. Képzeljink
csak el tanitét, papot, énekest, a kik nem tudnak tobbé
tisztan érthet6 hangot képezni, ha nem gondoskodunk arrdl,
hogy haborls sériléseik a békében esetrél-esetre kiegészit6-
ig gyogykezeltessenek.

Harminckilenc haboris hoénap megfeszitd6 munkaja és
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alapos tanulméanyok utan feljogositva érzem magamat, hogy
ezt az idedlis kovetelményt felallitsam és kikérjem hathatos
tdmogatasukat és kdzremdkodésiket ezen életbevagd problema
megoldasdhoz. Szivleljék meg a javaslatot, mely odairanyul,
hogy a héaborus sérilteknek ne csak a kilsejét, a faszadjat
kell helyreallitani, hanem gondoljunk a ,bels6 emberre* is,
kit ugyancsak restauralni kell.

JOl tudom, hogy a feladat megvaldsitdsa nem konnyd,
hogy szamos er6 egyesitésére és megfeszitésére lesz szlikség,
hogy olyan intézmény alapjait lerakjuk, melyben ezer és ezer
olyan allcsontsériilt reménye fog Ujraéledni, kiknek az 6nallo
tudoméanyra felkizkddott allcsontsebészet meghozhatja egy
kilénben gyodtrelmes élettél valé megvaltast.

Hiszem, hogy szavaim ma — bocsassak meg a kemény
kifejezést — nem taldltak suket filekre, hogy sikerllt a
segitési készséget felébresztenem és Onoket egy nemes gy
irant fogékonnya tenni. Remélem, kivanom és 6hajtom, hogy
ez a problema, melynek megoldasahoz maris hozza kellene
fogni, nem marad a jovendé probléméaja, hogy a helyeslés
szavai — csak ilyenek létezhetnek ! — nem lesznek csupén
jovd zenéje.

Ha meg lesz az akarat, meg lesz a mdd is ezen nemes
czél elérésére, mert a helyes irdnyba terelt jotékonysag cso-
dakat tud mivelni. Hozza kell tehat fogni és versenyezzenek
e tekintetben német bajtarsainkkal, kik mar u(tban vannak
a fenkdlt eszme megval6sitdsdhoz, hogy nalunk is legyen
Bécsben és Budapesten kozponti utdkezel§ gyogyintézet all-
csontsérultek szamara, melyek azutdn egyszersmind és els6-
sorban a katonaorvosi Gjabb nemzedék szamara kutaté és tan-
intézetil szolgalndnak a fogaszat, &llcsont- és arczsebé-
szet terén.

Nemcsak a németeknek szervezOtehetsége keres itt Gjabb
érvényesilést, hanem az a moralis kotelesség, mely ezen leg-
borzalmasabb haboribdl épen kikeriiltekhez fordul, hogy meg
ne feledkezzenek az allcsontsériiltekr§l sem, ha majd a
»Déke aldasait* kirtdl§ frazisok szertehangzanak a hazéaban.
A németek, kik sosem térnek ki az id6k kovetelményei elétt,



28

mint els6k prébalkoztak meg, hogy emberszeretd terveiket
megvalositsak.

A véletlen roviddel ezel6tt egy hirt sodort elémbe, mely
mintegy visszhangja az &ltalam mindig hangoztatott kovetel-
ménynek. A ,,Zahnérztliche Rundschau* (Berlin, 1917 jan. 17.
No 25.) a kilénfélék rovatdban a kdvetkez6 olvashatd:

LA rajna—westfali nagyipar és rajnai csaladok rendel-
kezésre bocsajtottdk az anyagi eszkdzoket, hogy a disseldorfi
allcsontkérhaz a habord utan is fennallhasson, mint utékezeld
gyogyintézet gydgyult allcsontsériiltek részére és mint kdzhasznu
intézmény a fogaszati-, allcsont- és arczsebészet tudomanyos
kutatasara. Eddig készpénzben és telkekben egy milli6 mérkat
meghaladd t6két hoztak Ossze.

A nagyaranyl adomany mély megértés jele a héaboru
utdni szikségletek irant, ékes tanujele az adakozok &ldozat-
készségenek és egyszersmint elismerése a haboris fogsebészi
tevékenységnek. Megveti alapjat egy els6rendl és valdszin(leg
mintaszer(i kutatd- és kezelGintézetnek klinikai berendezéssel,
milyenek a tobbi orvosi szakok részére mar régtél fogva
rendelkezésre allanak*“.

Ez oly czél, mely felé nekiink is térekedniink kell. Mert
nemcsak ,a habord Altal elpusztult tertletek* helyredllitasat,
hanem a habor( altal elpusztitott, egykor egészségtbl viragzéd
emberanyagét is kell czélul Kkitliznink. A kdzmondas azt
tartja : az okos el6re gondoskodik. Ez legyen vezéreszmeénk-
Legyiink egyszer okosak, gondoskodjunk el6re és a mire holnap
lesz szikség, csindljuk meg mar mal!

Mély meggy6z6désem, hogy sikeriilni kell oly mivet
megteremteni, mely sokaknak becsiletére és ezreknek Uldvére
fog valni.



Szemelvények.

Bimstein: Die zahnéarztlich-orthopadische Behand-
lung der Kieferverletzten. (Deutsche Zahnheilkunde, Heft
39, 1917)

Szerzd, a ki a VII. Reserve-Lazarette allkapocs-osztalya-
nak vezet6je (Hannoverben), az allkapocstoréseket tisztdn az
orthodontista szemével nézi; szaméara az allkapocstérés nem
egyéb, mint a fogazat fogainak mesterséges U(ton tamadt
anomalidi. Az allkapocstorést — ha a modern orthodontia esz-
kozeivel gyogyitjuk, ha ezen eszkdzoket a fogakhoz rogzitjlk,
akkor egyduttal a tortvégeket is az & helyes allasukba visz-
szllk vissza. llyetén kezelésiinkben nagy segitséglinkre van
az is, hogy az egyes komponensek (a torvégek) az esetek
tobbségében szerfelett mobilok.

Szerz§ gyakorlati szempontb6l az allkapocstoréseket
kovetkezdkép osztalyozza :

. osztaly. Allkapocstorések:
a) torések a proc. alv. teriijefén ;
b) torések a meglevéfogak hataran belll ;
c) torések a meglevéfogak hatardn kivil ;
d) kombinalt témések.
Il. osztaly. Fels6 allcsonttorések-.
a) torések a proc. alv. teriiletén ;
b) torések a meglévifogakhataran beldl ;
c) torések a meglev6fogak hataran kivil, de a szaj-
Grén beldl ;
d) letorések, melyek esetleg keresztben az allcsont
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testén at huzddnak, avagy a fels6 allcsontnak a

koponyaalaphoz valo odailleszkedése mentén ; ezek

lehetnek

«) szabadon mozgok; ,j)rossz helyzetben rogzitettek;
e) kombinalt torések.

11 osztdly. Torések fogak nélkili &llcsontokon.

Szerz6 az allkapocstorések kezelését egészen az ortho-
dontistanak reklamélja és Allitja, hogy egyéb eszkdzok, sinek,
— neviiket az orthodontia nem ismeri, — jogosultsaggal sem
birnak a kezelésben. A kezelésre tehat egyes-egyedil az ortho-
dontidban hasznalatos eszkdzok alkalmasak orthodontikus
alapelvekkel alkalmazva.

1 &bra. 2. abra.

A sinezésre alkalmas orthodontiai késziilékek :
1 Az egyszerld, nem rugalmas iv (2 mm. vastag Uj-
ezlistbdl).

Az ivet drotligaturdkkal kotjik a fogakhoz, szorosan az
iny mellett, illetve felett; ez tehat a fogaknak csupan labialis
resp. buccélis felszineihez fekszik. A sinezésnek ez a mddja,
még id6legesen alkalmazva sem mondhato kielégitének, mert
a ligaturdk meglazilnak és az iv végei az inybe nyomadnak;
a mi a betegnek o6rokds Kkin.

Mar sokkalta hasznalhatobb az olyan iv, mely a foga-
kat lingualisan is és buccéalisan is korilfogja. Ilyen kotés a
Hammond-ié\e, amikor az iv egyetlen darabb6l van (L 1
abra) ; vagy a Sauer-féle, amikor az iv osztott (2. abra).
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Egy harmadik alakja a puha, nem rugalmas (2 mm. vastag)
drotiveknek a Schroder-féle ; Schroder iveit gylrikkel kombi-
nalva alkalmazza. Mindezen ivekkel szemben nagyobb hala-
dast jelentenek :

2. A kemény, rugalmas expanzios ivek; amin6é pld. az
1mm. vastag, egyszer( Angle-
féle; vagya 2 mm. vastag
Herber-féle (3. bra). Az egy-
szer(i 1mm.-es Angle-ivvel ki-
jovink a csupén csak a porc.
alveolaris terlletét érint§ to-

3. abra. 4. &bra.

5. ébra.

rék gyogyitasaban ; és igen sok esetben a frontfogak tertiletén
belll elhatérolt torések eseteiben; egyébként mas torésekhez
az Angle egyszer(, 1 mm.-es ivje gyenge. Bar ilyenkor is
segithetiink magunkon Ugy, hogy két ilyen ivet hasznalunk
(L 4. abra). Minden egyéb esetre, a hol az Angle-iv gyengé-
nek bizonyul, alkalmas a Herber-féle.
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3. Gylirlk, koronak, esetleg kerek csovecskékkel, a drot-
ivek rogzitésére valdk, vagy tagitdé csavarok tdmaszpontjai.
4. Kerek vagy négyszogletes cstvek, kampdk, ivek, rugal-
mas drotok, gummihuzalok stb. kifeszitésére alkalmasak.
Kilondsen alkalmasak a négyszogletes csovecskék intra (v.

ti. abra.

extra) oralis készilékek elhelyezésére (lasd 5., 6. abrak), le-

vehetd pelottdk (lasd 7., 8. abrék), rugalmas drétok (9. abra)
rogzitésére.

7. abra. 8. ébra.

5. Az egyszer( rugalmas drét, melyet 14 karatos arany-
huzalbdl, kemény Ujeziistbdl készitenek, vagy pld. zongora-
harbol (L 7., 8. abrak).

6. Ferde sikok a szerz6 osztdlyozasdban 1. c) és d);
Il. c) és d) esetekre.

7. Schroder-féle cslsztatok (Gleitschienen), pld. az I. ¢)
és d) esetekre.
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8. Ligaturak, drétok kulénbdz6 vastagsagban ivek rog-
zitésére fogakhoz, gy(irlikhoz, esetleg csontvarratokhoz.

9. Gummihuzalok intermaxillaris hdzdsokhoz, extra-oralis
készulékekhez stb.

9. 4bra. 10. abra.

11. abra.

12. 4bra.

10. Tagité csavarok kildndsen késén szakkezelés ala
jutd esetekben.

11. Bimstein-ié\e tagité készilék (L 10., 11. abrak), me-
lyeket szerzd eredetileg szlk fels§ allcsontok tagitasara ajan-
lott 1912-ben; de allkapocstorések eseteiben jo hasznat latta
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1. rossz helyzetben 6sszendtt torvégek tagitasara (L 12. abra);
2. heges szajnyilds tagitdsara (L 13. abra); 3. szijzar tagita-
sara (I, 14. abra),

12. Herber-féle okkluzios sarnirok I. c)-be sorozott rég
elhanyagolt esetek gyogyitasdra és reszekcios prothesisek
készitésére.

Extra-oralis kotésekhez rendelkezéslinkre allanak:

13. Fejet befogd sapkék, netzek; 14. gipszkotések; 15.
alltarték a) lenyomat utin celluloidbél vagy kemény gumim-
bol, v. Ganzer szelint drotbetéttel gipszbdl ; b) kész és rak-

13. abra. 14. abra.

taron tarthat6 alltartok Gjezistpléhb6l (szallitja Evens és Pisto
cég (Kassel); 16. a Hauptmeyer- és Lindemann-fé\e szegek
rendesen befelé és felfelé dislokalt, fogak nélkili torvégek
elhtzésara (allkapocs felhagd 4&g).

Végul rendelkezéstinkre all 17. szajzar gyogyitasara
vald késziilékek egész sora (Bimstein-iék tagitd, karikas
csavar sth.

Prof. Dr. med. Adolf Becker: Die chirurgische
Behandlung der Schussverletzungen des Gesichtes und
der Kiefer. (Deutsche Zahnheilkunde Nr. 39, 1917.)

Szerz6 mindjart bevezetésében felallitjaa tételt, a melynek
igazsagat valamennyien, kik az arcz haborus sériléseivel fog-
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lalkoztunk és foglalkozunk, felismertik : t i. a miképpen a
fogorvos nem nélkiildzheti a sebészt, gy a sebész sem mond-
hat le a fogorvos segitségétél, ha csak nem akarja egész
ténykedésének eredményét kétségessé tenni.

Szerz6 mindenekel6tt kiemeli a Bergmann Aaltal fel-
allitott tételt, t. i. szigord indikacidk nélkil nem fogna 16-

1. &bra.

2. abra. 3. ébra.

vedékek, lovedékrészek eltavolitdsahoz. Ez persze kildndsen
a hadi szintéren vagy ahhoz kozel fekv6 sebész-ténykedé-
sekre all elsésorban. Mar valamivel tdgabb értelmezés enged-
het6 meg a Hinterlandban folyé sebészi ténykedésekre.

A plasztikai m(tétek sordn szerzd ugyanazokat az el-
veket koveti, amelyeket Dieffenbach, Langenbeck szabtak meg
egy félszazaddal ezel6tt.
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Az arczplasztikak kozil egyik gyakorta el6forduld és
okvetlenil javitasra szoruld esetlink az, a mikor példaul also

4. ébra. 5. abra.

6., 7., 8., 9. abrak.

ajkbdl hianyzik tobb kisebb részlet. llyen esetek egyikét mu-
tatja be szerz6 az 1 a&bran. A két als6 ajakfél messze
visszahUzdédva ; nyalkahartya evertdlva. Itt a mdtétet indi-



14. &bra. 15. abra.

16. abra. 17. ébra.



40

a lebeny csicsa bérrel fedett feltletével befelé forditva szol-
galt a defektus, illetve nyalkahartya potlasara.

E folott egyesitette kozvetlentl a pofadefektus bérsze-
leit. Szdjzugot a fels6 és alsd ajk korilvarrasaval képezett.
(A nyakon igy tdmadt defektus a seb széleinek egyszeri
0sszehlzasaval, varratokkal tortént). 18—21. abrak mutatjak a
metszés irdnyait, a 22. abra a beteget kdzvetlenll m(itét utan;

18, 19, 20., 21. &brék.

a 23. dbra 14 nap mulva; a 24. abra 3 hét mulva a bérhid
atvagasa el6tt ; végll a 25. abra a végeredményt. Az Israel-
féle lebenyes plasztikdknal vigydzzunk arra, hogy a lebeny
bézisa lehetbleg elég széles legyen és a platyzumét is a lebeny-
nyel egyutt vigylk; igy biztositjuk a lebeny taplalkozésat.
A bérhidat se vagjuk &t tul korén.

C. Fenner: die Behandlung von Wunden und Narben
bei Kieferschussverletzungen. (Deutsche Zahnheilkunde
1917, Nr. 39) Szerz6 azarcz haborus sériilései utan a sebzés gyo-
gyulasat kovetd hegek puhitasara nagy sikereket ért el a hegekre
helyezett szivokésziilékekkel és masszéassal. Hegek igy csak-
kamar felpuhulnak. Szerz6 a Klapp-féle szivolivegeket hasz-
nalja; ha ez nem illik az arczra, Ugy minta utan készit zinn-



22. abra.

24, abra.

23. abra.

25. abra.
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1 éabra. 3. ébra.

2. é&bra. 4. é4bra.
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b6i alapzatot, mely kozvetlenul az arczra kerll és a heget
Iégmentesen korilfogja; azinn-alapzatra azutdn korkords csa-
torndt vag, a melybe pontosan illik (és ebbe viasszal rog-
zithetd) a szivd lvegedényke. A szivast végeztethetjik gummi-
csd, illetve gummiballon segitségével, de a mai gummiszegény
vilagban talan inkabb szivopumpaval. (1 1, 2. dbrdk.) Nagyon
er6s léglres teret ne teremtsiink, mert akkor a vérkeringés
megakadhat. A szivast 5 perczig eszkozolteti, nehany perczig

5. éabra.

ezutan szlinet kovetkezik, majd Ujra 5 perczes szivas. Naponta
1—1 oréat végezteti szerz6 igy a szivast.

Szajzar oldasara a szerz6 a szokasos tagitokon Kiviil
(ruhaszaritd-csiptet6, csavar stb.) kuléndsen nehezebb ese-
tekben igen Ugyes szerkezetet konstrualt, melyet itt bemuta-
tunk. Alul és feltil a meglevé fogakat fémkorondkkal boritja
és ezekre 4 négyszogletes kanilt forraszt (L 3. &bra) ezekbe
a kanulékbe mar most hosszabb drétivek végei kerlilnek ; a
drétiveket alkalmas megtoréssel kivezeti a szajon és ollo-
szer(ien egymaéssal keresztezi. A drétivek kivil allé végei kozott
mar most gummiszalagokat feszit ki. (lasd 4. vagy 5. abra)



Prof. Dr. Euler (Erlangen) : Die Pseudarthrose des
Unterkiefers, (Deutsche MonatsschriftflirZahnheilkunde. 1917)

Allkapocstérések gyakori és legnehezebben lekiizdhetd
complikaczidja a pseudarthrosis, miért is fontos okainak és
megel6zésének ismerete.

Okai : (Lindemann szerint)

1. Tulnagy csontdefektus;

2. A torés helyén tamadt genyedés;

3. Interpozitumok;

4. Granulacidk, melyek vaskos hegkdtegekké alakulnak at;

5. Csontképzddés elmaradéasa.

Masok szerint tovabba :

6. A torvégek kés6bn fixalasa sinekkel (Wunschheim).

7. Helytelen specziélis kezelés, f6képpen gummiligatu-
rak helytelen alkalmazésa. (Ganzer)

8. Nem eléggé konzervativ irdnyl kezelés, nevezetesen
csontszilankok felesleges, vagy tulkoran eltavolitasa. (Ganzer)

9. Ankylosis. (Klein, Pichler)

A legtobb ok magyarazatra nem szorul.

Ad. 2) Genyedést sokszor a torés szomszédsagaban levd
letort gyokerek, vagy latszélag egészséges fogban a trauma
kovetkeztében elhalt pulpdk okoznak, ill. tartanak fenn. Ezért
fontos a torés kornyékén a fogak pontos vizsgalata. Nervus
mandibularis sériilés okozta tiinetek 0Osszetéveszthet6k pulpa
elhaldssal. Rontgen-felvétel rendszerint elddnti a dolgot: a
beteg gyokcsucs felett (chronikus esetben) kisebb-nagyobb
csontbeolvadés lathatd. Genyedést tartanak fenn — némelyek
szerint — még be nem gydgyult sebekre alkalmazott csont-
drotligaturdk. Ma maér ritkan is hasznaljak.

Ad. 5) Heges, atrophikus csontvégek kozott minden
egyéb ok nélkil is elmaradhat teljesen a csontképzddés.

Ad. 6) Elkésett speczialis kezelés, nevezetesen a torvé-
gek kés6n fix&ldsa gyakori oka pseudarthrosisnak.

Ad. 7) Helytelen specziélis kezelés gyakrabban okoz
ugyan rossz artikulatiot és rossz irdnyban gyogyulast, de
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néha pseudarthrosist is. Pl. tdlsékéig alkalmazott intermaxil-
laris ligatura, mely csak a beteg, nem articulalé oldalt hdzza.

Ad. 9) Ankylosis esetén a szajnyitaskor nagy az er6lko-
dés, a torés helyén nagy a mozgas.

Pathologia. A mandibula kallustermeltképessége allito-
lag nem oly nagy mint méas csonté (Wunschheim, Tandler);
méasok szerint ez nem igy igaz és legfeljebb altalanos lerom-
lottsaggal volna magyarazhaté a kallusképz6dés elmaradésa
egyes esetekben, amikor mas lokéalis oka nincs Egyesek sze-
rint inaktivitasi atrophiérdl is lehetne sz6 (Loerensen). Azon-
ban — ha egydltalan sz6 lehet arrdl, hogy rosszabb a kal-
lusképz6 tendencia a mandibuldn, Ggy az inkdbb a mandi-
bula vérellatdsan alapulhat. A mandibula pseudarthrosisa bizo-
nyos tekintetben kilénbozik mas csoves csontokétdl. Pl.
mandibulatdréskor e térvégek mozgékonysaga idével Kisebb-
fokava lesz, ellentétben maés allizilettel. Oka ennek egyrészt,
hogy erds kotdszoveti hidak tdmadnak, masrészt az izom-
tapadéasi viszonyok olyanok, hogy a térvégek tendencziaja az,
hogy 0Osszekeriiljenek. igy a nyelvcsonton tapadd izmok segi-
tik azt f6képpen el6. Minél inkdbb eldl van a defektus, annal
kénnyebben tolédnak 6ssze a torvégek.

Hogy mikor nem remélhetjik tobbé a kallusképz&dést,
erre nézve a nézetek eltér6k. Walkhoff szerint 3 hdnap, Loos
4—6, Lindemann egy évet mond. Es természetes, hogy csak
akkor beszélhetiink pseudarthrosisrdl, ha véglegesnek kell
mar tekintenink az 6sszecsontosodas elmaraddsat. — Erds
kot6szoveti hidak, izomkontrakcziok az 6sszecsontosodas
impressidjat kelthetik bennink minden alap nélkil. Ha er6s
fixacios készllékek rogzitik a torvégeket, akkor a kalluskép-
z8désr6l megbizhatéan egyaltalan csak Rontgenkontrollal
gy6zédhetink meg. De mig klinikailag néha mar 3—6 hét
mulva meg volt Allapithatdé az 6sszecsontosodas, addig a
Rontgen csak 8—12 hét mulva mutatott kallusarnyékokat.

A pseudarthrosis gyakorisdganak meghatarozasa nehéz,
mert e meghatarozast befolyasoljadk a megfigyelt esetek kicsi
szdma, a megfigyelési id§ esetleges rovidsége, tulkorai miditét,
konzervativ kezelés elkésett volta stb. — Konzervativ kezelés
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korai alkalmazésakor kb. az esetek 12%-nal van maradando
pseudarthrosis.

Praedilekcids helyrél a mandibulan beszélni nem lehet.
Akar a vizszintes vagy felhdgd ag: az esetek gyakorisaga
egyenlé.

Diagnosis. Csak nagy defektusok esetén egészen kdny-
nyd. Mert erfs kot6szoveti hidak, torvégosszetolddasok félre-
vezethetnek a megfigyelésnél. Mert ilyenkor a legjellemz6bb
tinet : a rendellenes mozgékonysag elmaradhat ; ha meg nagy
er6t fejtlink ki, akkor a friss, gyenge kallus is megenged
csekély elmozdulast. — Minden pseudarthrosis vizsgalatkor
tobbszor nyissuk és csukjuk a szajat, a mikor is szajnyitas-
kor — kiilongsen, ha a mandibularis iv elllsd részén van
a torés — a torvégek le és befelé elmozdulnak (Wunschheim

LJAtmen der Fraktur®). — Fontos még a Rontgen ellendrzés,
de mint mar emlitve volt, Roéntgenképen nem latjuk meg
rogton a kallusképzddést, csak hetek mulva. — Subjektiv

tinet (de inkdbb csak ha nincsenek fixalva a torvégek) :
fajdalom és fO6képpen ragaszavarok, a beteg nem tud kemé-
nyet harapni: a fogak engednek a nyomasnak.

Prognosis. Quo ad restitutionem ad integrum természe-
tesen rossz, funkciét tekintve, ha nagy a csonthiany : szintén
rossz. Kisfokd csonthidny esetén a torvégek Osszetolddhatnak
és Osszekottetnek er6s kot6szoveti hiddai : ilyenkor a funk-
cio eléggé Kkielégit6 — puha ételek megraghatok. Hosszl
ferde torések esetén és olyanoknal, melyek a metsz6k
tajara esnek, sokszor teljesen j6 ragdéképesség jon létre. —
llyenek a viszonyok, ha nem avatkozunk be therapeutikusan.
De ha igen, Ugy a prognozis gyogyulast tekintve is, de f6-
képp funkciondlis eredményeket tekintve, sokkal jobb.

Therapia.

I. Vértelen kezelés :

a) hidmunkak;
b) kaucsuk vagy fémprothezis kapcsokkal.

Il. Véres kezelés:

a) rokon szovetek felhasznéalésa ;
Osteoperiosteélis plasztika, lokalplasztika.
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Transplantacio (kulcscsont, borda, tibia stb.)
Periostemulsiés csontanyag, fibrininjectio.
b) nem rokon anyagok felhasznélasa.

Csontvarrat ezlist v. aranysodronnyal.

Csontegyesités csavarral.

Egyesités elefantcsont v. csontcsapokkal.

Implantacié (elefantcsont, ezust vagy aranysin).

Akér vértelen, akar véres a therapia, mindkettének ko-

vet6i egyetértenek abban, hogy minden beavatkozas beveze-
t6je, megel6zése kell hogy sinezés legyen. Véres beavatkozas
esetén a beavatkozas alatt és utan is sziikséges a sinezés;
ez redressalja a torvégeket és fixalja is ebben a stadiumban.
Hogy a sinezés mikor torténjék, erre nézve is egybehangzdak
a vélemények : minél el6bb. E czélra a Schrédersinek kitling
eredménnyel alkalmazhatok, ha rogton a sebesilés utan
hasznaljuk 6ket. Késébb gyengéknek bizonyulnak és erés
sapkéak és raforrasztott er6s drotivek jobb szolgélatot tesznek.
Ha a vizszintes ag fele hianyzik, akkor G. Fischer a megle-
vlOre egy er6s apparatust tesz, a melyr6l egy széles sin athi-
dalvan a hidnyt, nekitdmaszkodik az anguluscsonknak. Kevés
fogl vagy fognélkili esetben nagyon nehéz a redressaléas,
illetbleg fixalas (pelotta stb.)

Vértelen theraphia. Inkdbb csak ott alkalmazhatd ered-
ménnyel, ahol mindkét térvégen elegendé szamu fog van.
Kivehetd prothezis vagy fix hidak rogzitik a torvégeket és
poétoljak a hianyzé allcsontrészeket.

Véres theraphia.

Ad a) kisfokd csonthidny esetén a csontvégeket felfris-
sitjuk, a periosteumot lehet6leg 6sszehozzuk; — ez az u. n.
osteoperiostealis plaszika j6 eredményeket ad allitélag. Vala-
mivel nagyobb, de még nem nagy defektusnal Pichler a
szomszédos csontrészletb6l nyeles lebenyt transplantal. Nagy
defektusnal persze szabad transplanticio szukséges: leggyak-
rabban tibiabol és os ileibdl. A transplantatumot nem dréttal
fixaljak, hanem kihegyezik a végét és beleékelik a meglevd
csontba vagy periostealis varrattal fixaljak.

A transplantaciok eredménye eléggé kielégit6.
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Ad b) Drotvarratok, fémcsavaros fixaciok nem adtak
j6 eredményeket.

Tehat hasznélatos: bizonyos esetekben hid, prothezis;
ha kicsi a hiany : periostedlis varrat, csontvég felfrissités.
Nagy defektus esetén transplantacio.

Prophylaxis. Korai helyes sinezés és életképes csont-
szilankok megtartasa: ez a két legfontosabb dolog. Az elsd
betartasdhoz nem kell kiilondsebb kritika. A mésodik kérdés-
ben helyesen eljarni nehezebb, mert ha révid ideig varunk a
csontszilankok eltavolitasaig, akkor megtorténhetik az, hogy
olyat tavolitunk el, a mi még megmaradt volna. Ha sokaig
varunk, azzal esetleg elGsegithetjik alliziilet keletkezését.
Altalanos szabaly mégis : nagy szilankokat meghagyunk, kicsit,
ha nagyon szabadon fekszik és genyed : eltavolitunk.

A talzésba vitt orthodontia, articulatio helyredllitasa
néha ugylatszik elGsegiti alliziilet ketetkezéseit. Néha az
az impressionk, mintha helyesebb lenne belenyugodni
egy nem egészen jo irdnyban gyogyult torésbe, mintsem
alliziillet keletkezését elémozditani.. Kis ivben, rovidulés-
sel gyodgyult allcsonttérés utan az iv utdlag még mindig
kitdgithat6. De ha defektust okozott a sérlilés és mi mégis
articulaciot akarunk létesiteni, akkor egy rés tamad, mely ha
nem hidaltatik & — akar a rés nagysaga, akar mas okndl
fogva — kész az éllizilet.

Dozent Dr. O. Muller (Burgdorf) : Beitrag zur Am-
putation der Pulpa. Schweizerische Vierteljahrschrift fir
Zahnheikunde, 1917. Heft 2.

Pulpa-amputéacié alatt Miller az in toto kauterizalt
pulpa koronarészletének eltvolitasat és a pulpa-kamara kit6l-
tését valamely, a gyOkérpulpat fixalé és sterilizalé pasztaval
érti. Klinikai alapon szerz6é azon pulpabantalmakat jeloli meg,
amelyeknél még nincsen apikalis folyamat. Ezek a formak
nagyon jol megkulénboztethet6k a purulens és gangrénas féle-
segektél nemcsak kérszovettanilag, hanem féleg klinikailag is.
Az amputéaciénal tehat a parcidlis vagy totalis pulpitisek
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jonnek tekintetbe, melyeket el6bb teljes kiterjedésiikben, tehat
nem egyes részleteiben arsénnel vagy kobalttal kauterizaltak.

A pulpitis ezen fajainal tehat a gyokércsatornat Kitolt
részletet meghagyhatjuk, ha sikertl azt allandéan desinfici-
alni, reakciotlanna, athatolhatatlanna és falalléva tenni. Muller,
aki hive a pulpaamputacionak, mumifikdlé pasztanak ajanlja
a Gysi altal 1899-ben bevezetett ,,Triopasztat“, mint legmeg-
bizhatdbb szert a pulpacsont alland6 fixalasara és desinfi-
cidlasara, azaz mumifikalasara.

Veégll szerz6 leirja és abrakkal magyardzza sajat elja-
rasat a pulpa amputacidjanal és azon meggy6zOdésének ad
kifejezést, ,hogy a tokéletesen kauterizalt pulpanak amputa-
cidja Triopasztdnak alkalmazdsa mellett haladast jelent a
konzervativ fogéaszatban®“. Zilz.
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Konyvismertetés.

P. Ritter und J. Kientopf: Die Schulzahnpflege, ihre
Organisation und Betrieb. Verlag Hermann Meusser,
Berlin, 1916.

Az iskolas gyermekek fogorvosi kezelésének népegészség-
Ugyi jelent6sége sehol sem talalt oly megértésre, mint Német-
orszagban. Belatni valaminek sziikségét és mindjart megszer-
vezni a Kivitelét, az Németorszaghan nyomon koveti egymast.
Nalunk e kérdés hordereje még alig taldlt megértésre a hiva-
tott tényez6knél, tehat a szervezés még annalinkdbb a jovo
zenéje. Az 1909-iki év elején alakult meg Berlinben a
,Deutsches Zentralkomitee fir Zahnpflege in den Schulen®
(az alakuldgydlésen egy minister elndkolt!) és ettdl az id6tol
fogva oly lendlletet vett az (igy, hogy a nagy-, kozép- és
kisvarosokon tal mar falusi iskoldk gyermekei is részesiilnek
fogorvosi kezelésben (ambulans kocsi-klinikék!)

Szerz6k, kik allanddan foglalkoztak e kérdés elméletével
és gyakorlati megoldasaval, nagyon hasznos munkat végeztek,
mikor konyvalakban szdmolnak be tapasztalataikrol.

Az altalanos rész tizenegy fejezetében targyaljak a gyer-
meki szdj- és foghygiene kérdéseit kimeritéen. Legfontosabb-
nak tartjuk az 5-iket, melynek czime: ,Die Schulzahnpflege
ein Mittel zur Verhltung und Bekd&mpfung der Tuberkulose.”
Véjjon gondolkodtak-e ezen a kérdésen a magyar tubercu-
losis-Ugy vezérei?

A Kkllénos rész 18. fejezete foglalkozik az iskola-fog-
klinikak kilonféle rendszereivel, a szervezés, fentartas, beren-
dezés, lUzembentartas stb. idetartoz6 kérdéssel.
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A munka mindvégig egyszer(, vildgos modon térgyalja
az egész anyagot és mindazok szadméra, a kik e kérdést
meg akarjak ismerni és vele foglalkozni, val6sdgos forras-
munka.

Minden fogorvosnak, hygienikusnak és iskolaorvosnak
legmelegebben ajanljuk. Salamon.

H. J. Mamiok und Dr. G. Caspari, Der Aluminium-
Guss. Leitfaden zur Herstellung von Zahnersatzstiicken aus
Aluminium. Verlag Hermann Meusser, Berlin, 1907.

Mintegy husz éve, hogy az aluminiumot a fogészatban
hasznaljak a fogmivek bazisanyagaul. Sokféle eléenyei mellett
sem tudott nagy tért hoditani, mert forrasztdsa ezid6 szerint
sem tokéletesen megoldott probléma.

Véltozast jelent e téren az ontési eljaras meghonosodasa
és tokéletesitése, mely nélkuldzhet6vé teszi a forrasztast,
tovabbd még egy haborus inditék is, t. i. a kaucsuk-hiany,
mely parancsold szlkségként vezetett pot- és helyettesitd
anyagok keresésére. gy jutottak szerzék is az aluminium
fokozott felhasznalasahoz és ontési technikajanak tokéletesité-
séhez, amirdl a fonti cimmel biré flzetben vildgos szdval és
kilonosen szép abrakban beszamolnak.

Hasznos kis munka, melyet minden fogorvosnak és
technikusnak ismernie kell. Salamon.

Partsch : Die chirurgischen Erkrankungen der
Mundhohle, der Zdhne und Kiefer. Bearbeitet von Prof.
Dr. Partsch, Breslau; Prof. Dr. Williger, Berlin ; Zahnarzt
Hauptmeyer, Essen. Handbuch der Zahnheilkunde, Band I

Partsch muvében a fogaszat nagy fejezeteit targyalja :
a fogsebészetet, fogorthopaediat, konzerval6 fogaszatot és a
prothesist.

A szdjireg jelent6ségének kifejtése utan Partsch annak
vizsgalati modszereit veszi sorra, majd megbetegedéseit és az
allcsontok eltorzulasait, valamint a hasadékok képzddését.

Hauptmeyer-[6\ szdrmazik a konyvnek négy fontos feje-
zete a sebészeti prothezisekrdl. A szajpadhasadékokat obtura-

torokkal kezeli, melyeknek feladata egyrészt a tapfelvétel
Vi
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megkdnnyitése, masrészt a normalis 1égzés és beszéd lehe-
tévé tétele. A 19-ik szdzad masodik fele hozta meg e téren
a kedvez6 eredményeket, amikor Suersen és Schiltsky ismer-
tették javitasaikat.

Az Ujabb idében kilondsen Warnekros-nak kdszonhetlink
lényeges haladast az obturatorok tekintetében. O beigazolva
latja Brugger megfigyelését, hogy az obturatornak hosszabb
idén at vald viselése utan a szdjpad és garat izomzata meg-
er6sodik és ezaltal a hasadék szlkil, Ggy, hogy a tépib6t is
egyre Kisebbiteni kell. A szajpad hasadékok szdmos esetében
az obturator csak segédeszkdz, mely nem szlinteti meg ugyan
valamennyi zavart, de rendszeres gyakorlatok utdn mégis
tokéletes eredményre vezethet.

