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Dr. Rudas Gerg f

A végzet istenndi, a Parkdk igen mostohan bantak
Rudas Gerd dr.-ral; Lachesis igen kis guzsalyt tartott sza-
mara, Klethe igen rovidre fonta élete fonalat és Atropos igen
hamar elvigta azt. Rudas Ger6 dr. talkordn hagyott itt min-
ket, hirtelen minden bulcstszé nélkil, véaratlan eltavozasat
egyarant fajlalja és gyaszolja orvosi fakultdsunk és az egész
fogorvosi Kar.

Egyetemiinknek régi, Kiprdbalt lelkes magéantanara volt,
a ki nagy lelkesedéssel, odaadd szorgalommal és énfelaldozd
buzgalommal tanitotta az ifjusagot, eleinte a fogfejlédés és
szovettanra, késébben (1906 6ta) — a mid6én magéantanari
targya kiterjesztetett a fogak kor- és gyogytandra is — a
conservativ fogaszatot adta el6 nagy elGszeretettel és szép
eredménynyel. Fogorvosi karunknak pedig egyik oszlopos
tagja és blszkesége volt, mert alapos, széleskorl szakisme-
rete és mély tudasa altal nemcsak honfitarsai, de a kulféld
legjobb nev( tudodsai is meghajtottdk el6tte az elismerés
zaszlajat. Itthon mindenki nagyrabecsilte, tisztelte és szerette,
de Miller, Morgenstern, Ebner sth. is szaktekintélynek tar-
tottdk és a mig éltek, allanddan leveleztek egymassal, de nem
is lehetett az masként, mert német nyelven is megjelent dol-
gozatai az interglobularis (rokrdl, a fogak és a fogak szOve-
tének hianyos fejl6désérél, tanulmanya a fogak és csontok
korhadasardl, a csont- és fogszOvetben halal utan létrejott
némi elvaltozasrol, a zomanczszovet alakelemei, a zomancz-



prismak hianyos elmeszesedése, a zomanczoszlopok hianyos
képzOdésének egynéhany alakja, az odonthol szoveti szer-
kezete stb. mind olyan 6nall6 hosszas és faradsdgos buvar-
kodason alapulé dolgozatok, melyek részére az elismerés
hervadhatatlan palméajat biztositjak.

Eletrajzat az alabbiakban foglalhatom 6ssze:

Nagy-Tangon (Komarom m.) latott el6szor napvilagot
1856-ban szeptember 9-én, atyja ott tanitd volt, a ki azonban
feleségével egyltt kordn halt el és a sors arvasagra hagyott
3 filt és 1 leanyt csakhamar 6néllésagra és munkéra szoritotta.

Kdzépiskolait GyOrott és Papan végezte j6 eredmény-
nyel, utdbbi helyen sajétitotta el a gyorsiraszatot is, még
pedig olyan tokéletesen, hogy 1879-ben a ,,Gyorsiraszati
Lapok* felel6s szerkeszt6jévé lett megvalasztva

Orvosi tanulmanyait Budapesten végezte, de oklevelét
Kolozsvarott szerezte meg 1886-ban. Hallgaté kordban szor-
galmas tanitvanya volt Arkovy és Iszlai tanaroknak is és
szakismereteit e két tanférfinal szerezte meg. Altalanos orvosi
ismereteit gyarapitotta a bOrgyogyaszati és belorvostani klini-
kumokon is, a hol tébb ideig gyakornokoskodott, innen
assistensi allast vallalt az élet- és szOvettani tanszék mellett.
Két évi szorgalmas mlkodése alatt kulonds elGszeretettel és
bamulatra méltd kitartassal kilondsen a szovettannal foglal-
kozott igen behatdan.

Az 1889/90. tanévet a sebészeti klinikumon toltotte el,
a hol e sorok irdjanak b6 alkalma volt nemes szivét, min-
taszerli pontossdgat és vasszorgalmat megismerni és mélta-
nyolni. Jutalmul megkapta 1890-ben a mit6i oklevelet.
1884-ben nbsult, életparja hi kisér6je és igazi felesége volt,
a ki nemes férjének lelkét tudta megbecsulni. Gyermekei
nem voltak, de azért voltaképen nevel§ apja és fentartdja
volt kiterjedt csaladja szamos tagjanak, kiknek kenyeret adott
kezébe és kesObben is atyailag gondoskodott réluk.