Hauptmeyer szerint a szerzett, nagyobb sz&jpad hasadé-
koknal, tahat lues, tabes, tuberkul6zisndl a prothezis elsébb-
seéget érdemel a sebészi eljaras felett. A plasztika eredménye
a sebnek satnya gydgyhajlama mellett elsésorban fligg az
alapbantalom sikeres kezelését6l. A prothezises kezelés azonnal
és flggetlenil az alapbantalom gydgyitasatdl vihetd keresztil és
nagy egyszer(isége mellett majdnem mindig jo eredményre vezet.

Az allcsontok toréseinél manapsag fdképpen a fogakra
tdmasztjuk a sineket, mert ez a legegyszer(ibb és legmegbiz-
hatobb eljarés. A fogsinek rendesen helyredllitjdk a tort all-
csat normalis viszonyait és legtdbbszér mindjart mikddési
képességét is, ezéltal pedig megteremtik a legjobb lehet6séget
a gyogyulasra a csonkok eltolédasanak kizarasaval, anélkdil,
hogy az izmokat vagy iziletet k&rosan befolyasolndk. Lénye-
gileg ezen kezelésnél kaucsuk- vagy fémsineket hasznalnak,
melyek gydriik vagy sapkak altal vannak a fogakhoz rogzitve.
Warnekros kiilondsen a tisztithatosdg konnylsége miatt a
levehet6, egyszer( kaucsuk-sineket ajanlja. Nagyon hasznos
javitast koszonhetiink ezen kaucsuksineken Kersting-nek.

Nagy elterjedésnek orvendenek egyszeriiségiik folytan
a drotivek, mert fémbdl allanak és az adott eset kdvetelmé-
nyeinek megfelelleg konnyen idomithatok és legtdbbszor
feleslegessé teszik lenyomatnak vételét. H. nagyon jé ered-
ménynyel alkalmazta sok esetben a Hamond-féle drétsint.
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Sauer, aki szintén nagyon egyszer(i drét sziikségkotést irt
le, kés6bb ferdesikot alkalmazott a drotivre, mely nem mas,
mint egy a fels§ allcsontra tAmaszkod6 pléhnyulvany. Bérhol
székeljen az als6 allcsonton a torés, ezen ferdesikkal meg-
akadalyozhatjuk a csontok eltolédasat. Sét idilt, rosszul
gyogyult vagy anyagveszteségge! komplikalt térések oldalel-
tolodasai is kiegyenlithet6k vele. Az allcsonttorés eredményes
gybgyuldsa sok esetben a ferdesik tgyes kihasznalasatol fiigg.

Schroder a pléhbdl készilt ferdesik ama hatranyéat, hogy
kétoldali processus condyloideus torésnél szajnyildskor nem
akadalyozza meg az allcsont hatracsuszasat, kikiiszébolte . n.
Gleitschiene alkalmazésaval. A Schrider-ié\e szellemes Gleit-
schiene tulajdonképpen nem mas, mint a drotiv sikjahoz
merdlegesen, derékszogben eltolt ferdesik. J6 eredményei
alapjan Schréder most mar egyoldalu izfejecs térésnél és mind-
azon esetekben, ahol a torés a fogsoron Kivil székel, a
Gleitschiene-t alkalmazza, mert a torvégek rogtonds helyes
beallitasat tokéletesebben végzi, mint a ferdesik.

Sapkas sinekkel a hatas tamogatasara és fokozasara
konnyl szerrel alkalmazhatunk rugokat, csavarokat vagy
horgokat gummigy(rik elhelyezésére. Helyikon vannak ezek
féleg idilt, rosszul gydgyult toréseknél, melyeknek javitasara
sokszor er6s nyomd vagy huzo er6re van szikségink.

Nagyon jol bevalt Zielinsky (j tagité csavarja. Mas szer-
z0kt6l leirt és hasznalt vagy mddositott sinek is megérté
méltanylasra taldlnak H -nal.

A fels6 allcsont toréseinél szerz6 a Kuhne-féle némileg
modositott apparatust hasznalta tizenegy haranttorésnél Kkielé-
gité eredménnyel.

Az allcsonttorések kdvetkezményei arcztorzulasok, rago-,
beszéd és taplalkozasi zavarok. A kezelés f§ iranyitd elve a
lehet6leg korai és kiméletes beigazitas, biztos rogzités és a
tort szervnek mikodési képességének lehetbleg tokéletes helyre-
allitasa.

Partsch kimerit6en targyalja a szajsebészetet és Kkulo-
nds gondossaggal irja le az alsé allcsont resekcidjanak mtéti
mozzanatait.
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Hauptmeyer Kkifejti, hogy a sebészetnek mindenkor az
volt a torekvése, hogy az allcsont resekcional akéar trauma,
vagy rosszindulatd alképleteknél, tehat osteomyelitikus, tuber-
kulotikus vagy syphilitikus folyamatoknal, a m(itét utani defek-
tust plasztikus mdtéttel javitsa, csakhogy a kor Kkiterjedtsége,
vagy rosszindulatossaga gyakran hatart szab ennek a torek-
vesnek. Ezért, hogy resekcio utdn a miikodési zavarokat és
eltorzulasokat lehet6leg megakadalyozzuk, méas utat kellett
keresni és ez a prothezises kezeléshez vezetett, kaucsuk, vagy
fémbdl készitett sinezéshez, mely eljaras sebész és fogorvos
helyes egyiittm(kodése mellett kitliné eredményekhez vezetett.

Boennecken exartikulatiéo nélkili, kontinuitasos resekciok-
nal fogatlan allkapocs esetén er6s arany vagy aluminium
drotkotést ajanl, melynek szarnyas nyudlvanyai a csonkot a
nyelvi és pofaoldalon atolelik és csavarok segitségével lesz az
allcsont testébe rogzitve.

Hahl a Bergmann-féle sebészeti klinikan szerzett tapasz-
talatai nyoman az allcsont-sinek U(j rendszerét irta le, melyet
H. részletesen leir. A sebek tokéletes gydgyuldsa utan, de
még miel6tt a hegzsugor bekdvetkezne, Hahl fogakkal ella-
tott végleges prothezist készit, ezutan eltdvolitja a resekcios
kotést. A teljesség kedvéért emlitést érdemel, hogy Kkit(ing
resekcios protheziseket készitettek Claude Martin, Fritzsche
(cinb6l keszult), Pichler és Schroder.

A lagyrészek sebészetének szentelt fejezetben Williger
részletesen leirja az ajkak, szajnyalkahartya és szajfenék
betegségeit. A kovetkezd fejezetekben térgyalja a syphilist,
az iny, nyelv és nydlmirigyek betegségeit; a szdveget min-
denhol bdséges, kitlné és gyakran szovettani abrakkal Kkie-
gészitve.

A fogak vonatkozasai a szem, fiil és idegmegbetegedé-
seihez zarjdk be a munkat, mely egyarant kit(ing forrdsmunka
a tanulo, valamint a gyakorld fogorvos kezében tudédsanak
megszilarditdsara és gyarapitasara. |

Zilz.
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Dr. Honcz Kélman.

Dr. Honcz Kalman

Tobb mint két évtizedes, érdemdds magantanari mako-
dés utan Dr. Honcz Kalméan a kolozsvari tud. egyetemen a
.SZ4j- és fogbetegségek” docense, egyetemi nyilv. rendkivili
tanari czimet nyer. A legszebb megkilénboztetés, a mit
docens' varhat, talan az egyetlen elismerés, a mi az akadé-
mikus palyan m(kodé orvos-embernek juthat és a mit ambi-

czionalhat.
E megkllonbbztetésre Dr. Honcz mint tanitd, mint

tudés kutatd bdéségesen raszolgalt. Mindnyajunkban a teljes
megelégedés érzését valtotta ki kitlintetése. Feddhetlen jellemd,
j6  kollega, ki joban-roszban mindig velink érez, velink
van. Ezért kulonds o6réommel emlékeziink meg réla kineve-
zése alkalmabol.
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Dr. Honcz K&lméan Mate6czon Szepes-megyében szii-
letett 1865-ben; 1884-ben lett a kolozsvari egyetem orvosi
karanak hallgatoja; mint hallgatd allami 6sztondijat élvez,
s tobb Kkodrtani, méregtani, szllészeti palyadij nyertese.
Utols6 hallgatéi évében gyakornok a bér- és bujakor-kli-
nikan. 1889 @szén lesz egyetemes orvostudor és egyide-

2. &bra.

jileg mitdéndvendék. 1890-ben a sebészi klinika tanar-
segéde, és ezen A&llasat 5’72 éven &t tolti be. Fogészattal
1890 d&ta foglalkozik és még sebészeti tandrsegédsége alatt
— éallami 6sztondijjal sorra latogatja a bécsi, boroszloi, lip-
csei, hallei és berlini fogészati iskoldkat. 1896-ban nyer ma-
gantanari képesitést a ,,szaj- és fogbetegségekb6l“. El6adasait
bérelt helyiségben — sajat lakdsan — tartja a hallgatdk élénk
érdekl6dése mellett. 1913-ban a — laryngologidval egyitt —
killonall6 fogaszati (stomatologiai) intézet Iétesil Kolozsvaron
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(Trefort-utcza 1 és Szentgyorgy-tér 1) (L 2., 3, 4. abr.) Az
intézetnek megfelel6 felszereléseket magaban foglal6é kezel6-
terme, mit6szobaja, varoterme, Rontgen- és tanari szobdja,
1914 O6ta fizetéses tanarsegédje, tovabba egy dijtalan tanar-
segédje és két gyakornoka van. Evi dotaczidja 11,500 korona.

A vezet6 tanar a téli félévben heti két ordban az ope-

3. abra.

rativ, a nyari félévben ugyancsak heti 2 6rdban a konzerva-
tiv fogaszatbol tart el6adasokat. Foghtzasi gyakorlatok naponta
8—9, fogkezelési gyakorlatok naponta 5—7-ig, egész éven at
folynak.

A vezet6 tanar dus irodalmi munkassaga a kovetkez6
czimekbdl tlinik ki :

1 Epispadia et ectrophia vesicae esete.
2. Ostitis mastoidea.
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9
10

11.
12.
13.
14.
15.

® N UA W

. A Dermatol sebészi hasznardl.

. Sikerult arczplastika Kiterjedt rdk utan.
Uti jegyzetek.

. Az ajakrak.

Prothesis resectio maxillae utan.
Harom sikerilt rhinoplastika.

3. abra.

. A szajpadhasadasokrol.

. A mandibula torésrél.

A foglltetésrél, (implantatio)

A stomatologia viszonya a tébbi orvosi szakhoz.

Polypus sarcomatosos a sinus maxillarisban.

A szaj- és fogapolasrol.

Die Stomatologie u. ihre Beziehung zu den anderen
Fachwissenschaften.



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

217.

28.
29.
30.

3L
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39
40
41
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Retrobulbaris phlegmone.

Lenyelt-fogsor.

Halalosvégl fogaspiratio.

Kasuistische Beitrége.

Tomésutanzatok mdfogakon.

Az altatds kulonds tekintettel a stomatologiara.

Az alsé allcsonttorés kezelése.

Valamit a modern fogkezelésr6l.

Le traitment des fractures du maxillare inferieur.
Két odontoma egy szajban.

Koéros oridsndvés (Akromegalia) stomatologiai szem-
pontbol.

Ein Fall pathologischer Riesenwuchses vom stomato-
logischen Standpunkte.

Zwei Odontoma in einem Munde.

Gyogyeljarasom a sinus maxillaris genyes lobjanal.

Granuloma gingivae, mint altalanos vérszegénység
okozdja.

Xerostomia.

A heveny sinus maxillaris lob kezelése.

Die Xérostomie.

Nekrolog dr. Rudasrol.

Az arcz velesziletett thltengése.

Fragilitas dentium.

Implantatio dentium traumatica.

Két ritkdbb alak( fogsérilésrol.

Az arczfajdalmak stomatologiai szempontbol.

Az alsé allcsonttorés kezelése héaboruban.

A havitisztulas jelent6sége a stomatologiaban.
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Hirek.

A Magyar Fogorvosok Egyesilete 1917 nov. 16-an
két jeles kartarsunk : Lang Ignacz dr. és Kiingei Zsigmond dr.
tiszteletére baratsagos Unnepséget rendezett, melyen Lang
Ignacz dr.-t 25-éves orvosi jubileuma alkalmabol és Kiinger
Zsigmond dr.-t pedig a mult szdmunkban kozzétett alapit-
vanya alkalmabol (nnepelte. A lelkes hangulatban lefolyt
Osszejovetelen a kartarsak kozil még szamosan adakoztak
a ,Fogorvosi Szemlé“-nek tamogatasara létesitett alaphoz.

Jegyzbkonyvek

a Kozépeurdpai Fogorvos-Szovetség Magyar Osztalyanak
1917 nov. 16-4n tartott bizoltsagi ulésérél.

EInok: Szab6 Joézsef dr. Jegyz6: Frommer Jozsef dr.

A czim kérdésében megindult vita a fenti czimzés meg-
allapitasaval végz4dott.

Az alapszabdlyzattervezet megallapittatott és szétkilde-
tett a bizottsagi tagoknak hozzaszo6las czéljabdl. A szOvet-
ségbe val6 belépésre fel kell szolitani az 6sszes kartarsakat.
Evi tagdij 5 korona.

Tudomanyos ulés 1917 decz. 14.
a kir. magy. tud. egyetem anthropologiai intézetében.

Elnok : Salamon Henrik dr. Jegyz6 : Frommer Jozsef dr.

Elnok felkéri Lenhossék Mihaly egyet. ny. r. tanar urat
el6addsédnak megtartasara : ,,Afogszu egykor és most* czimen.
(Az el6Gadast, melyet mindvégig a legnagyobb figyelemmel
hallgattak végig az igen szép szamban megjelent tagtarsak,
kés6bbi szamunkban kozdlni fogjuk.)
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A Ko6zépeurdpai Fogorvos-Szovetség
Magyar osztalyanak

orszagos bizottsaga 1917 november 16-an Ulést tartott. Ezen
megallapitotta és megszerkesztette alapszabalyainak tervezetét.
Ezt a tervezetet itt adjuk :

A Kobzépeurdpai Fogorvos-Szovetség Magyar
Osztalya alapszabalytervezete.

I. A SzOvetség czélja, czime és székhelye.

1- §e
A SzOvetség czélja, hogy szaktudomanyos téren az
érintkezést az 1914. év oOta folyd vildghdboriban szdvetséges
nemzetekkel és népekkel apolja, bens6bbé tegye. A Szdvet-
ség kizardlag szaktudomanyos jellegd, és politikai kérdésekkel
nem foglalkozik.
2. 5.
A Szbvetség czime: ,,Kozépeurdpai Fogorvos-Szoveség
Magyar Osztalya“. A SzOvetség pecsétjének korirata a sz0-
vetség czimét és az 1917. évszamot viseli.

Il. A Szovetség mikodése.

3 8

A SzOvetség az 1 §-ban megjeldlt czél keretében apolja
az érintkezést a szovetséges allamok hasonld szervezeteivel
és azok kozremikodésével igyekszik szaktudomanyos kérdé-
sek megvitatasara. Tevékenységének eszkozei : ismertetd mun-
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kdk kiadasa és azoknak a kilfoldon vald terjesztése, vala-
mint egyuttes szakértekezletek rendezése.

I1l. A Szbvetség tagjai és azok jogai.

4. sm
A Szdvetség tagjai kétfélék : alapito tagok, rendes tagok.
Alapit6 tagok csak magyar allampolgarok vagy Magyar-
orszagon székhelylyel bir6 testiiletek, vagy mas jogi szemé-
lyek és vallalatok lehetnek.
Rendes tag minden magyar orvos-doktor, a kit a Vvé-
lasztmany szo6tdbbséggel felvesz.
Alapitdé tagok tagsagi jaruléka egyszersmindenkorra leg-
aldbb 200 korona, rendes tagok tagsagi jaruléka évi 5 korona.

5. 8§
A tagsdg harom évre kotelez6 és ha a kilépés a har-
madik év végéig irdsban be nem jelentetik, tovabbi harom-
harom évre szOl. A tagsagi dijak egész évre fizetenddk.

6. s.

A rendes tagokat a kozgydlésen a szbélds és szavazas
joga illeti. Azoknak a tagoknak, a kik a kozgydlést megel6z6
évre esedékes tagsadgi dijaikkal hatralékban vannak, a koz-
gy(lésen szavazati joguk nincsen.

IV. A Szbvetség szervei és Ugyvitele.

7- s»

A SzOvetség szervei: a valasztmany és a kozgyflés.

8. s.

A valasztmany a Szovetségnek az a szerve, mely elé
az osszes fontosabb (gyek tartoznak, azoknak kivételével,
melyeket az alapszabalyok a kozgy(lés lgykorébe utalnak.
Kilénosen pedig idetartoznak : a Szdvetség munkaprogramm-
janak, Ugyviteli szabalyzatdnak megéllapitésa.

A valasztmény negyedévenként legaldbb egyszer tart
ulést.
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9. 8

A kozgy(ilés a rendes tagok 0sszességébdl all, évenként
egyszer, lehet6leg januarban tartandd ; a kozgy(lés hatarozat-
képes, ha legaldbb 10 tag van jelen.

A kozgylilés tarthaté Budapesten.

Ugykorébe tartozik:

a) az elndk, alelndk és vélasztmany, a titkarnak, a
szamvizsgalo-bizottsdgnak és a pénztarosnak véalasztasa.

A valasztas 3 évre torténik. 1d6kozi valasztasok tartama
csak a harom évbdl hatralévé id6re szol ;

b) az alapszabéalyok megallapitdsa és esetleges mddo-
sitas ;

c) az évi koltségvetés megallapitadsa és a z&rdszamadas
folotti hatarozathozatal ;

d) a Szovetség feloszldsa vagy mas egyesulettel vald
egyestlése ;

€) a tagok &ltal el6terjesztett inditvadnyok, melyek azon-
ban egy héttel el6bb irdsban adandok be.

A b) és d) alattiakhoz a jelenlév6k kétharmad tdbbsége
sziukséges; minden egyéb targyban valdé hatdrozathozatal
egyszer(i sz6tbbbség utjan torténik.

A kozgylilés 6sszehivasa a tagoknak névre szélo6 meg-
hivasa Utjan torténik; a meghivot legaldbb nyolcz nappal a
kdzgy(lés napja el6tt kell kibocsatani.

A kozgydlést az elndk hivja 0ssze ; a valasztmany ha-
tdrozata alapjan vagy 25 rendes tag irasbeli kérésére a ha-
tarozattol, illet6leg a kérés benyujtasatdl szamitott két héten
belul rendkiviuli koézgydlés hivandd egybe. Az ily kéréshen az
egybehivni kivant kozgydlés targyat is meg kell jeldlni.

Ha valamely egybehivott kdzgyllés nem hatarozatképes,
akkor két héten belill ugyanazon targysorozattal 0 kdzgyd-
lést kell 6sszehivni, mely a megjelent tagok szaméra vald
tekintet nélkil hatarozatképes.

10 s.

Ugy a vélasztmany, mint a kozgyiilés tléseirdl szabaly-
szer(l jegyzékonyvek vezetend6k, a valasztmany jegyz6-
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kdnyveit az elndk és a jegyz6konyvvezet6 titkar irja ald; a
kdzgyllés jegyz6konyveinek hitelesitésére az elndk az illetd
ulésen két hitelesitd tagot jeldl ki.

11.8.

A sz&mvizsgald-bizottsdg harom tagbdl all, kiknek fel-
adata a Szovetség pénzkezelésének ellenérzése. Evenként a
kozgydlést megel6z6leg a bizottsdg koteles a zardszamadast
megvizsgalni s ennek eredményérdl a kozgylilésnek irasbeli
jelentést tenni.

V. A SzOvetség vezetése.
12 5.

A Szbvetség élén az elndk all, a ki azt minden irany-
ban képviseli ; a valasztmany Ulésein, valamint a kozgydilé-
seken elndkol. A SzOvetség tevékenységét iranyitja.

Akadalyoztatasa esetében az alelndk helyettesiti.

VI. A kormany felugyeleti joga.

13. &

Ha a Szovetség az ezen alapszabalyokban meghataro-
zott feladatat és czéljait, illet6leg hataskorét meg nem tartja,
a m. kir. kormanynak joga van, amennyiben a SzOvetség
tovabbi m(ikodése az allam érdekeit vagy a Szovetség tagjai-
nak anyagi érdekeit veszélyeztetné, a Szovetséget feloszlatas
terhe alatt az alapszabalyok megtartasara utasitani, illet6leg
miikddését haladéktalanul felfliggeszteni és szabalyszer(ien
megtortént vizsgalat alapjan esetleg fol is oszlatni.

A Kozépeuropai Fogorvos-Szovetség Magyar Osztalyaba
ezideig tagokul jelentkeztek :

|. Budapest :

Dr. Apéthy Jené, Vili., Jozsef-korut 53.

Dr. Banyai Sandor, VI., Andrassy-ut 48.

Dr. Berger Ferencz, V. Deak Ferencz-utcza 14.
Dr. P. Bilaské Gyorgy, IV. Kecskeméti-utcza 14.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
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Dr.
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
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Bird6 Mor, VI, Kazinczy-utcza 55.
Bonyhard Mor, VII., Erzsébet-korut 2.
Csilléry Andrés, VIII., Baross-utcza 28.
Dalnoky Viktor, VI., Andrassy-ut 32.
Fejjes Béla, VII., Dohany-utcza 90.

Feles Adolf, IV., Semmelweis-utcza 4.
Fleischer Elemér, IV., Eskti-(t 5.

Forgach Aladéar, IV., Koronaherczeg-utcza 9.
Fried Samu, V. Erzsébet-tér 8.

Fuchs Sandor, VIII., Rakéczi-ut 19.
Gadany Lipot, V. Erzsébet-ér 3.

Garay Jend.

Haas Thekla, V. Lipot-korat 7.

Hoff Moricz, IV., Hajo-utcza 12

Hallay Karoly, IX, UllGi-ut 1

Hollésy Ede, VIII., Jozsef-koérut 38.
Kanitzer Ignacz, VIII., Kalvaria-tér 18.
Klinger Zsigmond, 1V., Gizella-tér 3.
Kiinger lIstvan, IV., Gizella-tér 3.
Kérmdczy Zoltan, VIII., Jozsef-korat 23.
Kozma Antal, V., Semmelweis-utcza 5.
Landgraf Lé&rincz, IV., Karoly kiraly-at 24.
Leoka Jerando, Il., Margit-kérat 1

Lippe Mor, V., Zrinyi-utcza 17.
Lichtmann Samu, VL, Kiraly-utcza 76.
Major Emil, V., Arany Janos-utcza 33.
Majunké Egon, VIII., Baross-utcza 2.
Nemes Jend, VIII., Jozsef-korut 26.

Pal Gyula, IL, Széna-tér 7.

Pécsy Istvan, IV., Eski-ut 6.

Salamon Henrik, VI., Andrassy-ut 24.
Sandor Samu, V. Hold-utcza 1

Siklés Armand jelenleg I. A-K. Feldpost 413.
Schmidt Laszld, VL, Andréssy-ut 29.
Szabd Jozsef, VIII., Jézsef-korat 37.
Szant6 Armin, VII., Erzsébet-korat 21.
Szirtes Alajos, VIII., Mehmed Szultan-ut 18.
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V4jna Vilmos, IV., Kossuth Lajos-utcza 14.
Wein Dezs6, V., Ferencz Jézsef-rakpart 13.
Weingruber Armin, IV, Gizella-tér 2.
Winkler Gyula, IV., Mehmed Szultan-ut 21.
Zélyomi Adolf, V., Kélméan-utcza 24.

. Vidék :

Ban Sandor, Kolozsvar.

Bruszt Lazér, Baja.

Daramus Cornél, Gyulafehérvar.

Dezs§é Gyula, Versecz.

Erd6és Emil, Pozsony, Dedk-utcza 7.
Fischer Agoston, Detta.

Foldes Jozsef, Gydr, Baross-ut 14.
Franki Aron, Kiskunhalas.

Guttmann Lip6t, Pozsony.

Hajnal Dezs6, Debreczen.

Haydu Lajos, Debreczen, Batthydny-utcza.
Halasz Henrik, Miskolcz.

Honcz Vilmos, Kolozsvar, Monostori-ut 19.
Huszar Adolf, Székesfehérvar.

Kaldi Dezs6, Temesvar, Hunyady-ut 9.
Kallos Pal, Ujvidék.

Kassovitz Armin, Ujvidék.

Kalméan Erné, Kassa, F6-utcza 67.
Keller Miklds, Temesvar.

Klein lzrdel, Marmarossziget.

Pap Néndor, Szeged.

Kovacs Gyula, Koméarom.

Krausz Pal, Temesvar, Belvaros.

Kun lzidor, Szeged.

Kuthy Béla, Magyarkanizsa.

Mayer Adolf, Gyér.

Mayer Miksa, Nagytapolcsany.

Meller Béla, Sopron.

Mészaros Béla, Eger.

Miskolczy Led, Szeged.
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Neuwirth Elek, Kassa.

Nobel Adolf, Gy&r, Baross-ut 36.
Orvan Ede, Zsolna.

Korodi Simon, Pépa.

Perl Antal, Aranyosmaroéth.
Révész Filop, Békéscsaba.
Révész Sandor, Békéscsaba.
Robitschek Samu, Veszprém.
Sebestyén Miksa, Gyor.

Sobanyi Pal, Salgotarjan.

Stefan Kristdf, Nagykikinda.
Stein Emil, Nyitra.

Szab6 Samu, Kaposvar.

Szeg6 Armand, Szolnok.
Szekulesz Adolf, Kecskemét.
Széli Miksa, Miskolcz, Széchenyi-utcza 34.
Sz6nyi Mor, Temesvar.
Sztahovszky Antal, Iglé.

Takacs Gusztav, Szarvas.
Wallerstein Bodog, Pécs, Majlath-tér.
Ziffer Alfréd, Szeged.

A Kkartarsak figyelmébe és joindulatdba ajanljuk dr.
Lengyel Emil, a habordban hd&si halalt halt collegank 6zve-
gyének tulajdonat képez6

Dr. Lengyel Emilné és Szarvas Lily

Akaczfa-u. 4. 1/5.

czégjelzésu fogtechnikai laboratoriumot, mely elsérendd segéd-
er6kkel, méltanyos ar mellett all a kartars urak rendelkezésére.

Alig hasznalt fogorvosi felszerelés technikai berendezés-
sel eladd. A szives érdekl6d6k forduljanak dr. B. HAYDU
Lajos fogorvoshoz, a ki az atadassal meg van bizva. Debre-
czen, Batthydny-utcza 20. sz.
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Az elnoki beszed visszhangja,

Salamon H. dr., egyesuletiinknek Uj elntke 1917 szept.
22-én tartott rendkivili valasztmanyi Uléslinkén elndki székét
hosszabb beszéddel foglalta el. Ebben igen fontos kari ér-
dekeket illetd Kijelentéseket tett, valdsaggal Gj programmot
adott. Ez a programm széles kdrben megértésre és méltany-
lasra taldlt. Erre vonatkozdlag kozlink itt nehany idézetet
levelekb6l, cikkekbdl.

Hofrat Dr. B. Sachse (Leipzig) 1917, nov. 4-én kelt
levele :

Sehr geehrter Herr College !

Gestatten Sie mir Sie zu lhrem Artikel in der
Deutschen zahnérztl. Wochenschrift auf das innigste zu
begliickwiinschen. Das ist eine schone Tat und wird auch
in unseren Kreisen die Rundesbruderschaft neu aufleben
lassen.

Ich begriisse auch die beabsichtigte Grindung des
Mitteleurop. Zahnérzte-Bundes u. erlaube mir — falls
gewlinscht — meine Hiilfe bei den Vorarbeiten zur Verfi-
gung zu stellen. Ich bin Mitglied des Standesausschus-
ses sachs. zahnérztl. Vereine u. Vorsitzender des Vereins
der Kassenzahnarzte zu Leipzig.

Mit der ergebensten coli. Empfehlung
hochachtungsvollst

Ihr ergebener
B. Sachse.



Prof. Reinwoller (Rostock z. Z. im Felde.)
»Zahnérztliche Studienordnung, Promotion, Habilitation
czim(i czikkében firja:

»lch benltze an dieser Stelle die Gelegenheit,
Herrn Kollegen Salamon mein volles Einverstdndniss
fur seine in dem Artikel dargelegten Ansichten auszu-
sprechen, nahmlich, fesster und treukameradschaftlicher
das Zusammenhalten zwischen deutschen und ungarischen
Zahnarzten zu pflegen und auszubauen.“

B. Haydu Lajos dr. (Debrecen) a kovetkez6 levelet in-
tézi elndkinkhoz :

Meélyen tisztelt Elnék Ur!

Engedje meg, hogy mint az egyesiletiinknek 3 év
utdn ez év oktoberében hazakeriilt tagja, siessek Ont
Udvdzolni, mint az egyesiletink olyan Uj elntkét, akire
bizalommal és reménységgel tekintiink. A kiben bizunk,
hogy a fogaszatot, a fogaszat nivdjat tokéletesebbé teszi
és keresztll viszi a taldn mindannyiunk OGhajtotta is-
kolai fogapolas rendszeresitését. Tekintélyt szerez egye-
stletlinknek és az egész fogorvosi karnak.

Mi vidékiek végtelenil sajnaljuk, hogy az egyesu-
letlink gy(lésein, tudoméanyos &sszejovetelein nem vehe-
tlnk részt.

Ebben benniinket, katonékat, a szolgélat gatol meg.
Szivvel-lélekkel ott vagyunk és kizkddunk a benniink
gerjedd felhdborodas ellen, a mit az egyéni szabadsa-
gunk megkdtése ébreszt.

Eppen az elmeneteliink megakadéalyozasa, megjele-
nésiink lehetetlenné tevése miatt, kérem, talan mas kar-
tarsaim is mellém allanak, méltdztassék az érdekes el6-
adasokat a ko6zlonyunkben, vagy kilén nyomtatvanyokon
kdézdlni, hadd jusson nekiink is azokbol a kdzolt tapasz-
talatokbol, el6rehaladasbdl valami, a mit budapesti és
a kozelben lakd kartarsak élvezhetnek.

Mi, talan szabad a vidéki kartarsak nevében be-
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szélni, nemcsak tanulni, tapasztalni Ohajtunk, hanem

minden erdnkkel tdmogatni Ohajtjuk igen tisztelt EIndk
ar programmijat.

EIn6k drnak és kartarsaimnak sikert hozd UGjévet
kivanva,

maradok igaz tisztelettel kész hive :

Dr. B. Haydn Lajos,
fogorvos.
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Felhivas az 6sszes kartarsakhoz.

Ujbol kérjuk kartarsainkat, hogy siirgésen kézoljék a
szerkeszt6séggel, hogy a habord alatt hol és milyen szolga-
latot teljesitettek és teljesitenek ?

Kozoljék velink az altaluk ismert kollegak beosztasat és
haborls czimét, a kikr6l azt hiszik, hogy ezen felhivasunkat
nem latjak.

Kozoljék vellink az elesett vagy fogsagba jutott kar-
trsak neveit.

Adakozzanak a fogorvosok 6zvegyeinek és arvainak
javara.

Tamogassak adomanyaikkal a ,Fogorvosi Szemlé“-,
mely az eddiginél nagyobb terjedelemmel és gyakrabban fog
megjelenni s a nyomtatasi koltségek oriasi mértékben emel-
kedtek.

Eddig adakoztak :

a) a ,Fogorvosi Szemlé“-re :

Dr. Salamon Henrik ... ...... 100 korona
Dr. Kérmdczi Zoltan ... 100 »
Dr. Frommer Jézsef ... 100 »
Dr. Klinger Zsigmond__ ......... 100 ™
Dr. L&ng Ignédcz ... _____ 400 »
Dr. Pécsi Istvan ... ... 100

Dr. Gadany Lip6t ... ... 100 »
Dr. Fuchs Séandor ... ... _ 100

Dr. Bilasko Gyoérgy ... 100
Dr. V4jnd Vilmos ... ... ...... 100
Dr. Fried Samu ... .. 100 n

Dr. Sandor Samu __ ... 100 »
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Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Hoff Moricz

Csilléry Andras
Fejjes Béla ...

Rottmann Armin
Seligmann Emil
Dalnoki Viktor

Barat Gizella ...
Zblyomi Adolf ...
Szirtes Alajos ...
Kiinger Istvan....
Bonyhard Mor ...
Garai Jeng ... ...

100 korona

100
100

b) a jotékony alapra :

Kiinger Zsigmond

2000



EGV PASTILLA
!TARTALMAZ :

001 FORMALDEHYD.
0005 ACID CITRIC.
0001 MENTHOL.

PASTILLA
DAWANDER

IDEALIS FORMALDEHYD
— készitmény------—-

BELSO HASZNALATRA

SZAJUREG,GARAT

ESZTOROK

DESINFICIALASARA
A LEGALKALMASABB.

ELSZOPOGATVAa SZABADDA
VALO FORM/UDEHYD HUZAMO
SABB IDON AT FEJTI KI
BACTERICID HATASAT.

EGYPHIOLA
(30 PASTILLA)
WOGYKERTARAKBAM

ARAXKr OQ

RESZVENYTARSASAGBUDAPEST- X



SUrgényczim : Telefonszam:

Ashdep. 1-56.

Postatakarék-szdmla szdma:

6455.

C.Ash Sons

Dental-Depot
Budapest, Ferencziek-tere 4.

Alapitva 1820.

Legels6 és legrégibb gyar
mifogak, fogorvosi és fog-
technikai anyagok és be-
rendezések részere,

= Kivansagra képes arjegyzek! =



Richter Gedeon vegyészeti gyara

Budapest X.

Tonogen-cocatn-

tablettak.

lonogen mprarenale 00001 + cocain 0 01+ tiszta konyhaso 0009 gramm,

Egyesiti magaban a cocain érzéstelenité hatasat
a Tonogen suprarenale vértelenitd hataséaval.

A Tonogen-cocain tablettak javalatai -

1. Fogaszati beavatkozasoknal 1tabletta 1 cm*
forré vizben feloldva teljesen steril és hasznalatra
kész érzéstelenité folyadékot ad, a mely kisebb
fogaszati mitéteknél teljesen elegendd.

Alkalmazasuk gazdasagi szemponthol is igen ajanlatos.

20 tablettat tartalmaz6 phioldkban keril forgalomba.

Peroxygenol.

Vegytiszta, 30%-0s Hydrogenium peroxydatum.

Hydrogenium  peroxydatum - medicinale

RICHTER 3°/0 = 12 Vol. %
Tiszta gyogyaszati készitmény.

PEROXYD-SZAJVIZ

Hydrogen peroxydatumbol késziil.

Mint szajoblitészer megoli a szajiirben levd pathogen coirdkat.

Dr. Bassenge kutatasai alapjan azt allitja, hogy csak a Hydrogen
peroxydatumot tartalmaz6 szajvizek birnak bacteriumdlé hatassal.

H i1 10 pmos Ovegekben van loigaloininii,
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WEISS ¢s SCHWARZ

DENTAL-DEPOT
WIEN, |, PETERSPLRTZ 7.

TELEFON 18299 ES 13068.

C R A S A A f

A KOZOS HADSEREG, fl M. KIR. HONVED ES fl
FOGASZATI EGYETEMI INTEZETEK SZALLITOL.

Képvisel§ Budapesten :
Alpar Jakab, vi., E6tvos-u. 27.

TELEFON 39—090.

Pépai Erné m(intézete, Budapest.



@§003003003000000000000000000000000000000ID0000000?0000000000!T!OOOOOmOOI3t|'IOOOrrO(ﬂ-§J

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOCW

O IR ERI

Az injectios therapia czéljait szolgalo
Haszna atra kész steril oldatok.

St leraom siernt Kesti

il mt'

zen sajat eljarasom szerint killéndsen a fogaszat czél-
jaira készult injectios érzéstelenitd készitményeim a leg-
tisztabb anyagbol, az asepsis és sterilitas 6szszes sza-
balyainak szigoru figyelembe vétele mellett allittatnak
el6.E keszitmenyek csodalatos mély hatast idéznek el6,
elkerdilik a félelmetes utdfajdalmat és utovérzést és igy
a teljes fajdalommentes fogkezelést valé ténnyé valtjak.

Novogen dentale ERI

2% Novocain-Tonogennel.
Biztos,hosszantartd és artalmatlan érzéstelenitd.

—

f\ Novogen dentale ERI a legmeg-
bizhatobb fogaszati érzéstelenitd !

Minden egyéb O0sszetételld hasznalatra kész
steril fogaszati érzésteleniték raktaron vannak!

Speciallaboratorium ,,ERI*

ROZSAVOLGY!I IMRE GYOGYSZERESZ

Budapest, VI., flréna-ut 124. szam.
Telefon 24—18.

Ismertetés és kisérleti anyag ingyen!
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PK/Wr>m " Ifin Szaraz malata kola és glycerophos hat-

I'la 111 11. tal. Ideg- és testi gyengéségnél ajanlatos.
flrcornKln 005 és OO Natr. methylarsenat oldat.
ni SUIUDiIri. Arsenklrara,

| Sol. Mercurisalicylarsenat. Lues esetében: intravénas
nyadThbUI. vagy intrainuscularis befecskendezésre.

Piperazin Marberger.¥ \8 S |

hﬂgysavas diathaesis, diabetesben.

% pnfh Methylsalicylat, menthollal, neuralgiak,
1 ClI J.’LI ICI 1LI' 1. [7omfhpnmanal tuhushan.

Oxydimethylchinisin, morphinnal. Tubercu-
r lav_dLUI. losisnal a lazt, kohogest hurutot csokkenti.

Mintékat dijmentesen kiild az orvosoknak :

MARBERGER GYULA orvos-qydgyszerészeti laboratdriuma, UIPEST.

33333333333333333033

Novocain-Metanephrin Inj. 1y»26
Dr. Egger.
Legeredményesebb anaesthetikum fogaszati célokra.

Dr. Egger fog- és szajapold szerel :

Egleo-fogpép
Orvosi korokben kedvelt, er8s mechanikus tisztitd
képessegd, jo kosmetikus hatasi és igen olcso ké-
szitmény.

Dioxyn-szajviz
Erés desinficialis hatast, allandé Osszetétell, oxy-

gént fejleszt6 oldat. Orvosilag indikalt szajkosme-
tikum.

Dioxyn-fogpor

Calcium superoxyd-tartalmanal fogva szaj- és fog-
apolasra igen alkalmas. A szajirt hathatésan
desinficialja.

Dr. EGGER LEO és EGGER J., BUDAPEST

Péapai Erné Budapest, VI. Szerecsen-utca 65.
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XI. évfolyam. 1918. 2. sz&dm* mANsjlieNjuiia”riho.!

FOGORVOS! SZEMLE

A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETENEK
HIVATALOS KOZLONYE = _ SZ

SZERKESZTIK:
Dr. KORMOCZI ZOLTAN és Dr. SZABO JOZSEFJ

ALLANDO MUNKATARSAK :

Dr. Rothman Armin egyet. ni.-tanar, Dr. Héncz Kalman rk. egyet,

tanar (Kolozsvar), Dr. Vajna Vilmos egyet, m.-tanar, Dr. Banyai

Sandor, Dr. Berger Ferencz, Dr. Fried Samu, Dr. Halasz

Henrik (Miskolcz), Dr. Landgraf Lérincz és Dr. Propper Miksa.
Dr. B. Haydu Lajos (Debreczen).

KIADO ES LAPTULAJDONOS :
A MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETE.

SZERKESZTOSEG ES KIADOHIVATAL :
BUDAPEST, Vili.,, JOZSEF-KORUT 23, I. EMELET.

i-JM.jegjelenik évenként négyszer. —

Tagsagi dij évi 20 korona, mely- El6fizetési dij nem tagok részére
nek fejében a lap is dijtalanul jar. - .... évi 16 korona. =-----------

BUDAPEST, 1918.



INNeuman HJI

L mUiszerész és muszergyaros

Budapest, Vili.,, Jozsef-kdrut 33. sz
33 O Fensége Jozsef kir. herczeg udvari szallitdja. E3

Legmegbizhatobb bevaséarlasi for-
ras az 0sszes orvosi muiszerek és
B egész berendezések beszerzésére.
Az egyetemi Klinikdk és korhazak

széllitoja. — Orthopaediai készi-
0 lékek, gépek és sérvkotbk. —
m Elektromedikai gépek és tartozékok

M Uszerjavitas, koszorlilésésnikkelezés.

Telefon 51-—52. szdm.

0000000000000000000000

Finger Frigyes

Budapest, VI., Hajos-utcza 41
Dental-Depot. Telefon 16-49.

Angol, amerikai m(szerek és tdmdOanyagok

nagy valasztékban. Fogorvosi és fogtechnikai

mitermek és laboratoriumok berendezését,

valamint e szakmaba vagoé m(szerek javi-
tasat elvallalom.

Elektromedikai és mechanikai mdhely.



X1. évfolyam. 1918. Aprilis— Junius.

FOGORVOSI SZEMLE

SZERKESZTIK : Dr. KORMOCZI ZOLTAN és Dr. SZABO JOZSEF.

TARTALOMJIEGYZEK :
Eredeti kézlemények : Szemelvények :
Dr. Salamon Henrik; EInoki meg- 1 Hgffkgr;?gsneém%ar?lIcsontserulesekrol 70
L0021 (o N S Sin Bahandines e
Dn.ySaIamon Henrik : A fogaszat Wgsrgegz;(r)t%rosDelr? Behandlung  der 74
és If(t)gorv05| rend torténetének 7 CohnL']Die Behandling " der granu-
VAZIAtA .. e e it
T s VA h lierenden Periostitis an_Molaren 74
Drrie'z\{lélsgﬁrblKgligllgbaﬁz aIIkapoEs.sr 25 Zilz : Pathologisch-anatomische Be-
Dr.'Garai Jend ; A harctéri sériiiések 39 funde bei Kieferverletzungen....... 16
Dr. Erdg’é{s Emil : Készilék szajzéar 3 Kényvismertetés :
gyOgyitdsara ...................... Klapn-Schroder : De Unterkiefer-
Dr. Sandor Samu : Az alveolarpyo- pp i ind i
thoea kezelése és gyégyulésgy,.._. 47 schussbriiche und ihre Behandlung 78
Dr. Morelli Gusztav; 'Egy harctéri 1Y f2
fogorvosi rendel6-intézet miiko- i i
désérél ... 53 | Hivatalos rész:
Dr. Haydn Lajos: Az iskolai fog- Kozgydlési jegyzGKOnyv ... 83
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EInbki megnyito
az 1918 februar 2-iki kdzgy(lésen tartotta: dr. Salamon Henrik,
egyetemi magantanar.

Tisztelt Kozgydilés !

Amiodta az 1917 szeptember 22-iki rendkivili kozgy(ilés
egyesuletiink élére hivott, ma el6szor allok a rendes koz-
gyllés — egyesiletink legf6bb férumanak — szine el6tt.
Ezért — noha felteszem, hogy mindannyian ismerik program-
momat, mely Szemlénk utolsé szamaban nyomtatasban is
megjelent —, mégis néhany széval vissza akarok térni erre
és f6leg egyik-masik megjegyzésre, melyet red vonatkozolag
némely oldalr6l hallottam.

Tisztelt Kozgydlés ! Programmom nem mas, mint a
vilaghaboru tanulsagainak alkalmazasa szakmank hazai viszo-
nyaira. Ama habordé, mely megtanitott arra, hogy az embe-
reket, felfogasokat, értékeket mas szemmel nézzik, mint
azel6tt a békében. Emberek, dolgok, felfogasok, intézmények
és eszmék, melyek azel6tt nagyoknak, értékeseknek, konzer-
valanddknak tlntek fol, kicsinyeknek, sekélyeknek, avultaknak



bizonyultak ; masok, melyek a békés élet szlirkeségében alig
tlintek fel, a kor atalakitd, teremt6 méhében nagyok, erdsek,
értékesek lettek.

A héabord mér haldoklik, a béke pedig mar vajudik és
ezért mar be kell rendezkedniink, le kell vonnunk a békére
a haboras tanulsagok konzekvencziait.

Ezt tettem programmomban szakménk hazai viszonyaira
vonatkozolag.

Az adott praemissa, melyb6l kiindultam, két szakegye-
suletiinkben kifejezésre jutd kétféle irany: a stomatologiai és
a fogaszati, melyek kozil az el6bbi tudomanyosan tébbnek,
orvostarsadalmilag el6kel6bbnek tartotta magat az utobbinal,
hiszen ezért kulonbodztette meg magat kils6leg a czimben,
mely annyit akar jelenteni, hogy szakmank gerincze nem
tobbé a fogbetegségek gyogyitdsa, hanem szajsebészet, mely-
nek hatarai azonban soha vilagosan koriil nem Iirattak, ille-
téleg bizonyos diplomatikus kétszin(iséggel a fogorvosok felé
olyképpen, miszerint az a szijra ,inclusive 0sszes részeire"
terjed ki; a sebészek felé pedig olyképpen, hogy mégis
koncessidkat tett némely betegségek tekintetében.

Ugy a fogorvosok, mint a sebészek békében nem sokat
torédtek evvel a diplomatikus helyzettel. A fogorvosok azért
nem, mert nagyon jol tudtdk — és meg voltak vele elégedve
a tudomény és gyakorlat szempontjdbdl —, hogy az 6 hatas-
koriik a fogak és azok kornyezetének betegségei; a sebészek
pedig azért nem torédtek vele, mert egészen bizonyosak
lehettek abban, hogy nyelvrak, allcsonttumorok és hasonld
szajbetegségek gydgyitdsa végett a betegek Ggy sem mennek
a stomatologushoz.

Béke idején tehat a stomatologiai irdny — noha a jovo
szakorvosi generdczid nevelése szempontjdbdl hatdrozottan
kéaros, mert elterelte a tanuldk figyelmét a szakma gerinczét6l :
a fogaszattdl —, mégis megallhatott nalunk (megjegyzem én
mindig hazai viszonyokat tartok szem el6tt), s6t virulas jeleit
mutathatta kuléndsen a kulfold felé, mely viszonyaink feldl
nem lehetett tajékozva —, megallhatott mondom, mert nem
volt senkinek sem kedvében, sem érdekében ellen6rizni ezt



a szajsebészeti iranyt és tevékenyseéget, még pedig azért nem,
mert a békés id6k ugy sem tdmasztottak iranyaban nagyobb
igényeket.

Ebben a szitudczidban taldlt minket az 1914-ben kitort
habor( és ha Grész Emil professzor remek Balassa-el6ada-
saban az akkori helyzet altalanos jellemzéséll azt mondja:
»1914 Gsze az egeészséglgyi szolgalat fajdalmas emléke”,
mi a szakménkra zOdult varatlan feladatok tekintetében mély
sajnalattal megerésithetjik ezt a nyilatkozatot.

Kérdezem : a mikor ez a héabord vératlan és hirtelen
nagy szajsebészeti feladatok elé Allitotta karunkat, vajjon
szakmank melyik tabordnak kellett a kezdeményezést, az
organizacziét, a gyakorlati tevékenységet rogton a kezébe
venni : a stomatologusoknak vagy a fogorvosoknak ? Az a
feleletem, hogy vallvetve mind a kett6nek ! De mégis inkébb
és els@sorban és 6sztondsebben, hogy igy fejezzem ki maga-
mat, a stomatologusoknak, akiket kotelezett a mult: az a
békebeli mualt, melyben folyton hangos szdval hirdették a
szajsebészet fontossagat és sziikségességét. Es ime, mikor
eljétt a nagy megprobaltatas ideje, a mikor azok a sajnéalatra-
méltd allcsont-, szaj- és arczsériletek az eldzetes gondosko-
das teljes hijjan szétszorédtak nekik nem vald korhazakba,
a stomatologusok hivatalos vezet6i részérél nem tértént semmi
sem, hogy ez az aldatlan allapot megsz(injon, hogy ezeket a
szegény sebesilteket e czélra felallitott specialis kdrhazakban
mi szakorvosok kezeljuk. Azt merem Aallitani, hogy a magyar
stomatologusok és fogorvosok bizonyos hanyadanak nem
kellett volna a habor( elején vagy egyaltalan csapatszolgé-
latot, vagy bel-, ideg-, szemgyogyaszati stb. osztalyokon kor-
hazi szolgalatot teljesiteni, (noha kdzbevetbleg legyen mondva,
itt is mindenutt Kkitinden megallottak helyiket!), a mikor
volt elég sebesiiltanyag az 6 specidlis orvosi tudasuk részére.
A stomatologusok ebben a tekintben nemcsak meg nem
tették a kotelességliket, de nem is gondoltak ra.

A mi ebben az irdnyban nalunk tortént, azt azok a
magyar fogorvosok csinaltdk, a kik sohasem nevezték magu-
kat stomatologusoknak, a kik békeid6ben sohasem mondottak,
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hogy a fogaszat mellékes, f6 a szajsebészet és szajgydgya-
szat, de a kik, amikor a szikség és a stomatologusok orga-
nizalo és sebészi tehetetlensége ama feladatok elé allitotta,
organizaltdk a haborus szdjsebészeti szolgalatot és gyors
utantanulassal Kit(in6 sz4j- és arczsebészek is lettek !

Azt mondhatndm tehat, hogy a habor( alatt sajatsagos
szerepcsere tortént: a magyar fogorvosokbdl stomatologusok
lettek, az ,0gynevezett“ stomatologusok kezébdl pedig a
zaszl6, melyet békében magasan, de érdemteleniil lobogtattak,
er6tlenlil kiesett. Az a tragikum érte Oket, hogy ,fahnen-
flichtig* lettek, daczara annak, hogy belekapaszkodnak a
zdszloba — t. i. azért, mert a zaszlé elhagyta Gket!

Ebbe az 0osszefliggésbe kapcsolom be azt a némely
részr6l hallott kérdést, ha Ggy is van, és ha a tények tand-
saga szerint nyilvanvalo is, hogy a magyar stomatologia és
stomatologusok csitortokét mondottak a haboru stomatologiai
kdvetelményeivel szemben, véjjon opportunus volt-e ezt egye-
suletiink részérél a nagy nyilvanossag el6tt és nyomatékosan
megallapitani ?

Erre vonatkozdlag idézem megint Grész Emil Balassa,
el6adasanak egy mondatat: ,,A haborU tanulsagai az oppor-
tunizmus alkonyat jelentik.“ Kartarsaim ! Nem lehet jéindulatu
elnézéssel, vagy szentimentalis okokbol szemet hdnynunk e
habord megismerései el6tt, ellenkezbleg, kérlelhetetlendl le kell
vonnunk minden(tt és mindenben a nagy id6k konzekvenczidit.

A hébori folyaman félreismerhetetlentl kiderilt, hogy
a magyar stomatologia hamis jelszd volt. Amit a tudas szem-
pontjabol hirdetett, azt, a mikor eljott az igazi és véresen
komoly ideje, valdra valtani nem tudta. A karnak védelmét
és pozicziojanak megteremtését a katonai szolgalat keretében
nem tudta szervezni, nem is gondolt r4, meg sem Kisérelte.
Az allcsontsérlltek rokkantsagi igényeinek probléméjaval nem
foglalkozott. Protézis-laboratoriumok feléllitasanak sziikséges-
ségére a békében nem gondolt. Rokkantjaink szoczidlis el-
helyez8désének megkonnyitésére az arra alkalmasoknak fog-
technikus tanfolyamokban valé kiképzésérdl sejtelme sincsen.
A népegészseg regeneralasanak nemzetiink életébe vagod keér-



déseinek eszmecseréinél szavat még nem hallatta. A kdzép-
eurdpai fogorvosszdvetség szervezési munkaibol kizartdk ma-
gukat. SOt a béke idejében még redja bizott fontos Kkari
érdekeket sem tudta a pusztuldstdl megévni: az egykor
viragzd stomatologus-egyesiilet a habori egész ideje alatt
életjel nélkil alszik ; a Stomatologiai Kozlony, ez egykor szép
és magas nivéja folydirat kezei kozott eltlint: négy év Ota
meg nem jelent! Mindezt az atkos patdpalos indokolassal:
raérink majd a hadbord utdn ! Nem igaz, kartdrsaim, nem
ériink rd! Nem lehet majd semmit sem a hé&bord utdn ott
folytatni, ahol a habor( el6tt elhagytdk. Az id6k, az emberek,
a vilagfelfogasok megvaltoztak. Es még hozzavéve végiil
mindehhez a stomatologusok ismert mentalitdsat, melylyel —
ha mindez az eddigi hagyomanyos indolenczidval elhallgat-
tatik — a hé&bord utdn valodszinlleg csakhamar hangosan
hivatkozndnak a stomatologia Kkitliné haborus szolgéltatma-
nyaira — mindez parancsolova teszi szdmunkra atudomany,
az ethika, a hazafiassdg szempontjabol, hogy ne nézzik
tovabb ez allapotokat nemtérédomséggel és félretéve minden
gyava opportunizmust, amellett, amit igaznak hisziink, béatran
szint is valljunk.

Mi nem akarjuk a mi szép és nemes szaktudomanyun-
kat megkisebbiteni, ellenkez6leg, azt minden vele vonatkozas-
ban lév6 orvosi segéd- és hatartudomannyal egyiitt gondosan
apolni és fejleszteni akarjuk és azt a prestige-t, melyet e habord
alatt Kkitn6 szolgéaltatmanyai révén szerzett, megd&rizni és
gyarapitani. De igenis, el akarjuk és el kell érniink, hogy
azok, a kik méltatlanoknak és tehetetleneknek bizonyultak,
azok alljanak félre. Szaktudomanyunk fejlédési iranyanak ki-
szabasat nem hagyhatjuk a gyengék kezében, amikor éppen
a héaborl bebizonyitotta, hogy a magyar fogorvosok kozott
igenis vannak tudasban, organizaldképességben erds férfiak.
Es evvel a megallapitassal kapcsolatban harmadszor kell
idéznem Grosz Emil Balassa-el6adasat, a mely egyik legje-
lesebb tuddsunk, egyik legmesszelatébb organizatorunk tudo-
manyos hitének és vilagfelfogasanak dokumentuma, a ki a
szemészet jov6 feladatainak megoldasara vonatkozoélag azt



kérdezi : ,,Vajjon rendelkeziink-e ezen feladat teljesitésére ele-
gendd alkalmas munkaerével ? A habor( tapasztalatai bebizo-
nyitottdk, hogy igen. A harcztéren a talentumok egész sordnak
nyilt alkalma az érvényesilésre, a talentumok egész sora
megfelel6 munkakdrben arravalésagat beigazolta. Vajjon a
béke bedlltakor ezek visszatérjenek Ujbol aldrendelt szikkord
tevékenységilkbe s a vezet6 allomasokban megmaradjanak
azok, a kik békében és haboruban beigazoltak tehetetlenségiiket ?“
Ugyanezt mi joggal a fogaszatra is vonatkoztathatjuk és
ennek mi a konzekvencziaja?

Eppen a mi ptogrammunk !

Ez a programm induljon utjdra miként a lavina: a
homokszem benne én vagyok, az er6t, mely hatalomma
noveli, Onok képviselik.

Ebben a hitben nyitom meg a kdzgydlést.



A fogaszat és fogorvosi rend torténeté-
nek vézlata.

Megnyité el6adas a Magyar Fogorvosok Egyesiilete altal szervezett fog-
orvosi tanfolyamon. Irta: Dr. Salamon Henrik, egyetemi magantanar.

Iskolai torténelmi tanulményainkban vagy kés6bbi tor-
ténelmi olvasményainkban hanyszor nem talalkoztunk avval
a megallapitassal : ,,nagy id6k“! V4jjon &téreztiik-e ilyenkor
igazédban, mit jelent ez: nagy id6k ? Nem hiszem. Csak elfo-
gadtuk e jellemzést és emlékeztiinkben elraktaroztuk a méasok
altal szamunkra megéllapitott tényt, hogy bizonyos torténelmi
id0szakok ugynevezett ,nagy id6k“. Oly végtelenil nehéz
felismerni, atérteni és atérezni letlint id6k, emberek gondol-
kodasmaddjat, elmult események és cselekvések igazi 0Ossze-
fliggéseit, hogy az ilyen historiai Itélet, mint példaul ,nagy
idék“ alig valt ki bennink nagyobb emadcidt, nem képez lelki
élményt szamunkra, hanem éppen csak aldhlzasa az esemé-
nyeknek az emlékezet sz&méra.

Mi mai cselekvé nemzedék, kik 1914 kodzepéig histdriai
életiink sziirkeségének jellemzésére szerettik egymast ,kor-
tarsdnak gunyolni, egyszerre és varatlanul belekeriltiink ,,nagy
id6k* sodrdba és most mar sajat testinkon érezzik és azért
meg is értjuk, mit jelent az: nagy id6k! Nagyon sokfélét
jelent, legvel@sebb és legegyetemlegesebb &sszefoglalasban
azt, hogy nagy id6k nyoman semmi sem maradhat Ggy és
olyan allapotban, mint volt el6tte.

Tisztelt hallgatésdg! Ne méltoztassék hinni, hogy tor-
ténetfilozofiai tavlatokba akarok elkalandozni. Mar ott vagyok,
ahol mai 6sszejovetellink aktualitdsa kivanja: a Magyar Fog-



orvosok Egyesiilete is atérzi a nagy iddk kovetelményeit; a
mi szakmankban sem maradhat minden gy, ahogy volt
azel6tt. Példaul a fogorvosi szukkrescentia kérdése sem!

Egyetemiink csak altalanos orvosdoktorokat képez Ki.
Szakorvosokat — a sebészeti szakma kivételével — nem. Az
orvosi tudomany és gyakorlat pedig az egyre szélesebb kord
specializalédas jegyében fejlédik és ezért a helyes szakorvos-
képzés egyike a legéget6bb orvosnevelésligyi kérdéseinknek.
Ha elfogadjuk azt a definici6t, — mely ha nem is tudoma-
nyos, de a szoget fején talal6 —, hogy altalanos orvos az,
a ki mindenbdl valamit tud, szakorvos pedig az, a ki valami-
b6l mindent tud, akkor az allam a kettével szemben azon az
allasponton van, hogy az el6bbitél annak bizonyitasara, hogy
mindenbdl valamit, tehat végeredményben mégis csak keveset
tud, hosszu évekre terjed6 tanulmanyokat, vizsgéakat, oklevelet
kivan; mig annak megallapitasat, hogy valamib6l mindent tud,
azt magara az orvosra bizza.

Hogy ez nem helyes, azt mindannyian régt6l fogva tudjuk
és a Magyar Fogorvosok Egyesilete elérkezettnek latja az
id6t, hogy a fogorvosképzést — mig maga az egyetem nem
fogja tenni — a maga kezébe vegye és egy megfelel§ intéz-
mény, éppen a ma meginduld tanfolyam életbeléptetésével a
helyes mederbe terelje.

Alkalomszer(inek taldlom ezt az els6 6sszejoveteliinket,
hogy azoknak 6nok kozul, akik beiratkoztak e tanfolyamra,
rovid torténelmi attekintést adjak arrol, hogyan fejlédott ki
a fogdaszat, tehat az az orvosi szakma, melynek mivelését élet-
hivatasul tlzték ki maguknak, az id6k folyaman mai alla-
potaig és evvel Osszefliggésben hogyan fejlédott az a szak-
orvosi rend, melynek tagjai kivannak lenni.

* - * ,
Miel6tt a részletekbe bocsajtkoznank, néhany széval allas-
pontomat akarom indokolni a fogaszati torténetirds maodszer-
tanara vonatkozolag. A fogaszat egyetemes torténetirdi az
anyagot rendszerint a vilagtérténelmi korszakok kereteibe
szoritjdk bele, vagyis beszélnek a fogaszatrol az &-korban :



értvén alatta a legrégibb id6ket a nyugatrémai birodalom
megddléséig Krisztus utan 476-ban ; a fogaszatrol a kozép-
korban, azaz 476-t61 Amerika felfedezéséig 1492-ig; végil a
fogaszat ujkorarol 1492-t61 napjainkig és ezen kereten belil
az egyes népek szerint tagoljdk az anyagot; végil egyes
szerz6k a torténelmi szazadok szerint osztjak fel az anyagot,
pl. irvan a fogészat torténetérdl a XVII. vagy XVIII. szazadban.

Részemrdl nem helyeselhetem ezt a kronoldgikus maod-
szert, mely olyan hatarkoveket allit fel, melyek semmiféle
vonatkozadsban nincsenek a fogaszat tulajdonképpeni fejl6-
désével. A nyugatromai birodalom megd6lésének a fogaszatra
alig volt befolydsa, éppen oly kevéssé, mint Amerika fel-
fedezésének. Csak a pragmatikus mddszernek vagyok hive,
vagyis annak, amely kikutatja, hogy mely tényez6knek, ese-
ményeknek vagy egyéniségeknek volt donté befolyasa a foga-
szat fejlédésére és ezeket allitom fel hatarkovekil az egyes
korszakok kozé.

Felfogdsom szerint a fogdszat 6-kora nem a nyugat-
romai birodalom megddléséig tart, hanem a legrégibb id6ktol
a 18-ik szazadig, mely hosszl évezredek alatt a fogdszathak
egyontetd jellege van, daczéara annak, hogy a legkulonfélébb
népek jarultak hozza miveléséhez, t. i. az altalanos orvosi
gyakorlat alarendelt része.

Masodik korszaka, vagyis kozépkora 1700-t61 1840-ig,
az elsé fogorvosi iskola alapitasaig tart. Ez afogészat kulon-
valadsanak kora az orvosi tudomanytdl.

Harmadik kora a fogaszatnak vagy az Ujkor 1840-t6l
1870-ig, mely a college-rendszer kifejlédésének ideje.

Végil a negyedik, a legijabb kor 1870-t6l napjainkig:
a jogaszat visszatérése az orvosi tudoméanyba.

A mi e beosztasnal kuls6leg felt(inG: az egyes korszakok
id6beli ardnytalansdga, ez mutatja éppen bels6 értékét és
hasznat, mert olyan okozati tényeken alapszik, melyeknek
bekdvetkezése hirtelen, szinte 16késszer(i lendiiletet adott a
fogaszat fejlédésének, tehat igazi hatarkdvei torténetének, amint
azt csakhamar latni fogjuk.

STM



10

I. O-kor, a legrégibb id6kt6l 1700-ig.

(A fogaszat, mint az egyetemes orvosi gyakorlat alarendelt része.)

Els6 korszak, a fogaszat az altalanos orvosi gyakorlat
alarendelt része: a legrégibb id6kt6l a XIV. szdzadig (a
College de Saint-Céme alapitasaig).

A fogorvoslas els6 kezdetei ott talalhaték, ahol minden
mas gyogyitd mestersége : papok kezében pogany istenek
templomainak oltaranal, udvardban. Egészen bizonyos, hogy
a leggyakoribb fogbetegség a torténelmi idékén beliil minden-
kor népbetegség volt, tehat gyogyitd beavatkozasnak is képezte
targyat. Azonkivil a sz4j és fogak kozmetikus gondozasa is
— a legrégibb irott emlékek és a mai legprimitivebb népek
tandsaga szerint — minden id6ben a testapolds szeretettel
(izott része volt.

Nem lehet ez el6adas keretében czélom, hogy az 0sszes
torténelmi adatokat felsoroljam e tények bizonyitasara, mert
ehhez egész konyvet kellene irnom. Csak azokat a momen-
tumokat fogom kiragadni, melyeknek segitségével megvilagit-
hatom, hogy az altalam felallitott térténelmi felosztas tényleg
a fogaszat és fogorvosi rend fejl6dése okszerd inditékainak
kifejez6je.

A kinaiak. A mennyei birodalombél szdrmaznak talan
a legrégibb irott emlékek, melyek évezredek el6tti orvoslasrol
hoznak hirt hozzank. Nuei-King a czime egy orvosi konyv-
nek, mely harmadfél ezer évvel Kr. e. irodott és a melyben
nagyon sok adat talalhaté fog-szaj-betegségekr6l és azok
gyogyitasarél.* S6t a diagnostika els6 nyomaira is talalunk,
a mennyiben kilenczféle fogbetegségrél és hétféle foghus-
betegségrél emlékszik meg ez a koényv, melyeknek gyogyi-
tasara a flilbe helyezett mindenféle Osszetétell pilulakat vagy
az orriregbe felszippanté porokat ajanl. A kinai gyogy-
tudomany eredeti segédeszkdze az acupunctura és az ezt
kdvet6 cauterisatio moxaval. Az dsszes betegségek szaméra a
kinaiak az emberi testen 388 beszlrasi pontot allapitottak

*p. P. Dabry: La médicine chez les Chinois. Paris, 1863.
Idézve Guerini History of Dentistry utan.
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meg, melyek kozll 26 szolgalt fogbetegségek esetére és 6
foghusbetegségekre. A kulonféle gyogyszerek kozott em-
litsik meg, hogy a kinaiak az arsent is hasznaltak. Allitdlag
a mai kinai fogaszkuruzslok is hasznalnak valami arsentar-
talmi pasztat a kihGzand6 fogak el6zetes meglazitasara.

Egyptom. A papoknak egy kilon Kkasztja, az 0 n.
pastophorusok foglalkoztak a régi egyptomiaknal gydgyi-
tassal. Az Ebers altal Luxorban talalt papyros, melynek fel-
jegyzései 3700 évvel Kr. e. kezdddnek és 1550 korul Kr. e.
lezarddnak, az akkori orvosi tudomany teljes kompendiuma
és a fogaszatra vonatkozoOlag is szamos adatot Grizett meg
szamunkra, f6leg reczeptek formajaban fogbetegségek gyogyi-
tasara, fogporokat és szajvizeket a szaj apolasara. Erdekes
adatot taldlunk Herodotusnal, mely szerint azon id&ben,
melyben & jart Egyptomban (a Kr. e. 5. szazad), ott az egyes
betegségek gydgyitdsa — a fogaké is — mar specialistak
kezében volt* Nem nagyon valdszin(i, hogy ezek igazi spe-
cialistdk lettek volna, hanem olyan pastophorusok, a kik az
altalanos orvosi gyakorlat mellett foggyogyaszattal is foglal-
koztak.

Altalanosan elterjedt vélemény, mellyel komoly szak-
munkdakban is taladlkozunk, hogy egyptomi mumidk fogsorain
észleltek konzervativ fogaszati kezelés nyomait aranytdomések
alakjdban, tovabba fogpdtlasokat is. Erre vonatkozdlag meg
kell jegyeznem, hogy ezek az allitdsok nincsenek kell6leg
bebizonyitva, a mennyiben az egyik szerz6 csak hivatkozik
mésikra, de sehol sincsen megmondva, ki latta ezeket
a leleteket kétséget kizarolag, tovabba, hol Oriztetnek azok
a muamiak. Ellenben nagyon szavahihetd szerz6k, mint pl.
Emil Schmidt lipcsei kraniologus, Virchow, a kik sok mumiat

* ,Jam verd medicina apud eos hunc in modum est distributa,
ut singulorum morborum sint medici, non plurium, itaque omnia
referta sunt medicis. Alii enim sunt oculorum, alii capitis, alii dentium,
alii alvi partium, alii morborum occultorum.“ Herodoti Halicarnassei
historia. 1570 fol. Euterpe, pag. 53. Idézve carabelli nyoman, Systema-
tisches Handbuch der Zahnheilkunde, erster Band: Geschichtliche
Uebersicht der Zahnheilkunde, pag. 3.
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vizsgéltak meg, tagadjak a fentebbi leletek valddisdgat és
aranytomés folvételét pl. abbol a valldsos szertartdsbdl ma-
gyarazzak, hogy az el6kel6 halott nyelvére, ajka ala és folé
részint aranypénzeket, részint vékony aranylemezeket helyez-
tek. Valdszinlileg ezeknek jelenléte vezette a felszines kuta-
tokat arra a feltevésre, hogy aranytoméseket csinaltak az
egyptomiak.

A gOrogok. Gorog foldon is isten szolgai foglalkoznak
a gyogyitds mesterségével, mely azonban a politikai viszo-
nyok kedvez6bb alakuldsa folytdn inkabb talalt helyesebb
tudoményos medret, mint az egyptomiaknal. Ennélfogva papi
kézbdl ez a mesterség atment hivatdsos orvosokéba. A
mithikus thessaliai kirdly, Aeskulap, az orvosi iskola alapitdja
és kés6i utddja a Kr. e. 5 sz&zadban élt Hippokrates, az
0. n. corpus hippokraticumban orvosi enciklopaediat hagyott
rednk, melyben megtalaljuk az akkori fogaszatnak is teljes képét.

Hippokratesnél taldlunk a fogakra vonatkozo élesen
megfigyelt boncz- és élettani adatokat és kilondsen gyonyo-
rlen megirt kortorténeteket fogbetegségekb6l szarmazd ab-
scessusokra és allcsontnekrosisra vonatkozélag, tovabba alta-
l&nos megbetegedések, mint maj- és Iépbantalmak sz4jiri
tineteit, melyek Hippokrates megfigyel6képességének és or-
vosi judiciuménak fényes bizonyitékai.

A fogkihlGzésrol Hippokrates ugyan megemlékszik, de
a m(tét maddjat vagy eszkozeit nem irja le. Cicero szerint
Il. Aesculap talalta fel a foghlz6fogot, melynek egyik dlom-
bol készilt példanyat (odontagogon) Caelius Aurelianus
szerint a delphii templomban 6rizték. A régi népek mind
irtoztak a foghuzastél és abbdl, hogy az odontagogon 6lom-
bol volt azt magyardzzak, hogy a mar csak nagyon mozgd
fogakat huaztdk ki. Emlitsik meg evvel 6sszefliggésben,
hogy viszont Aristoteles Mechanikajaban van egy passus,
mely arra enged kovetkeztetni, hogy az 6 idejében (Kr. e.
4. szézad) az orvosok a szilardan l6 fogakat fogoval
(odontagra) elébb luxaltak, azutdn az ujjakkal extrahaltak.*

* Lasd Guerini 1 c. pag. 64.
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Avristoteles zooldgiai munkaiban (De partibus animalium, etc.)
a fogakra és fogazatra vonatkoz6 szamos &sszehasonlitd
boncztani adatot taldlunk.

A Hippokrates-féle humoralpathologia a fogromlast is
Osszefliggésbe hozza a hozzdjok folyé rossz nedvekkel. Ez
volna a torténelmileg legrégibb caries-elmélet.

Sémitdk. 1. Zsidok. Mdzes 6t kdnyvében foggyogyaszat-
rol vagy fogépolasrél nem taldlunk semmit. Csak a buntetd-
Ugyi szabalyokban talaljuk a hires elvet: fogat fogért, tovabba
azt a megallapitast: a rabszolga, kinek fogat a gazda Kiuti,
szabad lesz. A talmudban és més zsid6 szentkdnyvekben
azonban taldlunk elég sz&mos utalast, melyek azt bizonyit-
jak, hogy e népnél is divott foggyogyaszat, s6t fogpétlas is.
Ez utdbbi igazolasara szolgaljon a ialmud egy érdekes meg-
jegyzése. A zsidoknak szombaton nem volt szabad ékszere-
ket hordaniok, de a talmud szerint megengedhetd, hogy a
zsid6 nbék szombaton viseljék arany vagy ezlst hamis
fogaikat*

2. Phoeniciaiak. Ez a tengeri kereskedelmet (iz8
Osszekottetésben &llott a legtobb Okori néppel és ezért nagyon
alkalmas volt kolcsdnhatdsok gyakorldsira és felvételére.
Ezért érdekesnek tartom felemliteni, hogy Renan egyik mun-
kajaban** leir egy arany fogprotézist, melyet Sidon phoeniciai
varosban &stak ki és a Louvre-ben &riznek.