1886 ota oOnallo fogaszati mitermet nyitott, eleinte sze-
rény kis honapos szobaban, de biztos keze, ontudatos és
humanus fellépésével, egybekotve széleskorl ismereteivel,
patienturja egyre n6tt, még pedig oly aranyokban, hogy
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rovid egynéhany év alatt 6 lett Kolozsvar els6 és legkere-
settebb fogorvosa. Faraszt6 munkaja mellett azonban nem
hagyott fel a buavarkodassal, Apéathy szOvettani intéze-
tének rendes és szorgalmas latogatdja volt, ez intézetbdl
kerlltek neki ki dics6séget és hirnevet hozd fogszovettani
dolgozatai is.

Ilyen viszonyok kozott természetesnek talalta a kolozs-
véri egyetem orvosi kara, hogy Rudas dr. kérvényét a ma-
gantanarsag elnyeréséért a legmelegebben partolja. 1896-ban
meg is kapta a magantanari képesitéset a fogak szOvet- és
kortandbol. Tiz évvel kés6bben ugyanaz a Kar, tekintettel
el6ad6 nagyterjedelm( irodalmi mdkddésére, Kiterjesztene
képesitését a fogak kor- és gyogytanara is.

Hogy az orvosi kar csak méltd embernek adta a kivé-
teles engedményt, legjobban és legfényesebben bizonyitja
szakdolgozatainak alabbi felsorolasa:

1 Afogakrol. Megjelent az ,,Erdélyi Muzeumegyesiilet*
értesitéjében 1891-ben.

2. Vizsgalatok a fogzoméancz szerkezetér6l. Megjelent
az orvostudomanyi értesitében 1890-ben.

3. Untersuchungen (ber das Email der Z&hne. Zahn-
arztliches Wochenblatt 1891, IV. Jahrgang, No. 185.

4. A foggyokereken észlelt egy ritka szoveti eltérésrol.
Megjelent az Orvostermészettudomanyi értesit6ben 1903.

6. Az intraglobuléris Crokr6l. Mindkett6 ugyancsak az
Orvostermészettudomanyi értesit6ben jelent meg, egyszersmind
kivonatban németul is ismertették a ,,Revue“-ben.

7. A fogak és a fogak szdvetének hianyos fejlédésérdl.
Megjelent az Orvostermészettudomanyi értesitében 1894.

8. Lepkowsky methodusa és eredményei. Megjelent az
Orvostermészettudomanyi értesitében 1894.

9. A fogakrol altaldban, kulonds tekintettel phylogene-
sistikre és szdvettani szerkezetiikre. Megjelent a Fogaszati
Szemlében 1895.

10. Ritka rendellenesség egy esete. Megjelent a Foga-
szati Szemlében 1897.
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11. Adalékok a foghél szdvettandhoz. Megjelent az Orvos-
természettudomanyi értesitében 1897.

12. Tanulmany a fogak és csontok korhadasar6l. Meg-
jelent Ggy az Orvostudomanyi értesitében, valamint a Fogéa-
szati Szemlében is, 1899.

13. A csont- és fogszovetben halal utan létrejott némi
elvaltozasrdl. Megjelent a Fogaszati Szemlében 1899.

14. Amalgammaradékokbol készilt tdmdBanyag.

15. Rézmodellek készitése. Mindketté megjelent a Foga-
szati Szemlében 1899.

16. Interglobularfelder und Kornersicht. Megjelent a
,,Deutsche Monatsschrift fir Zahnheilkunde*“-ben 1901 okto-
beri flizet.

17. Zoméncz-szbvet alakelemei.

18. A zomanczprizmék hianyos elmeszesedése.

19. A zoméncz feliletére tapadé gombék. Megjelentek
az Orvostermészettudomanyi értesitében 1902.

20. A zomanczoszlopok hidnyos képzd&désének egy
néhany alakja. Megjelent a Stomatologiai Kozldényben 1902.

21. Einige Entwickelungsformen der defektiven Schmelz-
bildung. Megjelent a ,,Zahnérztliche Rundschau“-ban 1902
534. szamaban.