Az etruskok. Még Roma alapitdsa el6tt a mai Toscania
terliletén élt az etruskok népe, mely miveltség és miivészet
tekintetében jelentékeny helyet foglal el az Okori népek
kozott és mely a mdlveltség terjesztésében 0Osszekoté kapcsot
képez Gordgorszag és Roma kozott. Az iparm(ivészet koré-
b6l példaul nagyon érdekes fémmunkak és agyagmunkak
maradtak reank. Guerini olasz szerzdnek kdszonhetjik, hogy
e nép fogaszati jelent6ségére hivta fel a szakkorok figyelmét.
O vizsgalta meg az olasz muazeumokban (Orvieto, Corneto)

* cigrand, The rise, fall, and revival of dental prosthesis. Chicago,
1892, pag. 43.

** Ernest Renan, Mission de Phoenicie et le Campagne de Sidon,
pag. 472, Cigrand utan.

nép
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Orzott fogprotéziseket, melyek régi etruszk sirokbdl szarmaznak és
melyeknek kulonos érdekessége abban all, hogy valamennyi
szinarany foglalatban rogzitett allati vagy emberi fogakat
mutatnak a mai hidmunkéak elvei szerint. En ebbdl azt gya-
nitom, hogy naluk az aranym(ivesek foglalkoztak e protézisek
készitésével. Es mert az etruskok élénk kereskedelmi Gssze-
kottetésben Allottak a phoeniciaiakkal és egyptomiakkal és
mert el6bbieknél egy hasonld szerkezetl protézist lattunk,
azt kovetkeztetem, hogy — daczara annak, hogy egyptomi
mumiakon eddig nem sikerllt fogprotézist talalni — ez utébbi
népnél is ismerték a protézisek e modszerét és hogy mind
ez 6kori népeknél a fogorvoslassal foglalkoz6 orvosi rend
mellett mar létezett egy protéziskészit6 — ha nem is fog-
technikus rend —, de aranym(vesek, akik alkalomadtan fog-
protéziseket készitettek.

Mint kilénosen érdekes etrusk maradvanyokat emlitem
a Guerini altal reprodukalt terracotta fogadalmi fogsorokat,
melyeket hivék helyeztek az istenek oltaraira fogbetegségek
meggyogyulasa utan.

A romaiak. Roma az orvosi tudoményt a gorogoktdl
vette at. A Kr. e. 3. szdzadban telepedett le az els6 gorog
orvos Romaban. Nagyon természetes, hogy gydgyitassal el6bb
is foglalkoztak, s6t ami itt bennlinket f6leg érdekel, foggyd-
gyaszattal is. Ennek bizonyitékét taldljuk az 0. n. tizenkét
torvénytablaban, melyet decemvirek 450-ben Kr. e. szerkesz-
tettek, tehat éppen abban az id6ben, melyben Gordgorszag-
ban Hippokrates élt és miikodott. A tizedik tdbla megtiltja,
hogy a halottakat arany targyakkal egytt temessenek el, ki-
véve azt az aranyat, mellyel a fogak vannak &sszekétve.
Ma mar el nem donthet6, véjjon ez az arany mdifogak rog-
zitésére, vagy meglazult természetes fogakéra szolgéalt-e. A
hetedik tabla rendelkezése szerint, a ki szabad embernek kiit
fogat, fizet 300-as birsagot, rabszolga fogaért pedig 150-et,
ami nagyon tekintélyes 0sszeg.

A romaiak fogaszatardl elsé hiteles tuddsitast Cornelius
Celsustdl kapunk, ki a Kr. e. elsé szadzadban élt. Szdmos fog-
fajast csillapitdé szer Osszetételét emliti, tovabbad az extrac-
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tiora vonatkozélag azt a m(téti eljardst, melyet még évsza-
zadokkal kés6bben is gyakoroltak, hogy a fog koéril a fog-
hust el6bb le kell valasztani, a fogat lassan luxalni és csak
azutan kihazni. O emliti elG6szor a fracturalt fogak gyokeré-
nek kihuzasara a gorégoknél hasznalt rhizagra nev( m(szert.
Szlvas fogak extractidjanal a torés elkeriilésére ajanlja el6bb
az Ureg kitomeését 6lommal vagy kemény viasszal. Ez tehéat
nem fogkonzerval6 eljaras, hanem prophylaktikum fractura
ellen.

Scribonius Largus nevl orvos-szerz6, a Kr. u. els6 sza-
zadban emliti el6szér, hogy bizonyos fustolé gydgyszerekkel
lehet a foguregb6l a fogfajast okozd kukaczokat kilzni. Ez
a kukacz-carieselmélet sok-sok széazadig tartotta magat. A
kdzépkori franczia kuruzslok ezt a kukacz(iz6 mutatvanyt a
vasdrokon nagy cerimdnidk kozott gyakoroltdk. Kinaiak alli-
télag még napjainkban. Ugyancsak ez a szerzd tesz emlitést
el6szor egy éles vésdérél, mellyel, ha a gydgyszeres kezelés
nem hasznélt, a beteg fogrészt ki kell vésni a fogbdl. Ez
volna a mai excavatio el6futarja.

Archigenes, Trajanus csaszar korabeli sebész, kis trepant
talalt fol, mellyel szimentes, de elszinesedett fogak (gangraena
pulpae ascendens) periodontitikus fajdalmat csillapitotta, meg-
farvan a fogat egészen a pulpaig.

Claudius Galenus, a kr. u. 2. szdzadban élt és m(iko-
dott Romaban. Nagy jelent6sége az 4ltalanos orvosi tudo-
many torténetében kozismert. Fogaszati szempontb6l nem
talalunk moveiben olyan kivaldbb jelenségeket, melyek szak-
méank torténetében kilondsebb helyet biztositananak neki.
Amint a fogaszat az 6 m(veiben tiikr6z6dik, nem mondhatjuk,
hogy Celsius 6ta valami lényegesebb haladast mutatna. Leg-
érdekesebb az a megfigyelése, melyet 6nénmagan tett, mikor
azt mondja, hogy egy izben hatarozottan érezte, hogy a koro-
naban székel a fajas, maskor pedig a foghusbhan, vagyis
megkilonbodztette a pulpitist a periodontitistol. Egy reszel6
hasznalatardl is ir az éles fogszélek leszerelésére, de nem
biztos, vajjon 6 taldlta-e fol ezt az eszkdzt és mddszert.

A Galenus korat kdvetd orvosi iroknal (Caelius Aure-
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lianus, amidai Aetius, aeginai Paulus, Oribasius, Tralles) csak
ismétléseket taldlunk.

Ha csak a rémai orvosi irdkat kutatjuk, nem kapunk
helyes képet mindarrdl, amit ,fogészat*“ czimen a régi ROma-
ban (ztek. Ez kilénben a go6rdg orvosi szerzékre ugyanigy
vonatkozik. Az orvosok irasaikban csak nagyon mellékesen
emlékesznek meg a foggyogyészatra vonatkoz6 dolgokrdl, 14t-
szik rajtuk, hogy a gydgyaszatnak ezt az agat nem sokra be-
csllték. Fogpotlasrol egyaltalan egyetlen egy orvosi szerzd
sem tesz emlitést. Mindamellett a fogaszatnak ezen technikai
4ga a régi Réméban egészen bizonyosan virdgzott: arany-
mivesek, esztergalyosok foglalkoztak mdifogak készitésével.
Az erre vonatkozO bizonyitékokat Juvenalisnal és még inkabb
Martialnal talaljuk, kik szatirdikban szdmos helyen megemlé-
keznek a romai courtisanokrél, akik miifogakat viselnek. S6t
Martialis epigrammjaiban tobbszér megemlékszik (Epigr. X,
56 ; VII. 9.) egy Cascellius nevl ilyen ,fogaszrél“ (artifex
dentium). Az elsé ,szakember®, kit névrdl ismerink. Bodéja
a Mons Aventinuson allt. Rola irja Martialis azt is: ,,Dentem
auro incluso reficit.“ Vagyis a fogakat arannyal tdmte. Tehat
az orvosok foggydgyaszata mellett a legrégibb idékben is
mar taldlunk mesterembereket, a kik fogpétlassal foglalkoznak
és visszafelé kovetkeztetve mai hasonld viszonyokbdl, azt is
mondhatjuk, hogy tébb mint valészind, miszerint ezek kuruzs-
las alakjaban szintén foglalkoztak fogorvoslassal. Toébb pro-
tézis-lelet bizonyitja e mesteremberek Kkivalo Ugyességét. A
legérdekesebb (és egyike a legrégiebbeknek)az, melyet 1907-ben
astak ki Teano olasz helység mellett és melyet Guerini ir le
részletesen. A Krisztus el6tti 3—5-ik sz&zadbol szarmazik és
az egyéb sirleletek tanlUsdga szerint egy asszonyé volt. Az
alsd két centralis és a jobb lateralis incisivus van poétolva
emberfogakkal nagyon ugyes aranyfoglalatban, melynek szer-
kezetéb6l Guerini még azt is megdllapitja, hogy készitésének
killonb6z6 fazisaiban tobbszor prébalva lett a szijban. Az
értékes és érdekes protézis Signor Luigi Nobile teanoi lakos
archeoldgiai gy(ijteményében lathato.

Arabok. A rémai birodalom hanyatldsanak idejében veszi
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kezdetét az arab hatalom terjeszkedése, mely a gy&ztes fegy-
verek nyoman Azsiabol atterjed Afrikara, majd pedig Euro-
para, hol az ibériai félszigeten éri el tet6fokat.

A nyugatromai birodalom megd6lése utan (476) az arab
orvosok mentik meg a gorégok és rémaiak orvosi irodalmat,
atlltetvén azt arab nyelvre.

Az arab orvosi tudomény egyik jellegzetes vonasa a
véres miitétekt6l vald tartdzkodas (vallasos okokbol), ami ter-
mészetesen a fogaszatban is kifejezésre jut az extractiotdl
valé irtdzashan. Rhazes (d-ik szdzad) az egész pharmako-
poeat meriti ki el6bb, mielétt a fog kihuzaséara hatarozna el
magat. A gyogyszerek mellett a tlizes vas is nagy szerepet
jatszika fogfajas gyogyitasaban, melyet Ggy alkalmaznak, hogy
az illet6 helyre el6bb vastagfald fémcsdvet helyeznek, mely
megvédje a kornyéket a tliz hatasatdl és ezen keresztill veze-
tik az izzasig hevitett tit.

Janus Damascenus Opiumot helyez az odvas fog Ure-
gébe, mozgd fogak megerdsitésére adstringentiakat (bor, eczet,
sOsviz) ajanl, és ha ezek nem hasznéalnak, arany vagy ezlst
fonéllal kotozi Ossze Gket.

Avicenna egyike a leghiresebb arab orvosoknak, kinek
kdnonja a kor orvosi tudomanyanak enciklopédiaja. Emlitésre
méltd, hogy Ova int az er6sen hatd szerektdl, mert ezek
tonkre teszik a fogakat.

Legbehatébban foglalkozik fogéaszattal az arabok kozil
Abulkasem (11—12-ik szazad), aki jeles sebész volt. Miiveé-
ben* megtalaljuk a kor Osszes fogaszati ismereteit, még pedig
abrakkal megvilagositva, mert az altala hasznalt fogaszati mi-
szereket: foghuzofogokat, fogkdvésdket, reszel6ket mind rajzban
is kozli. Fogpdtlasul marhacsontot hasznal, melyet arany-
fonallal kotéz a szomszédos természetes fogakhoz. Iszlai
szerint** transplantatiot is végzett.

A legitim fogaszati gyakorlat mellett burjanzé illegitim
fejlédése tekintetében is értékes adatokat szolgaltat Abulkasem.

* Latinra forditotta channing: Abulcasis de chirurgia, Oxford 1778.
** Iszlai: Theilskizzen aus dem Gebiete der Zahnpflanzung. Odon-
toskop, 1894, Nr. 1—2.
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Az 6 kordban maéar nagyon el voltak terjedve a fogaszat
kuruzsloi, azok a mesteremberek, kik fogpétlas mellett fog-
gyogyaszattal is foglalkoztak, miként 6 mondja ,,in impudentia
sua et audacia sua!*

A 12-ik szazad tajan az arabok hatalma letlint Eurépéa-
ban és evvel egyiitt kulturbefolyasuk is. A kereszténység ekkor
mar nemcsak altalanosan elterjedt volt, hanem annyira meg-
izmosodott, hogy a letlint kultdraknak ©6nmagaba valo fel-
szivasaval és Uj ethikajanak atitatasaval, egy Uj kultura zészl6-
vivGje lett. Amde a keresztény kultdra nem egyenes foly-
tatdsa a poganynak, ellenkez6leg, eleinte egy szakadék van
koztik, a fejlédés folytonossdganak megszakitasa. A keresz-
tény népeknél is az els6 orvosok papok, szerzetesek voltak,
de ezek nem Allottak a pogany orvosi tudomény alapjan, s6t
legnagyobb részében nem is ismerték annak tanitisait és
irodalmi forrasait, hanem népies hagyomanyokbdl kiindul6lag
kezdenek Ujra épiteni. A kereszténység ez idejében a tudo-
méanyok fejl6désében tehat visszaesést talalunk a régiekkel
szemben és ebben a tekintetben a mi szaktudomanyunk sem
kivétel. A szerzetesek fogdszata — beleértve a Benedek-rendet
is, mely tlzetesen sebészettel foglalkozott — nem All egyéb-
b6l, mint fogfajast csillapitd szerekbdl és foghlUzéasbol. Azon-
ban mégis egy fontos és messze kihatd ndévumot kell tekin-
tetbe vennlink a szerzetesek orvosi miikodésérl beszélvén.
A klastromokban a legrégibb id6kt6l fogva az orvoslassal
foglalkoz6 szerzetesek mellett borbélyok is miikodtek, akiknek
eredeti hivatasa a tonsura nyirasa és beretvalasa volt és ezért
tonsores-nek nevezték Oket. Ezek a borbélyok idék folyamén
magukhoz ragadtdk a sebészi teendbket és ezek kozott a fog-
huzést is. Németorszagban a borbélyokon kivil a flrd6tulaj-
donosok, az Ugynevezett flird6sok is egészen a 17-ik szdzadig,
a kisebb rangu sebészi teend6k mellett, mint érvagas, kopo-
lybzés stb. foghlzéssal is foglalkoztak. Az itt tekintetbe
vett id6be esik az els6 egyetemek alapitdsa is Franczia-
orszdghan és Olaszorszagban (1220-ban Montpelliersben
és 1270-ben Parisban), vagyis az orvosi fakultasok fel-
allitdsa és az azokbol Kikeril6 orvostudorok rendje, tehéat
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a mai értelemben vett orvosi tudomany és orvosi rend
keletkezése.

Ezen egyetemes orvosdoktorok kezében a fogaszat nem
mutat semmi fellendiilést. Egyike az els6knek Bruno Longo-
burgo, bolognai orvos-sebész (13-ik szazad), tovabba Teodo-
rico Borgognoni, Pietro Certata Olaszorszagban ; John Gad-
desden Anglidban; Guy de Chauliac Franciaorszagban (14-ik
szazad). Fogaszati tudomanyunk foglalatja: receptek, caute-
rium actuale, foghtizds. Amde ez ut6bbit nem talaljak nagyon
orvoshoz vagy sebészhez méltdnak, azt radbiztak a borbé-
lyokra. Csak egyedil Guy de Chauliac magna chirurgiaja-
ban talaljuk azt a nevezetes Kijelentést, hogy a foghuzas
fontos mdtétét csak orvosnak szabadna végrehajtania. S6t
kikel az ugynevezett ,,dentistis*-tk kuruzsldé gyakorlata ellen,
a mib8l azt kovetkeztethetjik, hogy az 6 kordban kezd
kialakulni Francziaorszagban valamiféle specialista fogasz-
rend.

Az él6 gyakorlatban tehat a 12-ik és 14-ik szazad ko-
zOtt az orvosok és sebészek alig foglalkoztak fogdaszattal,
s6t foghlUzassal sem, hanem ezt a borbélyokra és flird6sokre
biztdk, és ezek mellett még zuggydgyaszokat, kuruzsldkat
(dentatores, dentistis) talalunk.

Ha ezen statusbol kiindul6lag meg akarjuk érteni a
fogéaszat és fogaszati rend tovabbi fejl6dését, kulon kell va-
lasztanunk a francziaorszagi allapotokat a tobbi Eurdpatdl,
mert ott olyan események jatszodtak le, melyek egy egészen
0j fejlédési korszak csirdit hordjak magukban és a melyek
tovabbi kihatdsukban odavezettek, hogy évszazadokra Franczia-
orszag lett a fogaszat klasszikus hazja.

A franczia orvosi fakultasok tudorai egyetemes orvosok,
vagyis e kor felfogasa szerint ,belgydégyaszok® voltak. A se-
bészet sokkal alacsonyabb rangu foglalkozas volt, a sebészek
HKirurgusok* (Wundarzt), nem is voltak egyetemes orvos-
tudorok, hanem a borbélyok és flird6sok egyesiilésebdl ke-
letkezett alacsonyabb orvosi rend. Az orvosdoktorok és se-
bészek folytonos harczban allottak egymassal, hataskori tul-
lépések az utdbbiak részér6l napirenden voltak. Viszont ezek

2



20

a sebészek hasonlé okokbdl a borbélyokkal allottak folytonos
harczban.

Francziaorszaghan a sebészek a 14-ik szazadban Paris-
ban alapitottdk az els6 sebészi iskolat, Collége de Saint-
Come czimen* és 1311-ben Szép Filop egyenrangUsitotta
Oket az orvosokkal. A sebészek el is érték pl. 1425-ben,
hogy parlamenti hatarozattal eltiltottdk a borbélyokat a fog-
huzastdl. Erre az orvosdoktorok a borbélyok partjat fogtak
és erélyes kiizdelmikben elérték, hogy a sebészek eddigi
jogait megint megnyirbaltak.

Minket e hosszl kizdelemb6l, mely a 17-ik szazadig
eltartott és melyre ihajd kés6bb még vissza kell térnink,
egyel6re az a fontos tény érdekel, hogy a 14-ik szazad ele-
jén, a parisi College de Saint-Céme alapitasdval a fogaszat
az &ltaldnos orvosi gyakorlatb6l és tudoménybdl, melynek
eddig alarendelt részét képezte, a sebészet alarendelt részévé
lesz és evvel kezdddik szaktudomanyunk torténetében az
okornak Gjabb korszaka.

Mésodik korszak, a fogaszat a sebészet alarendelt része:
a Collége de Saint-Céme alapitasatol 1700-ig.

Ebben a korszakban most mar otféle rend foglalkozik
fogaszattal : 1 az orvostudorok : fog- és szajbetegségek gyo-
gyitadsaval ; 2. a sebészek : foghuzassal és ehhez csatlakozo
kisebb mditétek ; 3. a borbélyok : féleg foghlUzassal ; 4. arany-
mvesek, esztergalyosok : fogpotlassal ; 5. a kuruzslok :
mindennel.

A 15-ik sz&zad orvosszerz6i kozt emlitést érdemel
Arculanus (Giovanni d’Arcoli), ki Bolognaban, majd Pado-
vaban élt. A legfontosabb adata, hogy a foglreg kitémésére
bizonyos koériilmények kozott legalkalmasabb az aranyfélia.
Ez tehdt az els6é irodalmi megemlitése az aranytomésnek.
Geist-Jacobi nagyon helyesen jegyzi meg, hogy nem valo-
szin( az, hogy 6 talalta volna fel ezt az eljarast, mert el6-
adasdban nem helyez kulondsebb sdlyt a tényre, ink&bb azt
a benyomast kapjuk, hogy ezt is az el6dokt6l vette at.

* Lemerle, Notice sur I’histoire de I’art dentaire. Paris, 1900.
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A legrégibb német sebészeti munka 1460-ban jelent
jelent meg, Heinrich von Pfolsprundt a szerz6je, fogaszati
szempontbol alig tartalmaz valami emlitésre méltot.

A 16-ik szdzad tébb szempontbdl fontos iddszak a
fogéaszat Okori torténetében. El6szor a flrd6sok fogaszati
gyakorlata uUgylatszik mar altalanosan elterjedt, mert e kor
orvostudor-szerz6i haragosan emlékeznek meg roluk.

Maésodszor e szadzad hoz elGszor fogaszati monografia-
kat nemzeti nyelven irva. igy németil az 1530-ik évben a
Zahnarzneybuchleint*, melynek kompilator-szerz6je valészind-
leg ilyen kuruzslé fiird6s. Jelent6sebb Walther H. Ryff
strassburgi sebész konyvecskéje, mely 15—20 évvel kés6bb
jelent meg és tulajdonképpen népszer(i tanacsadd a szem,
fogak és fogzas betegségeiben.** Ryff sebészeti munkat is
irt, melyben el6szor taldljuk emlitve és lerajzolva a pelikant.
A franczidknal Urbain Hémard>™* sebész adott ki franczia
nyelvi monografiat 1582-ben.

Harmadszor e szdzad nagy anatdmusai, o0rvos-sebész
ir6i mind foglalkoznak miiveikben fogaszattal is, illetve fog-
anatomiaval és foggyogyaszattal és mindegyikik tiltakozik a
kuruzsldk illetéktelen gyakorlata ellen.

Vesalius nagyboncztani munkajanak**** 7-ik konyvének
11-ik fejezete a fogaknak van szentelve, ahol szamos Uj
adatot talalunk a fogak alaktanarol.

Ertékesebb Eustachius munkéssaga, ki killén kényvecs-
két adott ki 1563-ban Velenczében a fogakrol.***** A fogak
boncztanat és fejlédéstanat részletesen és pontosan adja és
els6nek kilonbozteti meg a zomanczot a dentintdl. A szuva-
sodast a fogban lefolyd lobnak tulajdonitja és ennélfogva
ezen, kés6ébbi id6szakokban ismételten felbukkano6 inflamma-
tids carieselméletnek megalapitoja.

* Arztney Buchlein wider allerlei kranckheyten und gebrechen
der tzeen ...

** Nuetzlicjjer Bericht...

*** Recherche de la vraie Anatomie des dents ...

**** De humani corporis fabrica.

#xx ibellus de dentibus.
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Fallopius is emlitést érdemel, ki anatomiai mdveiben*
sok helyet szentel a fogaknak.

A 16-ik szdzad egyik legjelent6sebb sebész-szerzGje,
Ambroise Paré, a ki a fogaszat torténetében is kivalo helyet
foglal el. Paré elébb borbély-sebész volt, csak kés6bb vég-
zett egyetemi tanulmanyokat és lett hivatasos sebész. Toébb
mint val6szin(, hogy borbélykordban szerezte meg fogaszati
ismereteit. Nevéhez szakménkban egy nevezetes taldlmény
fliz6dik : az obturator feltaldldsa és alkalmazasa sz4jpad-
defektusok esetében.

A 16-ik szadzadtél nem bulcstuzhatunk a nélkil, hogy
még egy kulénds eseményrél meg ne emlékeznénk roviden,
ez az aranyfog torténete. Az 1595-iki esztend6ben, husvét
el6tt nagy csoda hire terjedt el egy Kis sziléziai varoskaban :
egy 10 éves filnak aranyfoga nétt. Az alchymia, az arany-
csindldas molvészete még ekkor nagyban foglalkoztatta az
elméket, tehat érthet§ az a nagy felt(inés, melyet ez az ese-
mény Kkeltett. Szamos orvos vizsgalta meg az esetet, egész
konyveket irtak rola és évtizedeken at képezte vitatkozas tar-
gyat. Valdszinlileg valami ligyes aranymives készitette ezt a
boritokoronat, mely ilyenforman elsd 6se volna a mai korona-
munkaknak.

A 17 ik szazadban egy Kkilonds torténelmi jelenség
ragadja meg figyelmilnket: a borbély-fogaszok gyakorlata
egyre terjed ; s6t mar-méar irodalmilag is mdkddnek, vagyis
nemorvos-fogaszok (val6sziniileg a borbély-céhbdl szdrmazok)
szakmunkdkat irnak, jeléil annak, hogy nemcsak a gyakor-
latot ragadtak magukhoz, hanem irodalmi téren is felveszik
a versenyt az orvos-szerz6kkel.

llyen ,fogasz“ volt a lipcsei Strobelbeiger, kinek 1630-
ban jelent meg ,,De dentium podagra“ cimd kdényve, melyben
ellentétben az eddigi 6sszes orvos-szerz6kkel azt ajanlja a
k6zonségnek, hogy fogbajoknal ne orvoshoz, hanem fogasz-
hoz forduljon, mert csak ez utébbiak rendelkeznek a szik-
séges tapasztalattal és kézi Ugyességgel. A verseny, mely

* QObservationes anatomicae.
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eddig orvosok és ,fogaszok* kozott a felszin alatt lappan-
gott, ezzel napfényre merészkedett és ezentdl napjainkig
végightzédik szakmank torténetében.

Dupont franczia orvos irja le el6szér az altala tényleg
végzett replatantio mditétét. (Paré ugyan emliti ezt a mitétet,
de nem mint olyant, melyet § maga is végrehajtott volna,
hanem a melyet csak hallomésbol ismer.)

Scultetus (Schulthes) ulmi véarosi orvos irta a hires
Armamentarium chirurgicum czim{ sebészeti kdnyvet és
atlaszt, melyben nagyon sok fogaszati mlszer is van leraj-
zolva és ezéltal fontos forrasmunka a fogaszati mdszertan
(akologia) szempontjabdl.

Highmore, a jeles oxfordi sebész irta le el6szér az all-
csontdbolt, mely az 6 nevérdl van elnevezve a boncztanban.

Purmann, a boroszl6i orvos is emlékezetes helyet biz-
tositott magénak szakmank torténetében, nevezetesen annak
technikai agaban, mert 6 emliti elsének, hogy eltér6leg az
addig uralkodd modszert6l a mifogakat nem szabadon,
szemmérték szerint szabad 0Osszeilleszteni, hanem ez csak az
allcsontrdl, illetve szajpadlasrél vett viaszmintan eszkozol-
het6 pontosan. O tehét felfedezGje a lenyomatvételnek, ille-
téleg (ezt nem lehet egész pontosan megallapitani) a minta-
készitésnek.

E szdzad még egy nagyon nevezetes tudomanyos fel-
fedezést hozott szakmanknak, természetesen orvos kezébdl.
Leeuwenhoek, a mikroskop feltalal6ja, a vords versejtek fel-
fedez6je, a fogszoveteket is megvizsgalta mikroskopjaval és
felfedezte a dentincsatornacskékat.

A 17-ik sz&zad végével lezarodik a fogaszat els6 —
tartamra leghosszabb — korszaka, az Okor. Ha attekintjik
e hosszu, fejlédési menetet, némely fontos és érdekes vezér-
eszmék bontakoznak ki, melyek nemcsak az eddigi fejlédést
irdnyitottdk, hanem folytatélagos hatdsukban a jovére is
megszabjak az iranyt.

1. Kezdetben a fogaszat a korabeli papi-orvosi gyakor-
lat jelentéktelen fiiggeléke.

2. Késébb egyes orvosok tiizetesebb fogorvosi gyakor-
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latot (znek (Egyptom, Rd&ma); vitas kérdés, vajjon ezek
igazi specialistdk voltak-e ? Nem val6szindi.

3. A sebészet kulonvaldsdval a fogészati gyakorlat a
sebészettel kerlil szorosabb kapcsolatba és fliggésbe és ezen
a réven a borbélyok, flird6sdk, borbélysebészek kezébe.

4. Ez utobbi rendbdl fejlédik a fogasz-sebészek rendje
(dentispices), melynek tagjai mar specialistaknak tekinthet6k
(Strobelberger).

5. Kezdett6l, mar a legrégibb id6kt6l fogva és min-
denlitt a korabeli legalis fogészati gyakorlat és fogorvosi
rend mellett egy titokban md{kédd, kuruzslé fogészati gyakor-
lat folyik arra, a kor felfogasa szerint nem jogositott egyének
(mesteremberek) részérdl.

(Folytatas a kdvetkezd szamban.)



Az allkapocssinezésekrol altalaban.

Irta: Miller Karoly dr.

(Kézlemény a Csobancz-utczai honvéd hadikérhaz odontorthopaediai
osztalyahol.) El6adatott a Fogorvosok egyesiiletének 1918-ik évi koz-
és nagygy(ilésén.

A poziciés harczmodor kovetkeztében a haboru folya-
man feltiin6 mddon felszaporodott allkapocssériilések szak-
szer(l gyogyitasara, ugy a monarchia tertletén, valamint Német-
orszagban szdmtalan allkapocsséruléses osztaly vagy 06néllo
allomés (Kieferstation) alakult, mely helyeken alkalmazésban
levé sinezd eljarasok igen kilonbozék. Lényeges eltérés mu-
tatkozik a retencidt biztositd alapsinek szerkezetében és kivi-
telében ; igen valtozatosak és sokféle elven alapulnak azon
segédsinkésziilékek is, melyeket az alapsinekre felmeruld szik-
ség és kifejtend6 hatas szerint felszereliink.

A kozhasznélatban lev6 sinek kilénbéznek egymastol :
anyag, alak és meger@sitésiik mddja szerint.

Felemlitem el6szo6r a kaucsuksineket, mely irany leg-
exponéltabb hive Warnekros berlini tanar. Sinje a fogakat
minden oldalrél korllvevé és a processus alvealarisra is Ki-
terjedé kaucsuksin. Miutan kizarélag kaucsukbol el6allitva e
sinek nagyon torékenyek volnanak, azokba drétvéazat agyaz bele.

Meger6sité eszkozll a guttapercsat hasznalja, mellyel
a sin bels6 feluletét kibéleli. A fekete guttapercsa behatol
felmelegitett allapotban a fogkdzokbe és ott megkeményedve
a sint mechanikusan rogziti, azonkivil a fogakhoz, s6t a
foghlshoz val6 tapadd ereje is nagy. F6hatrdnya e meger6-
sit6 modszernek, hogy a fekete guttapercsa-kibélelést gyak-



26

ran meg kell Ujitani, mert ha huzamosabb ideig a szajban
marad, blz0os lesz.

Warnekros a friss torés esetén behelyezett kaucsuk-
sint mar harmadnapra kiveszi a szajbdl tisztitds és a gutta-
percsa-kibélelés kicserélése czéljabol, és azt allitja, hogy soha-
sem latott a sin rovid id6re vald eltavolitasabol szérmazd
hatranyt. Megfontolandd kortulményként kiemeli a kaucsuk-
sin alkalmazasdnak rendkivil huménus voltét.

Tavol legyen télem, hogy a kaucsuksinek hasznalhato-
sagat, kilondsen ott, hol teljes foghiany all fenn, vagy csak

1 4&bra. Kaucsuksinek.

kevés és laza fog &ll rendelkezésre, kétségbevonjam. A
modern sinkezelés a kaucsuktechnikat arzenaljab6l nem
nélkuldzheti, példa ra a sok pelotta, fognélkili torvégek le-
szorit4séra.

Ugyszintén a fekete guttapercsat sem nélkildzhetjik,
l[évén ez azon anyag, melynek segitségével alland6 nyomast
gyakorolhatunk a szaj nyéalkahartyajara, anélkil, hogy ott
helyi izgalmat vagy dekubitust kivéaltanank. De oly kiterjedt
alkalmazésa, mint azt Warnekros ,,Chirurg und Zahnarzt“
czimiu folydirat 1917 évi elsd szdmaban ajanlja, mégsem volna
czélszerl. Oly esetekben, hol a dislokacio nagyobb és a re-
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pondlas csak nagyobb resistencia legy6zésével lehetséges, a
fekete guttapercsaval vald megerdsités nem elegendd. Kitling
szolgélatokat tesz azonban a levehet6 kaucsuksin az uto-
kezeléshen. Mindazon betegeket, kiknél a sinkezelés végén a
torvégek kisfokl, feszes mozgékonysadga volt még kimutat-
hato, ily kaucsuksinnel ellatva kildtik vissza péttestiikhoz.
A masodik f6fajtaja az allkapocssineknek: az oOntott
fémsinek. E sinek f6reprezentdnsa a Hauptmayer-féle ontott
zinnsin, mely az &llkapocs egyszer(i és tobbszords toréseinek
friss, konnyen reponélhatd eseteiben elterjedten hasznalt.

2. abra. Pelotta fognélkiili 3. ébra.
torvégek leszoritasara. Hauptmayer-féle zinnsin.

Alakja ugyanaz, mint az elébb emlitett kaucsuksing,
de meger6sitésének mddjaban van nagy haladas. A fogsor
belsé és kiils6 feliletéhez pontosan ill6 sin egy az utolsé
6rl6fogak mogott mindkétoldalt elhelyezett lanczizilet koril
kényv mddjara kinyithatd és becsukhatd, és ezzel a fogsor
Osszes aldhajlo feliiletei és a foghézagok is a sin rogzitésére
kihasznaltatnak.

Ausztridban, igy Weiser tanar osztalyan Bécsben, vala-
mint Urbantschitsch graczi tanar osztalyan el6szeretettel hasz-
néljdk az ontott fémsinek kuldnds, nem oly nehézkes fajtdjat,
az ontott ezlstsineket.

Weiser tanar mondja 1917-ben megjelent ,,Ein Jahr
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chirurgisch-zahnéarztlicher Tatigkeit* czimu referdtuméban :
,Osztdlyomon az alkalmazas gyakorisagat illet6leg els6
helyen all a Hauptmayer-féle sin, (igy nevezi t i. az Ontott
ezist sint is.) mellette legfeljebb Schrdder zsenidlis siklosinje
johet még tekintetbe.” Az Ontott ezustsinek féelényét konnyd
levehet6séglikben talalja.

E sinek a gingivara mar nem érnek, csak a fogak ol-
dalfellleteit boritjadk. Meger6sitésikhodz sréfok szolgéalnak, me-
lyek a fogsor hidnyait felhasznalva a sin bels6 és kils§ részét
egymassal egyesitik. A mint ebbél kitlinik az ezt sinek ily-
modu alkalmazasa bizonyos feltételekhez van kotve : foghé-

a) 4. dbra Ontott eziistsinek. b)

zagok kivantatnak meg, azonkivil elég magas, lehet6leg gyo-
kerik felé keskenyedd fogak, hogy az oldalaihoz szoritott
sin minél tobb aldhajld felulet altal legyen visszatartva fek-
vésében.

A helytelen fogalakot e sinek kedvel6i javitjak is azzal,
hogy a fogakra mindenféle butykdkkel és léczekkel ellatott
fémgydrlket (Ugynevezett Pichlerhdnder) czementeznek fel.

E sinekre vonatkoz6lag megjegyzem, hogy azok inté-
zetlinkben 1916 els6 felében igen gyakran hasznéltattak, jo
szolgalatokat tettek kulonosen ott, hol Zielinsky-féle csavar
alkalmazésa mellett nagyfoka dislokacio ad latus kiegyenlité-
sérél volt szé (lasd fenti &brat). A srofot nem ismerhetjuk
el oly megerésité eszkdznek, mely alkalmazhat6sadgénak sok-
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féleségében a drotligaturaval versenyezhetne. A intermaxilla-
ris gummiligaturdk verticalis huzasaval szemben az Ontott
ezustsinek nem bizonyultak czélszer(inek és ezen nem segite-
nek a Pichler-féle gydrik sem, hanem feladatunkat csak fo-
losleges mddon komplikéljak. Dr. Urbantschitschnak azon
gondolatat pedig, hogy az 0Ontott ezlstsineket Schellhorn-
léle drotligaturdkkal er@sitse a fogakhoz nem tartom szeren-
csésnek, mert ezzel a foghust szlkségtelenil erdsen izgat-
juk (lasd Dr. Urbantschitsch ,,Die Therapie der Unterkiefer-
briiche durch die intraovale GuBschiene* 1917-ben megje-

5. abra. Stancolt koronak. 6. abra. schroder-féle iv.

lent kozleményét az Ost.- ung. Vierteljahrschrift fur Zahnheil-
kunde czim( folydiratban.

Az Ontott ezistsineket felczementezve gallériasin név
alatt is hasznaltuk. Felemlitem még a Randolf-fémb6l o6ntott
gyonyor( szép sineket, melyek arra alkalmas esetek végle-
ges prothetikus ellatidsénal tettek jo szolgalatokat.

Igen tokéletes rogzitését biztositia a torvégeknek az
allkapocssinezésnek harmadik mddja : a stanczolt korondk. A
stanczolt korondk teljesen beboritjdk a meglevé fogakat és
azokra ra czementezzik.

Ezen sinek hatranya azonban az, hogy nehezen tavolit-
hatdk el és a harapéast emelik.

Ratérek most azon sinezd eljarasra, mely intézetiinkben
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haszalt : a drotsinezésre. A drotsinezés kilondsen Németor-
szagban elterjedt, igy egyik leghirnevesebb és legnagyobb
allkapocsalloméasan a Dr. Bruhn és Dr. Lindemann vezetése
alatt allé dusseldorfi alloméson is. Foggyogyaszati osztalyunk
orvosfénodke Dr. Forgach Aladéar 1916 jaliuséban tett elsé diissel-
dorfi Gtjanak impressioi kozott hazahozta azon meggy6z6dését
is, hogy szamtalan eredményesen végrehajtott kezelés bizony-
saga alapjan a drotsinezés azon eljards, mely leginkdbb meg-
érdemli, hogy alapjat képezze minden allkapocsorthopaediai
ténykedéstinknek.

7. ébra. 8. é4bra.
Schroder—Sauer-féle iv. Schroder Sauer-iv Kisegitd ivvel.

A drotsin typikus alakja az Ugynevezett Schroder-féle
iv, mely a fogak kiils6 oldaldan a fognyakak magassagaban
végigvezetett er6s drotivbél &ll. Az ivet a héatsé fogakhoz
Schréder-gydrikkel, a tdébbiekhez drotligaturdkkal erdsitjik.

Kombinalhatjuk a Schréder-ivet egy a fogak lingvalis
feluletéhez fekvd vékonyabb drotivvel : ez a Schroder—Sauer-
féle iv.

Ugyszintén dsszekapcsolhatjuk ezen iveket a fogsor al-
kalmas helyein elhelyezett kapcsokkal, borité koronéakkal, pan-
tokkal, Angl-féle Bandmaterialb6l készilt gydrikkel. Igen
praktikusnak taldlom a metszg- és szemfogak lingvalis fell-
letén kozel az élekhez végigvezetett kisegité iv alkalmazésat
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is, mely ezen fogak konikus alakjat kihasznalva és Kkell6
ligaturdkkal ellatva, az ivek stabilitdsat nagy mértékben fo-
kozza, oly esetben, ha azok siklésin vagy ferdesik hordozdi
gyanant szerepelnek és ennek kovetkeztében a foghus felé
iranyitott vertikalis megterhelésnek és vongalasnak vannak
kitéve. Tudtommal az iv e mddosulatat eddig sehol sem al-
kalmazték.

llyen és hasonld eljarasokkal biztosithatjuk a drétsinek
mozdulatlan fekvését. Nézetlink szerint a drotsin a legtoké-
letesebb &llkapocsorthopaediai sin, mert:

1 az osszes sinek kozott a legkisebb helyet foglalja el;
a fog- és sebfeluletekb6l semmit sem takar el, mely szempont
donté kell, hogy legyen annak megitélésében, hogy a nagy-
fokd roncsolasokkal és lagyrészkomplikacidkkal jaré haborus
allkapocsserilések kezelésénél mely sinez6 eljarasnak adas-
sék el6ny.

2. El6allitdsdanak moédja a lehetd§ legegyszer(ibb, ugy-
szolvan semmiféle technikai el6képzettséget nem kivan.

3. Maga a drotiv nemcsak rogzitd, hanem rugalmassa-
ganal fogva repondld eszkdzil is szolgéalhat. Egyéltaldban a
drétsinezés nagy alkalmazkodasi képességénél fogva azon el-
jaras, mely sohasem hagy benniinket cserben, még azon eset-
ben sem, hol nagy dislokacio, a hol atorési feldlelek kedvezét-
len lefutdsa, vagy er6s duzzanat és egyéb okok miatt a re-
ponalads nehézségekbe utkozik és a retencio is csak nagy
rezistencidk legy&zése mellett lehetséges.

4. A drotsinezés a droétligaturdkban oly meger6sitd esz-
koz folott rendelkezik, mellyel az el6bbi eljarasok megeré-
sit6 szerei: a srof, a fekete guttapersa, a czement alkal-
mazhatésdguk sokféleségében nem versenyezhetnek. Igaz,
hogy szakszer(i feltevéséhez bizonyos gyakorlati gyesség el-
sajatitasa elkerulhetetlenul szikséges.

*

Az eddig emlitett alapsinekhez sziikség szerint segéd-
késziilékek szerelhet6k fel. E segédkésziilékek vagy azt a
czélt szolgdljak, hogy az als6 és fels6 allcsont megfelelé
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részeinek viszonyat egymashoz helyreéllitsak, szabalyozzak
és biztositsak, Ugy okkluzidban, mint mikodésben. Ezek te-
hat intermaxillaris segédkésziilékek.

llyenek: a ferde sik és a sikldsin, mely utobbi a szd
legszorosabb értelmében vett intermaxillaris rogzit§ (reteneids)
készilék; ilyenek az intermaxillaris gummi- és drotligaturak,
melyekkei rendszerint a megzavart intermaxillaris viszony ki-
javitdsara torekszink. Ezekkel tehat reponalni akarunk.

A segédeszkdz6k masodik csoportja feloleli a legkilon-
félébb kiviteld, a legkilonfélébb elveken alapuld, az indivi-
dualis esetek szerint szazféleképpen mddositott késziilékek
nagy szamat, melyekkel a verticalis, transversalis és sagitta-
lis irAnyban rosszul rogzitettt és a mellett még csavart vagy
dilt torvégek egymés kozti eredeti viszonyat helyre akarjuk
allitani. Ezek tehat maxillaris, azaz csak egy &llcsontra Kiter-
jedd reponald késziilékek. E készllékek Kivitelében b6 tere
nyilik a kezel6orvos leleményességének.

Ide tartoznak : a torvégek fogai kozott kifeszitett gummi-
és drotligaturdk, a csavarok, a rugalmas iv, az egy- és két-
kart emeltylk és ezen eszkdzok szamtalan kombinaci6i. Ezen
reponald eszkozokre és azok alkalmazasdra nem akarok bé-
vebben Kkiterjedni ; oly gazdag targy ez, mely kilon ismer-
tetd el6adas kereteit betdltheti, csak azt kivanom réluk meg-
jegyezni, hogy ezek mindig csak segédeszkdzOk maradhatnak
és csak provisoriumkeént szerepelhetnek

1. friss esetekben, hol er6s duzzanat, kedvezftlen le-
futasu torési fellletek vagy egyéb okok miatt az azonnali
kézzel vald reponalds nem sikertl, hanem a reponal6 esz-
kozok lassi és fokozatos hatasat kell alkalmaznunk;

2. elkésve kezelésiink ald kerll6 esetek els6 id6szaka-
ban, melyeknél azonban a rosszul elhelyezett torvégek ko-
zotti heg és kallusképzddés nem oly nagyfokd, hogy miitéti
beavatkozés indikacidja fennforogna. Igen helytelen eljaras
volna betegeinket ezen reponalé készilékek hosszu idén &t
valé mikodésével kinozni — bar azok fokozatosan igen
er6s hegkotegek és igen el6rehaladt kallusképz6dés rezisten-
tidjat képesek legy6zni —, mikor arénylag kis m(itéti beavat-
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kozassal a torvégek felszabaditasdval az elhanyagolt esetet
friss esetté atvaltoztathatjuk és a retencids végleges sint be-
helyezhetjiik.

'‘Legyen szabad még a ferde sikrdl és a siklosinrél par
szOt szolani, mely talan alkalmas arra, hogy az allkapocs-
orthopaedidnak e két rendkiviil fontos késziilékének szerepé-
rél uralkod6 téves nézetek tisztdzasdhoz hozzajaruljon.

A ferde sik gydjtéfogalma alda — Sauer 6ta — az 0sz-

9. é&bra. 10. &bra.
Repondld ferde sik. Fiigg6leges rogzité oldalsinek.

szes oldallapokat vették, legyenek azok a fogak kils6 vagy
belsd, vagy foghidny esetén mesio-distalis fellleteire alkal-
mazva. Pedig Iényegesen distingualnunk, kell az olyan ferde sik
kozott, melylyel repondlni akarunk és mely annal ferdébben
vezet az antagonista fogakhoz, minél nagyobb a dislokacio.

Az ilyen ferde sik egykaru emelty(i mddjara hat és egye-
dal érdemli meg a ferde sik elnevezést. Mikor azonban a
torvéget az el6bb emlitett ferdesikkal vagy gummiligaturak-
kal helyes artikulacidba hoztuk, akkor ezen sik, vagy jobban

3
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mondva felilet, mar nem all ferdén, hanem fligg6legesen,
mar nem repondld, hanem rdgzité hatdsu. Ez utébbi készi-
Iék a fogak oldalfeluleteirdl vett pontos gipszlenyomat sze-
rint esetrél-esetre fémbdl ontendd.

A siklésinrél Gjbdl  hangsulyoznom kell, hogy az a sz6
legszorosabb értelmében vett intermaxillaris rogzit6 készulék.
Ha a helyreigazitand6 torvég fogai nem hozhatok kézzel valo
repondalassal antagonistaihoz helyes viszonylatba, vagy csak
igen nehezen és nagy er6 kifejtése mellett, gy az eset még

11 4bra. Fugg6leges régzitd 12. 4bra. A sikldsin intézetlinkben
oldalsin belulrdl tekintve. hasznélt alakja.

nincs sikldsinre kell6képpen el6készitve. Az el6készitésnek
vagy az el6bb emlitett repondld eszkdzok valamelyikével kell
torténie vagy pedig a torvégek mdtéti beavatkozassal vald
szabadda tételével.

A kereskedelemben el6forduld siklosinek nem hasznélha-
tok, nem elég tomorek és elgorbilnek. Ez all kilondsen a
Misch-féle igen elmés szerkezetli automatikus sikldsinre is.
Az intézetlinkben hasznélt siklosinek csapjat rendszerint hu-
rokszer(ien hajlitott erds drot képezi.

A siklosin problémai tavolrél sincsenek még minden
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tekintetben tisztazva. Kontroversia targyat képezi a hely meg-
véalasztasa. Schroder elsé és typikus esetére vonatkozolag : a
mindkét oldall felhdgé ag torésénél, midén a kodzépdarab in
toto hatrafelé és lefelé vongéltatik, nem Ilétezik nézeteltérés.
Itt mindenki mindkét oldald el6renyitott siklosint alkalmaz.

Mar az egyoldali fogsormogotti toréseknél és defektu-
soknal eltér6k a vélemények. Mig altalanosan bevett szokas
szerint — nem tudom kinek kezdeményezésére — itt a leg-
tbbben az egészséges oldalra helyezett el6refelée zart sikl6sin

13. abra. Mindkét oldalan el6renyitott sikldsin.

indikaciojat latjak, addig Weiser tanar joggal veti fel a kér-
dést, vajjon nem volna-e czélszer(i a siklosint a beteg oldalra
attenni, hol hatdsat jobban kifejti és a mellett az egészséges
oldalt ragasra szabadon hagyja.

E kérdésre vonatkozllag legyen szabad megjegyeznem,
hogy tapasztalataim szerint az egyik oldalon alkalmazott
sikldsin csak az esetben képes feladatanak megfelelni és az
intermaxillaris helyes viszonyt Ggy okkluzidban, mint m(ko-
désben fenntartani, ha hatédsat csupan csak arra az oldalra
kénytelen kifejteni, melyen alkalmazva van.
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Ha a torés helye a kozépvonalon tal van, vagy pléane
a masik oldal felhdgd agaban, akkor az egészséges oldalon
alkalmazott sikldsintél oly tavolhatds kivantatik meg, melynek
kifejtésére képtelen; a torott oldal megzavart izomegyen-
slilya, kotOszoveti zsugorodasok és hegkdtegek, mint zavard
és terhel6 momentum mikodnek kozre; megakadast, surlo-
dast, elgorbilést, a drétligaturdk meglazulasat okozzék ; a
mellett szem el6tt kell tartanunk, hogy kis vongalas a sin
helyén mar sokkal nagyobb Kkilengést valt ki a tavolabbra
esd torés helyén.

Igen sokszor volt mér bajunk és boszankodasunk a

14. abra. Kétoldalu siklésin kiilsé biztositd drétivvel.

siklosinekket. Felszerelésik utan igen sokszor azt tapasztaltuk,
hogy daczara a legpontosabb gipszlenyomatnak, a Gysarti-
kulatorban valdé pontos bedllitdisuknak, az eset kell6 el6ké-
szitésének : az artikulacié rosszabb volt, mint ezel6tt.
Mindezen tapasztalatok azon meggy6z6désre vezettek
engem, hogy az egyoldali fogsormogotti allkapocstorések és
defektusok kezelésénél sohasem elégedhetiink meg a sikldsin-
nek csak az egyik oldalon val6 alkalmazasaval, legyen az akéar
az egészséges, akar a beteg oldal. Vita targyat tehat az, hogy
melyik oldal szabadon hagyasa czélszer(ibb nem képezheti.
Minden ily esetben az intermaxillaris egyensuly fenntarta-
saramindakétoldalon megfeleld sinkésziilékfelszerelése szlikséges.
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Eljarasom az egyoldali fogsormogotti allkapocstorések-
nél az, hogy mind a két oldalon el6renyitott siklosint szere-
lek fel, avval a médositdsommal, hogy a sin kulsé lapjai mindkét
oldalon a surlédéas kiklszobolésére el vannak hagyva és csak a
sinvaly( als6 széléhez erdsitett biztositd drotivvel helyettesitve.

A két belsé oldallap szigortan sagittalis irdnyban All,
az allkapocsiv barmely pontjan legyenek is azok alkalmazva.
A keét frontélis lap gorbiletének megéllapitdsa mindig Gysi-
artikulatorban torténik, mert ez az egyedili artikulator, mely

15. abra. Kétoldalu sikldsin kiils6 biztosité drétivvel a) nyitva b) csukva.

tekintetbe veszi az dllkapocsiziilet excentrikus mozgasat. E
négy felilet — bar kilon az allkapocs mindkét oldalan van
elhelyezve, szerves egészet alkot, akér az atlas két congruens
izlileti vapaja a fejgyam-nyakszirtcsonti liziiletben. Az egyik
tdmasza, tehermentesitdje a maésiknak, az egyik a masik nél-
kil meg nem Aallhat.

A beteg oldalon alkalmazott frontalis lap megakada-
lyozza a musculi pterygoidei externi megzavart egyensulya
kovetkeztében bedll6 hatracsiszast, teszi ezt pedig a torés
el6tt, tehat oly helyen, hol ezen hatasat a dolog természeté-
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nél fogva legtokéletesebben kifejtheti ; az egészséges oldal
frontalis lapja, miutan az el6tte siklo csap hatrafelé valé el-
mozduldsat megakadalyozza, egyszersmind azt eredményezi,
hogy a beteg oldalon elhelyezett csap mindig érintkezésben
maradjon frontalis lapjaval ; az egészséges oldal sagittalis
lapja megakadalyozza a beteg oldal felé valé6 elmozdulast; a
beteg oldal sagittalis lapja pedig biztositja azt, hogy az
egeszséges oldalon csap és sagittalis lap egymast el ne hagy-
hassak. Miutan a szajnyitds fokaval aranyosan a sikldsin
valyujanak és csapjanak érintkezd fellletei egyre kisebbed-
nek, sziikéges a sinvalyu also széléhez erdsitett biztositd drotiv.

Pontos mérlegelés targyat kell, hogy képezze itt is —
mint barmely Kkivitell siklésin felszerelésénél egyaltalaban —
a valyu és a csap hosszanak helyes megallapitasa. Bizonyos
adott maximalis szajnyilasnak e két hossz csak egy helyes
ardnya felel meg. A siklosin valyGjanak oly mélyre kell le-
terjednie, a csapnak pedig oly hosszunak kell lennie, hogy
maximalis szajnyitaskor is érintkezésben maradjanak egymaés-
sal és a sin ki ne ugorhasson. E czél elérésére a csap Ki-
indulési pontjat szokszor mélyen az als6 drétiv ala kell helyez-
nink arra felforrasztott drdtkengyel segitségével, vagy a csap
kengyelszer(i meghajlitasaval.

A siklésin lapjainak szigorUan sagittalis és frontalis el-
helyezésével, valamint a kilsé lapok csupan biztositd drot-
ivvel vald helyettesitésével elérem azt, hogy a surlédas ad
minimum redukalodik, az egyoldalian megterhelt sikl6sin md-
kodési zavarai egy csapasra megszi(innek a beteg nagy meg-
konnyebbilésére. A kétoldalu siklésinnek e mddositasat, va-
lamint a fenntiekben precizirozott indikaciéjat az irodalomban
nem talaltam felemlitve.

Ezzel befejeztem fejtegetéseimet ; remélem, hogy sikerilt
az allkapocssinezés mai allasardl némi altalanos, bar nem
teljességre torekve, attekintd tajékoztatast nyujtani. E targy
ugyan habord utan sokat veszit aktualitasabdl, de a békében
el6fordulé allkapocstorések szdérvanyos esetei, valamint ope-
raciok altal létesitett allkapocsdefektusok mindig ébren fog-
jak iranta tartani a fogorvosok érdeklGdését.



A harcztéri seérilések.

Irta : Dr. Garai Jend.

Anharcztéri sebesilések tanulméanyozésaban arra a tapasz-
talatra jutunk, hogy az utébbi id6k sulyos sebesiltjeinek szama
a konny( sebesiltekéhez viszonyitva hatarozott emelkedést
mutat. Ennek természetes okat a jelenlegi hadviselésben, s
Gjabb fegyverekben, illetve abban a koériilményben talaljuk,
hogy a most mér joggal ,,humanus“-nak mondott gyalogsagi
fegyver, egyéb fegyverekkel szemben mindinkabb hattérbe
szorul.

A héabort els6 honapjai f6leg mozgd harczok; mai
értelemben vett alléharczot a hadvisel6felek még nem ismer-
tek. Az agyu mellett els6rangu fontossagl és csaknem egye-
dali fegyver a gyalogsagi, melynek hasznalatara az ellene
vald védekezés tokétetlensége folytan bé alkalom nyilott.
A sérilések bar nagyszamuak, nagyrészt azonban gyalogsagi
I6vegtdl eredvén, jobb prognozistuak, kdnnyebben gyogyulok,
kivéve természetesen, ha a ldveg nagyobb véredényt, vagy
nemesebb szerveket ért.

A hosszu héabort folyaman a kizd6felek Gjabb és Ujabb
tapasztalatokra, felfedezésekre jutnak, melyeknek kovetkez-
ménye egyrészt a védelem tokéletesebbé, hathatdsabba tétele,
masrészt vele parhuzamosan a fegyverek pusztitd, rombol6
hatasanak fokozasa. A mozg6 haboru atalakul alloharczcza, illetve
mozgoharczokkal megszakitott alléharczcza, melyekben a kiiz-
delem szintere a fold felszinér6l mindinkabb annak mélyébe
hizédik le. Az ellenfelek tobb sorban futd, mély I6vészarkokat
asnak, melyeket féldhanyasokkal, drotakadalyokkal, farkas-
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vermekkel, czement- s vasbetonfedezékekkel, rdékalyukakkal,
hatalmas oszlopokkal alatamasztott kavernakkal stb. megerd-
sitenek. Ezen védelmi berendezések ellen a gyalogsagi loveg-
nek semmi, vagy csak nagyon csekély hatasa van, s hogy
elleniik sikeresen lehessen kiizdeni, oly fegyverekrél kellett
gondoskodni, melyek alkalmasak a foldbeéasott és technikailag
megerGsitett ellenfél allasainak szétrombolasara, elpusztitasara.
E czéIlbol az uUtegek, féleg a nehéz ltegek szaméat fokoztdk s
egymasutan keriltek hasznalatba a kilénb6z6 granatok : kézi-
granat, fegyvergranat, gyujtogranat, gyalogsagi agyu, aknavet6,
légtorpedd, ekrazitpalcza, ropilébomba stb. Mindezek a
benniik rejlé robband anyagoktdl az explozié pillanatdban
szamtalan kisebb-nagyobb, éles, érdes, egyenetlen feluletd
darabokka repednek, melyek alakjuknal s nagy atit6képes-
séguknél fogva a legborzalmasabb sériléseket okozzak.

lly fegyverek és védelmi berendezések mellett a tdma-
dasnak s védelemnek, az egyes utkdzetek lefolydsanak, s6t
maganak a haboru egész technikajanak is at kellett alakulni.
Nagy tavolsagbdl intézett rohamok mar régen megszlintek,
hiszen ezeket legtobbsz6r mar gyalogsagi fegyverrel is el lehet
haritani, hanem a szembenalldk rajvonalaikat lehetéleg kozel
&ssak egyméshoz, hogy hirtelen, meglepetésszerlien, minél
kevesebb veszteséggel és ennek kovetkeztében a siker minél
nagyobb valdszinliségével rohanhassdk meg ellenfeleiket.

Magét a tamadéast rendszerint tuzérségi el6készités el6zi
meg, mely hosszabb-rovidebb ideig, esetleg napokig tart.
Csak mikor mar az elsd védelmi vonal, vagy pedig az egész
els6 védelmi haldzat elpusztult, indulnak rohamra a csapatok,
melynek pillanatdban a tdmado fél dgyutiize a tartalékallasokra
zadul s a rohamozok a még esetleg ellendlld védék kozé
egy-két kézigranatot hajitanak. Ha a roham sikerillt, s a
tamadok az ellenség elsé allasaba befészkelték magukat,
egészen hasonlé moédon tamadjak meg a tobbi allasokat is,
mindaddig mig a front meg nem inog és az alléharcz &t
nem alakul mozgéhaborava.

A mozgbéhaboriban azonban, amig az ,mozog“, s a
gyalogsagi fegyvert hasznélni lehetne, ltkdzetre tulajdonképpen
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nem is keril a sor, s mihelyt az ellenfelek 6sszeltkdznek a
mozg6haboru visszaalakul all6harczcza, hol a gyalogsagi
fegyver alig jut szerephez.

A védekez6 fél szintén csak kivételesen nyal gyalogsagi
fegyverhez. Az ellenfél perg6tlize alatt egynéhény legsziiksé-
gesebb &rszemen kivil mindenki a fedezékekbe, kavernakba
hizddik, s ha a roham megindul, a tlzérség zarétiize, akna,
torpedod, kézigranat fogadjék a tAmaddkat. Gyalogsagi fegyver-
hez legfeljebb csak akkor nyulnak, ha a granatok elfogytak
és az utanpdtlas még nem volt lehetséges.

Mindezekbdl lathatjuk, hogy a gyalogsagi fegyvernek a
modern haboriban nincs és nem is lehet nagy szerepe, s
ezért az altala okozott sériilések is egyre ritkdbbak, kevesebbek.

Végll néhany szot a gépfegyversériilésekrél, melyek
teljesen azonosak a gyalogsagi fegyverrel ejtettekkel, miutan
a gépfegyvernek ugyanaz a municiéja van, mint a gyalogsagi
fegyvernek.

A hébord folyaman a gépfegyverek mennyiségét az
Osszes hadvisel§ felek a haboru elején meglevék tébbszoro-
sére emelték. Legfébb oka ennek az emberkimélés, ember-
sporolas. Egy-egy gépfegyver ugyanis par kiszolgald személ-
Iyel egy-két szakaszt, s6t kedvezd korllmények kozt, akar
egy-két szdzadot is potolhat. Mivel azonban féleg a tdmadas
pillanatdban annak elharitdasara hasznaljak s hasznalhat6saga
csak egy bizonyos meghatdrozott teruletre szoritkozik, a
gépfegyversérilések is csak csekély hanyadat teszik ki az
Osszes harcztéri sériléseknek.

Minket, fogorvosokat, a harcztéri sérulések kozul leg-
elsGsorban az arcz-, illetve allkapocssériilések érdekelnek. S
ha 0osszehasonlitiuk a héabord elsd évének sebesiiltjeit az
utébbi id6k sebesultjeivel, feltlinik az utdbbi id6k sulyos
allkapocssebesultjeinek nagy szama. Ritk&bban latunk allkapocs-
sérilteket torés nélkil, vagy egyszerl, zarttdréseket, annal
gyakoribb azonban az arcz, koponya nagyobb roncsolasa,
nyilt, tobszoéros torések, az allkapocs egyes részeinek, vagy
akar mindkét allkapocs teljes szétz(zddasa, leszakadasa, oly
borzalmas sériilések, mindkkel a haboru el6tt csak nagyon
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kivételesen, a habord elején pedig sokkal ritkdbban talél-
koztunk.

A mi pedig a jovd haboruit illeti, — amennyiben, illetve
amig még a jovében ilyenek lesznek, — nem tudhatjuk, hogy
azok hova fejlédnek. Egy azonban bizonyos : nem varhatjuk,
hogy azokban a sériilések jobb indulatiak, jobb progno-
zisuak legyenek. S6t ellenkez6leg! Az ipar, technika, tudo-
many haladdséval a fegyverek, s ennek kovetkeztében a sérii-
lések is mind borzalmasabbak lesznek, a sok ok mellett egy
fontos okkal tébb, hogy a jov6ben a Kkilonb6zd népek,
nemzetek békés uton torekedjenek megoldani azon gazdasagi,
nemzetiségi stb. ellentéteket, melyeket eddig csak haboruval
véltek, probaltak s tudtak kiegyenliteni.



Készllék szajzar gyogyitasara.
Irta és a Magyar Fogorvosok Orsz. Egyesiiletének nagygy(lésén 1918
febr. 2.-4n el6adta : Dr. Erd6s Emil.
Tisztelt Nagygydilés!

Allkapocssériiltek utokezelésével foglalkozé intézetek
allomanyanak tobb mint felét képezik a szajzarral gyogyult
esetek. igy érthetének méltdztatik majd talalni, hogy a szij-
zar kezelésének kérdésével, amidén a Hadigondoz6 hivatal
pozsonyi allcsontsériltjeinek osztalyat két hénappal ezel6tt

1 abra. Erd6s-féle szajtagito.
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atvettem, intensiven kezdtem foglalkozni. Az eddig megjelent
kozlemények kozott csak igen kevés foglalkozott e kérdeés
targyalasaval, s6t Rumpel és Mischner tankényve is csak az
altalanosan rég ismert kezelést irja le részletesen, Ujitasrol e
téren meg sem emlékezik.

A szajzar az allkapocs immobilisatioja, amely az izileti
fejecs koril az izmokban végbement lobos folyamatok ko-

2. dbra. A szajtagité alkalmazasakor oldalrdl.

vetkezményekép, akar heg éltal, vagy az izominactivitas foly-
tdn jott létre. Nem akarok itt megemlékezni az idegen test
akar l6veg, akar beékeli csontdarab, valamint a hibas csont-
adaptatio miatt mechanikus akadalyok altal elGidézett esetek-
rél, melyek sebészi gydgykezelésérdl nagy és terjedelmes'kdz-
lemények lattak napvilagot.

Ha a szdjzar immobilisatiés, akkor a szajnyitas, illet6-
leg a mi esetlinkben a tagitas, mobilisatiés folyamat szlikse-
ges, tehat, hogy az erre szolgalé eszk6zok nem egy merev,
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fixen bedllitott ponton mikodjenek, hanem mozgdék és moz-
gathatoknak kell lenniok.

A Heister-tagito, a faék, facsavar fix ponton mikodnek,
hatdasuk nem mozgés, nem tagitas, hanem csak feszités,
nem mozgathatok, mivel a beteg szajat csak szétpeczkeli,

3. abra. A szajtagitd alkalmazasakor éldir6l.

a beteg az eszk6z alkalmazasakor szjat nyitni és csukni
nem tudja.

A rugoval, gummihlzassal m(kodd eszkozok mar ta-
gitéknak nevezhet6k, mivel itt mar az eszkézben magaban
is mozgas megy végbe, és alkalmazasakor a szaj mozgathato.
Hibajuk, hogy az erd, a mellyel hatnak egyrészt nem mér-
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het§, masrészt, hogy mlkodésiik alatt az er§ folytonosan
csokken.

Szlikséges volt tehat egy oly eszkdz szerkesztésére, a
mely a sebészi kezelés elvének, az izlilet mozgathatdésaganak
megfeleljen, és a melyen az er§ hatdsa allandéan egyforma,
kénnyen mérhet6. Ezen czélra szolgal az altalam szerkesztett
egyenl6tlen kétkard emeltyd, melynek szarai ugy viszonyéa-
nak egymashoz, mint 1:4-hez. Szijjazat segitségével a fejre
er@sithet6, a rovidebb szar a fogak kozé jon, a hosszabb
szar végére sulyokat akasztok. A kezelést 500 gr.-al kezdem,
melyet 30 perczig hagyok hatni. Beteg a készilékkel a ho-
légbe megy, szajat folytonosan nyitja, csukja, 4 naponként
10—20 dekéaval ndvelem a sulyt és 55 perczczel hosszabbi-
tom a kezelés idejét.

Halas koszonettel veszem, ha kartdrsaim ezen hazilag
kénnyen el&allithatd eszkdzzel megprobalkoznak, vagy pedig
helyesnek tartvdn az utat, melyet megmutattam, azon tovabb
haladva el6reviszik a kérdés megoldasat.



Az alveolarpyorrhoea kezelése
és gyogyulasa.

El6adta a ,,Magyar Fogorvosok Orsz. Egyesiilete” nagygy(ilésén 1918
febr. 2.-4n Dr. Sandor Samu.

Tisztelt nagygydilés !

ElGadasom szokatlan czime biztosan feltlint Onoknek
azért, mert én gyogyulasrdl beszélek, mig nagyon sokan 6nok
kozul ezt a betegséget gyogyithatatlannak tartjak.

Talan éppen azért is talalta jonak a vezet6ség a czimem-
nek ez utolsé szavat kihagyni a programban, holott én éppen
erre helyezek nagy sulyt és csak azért tartom meg el6adasomat,
hogy 6noket meggy6zzem, hogy az alveolarpyorrhoea gyogyit-
hatd és gydgyul is.

Uj dolgokat nem fognak hallani. Tizenot évvel azel6tt
hasonlé elGadést tartvan, a diskussiondl olyan véleményeket
is hallottam, hogy az éaltalam hangoztatott gyogyuldsoknal a
diagndzis nem volt helyes. Ez eszembe juttatja azt a jelenetet,
mikor Younger San Franciscoi fogorvos, egyike az els6k kozt,
kik az alveolarpyorrhoea gyogyithatasat allitottak, az 1900-ban
tartott parisi kongressuson gyégyult alveolarpyorrhoeas bete-
geket mutatott be.

Egy collega és én megvizsgalvan egy bemutatott holgy-
beteget, nem birtuk elhallgattatni ennek dicshymnusait, hogy
mily rosszul volt azel6tt fogaival és mily szerencsés és boldog
szajanak mostani allapotaval.

A kollega bemutatkozik nekem: Dr. Pattow aus Coin
és folytatja: ,,Herr Collega, ich bin gestern Nacht aus Cdln
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direct hieher gefahren, um diese Falle zu sehen und nachdem
ich diesen elenden Schwindel gesehen, fahre ich heute Nacht
retour”. A szajnak nem volt szaga, az inyhus halvany, rézsa-
szind, nem duzzadt, vékony, sima, retrahalt széle szorosan
fekiidt a tobbé-kevésbé denudalt fognyak koril. Itt-ott seké-
lyebb vagy mélyebb tasak. Genyedést nem birtam konstatélni.
A fogak tobbé-kevésbé mozogtak. Younger ezt gyogyulasnak,
Dr. Pattow svindlinek nevezte és a beteg boldog volt. Azt
hiszem, ha én most betegeket bemutattam volna, ez a jelenet
talan megismétlédnék. Az inyhus allapota a beteg megelége-
dése oly hatast tettek ram, hogy Youngert megkértem, hogy
parisi ordinacidjaban (6 évenként 3 honapra jott at San-
Franciscobol Parisba praxist folytatni) meglatogathassam és
kezelési modjat megismerhessem. O ezt szivesen megengedte.
Ezen el6adas sz(ik keretében, daczara annak, hogy iparkod-
tam lehetbleg rovid lenni, az A&ltalam elGiranyzott keretet
még kissé tulhaladja, miért is elére bocsanatot kérek, nem
foglalkozhatom kezelésének maodszerével.

Az alveolarpyorrhoea a szé szoros forditasa szerint, olyan
allapotot jelent, melynél az alveolusbél geny folyik, helyesebb
volna, ha a szé azt fejezné ki, hogy az inyhustasakbol folyik
geny, mert ott is alveolarpyorrhoeardl beszélink, hol a geny
még nem az alveolusbdl, hanem a tasak szOvetéb6l szarmazik
és folyik. A betegség még nem tdmadta meg az alveolust.

A betegség sokféle elnevezésére nem akarok kitérni,
csak nyomatékosan akarom kiemelni, hogy véleményem szerint
az alveolarpyorrhoea egy gyugyténév, mely alatt az inyhus,
ligamentum circulare, periodontium, periosteum és alveolus
kalonféle okokbdl el6idézett kilonféle megbetegedések rejle-
nek, melyeknek mindnyéjuknak egy kézés symptomdjuk van,
azaz, hogy az inyhustasakbo6l geny folyik; remélem, hogy
talalkozik valamikor egy kutatd, kritikus langelme, mely e
betegségnek anatémiaja, pathologiaja, klinikdja és therapiaja
terén divo szazféle véleménynek, egymast ellentmondd néze-
nek nomenklatirajanak G&serdejében viladgos, jarhatd csapéa-
sokat ejt.

En onoket ez el6adasban a therapiara nézve egy évek
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Ota, altalam hasznalt Utra akarom vezetni, mely engemet, vé-
leményem szerint, j0 czélhoz vitt; mir6l az altal is meggy6-
z8dést nyertem, hogy betegeim, ha arr6l az Gtrol eltértek vagy
legutobbi betegségem okozta két évi sziinete Aaltal kénysze-
ritve voltak eltérni, érommel visszatérnek ra, legtobbjérél azt
hallom : Doktor ur sok-sok évi kezelése alatt nem veszitettem
egy fogat se, most 2 év alatt tébb fogat, mert csak kihuzéassal
tudtak gydgyitani, azaz rajtam segiteni. Uraim, mi ilyen ese-
tekben, csakugy mint az internistak, kényszeritve volnank és
vagyunk is chronikus megbetegedéseknél az acut sympto-
méakat visszafejlédésre birni, a beteg fajdalmait csillapitani,
a beteg szervet, a mi esetiinkben fogat, beteg allapota da-
czara, fajdalom nélkuli ragasra alkalmassa és tovabb hasz-
nalhatdva tenni, lehet6leg konservalni és nem extrahalni. Ha-
sonld, de sokkal mélyebb behatasit therapeutikus eljaras jut
eszembe. A 80-as években Konig sebésztanar lab- és térd-
izlleti tuberculosis eseteknél propagalta az amputatiot, mely
ellen Albert sebésztanar legmeggy6i6dottebben Kikelt és ezt
a kovetkez8 humoros mondattal fejezte ki. ,,Nicht amputiren,
keine Konigsbeine machen“. A tapasztalatok teljesen beiga-
zoltdk Albert konzervalo kezelésének helyessegét, 6 Graddba
kildte a gyermekeket, most Lysingben fényes sikereket érnek
el. El6adasom czélja, énoket ama konzervalé kezelés lehet6-
ségérél a mi eseteinkben is meggy6zni.

Igaz, hogy itt is az istenek a siker elé az izzadsagot raktak.

F6kép a fiatal kollegdkhoz szdélok, kiknek még elég ide-
jik van praxisukban, sok id6t egy-egy betegnek szentelni.
A siker nem fog kimaradni, évek multan aztdn 6k is mddo-
sitassal Horatius szavaival élhetnek : Aere perennius praxem
exegi; a f6, hogy 6nmaguk legyenek meggy6z6dve kezelésiik
ki nem maradhat6 sikerérél.

A therapidnak czélja a szaj b(izét, a kellemetlen érzést,
a fajdalmakat, a genyedést megsziintetni, sok esetben a fogakat
meg is lehet er@siteni, az inyhus vitalitdsat fokozni és abban
az allapotban meg is tartani. A sok javait therapeutikus mad,
mint fény, villany, fluorsav, salvarsan, rezgémozgas, igni-
punctur-kezelés, mind azt a czélt szolgélja.
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Miel6tt a kezelést megkezdem, felvildgositom a beteget
a betegség mivoltarél, megmondom neki, hogy én a gyo-
gyulast csak inaugurdlhatom, az & kezelése biztositja csak
az allando sikert és ez az 0 kezelése a szajnak nevetséges-
ségig vald tisztantartasaban Aall.

Egy chronikus betegség chronikus kezelést kivan. A
fésulyt a szajnak lefekvés el6tti tisztitdsara helyezem.

A beteg hasznaljon egy dezinficidlé szajvizet és egy
fogport, melynek alkatrészei vizben oldédnak s. p. alumen
crudum, chlorkalium, natrium bicarbonicum. Pépek, fékép
creta alba hasznalatat alveolarpyorrhoeanal legéartalmasabbnak
tartom. Ha mér tiszta a szaj, vegyen egy Kkis rongyocskat,
martsa vizbe, csepegtessen r4 sdsborszeszt és evvel masszi-
rozza az inyhust, minél durvdbb a rongyocska, annal jobb
lesz a reakcid, a fellépd vérzés id6vel, esetleg csak egy-két
honap mulva, biztosan meg fog sziinni. Csak tiszta szajban
szabad masszirozni, mert ha a sz& még nem tiszta, kdnnyen
inyhusgyuladast kap. A masszirozast csak a kezelés harmadik
hetében szabad kezdeni. Mivel a betegség, fékép az elsé
évben koénnyen recidival, egy fél év malva Gjra kell magat
kezeltetni, késébb, ha beteg megtanulta és meggy6z6dott
rola, hogy mily fontos szajanak tisztantartdsa és ezt tisztan
is tartja és konny( eseteknél elég az évenkénti kezelés.

A therapia fékellékei sine qua nonja: a fogkd eltavoli-
tasa. Itt torténnek az els6 hibdk azok részérél, kik az alve-
olarpyorrhoeat gydgyithatatlannak tartjak.

Lattam egy alveolarpyorrhoeaben szenved6 beteget, koz-
kedvelt orvost, kinél baratja, mindnyéajunk altal els6ranglnak,
legmegbizhatébbnak, lelkiismeretesnek ismert kollega a fog-
kétisztitast elvégezte. A fogak tisztak voltak ugyan, de az
inyhus alatt még nagyon sok fogk& maradt. Természetesen itt
az alveolarpyrrhoea nem gyogyulhat. Ez a fogkd, mely az
inyhus alatt, azaz magasan és erésen a gytkérén tapad, tartja
fenn az alveolarpyorrhoeat. Ha fogkd legcsekélyebb része is
megmarad, azon a helyen meg is marad az alveolarpyorrhoea.

Ha a kezelés harmadik vagy negyedik hetében, egy
helyen az inyhus még gyuladasi tlineteket mutat, ott biztosan
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egy kis darabka fogké fészkel és csak annak eltavolitasa
utan gyégyul ez a hely is.

Egy kis mignonlampéaval atvildgitom az inyhust, és igy
ldtom a fogkddarabocskat, mely miatt a gyogyulas késik.

Azt hiszem, hogy a mignonldmpa nélkil kezelésem
sikere kérdéses volna.

Az atvilagitaskor azt is latom, hogy gyogyult-e a gingi-
vitis, mert az egészséges inyhus szine egyenletes, mig beteg
inyhusban, veért6l duzzadt véredények huzodnak végig az
inyhus felllete alatt. Nalam a fogkd eltavolitdsa két, s6t
harom hétig is tart. Soha nem torekszem egy (Ulés alatt
a fogat fogkOtdl teljesen megtisztitani, vagy kezdetben a
tasak mélyébe behatolni, nehogy er6sebb fajdalmas reakciot
idézzek el6. A gingivitis megszlinésével lelohad az inyhus, a
fognyak szabadabb lesz, a tasak nem oly mély, az esetleg
még ott maradt fogk&darabocskdknak eltavolitidsa egyre kony-
nyebben sikerdl.

Ha a héatulsd tobbgydkerl fogakrél nem sikerll a fog-
kd teljes eltavolitdsa, a gyogyulds se teljes. De abbdl nem
szabad azt a kdvetkeztetést levonni, hogy az alveolarpyorrhoea
nem gyogyithatd. Ezeken a helyeken mddszereink végessége
miatt nem férhetiink a gydgyitandé helyhez, azért az alveolar-
pyorrhoea gyogyitasat egy kézlegyintéssel elutasitani és azt
mondani, Ggyis minden hiaba, nem tartom helyesnek. Sokat
hasznéalhatunk a betegeknek még azokon a nem tokéletesen
gyogyithatd helyeken is Kkitarté kezeléssel, a beteg a javulast
érzi és szivesen alaveti magat a neki elrendelt évenkénti, s6t
félévenkénti kezelésnek.

Az inytasakgenyedését sokféle szerrel éveken at valé kisér-
letezés utdn mostmar koriilbelll tizév 6ta chlorphenollalkezelem.

Egy chlorphenolba martott vatafonalat a tasak mélyébe
helyezek el, melyben bennmarad addig, mig magatol ki nem esik
még jobb chlorphenolba martott jodoformkandczot hasznalni,
de most ezt nem birom megszerezni. Minden behelyezés utan
a beteg vizzel kiobliti a szajat.

Egy és ugyanazon helyen csak masodnaponként ismétlem
meg a kezelést. Figyelmeztetem a kollegakat, hogy a chlor-

4%
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phenol nagyon mar6, ezen tulajdonsdga miatt valt be oly
kitinéen, a nyalkahartya rogton fehér lesz, de sulyosabb
reakcio nem lép fol. De az epidermisen hosszasan gyogyulo
mart sebet okoz. Ha véletlenil mégis érintettem az arczbért
vagy ajkat, akkor rdgtdn soda bicarbonaval kézombdsitem a
chlorphenolt és igy a baj nem lesz nagy. Minden kezelés
utdn spiritus vini és creosot ana folyadékba martott vata-
darabbal térlém végig az egész inyhus szélét, utana egy nagy
vatadarabbal jol megmasszirozom az egész inyhust. Daczara
annak, hogy a betegazt mondja, hogy a folyadék nagyon er0s,
szeme kdnnyezik, nem engedem a szajoblitést. Masnap a beteg
jelenti, hogy milyen jol érezte magét a tegnapi erds kezelés utan.

A kezelés harmadik vagy negyedik hetében, sulyosabb
esetekben, egy-két héttel kés6bb, megszlinnek a gingivitis
Osszes tunetei, a genyedés, a sz4j blze, megmarad a fog
lazuldsa; most, midta a Karolyi altal javait desarticulatiot és
bizonyos esetekben, f6kép éjjeli fogcsikorgatasnal a harapo-
sapkat, mely éjjelen at a harapast emeli, ismerem és haszna-
lom, a laza fog, ha a beteg félév utan jon, meglep6en megszi-
lardult, még czukorbetegeknél is; a beteg ezt 6rommel jelenti
és azt mondja, doktor Ur az egész id6 alatt nem voltak semmi
kellemetlenségeim, Ggy mint azel6tt éveken &t, jol ragtam, a
sz szaga teljesen eltlint, a kezelés fényesen bevalt, nagyon
halas vagyok.

Ha evvel az el6adéassal sikerilt csak egyet is 6nok kozil
rabirni, hogy anyagi érdekek mell6zésével ezt az eljarést ko-
vetkezetességgel kiprébalja, mert kihGzott fogak helyébe hidat
vagy fogsort csindlni sokkal kevésbbé farasztd, kevesebb id6t
igényl6, x-szer lukrativebb, mint az alveolarpyorrhoea kezelése,
akkor évek mulva latni fogja a sikereket és meg lesz gy6-
z6dve a kezelésnek helyességérdl, tapasztalni fogja a betegek
megelégedettségét, ragaszkodasat, halajat, mi egyaltalaban
ritka és praxisanak sziklaszilard alapozasat, akkor Orilni
fogok, hogy megtartottam ezt az el6adast, mert 6 tovabb
fogja propagélni az alveolarpyorrhoea nemcsak gyogyitasat,
hanem gydégyulasat is sajat lelki megelégedésére, szakmank
dics6ségére és mi a f6, betegeinek hasznara.



Egy harcztéri fogorvosi rendel6-intézet
mikodéserdl.
Dr. Morelli Gusztav.*

Egy év el6tt négy megrokkant tizérlo, két ponyvas
szekeret huzott nagynehezen egy orosz falucskdba a tliz-
vonaltdl 6—8 km.-nyire, hol az elviharzott csata nyoméan sok
haznak csak a puszta helye volt meg és néhany arva gyu-
molcsfa jelezte egyedill a szegény paraszt feldult otthonét.
A falu végén allt egy zsupszalméaval fedett ires haz, melynek
Ilyukas tetején az es6 csurgott befele, a szobadk padldja a
csupasz fold, de az is térdig ér6 szeméttel volt boritva. Ajto,
ablak hianyzott, a kalyha 0Osszediilt, a menyezet beomlassal
fenyegetett. Més fedél hidnyaban e héz lett a fogorvosi rendeld-
intézetnek Kkijelolve. Els6 dolog volt rendet csindlni és az
orvos vezetéseével megtdrtént a helyiségek beosztdsa. A be-
nyilé lett a var6szoba, ett6l balra a m(terem, jobbra a tech-
nikai laboratérium, e mogott egy kis kamra a raktar. Az
udvarban egy rozzant pajta istallonak kinalkozott és mar
elébe allt a két emlitett szekér az intézet anyagaval. Ez alatt
az egész személyzet, a 2 fogtechnikus, a laborans, a tisztiszolga
és a 2 kocsis nekilattak takaritani, padl6t rakni, fedelet
javitani, menyezetet aldtamasztani, ajtét, ablakot szerezni,
kalyhat felépiteni, meszelni, farni, faragni, a lovakat ellatni
és 2—3 6ra mulva kezdddhetett a mliszerek elhelyezése, majd
a rendelés.

* El6adta a Magyar Fogorvosok Orsz. Egyesiletének nagygy(-
lésén 1918 febr. 2.-4n.
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A mozgdsitasi parancs szerint minden orvos foghlzo-
készllékkel tartozott bevonulni. E készulékbdl, mely 4 drb
u. n. altaldnos fogdhdl allott, keletkezett a mai miliszerkészlet,
melynek magva a 2 drb rendszeresitett fogorvosi muiszer-
lada, az egyik az orvosi, a masik a technikai eszktzokkel.
Ezenkivill az egyes intézeti vezetok Izlése és ambitidja sze-
rint a legkitinébb mulszerek kisebb rekeszekben vannak
elhelyezve, miutan némely balhit eloszlatasa czéljab6l mind-
jart itt kell kiemelni, hogy Ugy a hadvezet6ség, mint az egyes

1. abra. A fogorvosi rendel6-intézet.

parancsnoksagok részér6l a tokéletesitést czélzd6 minden torek-
vés méltanylasban és tamogatasban részesiilt. Nyugodt Iélekkel
mondhat6, hogy a rendelkezésre all6 eszkdzokkel nemcsak a
hadi-, hanem még a békeigényeknek is teljesen meglehetett
felelni.

A varészobaban volt néhany pad és kélyha. Az ajtora
kivil fel volt irva, hogy ,.csak féregtelenitve szabad belépni
és a rendelés ideje délel6tt 8—12-ig, délutdn Va3—5-ig.”
A vér6ban tadbla: ,Fegyvert, szerelvényt, sapkat letenni.”
A rendel6ben a legjobb vilagossagu ablak el6tt, mely a falba
kilon e célra lett bevagva, allt a mitészék, egy nadfonatos



55

karosszék a réerGsitett fejtamasszal, el6tte jobbra a farogép,
balra allt egy vodoér a valadék és hulladékoknak, egy asz-
talkdn néhany b&dogpohér forralt vagy szurt vizzel szjobli-
tésre. Az egyik nagy miszerladan voltak a mosdotalak, egy
nagyobb vizzel, egy kisebb lysoformos vizzel, mellette szappan,
kéromkefe, torulkéz6. A széktbl jobbra egy gummilepedével
leteritett asztalon volt egy csésze téményebb Ilysoformos
vizzel a kézieszkézok fert6tlenitésére, egy Sterilisator, azutan
kisebb tartdlyokban a tukrok, csipeszek, fogdk, emeldk,

2. dbra. Az orvosi felszerelés.

exkavatorok, idegtlk, reszel6k, farok, fecskendék kicserélhetd
tlkkel. E felett egy polczon az dsszes szilkséges gyogyszerek
és tdmd-anyagok, valamint a ritkdbban hasznalt mlszerek és
kétbéanyagok. A berendezés gazdagsagara nézve megemli-
tendd, hogy a leltar szerint a mUszerek szama 230 drb volt
és tobb sz&z csiszold korong, celluloid-szalag stb. szdmba
sem vehet6 aprésag allt készenlétben. Ezenkivil egy teljes
technikai laboratérium, vulkanizalo gép, forrasztd készilék,
lenyomatkanalak, egy labhajtdsos csiszol6gép, az 0Osszes
szikséges technikai fogok, préscsavarok, melegitélampak,
gipsz, stents, moldine, chamotte, viasz, tovdbba a m(idarabok
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elkészitéséhez valdé nyerskaucsuk, Viktéria-fémlemezek, sod-
ronyok, valamint 3500 drb legkulonbdzébb szinl és formaja
m(fog varta a munka kezdetét, mely lehetdleg reggeltél alko-
nyaiig tartott, de ha sok volt a dolog, a hadtestparancsnoksag
jovoltabdl az aramfejlesztd gondoskodott villamos fényrél és
igy egy Kkis Ugyeskedéssel a mit6szék el6tt allt a minden
irAnyban beallithaté villamos reflector!

A betegek mind katonak, elvétve, ha a kornyék gyér
polgari lakossagabol tévedt be egy félénk alak és el6bbi

3. 4bra. A technikai berendezés.

okbol fontos konyvvezetés volt sziikséges. Egy nagyobb
jegyz6fiizetbe napidatum alatt a folydszam, csapattest, rang,
név, kezelés moddja és a kezelt fog jele lett bejegyezve.
Miutan a kezelést nem mindig ugyanaz a személy végezte
és a kovetkez6 kezelésre nézve nem annyira a korisme, mint
a minden esetben pontosan megéallapitott kérisme utdn a mar
tortént kezelés volt fontos, tovabba, minthogy a rendkivili
latogatottsag folytdn nem wvolt id6 hosszas irogatasra, egy
nagyon bevalt eljards szerint a beavatkozasok szamokkal
lettek ellatva, pld. a foghuzés 1-el, az idegeltavolitas 4-el, a
lenyomatvétel 16-al stb. és ezzel egy igen kdnnyen attekint-
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het§ jegyz6kony jott létre. A napi forgalombdl, mely é&tlag
40—50 kozott ingadozott, ugyancsak készllt kimutatds, mely
havonkint 6sszegezve, a fels6bb parancsnoksagnak kiildetett be.

Ugy az operativ, mint a technikai munkéval elfoglaltak
fehér orvosi kopenyben, illetve munkakdpenyben dolgoztak.
A betegek mindegyike Ugynevezett kezelési jegyzéket kapott,
amelyen a jegyz6konyv adatain kivil, a legkdzelebbi kezelés
napja lett bejegyezve. Ily mdédon minden kérdezgetés és
keresés nélkil, a tovabbi kezelés azonnal volt folytathatd,

4. abra. Rendelés utan.

ami tekintettel a tisztikar és legénység soknyelviségére,
rendkivili fontos, mert pl. a leirt ambulatoriumban német, ma-
gyar, cseh, lengyel, tot, ruthén, horvat, szerb, orosz, roman
és olasz nyelven kellett értekezni.

A betegek az egész hadtest teruletér6l gyalog, lohaton,
kocsin, szankan, s6t gépkocsin jottek és kilonodsen télen
embernek, s6t még a lovaknak is fedett helyiségrdl kellett
gondoskodni. Sokszor azonban egy Ulésben nem lehetett a
kérdéses feladatot befejezni, vagy sulyosabb beavatkozasra
volt szllkség és az amugy is kimerllt embert nem lehetett
naponta 24° C hidegben kétszer 3—4 Gras menetelésnek



58

kitenni és azért az ambulatoriumnak még egy szerve volt,
a melyhez hasonld egy nagyvarosi rendel6-intézetben sincsen.
Ez az ugynevezett ,szallds az ambulatoriumban kezelt betegek
szamara.” Egy a kozelben lev6 hdzban egy nagyobb szobaban
16 fekhely a legénység, egy kisebb szobaban 4 fekhely az
altisztek részére volt berendezve. Elelmezést a hadtest torzs-
szdzadanak konyhajabdl kaptak, melyhez pétlékul tejes kavé
és kétszersilt jart. Ugyanitt kapott minden beteg hetenkint
flrd6t és fehérnem(it. E helyen maradtak addig, mig a fog-
huzésok és fogtomések befejeztettek, vagy mig a mifoguk
elkészilt.

A Kkezelés modjat és az irdnyitd szempontokat illetéleg
megemlitendd, hogy miutdn az egész intézmény elsésorban
a haborut szolgélta, a vezéreszme, mely minden egyes esetben
a beavatkozas indicatioit megszabta, a beteg harczképességé-
nek helyredllitdsa, vagy fokozasa volt. A betegek nagyrésze
mar koruknal fogva is a ragodfelilet kisebb-nagyobb mérvi
hidnyaban szenvedett és sokan, a kik békében kényelmes élet
és alig megragandd ételekbdl all6 b6 taplalék mellett még
relativ nagyfokd réagofelilethianyuk ellenére is Kkielégit6en
tdplalkozhattak, egyrészt az id6kozben el6éllott ujabb fog-
pusztulds, masrészt a nehezebben megraghatd és csak kiado
megragads utan teljes tapértéki taplalék (kenyér, kétszersult
stb.) mellett egyszerre csak annyira elgydngiltek, hogy teljesen
harczképtelenek lettek, s6t a kell6leg meg nem ragott élelem
idilt gyomorbantalmakat is okozhatott. Az ily egyének ere-
jének gyarapitasa pihenés, vagy bels6é gyégykezelés utjan nem
is érhet6 el, hanem els6sorban a ragodfeliilet helyreéllitasa
szilkséges. Eppen azért igen helyes és a czél elérésére okvet-
lendl kivanatos volt a fogaszati rendel6-intézetet teljes tech-
nikai berendezéssel is ellatni. Természetes, hogy a fajos fogak,
gyuladasok sth. szakszer(i kezelése is fontos, de ez egyedill
nem jarna teljes eredménnyel. A gyengélkedd a méar hoéna-
pok, s6t mar évek Ota a harcztéren levd katona bekeriilt
a rendel6be. A talnyomé rész még sohasem részesilt fog-
kezelésben és igy részben a faji sajatsag és atoroklott
rossz fogazat, részben az &polas teljes hianya, részben a
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kimerult szervezetek fogszlra valé nagy hajlamossaga miatt
igen gyakori volt a fogazat teljes vagy nagyfoku szétesése.
El6szor a teljesen elpusztult fogak és foggyokerek tavolittattak
el, majd a még megtdmheté fogak az egyes esetekben indi-
kalt tomdéanyaggal megtomettek. Végil a foghlzési sebek
teljes begydgyuldsa utan, mely id6 alatt a katona ismét csa-
patanal volt, elkésziilt a fogpotlas. A foghlUzéasok helybeli,
vagy vezetési érzéstelenitéssel, az idegdlés lege artis, rend-
szerint arsén-pastaval,agyokérkezeléstrikresolformalin-pastaval
tortént. A m(idarabok tobb anyaggal valé medd6 prébalgatés
utan, csakis kaucsukba &gyazva kesziltek. A kozmetikus
szempont a harcztéren alarendelt jelent6ségl és éppen azért
féleg az &rl6fogakra helyeztik a sulyt és ha a ragé felulet
elegend6 volt, ugy el6l is csak a szlvas gyokerek eltavoli-
tasat végeztlk.

Kivételek azonban voltak. igy a mar azel6tt is szak-
szer(ien kezeltek, vagy mifogakkal, hidakkal birék a haboru
ideje alatt tortént legkisebb pusztulast is teljesen kijatszhattak.
Az egész kezelést a legjobb anyagok, a legkisebb fajdalom,
a leghasznalhatébb midarabok, a leghumanusabb kezelés és
a legrovidebb kezelési id6 jellemezték. Es mint a kezelésre
todulok ezrei mutatjdk, a jo irdnt a legegyszeribb embernek
is van érzéke. Katonak, kikkel alig tudtuk magunkat meg-
értetni, azzal a kéréssel jottek, hegy befecskendezéssel tavo-
litsuk a fajés fogukat, jollehet még soha azel6tt fogorvosnal
nem voltak. A haborl pusztitasdval szemben itt egy nagy-
jelent6ségl mdvel6dési folyamattal van dolgunk, mikor a
népek televényébe elterjed a fogorvosi mikodés ismerete és
hozzatehetjuk szeretete. Mert a ki egyszer alaposan rendbe-
szedett rdgd szervvel eltavozott, Ugy a maga, mint egész
kdrnyezete szdméara tanitomestere lesz a fogapolas szlikséges
és hasznos Osmereteinek. Mig azel6tt ezer és ezer fogatlan
egyén egész életét nyomorultul tengette, mert soha pénze nem
volt, hogy kezeltesse magat, addig most ugyanezek teljesen
ingyen részesiltek a modern fogaszati tudomény aldasaban.

Még jobban kiderul az intézmény jelent§segld 12 hdnapi
m(kddésének néhany jellegzetes szamadatabdl.
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1 év alatt az intézetet 3901 egyén 15.844 esetben ke-
reste fel. Ezek kozlul volt 5738 fog- és gyoOkéreltavolitas,
2523 vezetési érzéstelenités, 843 idegolés, 1153 gyokérkeze-
Iés. Gyokértomés és guttaperchatomés 961, ezist- és réz-
amalgamtémés 1629 és czement- vagy silikattdmés 1709
esetben végeztetett, a tomések szadma tehat 4299 volt.
Mi(idarabok elkészitése czéljab6ol 1875 lenyomat, hara-
pasi és egyéb préba volt sziikséges és 264 fels6,
142 als6, tovabba 155 javitott kaucsuk-midarab késziilt el
Osszesen 4496 darab mufoggal, éatlagban tehat 8 fog esik
1 m(darabra, a mi szintén azt bizonyitja, hogy mindezek
tényleg a régi fellllet gyarapitasat szolgaltdk. Foleg tisztek
részére aranyhidak, koronék, csaposfogak, sét néhany tdmaszto-
sin is kerdlt ki a laboratoriumbol. A tisztek 2010 és a legény-
ség 13.834 esetben részesultek kezelésben, a mi 12, illetve
88 szazaléknak felel meg.

Hogy mindezen kezelések, tovabba ezek elkdnyvelése,
az intézet vezetése elegend6 munkat adott egy orvosnak és két
fogtechnikusnak, az ezekutdn elképzelhet, de az eredményt
latva, minden jatszva ment, igen gyakran a fronton folyo
élet-haldlharcz alatt is, melyet csak a dorgd &gyuk morajarol,
a géppuskék kattogd zorejérdl, valamint a nehéz mozsarak zu-
hogva repeszt6 csattanasardl vettlink észre, a mint ablakaink és
poharaink megcsorrentek. Ha pedig valamely okbdl indulni kel-
lett 1 6ran belil minden be volt csomagolva, a kocsikra fel-
rakva és mindenki csak a parancsra vart. Menet! lépés! indulj!

Az elmondottak és a mellékelt képek sz6sz6l6i akarnak
lenni egy a fronton folyé specidlis mikodésnek és ha meg-
gondoljuk, hogy jelenleg tébb szdz hasonlé intézet miikddik
legaldbb is hasonlé eredménynyel, ugy mindnyéajan kell, hogy
méltanyoljuk ez intézmény jelent6ségét, a mely ezek szerint
tobb milli6 esetben nydjt évenként hathatds segélyt katondink-
nak és mindezt a hadvezet6ség, még egyszer hangsulyozando,
megeértd aldozatkészségéhdl teljesen dijtalanul.

Ugy a betegek, mint az orvosok részér6l elismerés és
koszonet illeti mindazon fenkolt férfiakat, kik ez intézmény
szervezesében és fejlesztésében kodzremiikodtek.



Az iskolai fogapolas kérdése
Magyarorszagon.

Irta és el6adta a Magyar Fogorvosok Egyesiletének nagygyd(lésén,
1918 februar 2.-4n Dr. Haydu Lajos (Debreczen).

Mélyen tisztelt Nagygy(lés!

Kevéssel a hazatérésem utdn megkaptam a régen nél-
kilozott Fogorvosi Szemlének azt a szamat, amely Elndk
urunk székfoglalé beszédét tartalmazza. Megértettem, tudo-
masul vettem a programmjat és elfogott a vagy, hogy CUjra
megjelenhessek az egyesulet korében, személyesen is dvo-
zblhessem (j elndkinket és biztositsam mind 6t, mind a kar-
tdrsakat tagtarsi ragaszkodasomrol, bizalmamrdl és arrdl a
torhetetlen elhatarozasomrél, hogy a magyar orvosok egye-
suletének minden irdnyl munkajabdl én is 6hajtom Kivenni
a magam részét és dolgos tagja akarok lenni az egyesulet-
nek. Minden &sszejovetel ream nézve a tapasztalataim és
ismereteim gazdagodasat jelenti és minden egyes alkalommal
kedves emlékek kisérnek haza.

Elnék urunk székfoglalé beszédében egy régi témat és
népjoléti kérdést, az iskolai fogéapolas kérdését vette fel a
programmjaba. Haladjon el6ttink! Mi ko6zos erével fogjuk
diadalra vinni a zaszlgjat.

EInok ar megtisztelt azzal a megbizéssal, hogy a kér-
dést illetdleg a mai Osszejovetelen elGadast tartsak. Orom-
mel, megtisztelten vettem tudomasul a megbizatast és hozza-
fogtam ennek a részletes végrehajtasahoz. Eredeti czélom a
kérdés fontossdganak a méltatdsan kivil, az eddig ismert angol



62

és német ilynem( intézményeinek a megismertetése az eddig elérte
udvos, meggy6z6 eredmények statisztikai kimutatdsa és a
sociologiai fontossaganak kilonds figyelembe ajanlasa lett
volna. Sajnos e tervem végrehajtdsdban, katonai elfoglalt-
sagom és kozbejott betegségem meggatolt. Jelenleg a fenti
okok miatt csak a kérdés megvilagitasaval, népjoléti és nem-
zeti érdeki fontossdgaval foglalkozhatok, megigérve azt, hogy
a tervezett, most elmaradt részleteket a kozgy(lés engedel-
mével szemlénkben ismertetni fogom.

Uraim ! A tapasztalat azt bizonyitja, hogy minden em-
beri beavatkozds a szervezet fejlédésébe csak akkor helyes,
ha ennél a ténykedésiinknél a természet térvényeire tadmasz-
kodunk. Ne a mi jobbat alkotni akar6 fantaziank legyen a
vezetbnk, hanem azok a lathatdé és csak a jelenségeikben
megnyilvanuld lathatatlan valtoz&sok a természetben, a melyek-
nek a helyességét maga a természet alkotta Iény tlkrozi a
legjobban vissza.

Ha beavatkozunk is, azért, mert a természet munkdja
valami ok miatt akadalyozott, beavatkozhatunk, be kell avat-
koznunk, de ténykedésiinkbe lépjen tal a természet szabta
hatarokon, hanem csak az elmaradas, az akadalynak a meg-
szlintetésére irdnyuljék. lgaza van a koézmondasnak Uram
»a ki sokat fog, keveset markol“.

Miben &l a mi tudadsunk? A természet kikutathatd
munkéssadganak az ismeretéb6l. Miben nyilvanul meg a
segélynyujtasunk ?

Annak a munkéanak az el6bbreviteléb6l, elvégzésébdl,
a mit a természet valamely akadaly miatt elmulasztott, vagy
éppen ennek az akadalynak az elharitasabdl.

A természet Ugy alkotja meg teremtményeit, hogy ezek-
ben minden egyes részecske nemcsak a kozvetlen kornye-
zetével, hanem az egész lényben egymassal szoros ©ssze-
fliggésben van. Egymastol elvalasztva, vagy nem él meg,
vagy csak tengddik. Mi orvosok, akkor, a mikor embertar-
saink egészsegének a szolgalataba szegddink, nem csinalunk
mast, mint Kkutatjuk a természet torvényeinek az Utjaba
kerult betegség alakjdban mutatkozé akadalyokat és ezeknek
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az elharitdsaval Ujbol meginditjuk a természet 6Orids gépeze-
tének megakadt, paranyi kerekét.

A természet kovetkezetesen, 0Osszhangzélag dolgozik.
Nekink is igy kell tennink. Mi orvosok csak akkor fogunk
hivatdsunk magaslatdn allani, ha eljutunk a természet meg-
ismerkedésének a legmélyebb pontjdig és minden egyes
akadaly esetén ennek megsziintetését fennakadas nélkul esz-
kdzolhetjik.

Uraim ! A czélunkhoz kozeledink. Az orvosi tudomany,
naprol-napra tokéletesebb. Ma maér belatunk az atomok koze,
lathatjuk ezek mozgasat, képesek vagyunk az élet Utjaba
gordilé olyan akadalyok eltavolitasara, a melyek ellen ez-
elétt nekink gyarl6 embereknek nem volt hatalmunkban a
természet segitségére lenni.

Birtokunkban van a Kkincs, a tudas ereje. Hasznaljuk
is. Hasznéljuk és hasznositsuk, uraim!

Ebredjen fel benniink a tudas kinzd szomjlsagan kivil
a felebarati szeretet is teljes mértékben, nyujtsuk segit6
kezeinket oda a felénk Kkialtd, szemeiket kérve reank fug-
geszt6 gyermekeknek.

A gyermekeknek, sajnos a régi szokasu, emberalkotta,
helyesnek tartott, tulajdonképpen hibas testi nevelés miatt,
fejlédésikben nem kovethetik a természet Utjait, betegek
lesznek.

Védelem van. Ez eredményes is, de mennyivel tdbbet
hasznalnank a fejl6d6 szervezetnek, ha az 6t fenyeget6, rea
lopva les6 vészt idejében tavoltartjuk téle. Uraim, legyunk
emberek, ne csak természetbuvarok. Ne csak a tudasvagy
sarkaljon munkara, hanem tudasunknak embertarsaink ja-
vara val6 felhasznalasanak a vagya is. Karoljuk fel testii-
letileg a- gyermekek Ugyét, testi nevelését és ezzel kap-
csolatban a fogak rendszeres apolasanak a kerdéseét is.

Nem kell ecsetelnem a fogazat fontossdgadt a maga
Osszességében és kilénb6z6 vonatkozasaiban @sszes test-
részeinkkel. Nem kell felhivnom az Onok figyelmét azokra
az ismert artalmakra, a melyek a fogazat elhanyagolasakor a
szervezet természetes, szép, életre vald 6sszhangjaban zavart
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idéznek el6. Meg vagyok gy6z6dve arrol, hogy elndkink
vezetése alatt, kozOs er6vel vesziink részt mindnyajan abban
a munkaban, a melyre elndkiink a figyelmiinket felhivta és
a mely a gyermekek fogai 4&polasanak, kiléndsen az
iskolai fogapolasnak a kotelez6vé tételét és rendszeresitését
czélozza.

Uraim ! Elismerem, minden kezdet nehéz. Osszetartas,
megingathatatlan elhatarozas legy6zi ezt a nehézséget. Meg
vagyok gy6z6dve, hogy ha a munkankban az 0Osszetartas
vezet bennilinket, a mely az egyesiletiinknek a mai nivojat
elérhet6vé tette, aldasos siker koronazta faradozésainkat.

Mik a teend6ink a nehéz kérdés megoldasara? A nép,
a szulék, a gyermekek lelki oktatasaval foglalkozd tanitok,
a kormany és maés illetékes koroknek a dolog népjoléti fon-
tossaga fel6l valé felvildgositdsa, meggy&zése és veliink
vald egylttes munkéara szolitdsa. A megoldas szervezése,
mind financidlis, mind gyakorlati kénnyebbség szempontjabdl.

Ezekre a dolgokra a megigért kozleményemben fogok
kiterjeszkedni.

Munkéara fel, kartarsak ! A tudomany bdlcsessége er6t,
kitartasunk szépséget ad a munkanknak, hogy azt majd
jutalom fejében a teljes, csillogd siker ékesitse.



Erdekes aprosagok a fogorvoslasbol.

Irta és a ,,Magyar Fogorvosok Orsz. Egyesiiletének™ nagygy(ilésén, 1918,
febr. 2.-an el6adta Dr. Haydu Lajos (Debreczen).

1 Afogorvosi gyakorlatban sokszor fordulnak el6 esetek,
a melyek a beavatkozaést illet6leg gondolkozoba ejtik az orvost.
llyen esetekben, kildndsen, ha sirg6sen kell beavatkoznunk,
gyors elhatarozasra és a veégrehajtani szandékolt ténykedé-
seink kivitelének alapos technikai atgondolasara van szik-
ségunk.

Foghuzasoknal példaul keresniink kell azt a mddot,
a melyet — a fogak helyzetét, allapotat figyelembe véve —
a kivalasztott fogd alkalmazasaval technikailag legkénnyebben,
a lehetd legcsekélyebb roncsoldssal, és a lehet6 legkisebb
ellenallas iranydban hajthatunk végre. llyen mdédon, sokszor
nehéznek latszé foghuzasokat is szinte jatszva és a konnydi
sikeren csodalkozva, végezink.

1917 deczember h6 22.-én este Ui \2 oOrakor az ajtémon
zorget valaki és nydszorg6, fojtott hangon kéri a segitségemet.
A belépd 30 - 34 év korili, bedagadt jobbszemd férfi. Jobb
arczfelét zsebkenddjével betakarva tartja. Zsebébe nyul és az
atnyujtott cédulan kéri a mar négy nap Ota fajé jobboldali
alsé harmadik 6rl6foganak az eltavolitasat, mert a kinokat
tovabb nem birja.

A beteg szajaba betekinteni a nagyfok( ragdizomgorcs
miatt nem lehet. A jobb arczfél az alsé allcsont szegletét6l
kezdve a foramen mentaiéig és kétujjnyira a horizontélis all-
csontag széle alatt dagadt, Ilktet.

5
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A hOémérseklet 39'4 fok Celsius. Minthogy az alsé all-
csontszoglet mogotti tertletek nincsenek megduzzadva, a
beteg nyelni jol tud. Végrehajtom az alsé A&llcsontidegnek
az érzéstelenitését, az allcsontcsatornaba vald belépési helyére
(foramen mandibulare) befecskendezve 4 kobcentiméter 2%
Hoechsti novocain-suprarenin-oldatot. A befecskendezés a mas-
seternek a mesialis tapadasi szélénél tortént. A beszlras utan
a vekony, 5 cm. hosszi Feierstein-tlivel, amelyet az &llcsont
belsé fellletére fektetve az allcsont felhagd &ganak a hossz-
tengelye iranyaban vezettem folytonos fec$kendezés kozben,

eldrasztottam az érzéstelenit folyadékkal a foramen mandibu-
lare kdrnyékét.

A beteg a 20 perez alatt bekdvetkezett érzéstelenségre
a szajat felnyitja.

A kérdéses fogat az 6t elboritd pofanyalkahartyatalyog
megnyitasa utan gyokereivel a felhdgd szarbol kinbve, ragd
feluletével az el6tte 1év6 zapfog hatsé fellletéhez tdmaszkodva
latjuk. A fognak az inyen fekvé mells6 felszine szuvas.

Az eset huzéstechnikai szempontbd6l valé mérlegelése a
kdvetkez6 maddon keresztilvitt, jol sikerilt kivételt tette indo-
koltta :
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Hogy a fentebbi huzasi feltételeknek megfelelhessek,
vagyis, hogy a fogat a legkisebb ellendllas iranyaban tavo-
lithassam el (a rajzon a nyil mutatja), az ily irdnyu foghlzas
utjabol az akadalyként szerepl§ szuvas koronat a masodik
zapfog ragofeliletének a magassagaig korundkovecskékkel
rézsutos siklo-sikka alakitottam at (L abrat). A hlzas a sima
fogovégl fels6 zapfogfogoval kénnyen sikerilt.

* *

*

2. Prof. Dr. Walkhoff-féle Chlorphenol hasznél-
hatosadga kulondsen mells§ fogak gyodkérsipolyanak a
kezelésénél.

A Chlorphenol apré 100 grammos (vegekben ker(l for-
galomba. Hasznélatra néhany csepp tiszta szesz hozzaonté-
sével és az Uvegnek 60—70 fok meleg vizbe valé beallita-
saval folyékonnya tesszilk. A szer, a mely folyékonyan marad,
mohdn szivja be magaba a nedvességet és éppen ezért szaraz
bérfellileten mélyebb roncsolast idéz el6, mig a nedvduisabb
nyalkahartyakon nem. Ez teszi alkalmassa a fogorvoslashan
vald haszndlhatésigara. Er6sen baktériumold. A nyalkahér-
tydn, a melyet nedvszivd hatdsa kovetkeztében erdsen zsu-
gorit, a bekdvetkez6, de nem soka tart6 vértelenségen Kivil
az érzékenység is jelentékenyen csdkken, ugy, hogy a befecs-
kendezések végzésénél nagyon jo fert6tlenité és érzéstelenitd
szernek bizonyult. A chlorphenollal kezelt nyélkahartydn a
chlorphenol érintésére fehér, hamar levald6 pork keletkezik.
Ezt hosszantartd vérbOség koveti. Ez a vérbbseg hasznos,
az érintett terliletre b6 taplalékot szallitd tényezOként tekint-
het6. A chlorphenol minden nyélkahartya-iny kezelésére
ajanlhat6. Kivaléan alkalmasnak bizonyult gyokérkezeléseknél
és a mells6 fogak gyokérsipolyanak a gyogyitasara. Az utobbi
esetben a gyokércsatorna elzetes tisztitdsa és tagitasa utan,
megkiséreljuk steril élettani konyhaséoldattal a gyodkéren
keresztll az apikalis, genyes granulalé ureget atfecskendezni.
Ha ez nem sikeriil, kézi Beutelrock-furdkkal atfarjuk a csucsot.

Ha a konyhasooldat atfecskendezése sikerll, akkor

Ggyancsak fecskend6vel annyi chlorphenolt juttatunk a tisztulas
5*
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uregbe, amennyi azt éppen Kkitolti és a sipolynyildson kibugy-
gyan. Ezt a nyalkahartya elfehéredése jelzi. Ezutan a gyo-
kérbe chlorphenolos vattat tesziink és légmentesen elzérjuk.

Az atfecskendezést néhany nap malva megismételjik,
megvarva a Kkisfoku fellép6 reactionak a lefolyasat. Rend-
szerint mar az els§ befecskendezésre lényeges javulas mutat-
kozik. A nydkhartya duzzadtsdga csokken. A sipolynyilas
Osszeesik. Genyedés megszlinik, vagy csak nagyon kis meny-
nyiségben mutatkozik. Toébbnyire savos valadék szivarog ki a
sipolynyildson. Sok esetben egyszeri chlorphenol-atfecsken-
dezés elegendd a folyamat tartés meggydgyuldsdhoz. Helye-
sebb, illet6leg tanacsosabb azonban a fecskendezést még
masodszor, esetleg harmadszor is megismételni. A végleges
gyokértomeést akkor végezziik, a mikor a sipoly meggyogyu-
lasarol néhany nap mualva megbizonyosodtunk. Erre a czélra
thymol- vagy subliméatparaffint hasznalhatunk. Czélszer(inek
bizonyult a thymol-chlorphenol-paszta is. Ezt a gyokér meg-
tdmése utdn olyan er6vel nyomjuk bele a gydkerbe, hogy
bel6le a sipoly Uregébe is jusson annyi, a mennyi azt kitolti.
A gyOkeret a gyokértomés felett guttaperchaval zarjuk. Az
atfecskendezésre hasznalt, tompa Feierstein-tliket hasznalunk.
A tlire reahuzunk egy a kozepén atlyukasztott, Germania-
vagy Viktoria-féemb6l készilt korongocskat, a melynek e fecs-
kendd felé forditott oldalara kis aczél, vagy kemény rézbdl
készlilt rugd van erfsitve. A rugd fecskend6 felé nézé része
a fecskendd fejére ill6 foglalattal van egybeforrasztva. A fecs-
kendezésnél sziikséges, hogy a t(it légmentesen elzarva vezes-
sik be a gyokérlregbe. Ezért a tli végére és a kis korong-
nak a gyokér felé nézd felszinére megpuhitott, guttaperchat
helyeziink orsdalakban, a tli hegye felé megvékonyitva.

A lang felett athlzzuk és a tiit bevezetjik a gyOkeér-
csatorndba. A guttapercha a tii el6retoldsakor a rugés fém-
korongnak a nyomasara légmentesen elzarja a gyokér nyilasat.
A befecskendezés végrehajthato.

Javalva van az eljaras minden egygyokerl sipolyos
fognél, ha az alveolusban létrejott roncsoldas még nem nagy,
és a gyokér elég szilardul all.
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A befecskendezések utan csak nyitott sipolyoknal sza-
bad a gyOkeret lIégmentesen elzarnunk.

Az eddigi tapasztalat csak igen kevés szamu esetre
tdmaszkodik. A rovid idei ellen6rizés azonban annyira jé
eredményeket tuntetett fel, hogy ez eljarasnak a fogorvosi
gyakorlatban valé &ltalanos hasznélati jogosultsagat el kell
ismerniink. A legjobb reménységgel nézhetiink a modszer
eredményének a tartossaga elé és bizvan tekinthetjik a gyokér-
csucsresectiot helyettesitendé  eljarasnak. A jové megmond
mindent. Ne torjunk pélczat az eljards gyakorlati hasznélha-
tosdga felett addig, még akkor sem, ha netalan ez a gyégy-
kezelési mod, hébe-hdba nem jarna is a kivant sikerrel. A mi
a gyoégyszer pharmakodynamikai hatasat illeti, ez erés edz6,
viztelenit6 hatason kivil valoszinlleg a kis mértékben, a
szerves anyaggal érintkezés alkalmaval, in statu nascendi fel-
szabaduld chlorhatésara vezethetd vissza. Az eljarast a Kkar-
tarsaknak szives figyelmébe ajanlom.



ElGzetes jelentés.

A Budapesti kir. Orvosegyesilet f. é. majus 18-an tar-
tott Ulésén Manninger, Farkas, Matéfy és Vészi doktorok
kimerit6 referdl6 el6adast tartottak egy Uj antiszeptikumrdl, a
Groh Gyula (&llatorvosi féiskoldn a kémia ny. r. tanar) altal
elGallitott ,,magnosterin“-rél (félés megnesium hydroxydot
tartalmazd megnesium hypochlorit).

Ezen el6adas hatasa alatt a VI. sz. cs. és k. tartalék-
korhdz (parancsnok Dr. Gadény, tdrzsorvos) vezetésem alatt
allo fogaszati osztalyon a magnosterinnek a pulpa (kiléndsen
a gangranas pulpa) valamint a kilonféle szajbantalmak ese-
teiben (stomatitis purulenta, ulcerosa sth., pyorrhoea alveolaris)
kezelésénél jelenleg kisérletek targya és pedig miként mar
most jelezhetem, nagyon biztaté eredményekkel. Tapasztala-
tainkrdl és eljarasunkrél e helyen kés6bb fogunk részletesen

beszamolni. )
Dr. Fried Samu

m. kir. népfelkel6 ezredorvos.



Szemelvények.

Az éllcsontsérulésekrdl a balesettanban, kilénds
tekintettel a vilaghabori okozta sériltek ellatasara és
rokkantjaradékokra. Dr. Hoffmann E., a disseldorfi Rajna-
jobbparti betegsegélyz6 pénztar fogaszati osztalyanak igaz-
gatoja fenti czimen tartott egy révid, de minket is igen kozel-
rél érdekl§ elB6adast a Zentral-Verein Deutscher Zahnérzte
f. évi aprilis hd 17.-én tartott tudomanyos ulésén. A fog-
orvosok lesznek hivatva eldonteni azt a lényeges kérdést:
mi lesz az allcsontsériiltek sorsa? mennyiben csokkent ezek
keresGképessége? A progndzis felallitdsa képezi majd felelGs-
ségteljes feladatunkat, mikor az allcsont-nyomorékok sorsa
felett kell dontenink.

A vilaghabor( el6tt az &llcsontsériilések szdma elenyé-
szBen csekély volt. E sérllések nem jartak anyaghiannyal,az eltort
csontrészek, ha dislokalva is, de megvoltak. A haboru alatt szer-
zett tapasztalataink az allcsonttorések therapiajaban lényegesen
gyarapodtak, transplantaciokkal pétolhatjuk a csonthianyokat,
megfelel§ prothezisekkel 1ényegesen javithatjuk a sériiltek meg-
élhetési és keresetképességi viszonyaikat, mi altal sokkal
nagyobb el6nyoket nyujtunk e sériilteknek, mintha még oly
magas jaradékot nyujtunk nekik. Mert a mig a keresni nem
képes rokkant a tarsadalom hasznavehetetlen tagjanak érzi
magat, a megfelel6 gyogyeljards mellett a sériltek nagy ré-
szére a produktiv munka tdg mezeje nyilik meg, mely koril-
mény nemzetgazdasagi szempontb6l nem kicsinylend6 kordil-
mény.
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De nem mindig leszink azon szerencsés helyzetben,
hogy kedvez6 prognozist allithassunk fel, kulénésen nem, ha
az also allcsonti alizllettel (pseudoarthrosissal) leszen dolgunk.
Az osztrak-magyar hadsereg sérilteinél ily esetekben 50—70%
jaradékot szoktak megallapitani (Wunschheim).

A baleset okozta sériiltnek, ha pl. egy munkas (ités
kovetkeztében két metsz6fogat elvesziti, a szakegyesilet
(Berufs-Genossenschaften) fogpotlast nyujt a sériltnek. Ha
a baleset kovetkeztében tdbb fogat wvesziti el az illetd,
hogy ragasi képessége csokken, Ugy nemcsak egy fogsort is
kap a beteg, hanem kés6bb is gondoskodik a szakegyesulet,
hogy esetleges reparaturdak stb. az & koltségén eszkdzol-
tessenek. Abbdl a helyes szompontbdl indulnak ki, hogy
egy jol Ul6 prothezis ragoképessége altal az egész szervezet
fenntartisa, a munkés keresetképessége biztosittatik és az illet§
kevésbbé szorul betegsegélyre. (Emésztési zavarok stb.)

Allcsonttoréseknél a szakszervezetek csak a sériilés id6-
pontjatél szamitott 13-ik héien tli terjedd gyogyitasi koltsé-
geket fedezik. Csakis oly kis kozségekben, hol szakorvosi
kezelés nem all a beteg rendelkezésére, hol a betegsegélyz6
pénztarak onként nem vallalkoznak a koltségek viselésére
nyljtanak a szakszervezetek el6bb is segélyt és fedezik
a prothezisek, obturatorok koltségeit.

A jaradék kiszamitasa kovetkezOkép torténik:

Sulyos sériléseknél, illetbleg mig a kezelés tart és a
beteg keresetképtelen, teljes jaradékot kap a sérilt. Teljes
jaradék alatt a sérilt szdmitdsba vehet§ egész évi kereseté-
nek 66%% értik. Az 1800 markat meghaladd 6sszegnek
csak % része jon tekintetbe (pl. 2400 m= 180X6°%= 2000).
A sérilt felesége és minden 15 éven aluli gyermeke a sza-
mitasba vehet§ évi Osszjovedelem % részét kapjak, de leg-
feljebb % részig.

A részjarulék, pl. a 40%-al csokkent keresetképtelen-
ség, nem az évi kereset 40%, hanem csakis a teljes jaradék
40% képezi. Ez utdbbi a kénnyebb allcsonttoréseknek fe-
lelne meg, ezt itélik meg, de az allcsonttdrés teljes meggyo-
gyuldsa és a betegnek esetleg szukségprothezissel valé el-
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latdsa utan, a segély megsz(inik. E hatdrozat elleni fellebbe-
zéseket a valasztott birésagok, valamint az orszagos munkas-
biztosité hivatal avval a megindokolassal utasitotta el, hogy
a prothezisek viselése altal a keresetképesség nem csokkent.
S ha az el6add szintén e véleményt osztja, csekélységem
nem jarulhat fenti nézethez. Mindenki, a ki nem a z6ld asz-
tal melldl, hanem a szomoru élet tapasztalataib6l ismeri e sé-
rulteket, be fogja latni, hogy az esetek egy igen nagy részé-
ben a legjobban készilt és a legjobb prothezisek is igen
problematikus értéklek. A sériltek ragoképessége prothezi-
sekkel is tetemesen csOkkent, csakis hig pépes, vagy csak
igen aprora vagdalt ételeket képesek enni, amit nem tud-
nak mindig beszerezni és igy hidnyosabb taplalkozasuknal
fogva testi erejik, keresetképessegiik természetesen csokkent.

Fontos kérdés a jaradékot megallapité szakorvosra nézve,
hogy midltal és mennyiben csokkent a keresetképesség?

Komplikalt allcsonttéréseknél, killondsen a pseudoarthro-
siseknél, hol a torveégek csontos consolidacidjara mar nincs
kilatds és igy a ragasi és nyelési képesség lényegesen korla-
tolt, feltétlenul a teljes jaradékot kell megallapitanunk, a
progndzis ily esetekben majdnem mindig kedvez6tlen, s ha a
sérult késébbi allapotaban lényeges javulas lathatd, Ggy a
teljes jaradékot még mindig raériink leszallitani.

Még nehezebb elbirélas ala esnek a felsd allcsont, a kemény
és puha szajpad sériilései, melyek mindig beszédzavarokkal jarnak.

Minden esetben, de kiiléndsen az utébbiaknal az egyéni
elbirdlasnak van helye.

Mert nem kell b&vebben indokolni, hogy egy orvos,
Ugyvéd, tandr, szinész, keresked6 stb. sériltnél a beszéd-
zavarok a keresetképesség lényeges részét képezik, mig egy
foldmives, iparos stb. ily séruléssel is nagyon jol tud boldo-
gulni. Minden esetben a sérilt foglalkozasat szem el6tt kell
tartanunk, nem schematizalunk, hanem mindig az egyént kell
elbirdlnunk. Nem szabad megfeledkeznlink, hogy ezen séril-
teknél az arcz néha annyira elrutul, a fellépd hegek annyira
eltorzitjdk a sériiltet, hogy az régi foglalkozasat nem (izheti
és kénytelen lehet uj foglalkozds utdn nézni.
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A német katonai kincstar a teljes és részjaradékot
szintén elfogadja, nincs tekintettel arra, hogy a legénységi
vagy tiszti allomanyba tartozé sériiltnek mekkora a polgari
keresete, hanem a jaradék a sérult katonai rangjatdl figg.
Az altiszt részére a legmagasabb megallapithaté 0sszeg 600
marka, a legénységi allomanyban lev6k részére legfeljebb
400 marka allapithaté meg.

A héboriban megsériilteket a katonai kincstar a békeé-
ben nem igen fogja prothezisekkel ellatni, sem az esetleg
szikséges javitasok kiadasait fedezni. A hébor( okozta kom-
plikélt allcsonttoréseknél, tehat fékép az Alizileteknél 75%
jarulékot allapit meg. Wunschheim a sérilt tarsadalmi viszo-
nyaira is tekintettel van. Szerinte a tisztek anyagi helyzete
kedvezébb (?!), a szlikséges puha taplalékkal kénnyebben
lathatjdk el magukat, a legénységi konyhara utalt beteget,
mindennem( szolgélatra képtelennek mindsiti és 50—75%
keresetképtelennek nyilvanitja.

Ezt a véleményt szintén nem fogadhatom el. Vajjon oly
kedvez6-e a szegény néptanitd, kishivatalnok anyagi hely-
zete, ha az jelenleg a hadnagy vagy f6hadnagy czifra uni-
formisat viseli is, vagy oly kedvez6tlen-e a mindennemdi
fegyveres szolgalatra alkalmatlan, tehat a katonasagtol elbo-
csatott iparos vagy foldmives helyzete. Itt nem lehet felallitani
sablonokat. Lehet valaki f6hadnagy és a polgari életben
szegeny Ord6g, ki a polgari életben sz(ikds keresetébdl él,
és lehet valaki ezerholdos foldbirtokos, gyartulajdonos,
kereskedd, a katon&ékndl pedig a legénységi &llomanyban
van. Tehat a sérilés nagysagan kivil a sérllt egyeéni vi-
szonyait kell tekintetbe venniink, azt pontosan, hitelesen meg-
allapitanunk, nem pedig, hogy milyen katonai rangja volt.

Gondoskodni kell természetesen arrél, hogy a kedve-
z6tlen vagyoni viszonyok kozott él6 rokkant fogait (a mi-
fogakat is), sinjét stb. minden anyagi koltség nélkul allan-
déan jo karban tarthassa. E célbdl a habord utdn a most
fennall6 hadifogaszati rendel6k tovabbra is fentartandok,
ahol a szilikséges utdkezelések is eszk6zolhet6k lesznek.

Fried.
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Die Behandlung der Pseudarthrosen mit Vor-
stellung von Patienten, die Goldschienen unter dem
losgelosten Periost tragen von Geh. Med. Rat Prof.
dr. Watnekros, Berlin. Az éliziilettel gydgyult sériltek a habora
lezajlasa utan még hosszu ideig fogjak foglalkoztatni a szak-
orvosokat. Sziikséges tehat, hogy az idevonatkoz6 tapaszta-
latok Osszegyljtessenek, hogy azok kozkincscsé valjanak.
Ezaltal a szerencsés lefolydsi csontatiltetések szaporodni
fognak, a balsikeri motétek taplalkozasi viszonyait lehet6
kedvezévé alakithatjuk és végil még azon szerencsétlenek
életviszonyait is megjavithatjuk, kik nem tudtdk magukat
annakidején elhatarozni, hogy rajtuk a mutétet végrehajtsak,
vagy pedig a sebész és fogorvos véleménye szerint naluk
a transplantatio nem volt végezhet6.

E pontok illusztralasara tobb, a gyakorlath6l vett esetet
kézol, a melyekben a csontplastika nem vezetett a vart
eredményhez. Ezen a periost ald helyezett sinek a trans-
plantatum és az allcsont érintkezési helyén képz6dé porcz-
callusnak mddot adnak arra (?!), hogy az megcsontosodjék
és miutan az applicalas helyén minden izgaté hatas nélkiil
teljesen begydgyulnak, az Gjonnan képz6dd vékony csontnak
megfelel§ tdmaszul szolgalnak, Ugy hogy az nagyobb meg-
terhelést is elvisel. Fried.

Die Behandlung der granulierenden Periostitis
an Molaren von Med. Dr. Konrad Cohn. A periapicalis
granulomaknak és cystdknak gyogyszerekkel valé kezelése
kevés eredménnyel kecsegtet, miért is ezen esetekben a re-
plantabo, vagy a gyoOkércsucsok resectiéja azon eljarésok,
melyeknek indicatidja kézenfekv6. Az antrum kozelségénél
fogva a molarisok gyokércsicsainak resecti6jandl mindig
szamitdsba kell venni, mint kellemetlen, nem kivanatos compli-
catiét, ezen Ureg megnyitasat, de nehézséget okoz a buccalis
gyoOkerek lege artis valo ellatasa, minthogy allandd eredményt
csakis azon esetekben varhatunk, ha a teljes aseptikusra tisz-
titott gyokércsatornat a gyokér végén teljesen el tudtuk zarni.
Barmily jol sikerllt is a resectio, ha fentemlitett kdvetelmény-
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nek nem tudtunk eleget tenni, Ugy majdnem biztonsaggal
recidivdkra szamithatunk.

Ezen nehézségeknél fogva Cohn ilyen esetekben a mar
masok altal is régebben ajanlott eljarast végzi, hogy a granu-
lomét vagy cystat visel6 gyokeret, miutdn ezt a fog korona-
janal (a nyéakhartya ivszerii A&tvagasa utan) finom fogdval
atvagta, extrahdlja. Eljarasat a kovetkez6kben irja le: Ront-
gennel megdllapittatott, hogy a fels6 els§ molaris mesio-
buccalis gyokér csicsdn granuloma van jelen, a masik két
gyokér periapicalis szovetei épek, mind a harom gyokér
gangranas-putrid bennéket tartalmaz. A palatinalis gyokeret
kitisztitds utdn megtorni, hasonlokép a disto-buccalis gyokeret,
miutan a medio-buccalis gyokércsatorna bemenetét desin-
ficialta, cementtel elzarta, a pulpa-kamarat és majd a korona
keritését is megtorni. Félkoralakban atvagja a nyakhartyat
és visszahajtja, a medialis gyotkeret a koronatdl elvélasztja
(atvagja) és eltavolitja. A molaris csak két gyokérre, a pala-
tinatisra és a bucco-distalisra tamaszkodik.

Magam is végeztem mar évekkel ezel6tt ezen eljérast.
Tobb kartarsam, kikkel e targyrol beszéltem, gyakorlatukban
tobb izben végezték és szintén jo eredményekrél referaltak.
Csak annyit akarok még hozzaflizni, hogy bar a fennmarado
két gyokéren er6sen all a fog, czélszeriinek tartom az eltdvo-
litott gyokérnek megfeleld részt a koronabdl is elcsiszolni.
Kilondsen all ez, ha a palatinalis gyOkeret tavolitottuk el.
A korona ragasi (megterheltetési) fellletének ilyetén val6 kiseb-
bitése csak hozzajarul, hogy az elért eredmény még kedvez6bb
legyen. Fried.

Pathologisch-anatomische Befunde bei Kiefer-
verletzungen. Von Oberstabsarzt Dr. Juljan Zilz. Kildn-
lenyomat Oesterr.-ung. Vierteljahrschrift fiir Zahnheilkunde,
1917, Heft 3,

Szerz6 hasonlé czimd ugyanazon folyoirat el6z6 széa-
maban megjelent tanulmanyéanak folytatasat illet6leg kiegé-
szitését nyuljtja kdérbonczi leletek alapjan. Ez ut6bbi koril-
mény adja meg kilonleges értékét, mert masok vajmi ritkan
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vannak abban a helyzetben, hogy allcsontsériilteknél a bon-
czolat altal gy6z6djenek meg diagnosisuk és gyogyeljarasuk
eredmeényeérdl.

A tanulmany tizenkilencz kortorténetr6l, illet6leg bon-
czolatrol szdmol be és ezen keretben szdmos kérdéshez
szolgaltat becses adalékokat.

igy az utdvérzések tekintetében megallapitia annak a
régebbi nézetnek tarthatatlansagét, hogy a véredények Kkitér-
nek a lévedék el6l. Nem fogadja el altalanossagban azt a
nézetet sem, hogy a sebben fekvd Ildvedék vagy csont-
szilank arodalnd az arteria faldt. Rendszerint a sebesulés
pillanatdban maga a l6vedék vagy masodrend( lovedékként
szereplé csontszilank megsebzi a véredényt.

A gazphlegmone eminenter héaborus betegség és kor-
okoz6 tekintetében csatlakozik Hopkes véleményéhez, ki
szerint egyseéges korokozé mikroorganismust eddig még nem
sikerult megallapitani.

A kés6i abscessusok kérdésével és a vele 6sszefiiggb
0. n. nyugvo infectioval tlizetesen foglalkozik nemcsak kor-
boncztani szempontb6l, hanem a hozzatartozo socialis problé-
maval is, mely azon nagyfontossdgu kérdés megoldasa elé
allitja az allamot, hogy béke idejére olyan allcsontallomasoktol
gondoskodjék, melyekben a hadirokkantak majdan szakszer(
kezelésben részesiiljenek. Evvel egyltt kemény landzsat tor
az allcsontsebészet onallositasa mellett.

A betokolt l6vedékeknek a testbenhagydsa vagy eltavo-
litasdnak indicatidja tekintetében csatlakozik Witzel nézetéhez,
mely szerint a testben hagyott lévedékek majdnem mindig
staphylo- vagy streptococcusokat visznek magukkal, melyek-
nek virulentidja barmikor feléledhet és szintén kés6i zavarok
forrasa lehet.

Tobb esetben allapitotta meg, hogy fert6zott csont-
szildnkok az abscessus megnyitéasa, illetbleg a geny lecsapo-
lasa utan tokéletesen begydgyulnak.

A contrecoup-torések keletkezési mddjat néhany nagyon
tanulsdgos korboncztani allcsont-készitménnyel vilagitja meg.

Az etysipelas tobbszords fellépését ugyanazon sebesilt-
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nél szintén a koérokozénak nyugvd allapotba valo kertlésével
magyarazza. Megfigyelte azt is, hogy erysipelas utan a seb-
gyogyulas gyorsabb tempoban folyik le.

Végul visszatér el6bbi tanulményénak azon részére,
melyben foglalkozik csontképzddés lehet6ségével lagyrészekben
csonthartya részvétele nélkil (izom és hegcsontosodas). Két
Ujabb esetében hatarozottan bebizonyitva latja ezt a lehe-
téséget.

Minden tekintetben kivaldéan értékes dolgozat.

Salamon.



Konyvismertetes.

Die Unterkieferschussbriiche und ihre Behand-
lung. Von Prof. Dr. R. Klapp und Prof. Dr. H. Schréder. Berlin,
Meusser, 1917.

Az els6@ részben Schroder meglehet6sen tlizetesen tar-
gyalja az altalanos fogaszati vonatkozéasokat és evvel valdban
egy jo tankdnyv mértékét ti meg. 139 oldal szik keretében
minden lényegeset elmond, s6t technikai utasitasokat is ad,
melyek pontossagukkal vezérfonalul szolgalhatnak. Az elméleti
rész jol atgondolt és evvel bizonyara lényegesen elémozditja
e fontos anyag finomabb megértését. Szerz6 alig terjeszkedik
ki idegen véleményekre és mddszerekre, hanem f&leg csak
az daltala kedvelt és szerkesztett apparatusokat irja le. Ez
nem hiba. A gyakorlati tanité nagyon jol teszi, ha a tani-
tasban leginkabb arra szoritkozik, a miben maga a legbiz-
tosabb. Elég, ha a tobbit csak megemliti és a tanuldénak
megmutatja az utat a forrasokhoz. A referens annél béatrab-
ban elismerheti ezt, mert 6 maga a gyakorlatban legtébbszér
nem Schrdder Utjain jar és az allcsonttorések legtobb eseté-
ben a Schrider-féle szildrdan rogzitett gydrldk és ivek helyett
levehet6 késziilékeket hasznal, melyek inkdbb prothesisekhez
hasonlitanak, mert ezeket czélravezet6bbeknek és hygieniku-
sabbaknak tartja. Az ,,6nmagukban szilard sinkészilékekrdl“,
tehat féleg a Kersting-féle sarnéros sinekr6l azt mondja
szerzd ,ezek csak akkor vannak indikalva, ha a torvégek mar
eleve tokéletesen reponalhatok, illetbleg el6zetes kezeléssel ez
eléretett, Ugy hogy ezek a sinek tulajdonképpen csak rég-
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zit6készulékek.“ Evvel azonban az is meg van mondva, hogy
majdnem minden friss torés esetén vannak javalva, illet6leg,
ha az eset, a mint kellene hogy legyen, a sériilés utani 2.
vagy 3. héten kerll szakszer(i kezelésbe, mert hiszen ilyen-
kor csakugyan a sinnek nincs mas feladata, mint rogziteni,
mert a repositionak rendszerint még nincsenek akadalyai.
Ennélfogva mégis helyes lett volna ennek a mddszernek
tobb teret szentelni, mint egyetlen egy oldalt.

Referens véleménye szerint (gy Schroder, mint altala-
ban a legtdbb szerzd nem értékeli kell6en természetes fogak
hijjan a m(fogsorokra val6 harapas fontossagat, illet6leg az
okklusio repondalé és retindlé erejét. Ez kilénben az egyedili
elvi kifogds. A részletekre vonatkozdlag kiemeljik azt a
figyelmeztetést, melyet nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy
a lagyrész-sebeket csak akkor szabad Osszevarrni, ha a
csontsebek teljesen el vannak latva. Nagyon Udvds Ujitasnak
vehetd az a — kilonben nemrég Weiser-t6i is leirt eljaréas,
mellyel a condylusok tajan extraoralisan sarnérszerii liziiletet
teremtiink, mely egyrészt a fels§ allcsonton taldl tadmaszt,
masrészt pedig a kiizesitett alsé allcsonttorvéggel a szajbol
Kinyalé drétkarral van 0Osszekdtve és ezaltal ezt minden moz-
gasnal a kell6 palyara kényszeriti. Ez Iényegében nem mas,
mint artikulator olyan als6 fogsor bedllitasara, mely a sé-
rilés folytin egy vagy mindkét oldalon a fogatlan hatsé
torvégtdl el van valasztva. Tehat ugyanazt a czélt szolgalja,
mint a Gleitschiene, de mert tamadd karja joval hosszabb,
olyan esetekben is bevalik, a hol amaz mar felmondja a
szolgélatot. El6szeretettel csontplasztika esetén alkalmazzak
immobilisatiéra és gyakran kombinalva szegextensidval, mely
utébbi is arra van hivatva, hogy a hats6 torvéget rogzitse.
Nagyon Kkitln6 tovadbbd egy hasonld czélt szolgald és
Schroder tanitvanyatél Ernst-td1 szarmazé masodik intra-
oralis késziulék, mely allandd prothesiseknél akarja a hianyz6
izuletet potolni. Hasonlit a Herbst-féle okklusidés sarnérhoz,
avval a kilonbséggel, hogy nemcsak zart fogsorok mellett
akadalyozza meg a prothesis, illet6leg a torvég hatracsiszasat,
hanem szajnyitaskor is, anélkil, hogy akadalyozna a rago-
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mozgasokat. Referens, ki e szellemes késziiléket a szerz6
szivességébll méar két év el6tt megismerte, 6rommel jelenti
ki, hogy azéta szdmos esetben allcsontresectioknél a legjobb
eredménnyel hasznélta. BOvebb adatokat e készlilékre vonat-
kozdlag az eredetiben kell keresni.

A maésodik részt Prof. Dr. R. Klapp irta és ,az alsé
allcsonttorések sebészi kezelése* cimet viseli. A lagyrészek
ellatasara vonatkozo legtobb problema csak érint6leg tar-
gyaltatik és csak egyes példakkal vannak megvilagitva.
Olyan arczbeli beslippedések szamara, melyeknek fenekén a
b6r a csonttal hegesen 0©ssze van ndve, Klapp ajanlja az
apr6 bevagdsok Uutjdn val6 alagutazdst és 1—4—5 cm.
hosszi fascia-csikoknak beliltetését.

Elfogadhatonak latszik a tanécs, sequestereket ,fiziold-
gikus miditéttel* eltvolitani, vagyis az (rben |év6 sarjad-
zasok lehet6ség szerinti kimélésével. A munka javarésze a
csontos defektusok befedésével foglalkozik. Torténeti atte-
Kintés utan szerz6 O6va int elefantcsont-implantatioval vald
kisérletezést6l, melyek szerz§ kezében egyszer sem sike-
riltek. Ezt koveti a slirget6 figyelmeztetés, hogy begydgyuld
transplantatum szamara el6bb a fizidlogikus feltételeket Kkell
megteremteni. Beékel6 és hasonlé mechanikus rdgzitésre
szerz6 nem helyez sulyt, inkabb arra fordit gondot, hogy a
transplantatumot gyorsan és kiméletesen vigye a helyére,
miel6tt az kiszarad vagy lehdl. A transplantatum pélusait
el6szerettel a torvégrél lefejtett periosttasakba helyezi. Kiulo-
nosen gazdag callusképzédést akkor tapasztalt, ha a periost-
csontlebenyt (gy vélasztotta le ,,miként a faszobrdsz a for-
gacsokat levési.“ Az éles vésdvel korllhatarolt és Ovatos
utésekkel levalasztott, fiatal egyénekt6l szarmazé csont Ugy
hajlik, mint a faforgdcs és nem repedezik meg szélkasan. A
periosttal boritott homoru fellletet a szajiureg feleé forditja.
Az ilyen vésett forgacsoknak konnyd szerrel adhatjuk meg
a kivant alakot. Korulbelil 100 mitett esetben négyszer az
implantatum genyedés Utjan teljesen kiklszobol6dott. A con-
solidatio széazalékszaméat azonban szerz6 nem emliti meg.
Az izlletplasztika a felhdgd ag defektusainal® czimii utolsd

6
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fejezetet szerzd kuldnds szeretettel targyalja. Tobb esetben
sikertlt neki potolni az elvesztett felhdgd agat, illetbleg az
izlleti fejecset a negyedik metatarsus vagy a crista ilei egy
darabjanak implantatijaval. Azonban az indicatio felallitasa-
val szerz6 egész hatarozottan tall6 a czélon, a mikor azt
ajanlja, hogy a felhag6 &g defektusaindl, ha transplantatio
szukséges, akkor a még meglévd izlleti csonkot eltavolitsak
és transplantatummal poétoljdk. Erre vonatkozdlag referens
redmutat egy valaszra, mely nemrég a Wiener kiin. Wochen-
schriftben megjelent. A kozolt koértorténetekben feltliné sok
sajtohiba, s6t tobb ellentmondas is van, melyek megnehezitik
a kulénben érdekes esetek tanulméanyozasat.

Hans Pichler (Wien).

Hirek.

Meghalt: Unghvari Péter,-Szeged.
dr. Feles Adolf, Budapest.
A kovetkezd szdmban megemlékeziink réluk.

Kituntetés: dr. Lang Ignacz kartarsunkat Ofelsége a
kozegészségligy terén szerzett érdemei elismeréséll kitlintette
a lll. oszt. vaskoronarenddel. Kdszontjuk.

Otodéves medikus

fogorvos mellé ajanlkozik
Budapestre.

Fogdaszatban jartas. Valamennyi konservativ munkaban &nallé. Pro-
the8isekhez és ortodontidhoz is ért. Csakis délutdnra ér ra. Szives
megkereséseket a kiad6hivatalba kér ,Vidéki medikus“ jeligére.



Hivatalos rész.

A ,Magyar Fogorvosok Orsz. Egyesi-
letének” koz- és nagygydlése
(1918 februar 2.-an és 3.-an).

Jegyz6konyv az 1918. évi februdr hd 2.-4n tartott
kozgydlésrol.

EIndk : salamon Henrik dr.
Jegyz0 : Major Emil. Titkar : Frommer JOzsef.

Jelen vannak: dr. Szilagyi Jozsef vezérf6torzsorvos, dr.
Sinkovich Aurél, Erti Janos torzsorvosok mint vendégek;
tovabba: Fuchs Sandor, Haasz Tekla, Gadanyi Lip6t, Morelli
Gusztav, Lang Ignacz, Telegdi, Forgach Aladar, Seligmann Emil,
vajna Vilmos, zélyomi Adolf, Szant6 Armin, Bonyhard Mor,
Kiinger Zsigmond, Bilasko Gyorgy, Fejjes Béla, Pétor Séndor,
Oppenheimer Zsigmond, Siklés Armand, Marikovszky Gyorgy,
Planer Jozsef, B. Hajdu Lajos, Csilléry Andras, Halloy Karoly,
Lippe Mor, Muller Karoly, Balassa Béla, Propper Miksa,
Lichtmann Samu, Krausz Oszkér, Halasz Margit, Klinget
Istvdn, Garai Jen8, Szabo JOzsef, Fried Samu, Hoff Mébricz,
Berger Ferencz, Bruszt Lazar, Erdés Emil, Dietzl Ferencz,
Wallheim Béla, Thébusz Béla, Dalnoky Viktor, Mathé Dénes,
Simon Béla, Majunké Egon, vags, tagok.

Elnok: Koszonti a vidéki vendégeket és Csilléry dr.
ezredorvost, mint a honvédelmi minister altal kikuldott kép-
visel6t, és megnyitva az Ulést, jelenti, hogy pénztaros és
titkar megbetegedése folytdn maga terjeszti el6 a jelentéseket.

6
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Ratérve a vélasztmanyi hatarozatokra bejelenti, hogy a vélaszt-
many inditvanyozza, 1 hogy a tagsagi dijat csak az 1918.
évre 20 koronara emeli fel. Kozgy(lés elfogadja.

2. Fogorvosképzé-\anfolyam alapitdsat 1 évre terjed6
tartammal. A vélasztmény ajanlja e czélra, hogy a fogorvos-
alapbdl 3000 kor. kolcson vétessék fel. A kozgylilés egy-
hanguan hozzéjarul az inditvanyhoz.

Uj tagoknak felvétettek : dr. Herenfeld P&l, Pozsony ;
dr. Po6tor Sandor, Baja; ar. Kellner Hermann, Feldpost 412;
dr. Simon Béla, Budapest; dr. Vago Jakab, Budapest.

EInok bejelenti, hogy Frommer dr., egyesuletiink titkéara
sok hivatalos teend6ire hivatkozva, Kkisegit6t és helyettest
kér. Ajanlatara Pécsi Istvan dr. bizatik meg e tisztséggel.

Pénztari jelentés. 3 tagl bizottsagnak kiadatott meg-
vizsgalas végett.

EInok felolvastatja a szabadsadgolasi rendeletet, majd
az osztrdk kartarsak, Weiser prof. és HoOncz prof. tavirati
udvozletét, a melyet a. kdzgydlés 6rommel vesz tudomasul.
EIndk jelenti tovabba, hogy Szab6 Jozsef megkezdte miko-
dését a ,,Szemle* szerkeszt6ségében. A ,Szemle* mostani
megjelenését a munkéssztrajk akadalyozta meg, azonban
ezentll pontosan, évenként négyszer jelenik meg.

A titkari jelentés felolvasasa utdn még kilon kdszonetét
szavaz a kozgy(ilés Lenhossék professornak értékes el6-
adaséért.

Haydu kartars (Debreczen) nem tartja elegend6nek a
»Szemlét“, hogy népjdléti és népegészséglgyi feladatunknak
teljesen megfeleljink. ,,Népies Szemle* alapitasat ajanlja.

Siklés helyesli ezen eszmét, azonban szerinte ez ily
modon keresztilvihetetlen.  Ajéanlja, hogy a kozegészségligyi
egyesulettel 1épjunk érintkezésbe, a mely hivatalos lapjaban
allanddé fogorvosi rovatot nyisson.

Bilaskd tagtars azt ajanlja, hogy az iskoldkban az
iskolaorvosok Utjan terjesszilk ezen eszméket.

Haydu e czélra vandormuzeum létesitését is ajanlja.

EInok helyesli Haydu dr. inditvanyat azonban csatla-
kozik Sikl6s-hoz. Az egyesiilet egy hasonlé mozgalomban is
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résztvett. Szabé kartrs tjan kaptuk az els6 meghivét a
népjoléti minisztérium osztalyatdl, a mely a tuberculosis elleni
kiizdelemmel foglalkozik.

Szabo ismerteti a meghivo czéljat és Kkilatasba helyezi
ennek az Ugynek bdvebb ismertetését.

Elnsk bezarja a kozgydlést és megnyitja a nagygyfilést.

1 Vajna Vilmos dr. A fogak alland6 separéa-
ldsa és egy Uj védbékeészilék bemutatasa. (Ko-
vetkezd szamunkban kozoljuk. Szerk.)

Hozzaszol Fried. Szerinte a separalasnal gy torténhet-
nek bajok, ha a villamos furégépet Ugy kapcsoljak, hogy
allanddéan fusson. A kollega, a kivel ily alkalombdl szeren-
csétlenség tortént, tudomasa szerint szintén Ugy kapcsolt és
mikor a separator Kiszaladt, kereste az emelty(it, s ezalatt
megtortént a baj. Soha separdlasnal a farogépet ne allitsuk
Ggy be, hogy alland6an szaladjon.

Kiinger figyelmeztet, hogy separdlasnél a tikdér a nyelv
felé, az ujj a pofa felé védje a lagyrészeket. Inkdbb az ujjba
szaladjon a separator.

Elnék koszoni az elGadast és kéri az el6addt, hogy ha
az ipari viszonyok megengedik, hozassa forgalomba védé-
késziilékét.

2. Bilasko el6adasa a fogplantaciokrol. El6add
tovabba egy 3 csapu mol. csaposfogat mutat be betegen.

Hajdu fogreplantacio utan celluloid-lemezt alkalmaz rég-
zitésre.

sandor referdl egy implantaciordl, a melyet pyorrheés
fogon alkalmazott. A fog 16 év 6ta még mindig all, mig a
beteg a tobbi fogait mar elvesztette.

3. Berger el6addsa régzitd sinekr6l.

Hozzasz6l Kovacs dr. Kifogasolja a bemutatott sinek
vastag és massiv voltat, a melyek az artikulaciot bizonyara
er6sen akadalyozzak.

Lippe ajanl egy Kkivehetd lemezt a fogak rogzitésére
(Kozma utéan).

4. Kiinger zsigmond el6adasa: a fogszabalyo-
z4srol. (A kdvetkezd szamunkban kozoljuk. Szerk.)
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Hozzasz6l Gadany : Mindig az Angle-lete anyagot hasz-
nalta, mert Griinberg Szerint éppen ez az anyag O0sszetételé-
nél fogva a fogakat caries ellen 6vja. Egy esetben hasznalt
platinat és akkor cariest kapott.

Kiinger csak platindt hasznélt és eddig cariest nem
kapott. Talan nem is az anyagban volt az ok, hanem a keze-
Iésben és a hianyos tisztantartasban.

5. Sandor el6addsa a pyorrhearol. (L. ebben a
szdmban. Szerk.)

Hozzasz6l Haydu (Debreczen). Szintén a chlorphenolt
hasznalja pyorrheanal j6 eredménnyel. Harmadfok( pyorrheé-
ndl a kils6-belsé oldalon az inyt felvigja és igy tisztitja a
fogkovet. A gyogyszeres kezelést maga a beteg végzi, a ki e
czélbol csipeszt és tukrot kap. Csatlakozik a gyogyithatdsag
szempontjdbél sandor véleményéhez.

Bilask6 Younger-tszkdzokkel prébdalta nagy tlrelemmel
a fogkoveket eltavolitani, és azt hiszi, hogyha sikeril a fog-
kévet pontosan letisztitani, akkor egyéb therapia behatasara
nincs is szilkség. Neki is volt egy sikeres esete, a melyhez
kénnyen tudott hozzaférni. Nem csinalt egyebet, mint acid,
lact.-os Miller-tive\ Kitorolte a tasakokat és sikert tudott
elérni. Ajanlja a Bisskappe helyett egyszer(ien a vattat.

Hozzasz6l Kovacs (Nagyvarad). 7 év Ota visel Karolyi-
léte Aufbisskappet, a mely jo szolgélatot tesz neki. Kérdezi
el6addt, vajjon a sokféle kezelés a tulterhelés kikapcsoldsa
nélkil is hasznal-e.

Haydu a mai taplalkozasi modnak] tulajdonitja a fogak
kdnnyl romlékonysdgat. Ezért azéltal iparkodik vérbdséget
teremteni, hogy a fogazatot a téplalkozassal is hathatdsan
foglalkoztatja.

Szabé szerint ott &llunk e kérdéssel szemben, aho
1863-ban, t. i. fogkéeltavolitasndl. Az eszk6zok valtoztak
ugyan, de a lényeg megmaradt. Ez tisztdn tlneti therapia.
Romer hidba csinédlta sok pathologiai kisérletét. Ma is csak
tlneti a kezelés. szabo a serologiara tereli a figyelmet, és az
idegen fehérjék bevitelére a szervezetbe, a mely téren sok
sikert értek el.
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sandor utal Bilaské eljarasara, hogy a fogat Kiveszi,
kitisztitja és visszateszi. ElGadja egy esetét, a melyet 14 évvel
ezel6tt kezelt és ma is szilard az a fog, pedig az akkor
Ggy mozgott, hogy mashol ki akartdk hazni. Példanak emliti,
hogy 20 évvel ezel6tt egy holgy er6s szajblzzel jott hozza,
16 évig kezelte, egy fogat sem veszitette el.

A tejinjectio nagy lazat idéz el6, ezért nem meri ajan-
lani. A Kéarolyi-féle desarticulatio el6tt azt észlelte, hogy
kezelésre a genyedés kimaradt és a fog tovabb mozgott,
desarticulatiénal a fog meg is szilardult.

Délutani Ulés.

1. HOncz (Kolozsvér) : a havi tisztulds szerepe
a fogaszatban. (El6add tavollétében felolvastatott; 1 a
kdvetkez6 szamunkban. Szerk.)

Hozzasz6l Szabo. Alkalom van ily kérdésnél hallani,
hogy a fog kemény allomanyaban lerakott mészs6k onnan
képesek felszivddni. Ez szerinte nem A&ll, mert az egyszer
lerakodott mészsék onnan semmi korilmények kozott el nem
tlnhetnek.

2. Lang Ignécz. El6adas a fogorvos hygiene jé-
rél. (L. a kovetkezd szamunkban. Szerk.)

Hozzasz6l Haydu. Az egyfolytaban vald rendelést tartja
helyesnek. O délel6tt 8—2-ig rendelt és a betegeket csak
egyszer hetenként rendelte be. Délutdn 2—3-ig (j jelentkezOket
fogadott, foghuzast végzett, stb. Ezaltal az id6t jobban tudta
kihasznalni.

Madzsar szerint hiba, hogy a f6étkezést a nap koze-
pébe tesszilk és a munkaenergia nagy részét az emésztésre
pazaroljuk. Rendes ebéd emésztési ideje 3—4 odra, Ugy hogy
2 Orai pihen6 nem elég. Egységes munkaid6t ajanl, kdzben
konny( loncsot és a fGétkezést estére teszi, a munka utan.

Elnok pétldlag a pénztari jelentést terjeszti eld.

3. Madzsar dr. el6adasa:A fogszU népegészség-
ugyi fontossagardl.

Hozzasz6l Haydu. Alkalma volt von Pirquet wieni prof.
intézetében a gyermekek taplalkozdsa terén néhany érdekes
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tapasztalatot tenni. Pirquet arra Ugyel, hogy a taplalkozassal
ne terhelje tll a szervezetet, nagy sulyt helyez a fogak apo-
lasara. A taplalkozashdl kizéarja a zsirokat és azokat czukorral
és szénhydratokkal poétolja.

Hozzaszol Brust Lazar dr. (Baja). Ujabban mindinkabb
tért hadit a mesterséges taplalkozés és felt(ind, hogy a paraszt-
nép gyermekeinek tejfogazatat hogyan pusztitja a caries,
olyanokon, akik kultivaljadk a mesterséges taplalkozast. Ezért a
mesterseges taplalkozast csak akkor tartja megengedhetnek,
ha az anya beteges és dajka nem kaphat6. A gyermek-
gyogyaszokat kell e kdrilményre figyelmeztetni.

Madzsar: von Pirquet wieni professor tuberkulotikus
gyermekeken nagyon jo eredményeket ér el. Egyszer heten-
kint hust kapnak és f6leg novényi taplalékkal tartja és mégis
jo szinben vannak a gyermekek. Eppen nekiink fogorvosok-
nak kellene a taplalkozéasi reformot ismernink és azza
bévebben foglalkoznunk.

4. Haydu dr. el6adasa : ,Erdekes aprésagok a
fogorvoslasrél (L e szamunkban. Szerk.). El6adasaban
beszél egy ferdén nétt mol. Il. cariese kOvetkeztében fellépett
abscessus kezelésér6l és a ferdén nétt fog extractidjarol.
Utana a Pyorrhea alv. kezelésér6l. Chlorphenol-kezelés el6tt
zsiros anyaggal vonja be az ajkakat.

Hozzasz6l Bilaské a ferdén nétt I1l. mol. extractidjahoz.
Ily esetekben Kkettéfarja a fogat és a fels6 gyokeret kilon és
az alsét is kulén, — emel&vel emeli ki.

A fistulas fogaknal a csatornat gondosan Kkitisztitja és
betémi, majd érzéstelenitve a gyokér folotti lreget kikaparja.

5. Salamon el6adésai: a) Hibaforrasok fog-
szabalyozasndl; b) Zselatin protézisek.

Hozzasz6lBerger, akiamindinkabb érezhetévé val6 gummi-
hianyra figyelmeztet. Megjegyzi, hogy a mdl. kiforduldsanak
elkeriilése végett Korbitz a ,,Band* bels6 oldalara sarkantydt
forraszt.

Retencio czéljabdél Kerbitz ugyancsak alsé molarisra
felfelé all6, — fels6 molarisra pedig lefelé 4all6 sarkantylt
forraszt.
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Retencidra guinmiretencidt hasznal, caninustél caninusig.

Hypertrophidknal az ajak is rendszeresen rovid. Ezért
a beteget figyelmezteti, hogy az ajkat gyakrabban lehuzzaj
midltal ezen allapotot sikeresen sziinteti meg.

Bilask6 is tapasztalta, hogy az ivek a zomanczon
zomanczfoltokat idéznek eld. Ezért 6 nem a nyakra, hanem
valamivel feljebb, ahol a zomancz vastagabb, fekteti az ivet-

6. Siklés:Aluminium-protézisek (demonstracio).

Mésodik nap.

EIn6k megnyitja az (lést és koszonti Szilagyi Jozsef
vezérf6torzsorvost, kiemelve a Csobancz-utczai hadikorhaz
fogaszati osztalyanak példas mikodését és berendezését.

Szilagyi vezérfétorzsorvos megkdszoni az elndk szavait.

Erd6s bemutatja szajzarnal alkalmazhaté tagitd ké-
szilléket. (L. e szdmunkban. Szerk.)

1 Walheim el6adasaban ismerteti a Csobancz-utczai
honv. hadikdrhdz fogaszati osztalyan alkalmazott fogaszati
methodusokat.

Hozzasz6l Bilasko: Kérdi, hogy a gangrends fogakkal
mit csindlnak. Ajanlja ily esetekben az extractiot, plombalast
és replantaciot. Az alveotomiara megjegyzi, hogy 4—6 hét
malva anélkil is tud protézist alkalmazni.

Walheim : Régebben, 100 replantatio alapjan nem szer-
zett oly jo tapasztalatokat, hogy ott, — ahol nem Kkisérlete-
zés a czél, — is alkalmazza.

A proc. alv. resekcidja fiatal egyéneken, ahol nagy
gyOkerek és ép proc. alv. van, elkerilhetetlen.

2. Forgach : el6adasaban az 4llkapocssérulé-
sek és a veluk kapcsolatos arczsérulések se-
bészi kezelésér6l szdl. (Kovetkez6 szamunkban Kko-
z0ljuk. Szerk.)

El6adas kozben Erti kifejti nézeteit a reconstructiv
plastikarol.

3. Gadany:a csontatiltetés késdi eredmé-
nyeirdl referél.
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El6adas kozben Erti kifejti nézeteit a Afag™Z-extensiorol,
drotvarratokrol. Bioldgiai szempontbdl karosnak tartja ezeket.

Hozzasz6l Forgach. Kérdi, vajjon nem lehetne-e atians-
plantaciot a kotelez6 operatiok kdzé sorolni.

Gadany. Javasolja egy specialis kdrhdz megteremtését.

Szilagyi vezér f6torzsorvos véleménye szerint ez tulaj-
donképpen az utokezelés ugye, ezért ott kellene megprdbalni
ez iranyban befolyast gyakorolni.

Szabd is csatlakozik a véleményekhez. Utokezelés meg-
van, de a betegek megtagadjak az operaciot, mert rokkantak
akarnak maradni. Nagyon (dvds volna egy mddot talalni,
mellyel ezen az allapoton véltoztatni lehet.

Gadéany abban a szob&ban helyezi el a betegeket, ahol
mar transplantalt betegek vannak és ezek rabeszélik a bete-
geket az operaciodra.

4. Erti: Ujabb biolégiai tapasztalataink a
csontdtiltetés terén. (Kovetkez6 szdmunkban kodzol-
juk. Szerk.)

Botor dr. kéri a hajlithatd transplantatum bemutatasat.

Erti dr. elmagyarazza a hajlithatd transplantatumot.

Erd6s dr. kéri a kozmetikads varrat bemutatasat.

Erti bemutatja.

Hozzasz4l Simon : Kérdezi, vajjon a transplantatids elja-
rasokat lehetne-e phosphornecrosisoknal allcsontexstirpatiok-
nal alkalmazni.

Erti: Ezek az esetek még kedvez6bbek transplantatiora,
mint a hadi sérilések, mert nem kell hozzdjuk plastika. A
szOvetek mar igy is alkalmasak transplantatidra.

5. Szabdé: Tamasztokészilékek arczplasz-
tikai mdtéteknél (betegbemutatassal).

Hozzaszél Erd6s. Szerinte Bakay tanar ur (Pozsony)
azoknal az eseteknél, a melyeknél gerinczoszloptartdé fliz6ket
alkalmazott és a mely tarték az als6 allcsontra timaszkodtak,
azt latta, hogy a tartd el6retolta az alsé allcsontot.

Hozzaszél Mathé. Véleménye szerint a cavitas glenoida-
lis elvéaltozdsa a Bakay altal megfigyelt eseteknek oka, tehat
ezek mesterségesen Ujbol javithatok.
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Szabd szerint e kortilményre fel kell hivni az ortho-
paedusok figyelmét.

6. Miller: Allkapocstorések sinkezelésérdl.

Hozzasz6l Gadany dr., elve, hogy a siklésin csapjat
magasabbra csinalja, Ugy hogy ez a csap ne tudjon nagyobb
szajtatasnal sem kicsiszni. A corpus defektusokat széthzo
sinek helyett inkdbb a véres beavatkozast és utana a fixalo
sint ajanlja.

Muller szerint ezek a sinek néala is csak rovid ideig
szerepelnek; ha nem hatnak 14 napon beldl, 6k is a véres
reponalast végzik.

4, Mathé: Csontdefektussal jaro allcsont-
torések sinkezelése és prothetikus ellatésa.

Hozz4sz6l Gadany dr. Inditvanyozza, hogy azokat a
szép musealis mintdkat ajanljadk fel a magyar fogorvosok
egyesiilete altal alapitandd fogorvosképzo intézetnek. O a
maga részér6l elhatarozta, hogy sajat gyljteményét felajanlja.
Ha pedig majd sikeriil a magyar honvédorvosi akadémia léte-
sitése, akkor a gylijtemény ott végezné rendeltetését: a jovd
katonaorvosi generatio el6készitését és tanitasat a hadi se-
bészetrdl.

Morelli: Egy harctéri fogorvosi intézet
mikodésérdl.

Szilagyi vezér f6torzsorvos elismer6 szavakkal emléke-
zik meg a nagygydlésen tapasztaltakrol és hangsllyozza,
hogy a harmoénia, a melyet Erti térzsorvos transplantacidinak
alapelvéil allitott fel, nemcsak ott, hanem &taldban a polgari
és katonaorvos egylttmiikddésének is fékelléke. Annak a
reményének ad kifejezést, hogy ezen harmonikus egyutt-
m(kodés, a mely eddig is oly szép gyumdlcsoket hajtott,
nemcsak a haborG alatt, hanem tovabbra is fenn fog ma-
radni. Végil Erti térzsorvos eredményeit és el6adasat meleg
szavakban emelte ki, azon O&hajanak adva kifejezést, hogy
Erti térzsorvos aldasos miikodését a honvédség a haboru
utan is igénybe vegye.

Elnok bezérja a nagygydilést.



Magyar fogorvosi iskola.

A fogorvosi szakképzés eddig nalunk nagyon fogya-
tékos rendszer szerint folyt. Nem kell kulén részletezni, miért
és hogyan, tudja azt minden szakember. Azok elétt, akik a
kari érdekeket magasabb szempontbdl nézték, mindig vildgos
volt, hogy a legfontosabb kari érdekiink egy jol képzett fog-
orvosi kar. EInoki székfoglalomnak egyik legkimagaslobb
programpontja volt ezért a magyar fogorvosi iskola létesitése.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete lelkesedéssel magaéva
tette ezt a javaslatot. Alulirott Szab¢ Jozseffel kardltve rogton
hozzafogott a tanfolyam szervezéséhez, miutdn a poliklinika
igazgatdsaga egyrészt atengedte a kebelében levé fogaszati
osztaly helyiségeit és beteganyagat, egyesiletink masrészt
pedig a felszerelés koltségeire egyel6re 3000 koronat folydsitott.

A tanfolyam vezetdi Dr. Salamon Henrik €S Dr. Szahé
Jozsef egyetemi magantanarok, akik mellett egy assistens és
segédszemélyzet mikodik.

Tananyag: Konzervativ fogaszat és extrakcié mitéttana;
fogbetegségekkel 6sszefliggd szajsebészet; fogtechnika; fog-
szabalyozas.

Tanterv: Hetenként 12 dra elméleti el6adas; naponta
4 orai konzervativ gyakorlati kezelés ; hetenként 6 oOrai tech-
nikai gyakorlatok; hetenként 2 drai fogszabalyozasi gyakor-
latok.

Tanidé: Két szemeszter; beiratkozas januarban és szep-
temberben.

Tandij: 1000 korona; a ndvendékek maguk gondos-
kodnak a konzervativ és technikai kezeléshez szikséges md-
szerekr6l és szerszdmokrol.

Elfoglaltsag : Elméleti tanitas hetenként haromszor; gya-
korlati tanitds ezid6szerint f6leg a délel6tti 6rdkban ; szeptem-
bert6l kezd6d6leg a delutani és esti érakban is.

Tanszemélyzet: Az emlitett két magantanar és segéd-
személyzet.

A f6tanfolyam mellett minden szemeszterben egyes
fontosabb fejezetek tiizetesebb gyakorlatiisméttetdsére (pl. inlay-
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munkak; gydkresekcid; arany kontlrtomések; Logan-koronék;
sth.) kéthetes kilon kurzusok tartatnak a vezetGség éaltal fel-
kérend6 gyakorlé fogorvosok éaltal. Ezekért kiilon dijazas nem
jar, azonban csak a f6tanfolyam hallgatéi vehetnek részt
benndk.

A vezet§ tanarok dijtalanul végzik a tanitast. A kurzus-
dij részben a segédszemélyzet dijazasara szolgal, részben
pedig az intézeti felszerelés bévitésére.

A tanfolyam a Magyar Fogorvosok Egyesilete fenhato-
saga alatt all. Felvétetnek orvosdoktorok és szigorlok.

Az els6 tanfolyamon iésztvesz két orvosdoktor és egy
szigorlo.

A tanfolyam elvégzését a vezet6ség latogatasi bizonyit-
vannyal elismeri. Salamon.

Beadvany a tuberculosis elleni kizdelem
targyaban.

A tuberculosis elleni kiizdelemben a tuberculosis meg-
elézésére, de lekuzdésére is, hatalmas fegyverink a fog- és
szajhygienia.

Amily joggal mondhatjuk, hogy a tuberculosis lakéas-
betegség, épp oly joggal allithatjuk taplalkozasi betegségnek
is. Kulonosen all ez a gyermekkorban, a szervezet fejl6désé-
nek korszakaban, a gyermek iskolaskordban. Elhanyagolt
szaj, szuvas és fajos fogak okai f6leg annak, hogy a szer-
vezet rosszul taplalt, kilonféle betegségekre hajlamos, minék
anaemia, chlorosis, gyomor- és bélbantalmak, de tovabba
kdzvetve vagy kozvetlenll a tuberculosis. A piszkos lepedé-
kekben a fogakon, a nem gondozott szajban, a szuvas fogak
Uregeiben a tuberculosis okoz6i meggy(inek és szaporodnak,
az ilyen szajbdl aztan e koérokozd bacillusok alkalmas pilla-
natban utat nyerhetnek és nyernek a gyermek szervezetébe.

A fogszuvasodas kozismerten nagyon elterjedt betegség,
béatran sorozhatjuk a népbetegségek koze.
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E tételek igazsdgat évtizedes orvosi tapasztalatok bizo-
nyitjdk. Mindezekhez hozza kell vennlink tovabba a tapasz-
talatot, melyet Kirchner vizsgalddasai Németorszagban iga-
zoltak, amelyek szerint 5—10 éves iskolasgyerekek kozott a
halalokot tekintve, a harmadik helyen van a tuberculosis,
mig a 10—15 életévben elhalt gyermekekre nézve a tuber-
culosis mar az els6 helyet foglalja el. Kétségen kivil e tapasz-
talatok hazai viszonyainkra nézve is igazak.

Ha azt tekintjik, hogy mily nagy szdmban pusztulnak
el iskolaskorukban gyermekek tuberculosishan, ha tovabba
mérlegeljuk a fog- és szajhygiene fontossagat a tuberculosis
megel6zéseében és lekiizdésébén, azt kell hogy kovetkeztesslk,
hogy a tuberculosis elleni kiizdelemben az iskolaskor az,
mely preventiv intézkedések egész sorat kotelességévé teszi
mindazoknak, akik e betegség lekuzdésére hivatottak, akik ily
hivatasra vallalkoztak.

Amiképpen a tuberculosist e helyen nem targyalhatd
okokbdl, de kozismerten ,lakasbetegségnek”, taplalkozasi
betegségnek”, ,,a szegények betegségének” nevezik, mond-
hatjuk tovabba ,tudatlansagi“ betegségnek is. E betegség
lekiizdésére tehat bizonyos tudnivaldk terjesztése is hatalmas
fegyveriink a preventiv intézkedések soran. Itt is sokat segit-
het az iskola.

Az iskola tehat felvilagositas, hygienikus intézkedések,
a szervezet ellen6rzése, az altalanos egészségi, er6beni alla-
pot emelése, kiilondsen a gyermek szajallapotanak rendezése
és karbantartasa utjan a tuberculosis veszélyeit lényegesen
csokkenteni képes.

Nem kevésbbé fontosak a szajallapotok a feln6ttre is a
tuberculosis lekizdésében.

Hazankban azt latjuk, hogy alig egynéhany koérhaz ki-
vételével (2 fogaszati klinika, 1 poliklinika, tovabba 1—2
privat alapitast rendelés) sehol e tekintetben a szegénysorsu
nép szlkségleteir6l gondoskodas nincs. A szegénysorsd min-
den bajaban : sebészi, belbetegségeiben, de mas specialis
orvoslast igényl§ betegségeiben is (orr-, torok-, gége-, ful-
sth.) kodzkorhazainkban segélyt kaphat, de fogbetegségeiben



legfeljebb ahhoz juthat el, hogy beteg szervét, a fogat elta-
volittathatja, de meg nem gydgyittathatja.

Tisztelettel alulirott egyesulet kotelességének ismeri,
hogy a felsoroltak vildgos atlatdsaval és mérlegelésével Mél-
tosagodnak figyelmét e korilményekre felhivja. Bar részletes
inditvannyal el6 nem Iéphetlink, mert a targy messze kihato
és széleskorl intézkedések egész sordt involvalja, mégis fon-
tosnak tartjuk, hogy e ténykorulményekkel Méltdsdgod és a
megnevezett bizottsag foglalkozzék és kilondsen az iskolas
gyermekek fog- és szdjhygienéjét szolgald intézmények szer-
vezését, de kdzkorhazainkban fogészati osztalyok szervezését
is a tuberculosis elleni kizdelemben alkalmazand6 preventiv
intézkedések kozé besorozza. Egyesuletink e tekintetben
Méltésagodnak és a Bizottsdgnak rendelkezésére &ll, s min-
deniranyl segélyét tisztelettel felajanlja.



PASTILLA
DANVAN DER

IDEALIS FORMALDEHYD
— - KESZITMENY wemrememv

BELSO HASZMALATRA

SZAJUREGIARAT

ESZTOROK
DESINFICIALASARA
A LEGALKALMASABB.

ELSZOPOGATVAaSZABADDA
VAIO FORMALDEHYD HUZAHO
SABB IDON ATFEJTI KI
BACTERICID HATASAT.

EGY PASTILLA

TARTALMAZ : EBGOYPPHJI'?LLA)
001 rORMALDEHYD. ; ASTILLA
0005 ACID.CITRIC. WOGYtfERTARAKBAM

0001 MENTHOL. ARA-kKTOO



On |
arimaW g

eeeeeeeeeeee

K\D\ K alym
qnest Bar0see, 3

(A Lo, Leyg



SuUrgényczim : Telefonszam:
Ashdep. 1—-56.
Postatakarék-szémla széma :

6455.

C.Ash&ISons

Denial-Depot
Budapest, Ferencziek-tere 4.

Alapitva 1820.

Legels6 és legrégibb gyar
m(fogak, fogorvosi és fog-
technikai anyagok és be-
rendezések részére, &a a

= Kivansagra képes arjegyzek !=



"Richter Gedeon vegyesze yéra

Budapest,

Hyperol,

szilard Hydrogen peroxydatum-készitmeény, 35 suly-
szazalék H2 2t tartalmaz. Anorganikus savaktdl
és soktdl mentes. 1 gramm (1 tabletta) 10 gramm
vizben oldva 11 gramm 3%-0s Hydrogen per-
oxydatum-oldatot ad. A Hyperol por- és tabletta-
alakban kerul forgalomba.

1fiola: 10 Hyperol-tabletta HO gramm 1.60 K
1fiola: 20 Hyperol-tabletta 10 gramm 2.60 K

Hyperol szajviz tabletta

Ezen tablettdk oldata Kitlin6 szolgalatot tesz a szdj
és torok fert6tlenitésére, amid6n jarvanyoknal a fert6-
zés ellen védekeziink. 1 Uveg, 50tabletta dra3.- K

Peroxyd szajviz.

Kivalé szajviz, amely megfelel a modern szajapolas
kdvetelményeinek és mivel Hydrogen hyperoxyda-
tumot tartalmaz, részben bactericid hatasu, részben
meggyogyitja a szajban levl erosidkat és ulcusokat.
1 Uveg Peroxyd szajviz ara 2.50 korona.

Tonogen Suprarenale,

a mellékvese hatéanyaga 1: 1000 oldatban. — 1Uveg
15 gr. &ra 3.30 K — 1 tiveg 30 gr. ara 550 K

Novocain-Tonogen-
tabletta Nr. L, 11, 1lI.

Fogéaszati célokra kulénésen a Tonogen Novo-
cain-tabletta Ill. nyer alkalmazast, amelybdl
1fiola 20 tablettat tartalmaz és eladasi ara 2.50 K
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A KOzOS HADSEREG, A M. KIR. HONVED ES A
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Képvisel6 Budapesten :

Alpar Jakab, vi., E6tv0s-u. 27.

TELEFON 39—090.

0001

Pépai Ern6 mdintézete, Budapest.
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Az injectlés therapia czéljait szolgald
hasznalatra kész steril oldatok.

Sejt elaresom szerint Kesid

T00RSIAN OrZstelemiok

en sajat eljarasom szerint kiilondsen a fogaszat czél-
jaira késziilt injectios érzéstelenitd készitményeim aleg-
tisztabb anyagbdl, az asepsis és sterilitas 6szszes sza-
balyainak szigoru figyelembe vétele mellett allittatnak
el6.E készitmenyek csodalatos mély hatast idéznek eld,
elkerilik a félelmetes ut6fajdalmat és utovérzést és igy
a teljes fajdalommentes fogkezelést valé ténnyé valtjak.

Novogen dentale ERI

2% Novocain-Tonogennel.
Biztos, hosszantarté és artalmatlan érzéstelenitd.

R Novogen dentale ERI a legmeg-
bizhatobb fogéaszati érzéstelenito !

Minden egyéb o6sszetételld hasznalatra kész
steril fogaszati érzésteleniték raktaron vannak 1

Speciallaboratorium ,,ERI*

ROZSAVOLGY!I IMRE GYOGYSZERESZ

Budapest, VL., Aréna-ut 124. szam.
Telefon 24-18.

Ismertetés és kisérleti anyag ingyen!



Onvosilag lismert: Specialis gyogyszerkeszitmenyek;

f'h/linm ~1lin Szaraz malata, kola és glycerophosphat-
r\tJl liall.l 1. tal. ideg-és testi gyengésegnél ajanlatos.

Mrsorobin. Nt nehyasarefdckt
Hydarsol. 3, e e sipen - inravenés
Piperazin Marberger.

higysavas diathaesis, diabetesben.

T'pr.j Methylsalicylat, menthollal, neuralgiak,
1 EitPRciiur. izomeuma J

izomrheumanal tubusban.

Plaratni Oxydimethylchinisin, morphinnal. Tubercu-
r la\.CUUI. losisnal a “lazt, kohogést, hurutot csokkenti.

Mintékat dijmentesen kiild az orvosoknak :

| mIRBEROER fiYULU orvos-gydgyszerészell faboraloriuina, PEST. |

B000QO000000000000 00G00000000000000E00000000

Novocain-Metanephrin Inj. iy200
Dr. Egger.
Legeredményesebb anaesthetikum fogaszati célokra.
Dr. Egger fog- és szajapold szerei :
Egleo-fogpép
Orvosi korokben kedvelt, er6s mechanikus tisztité
képességli, jo kosmetikus hatasu és igen olcsé ké-
szitmény.
Dioxyn-szajviz
i Erés desinficidlis hatast, allandé Osszetétel(i, oxy-

ént fejleszt6 oldat. Orvosilag indikalt szajkosme-
* tikum.

Dioxyn-fogpor
Calcium superoxyd-tartalmanal fogva szaj- és fog-
apolasra igen alkalmas. A szajirt hathatdsan
desinficialja.

Dr. EGGER LEO és EGGER J., BUDAPEST

Papai Erné mdintézete Budapest, VI. Szerecsen-uica 65,
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