22. Beitrdge zur Histologie des Zahnschmelzes. Meg-
jelent a ,,Zahnérztliche Rundschau“-ban 1903, ennek a lap-
nak 567. és folytatdlagos szamaban.

23. Megjegyzések a fogzoméncz szévettandhoz. Meg-
jelent a Stomatologiai Kdzlényben 1902.

24. Vérmegtakaritds a foghlzasnal gyogyszerek nélkul.
Megjelent a Gydgyaszatban 1904.

25. Blutersparniss beim Zahnziehen ohne Medikamente.
Megjelent az ,,Oesterreichische Zeitschrift flr Stomatologie®-
ben 1904.

26. Beitrage zur histologischen Struktur und Entwicke-
lung des Odonthels. Megjelent az ,,Oesterreichische Zeitschrift
fur Stomatologie“-ban 1904.

27. Adalékok az odonthel szOveti szerkezetéhez és fejl6-
déséhez. Megjelent a ,,Stomatologiai Kozlony“-ben 1903.



28. A csapfog egy véltozata. Megjelent a ,,Gydgyéaszai-
ban 1907, 17. szam.

29. Eine Varietdt des Stiftzahnes. Megjelent az ,,Oester-
reichische Zeitschrift fiir Stomatologie“-ban 1904.

30. Approximalis amalgamtomések. Megjelent a ,,Stoma-
tologiai Ko6zlony“-ben 1904.

31. Gyokertomés elbvigyazati készulékkel. Megjelent a
,Gyobgyaszat“-ban 1904.

32. Vorsichtige Zahnwurzelfullung. Megjelent a ,,Pester
medizinisch-chirurgische Presse*“-ben 1904.

33. Demonstration einiger bekannter und weniger be-
kannter Prdparate aus dem Gebiete der Zahn- und Knochen-
histologie. Megjelent a ,,Deutsche Monatsschrift fur Zahnheil-
kunde*“-ben 1904.

34. A zapfogak ragofeliillete egyes részeinek pontosabb
megjeldlésével. Megjelent a ,,Stomatologiai K6zlonyében 1905,
aug. szamaban.

35. A fodrasz- és borbélymihelyek egészségi szempont-
bol. Megjelent az ,,Egészség” czimi folydiratban 1903.

36. Hogyan jutnak a testbe a baktériumok. Megjelent
az ,,Egészség“-ben 1893.

37. Adat a zomancz fejl6dése meginduldsdhoz. Meg-
jelent a ,,Stomatologiai Kozlényében 1906, 6. szdm.

38. Beitrag zur Schmelz-Entwickelung. Megjelent a
»Stomatologiai Kozlonyében 1906, 6. szdm.

39. Notes sur le developpement des prismes d’email.
Paris 1907-ben jelent meg. Comptes rendus du premier
congrés Frangais de Stomatologie. Publics par le Docteur
I. Chomprét. Imprimerie Paul Bousrez 496.

40. Megjegyzés a gyoOkérkezeléshez. Megjelent a Fog-
orvosi Szemle 1908 decz. szdmaban.

41. Egy héarmas fogképzédmeény. Megjelent a ,,Stoma-
tologiai Kozlony*“ 1909, 4 —5. szamaban.

42. Pilze und Algen im abgestorbenen Knochen-Gewebe.
Megjelent a 81. Versammlung der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Arzte zu Salzburg 1910, 2. Gruppe:
Naturwissenschaftliche Abteilung, 156. Seite.



43. ,,Mikroskopische Knochen-Veranderungen nach dem
Ableben“ czim(i el6adast az International Orvosi Congressuson
Budapesten, 1909-ben tartotta. Az értekezlet elkallddott, czim
olv. Compte rendu volume general 473. lapjan, de ez is té-
vedésh6l Budai nevéhez flizve.

44. Jothion in der Zahnheilkunde. Ash’s Vierteljahrs-
Fachblatt, VII. évfolyam, 4. sz. 79. 1911.

SzépszdmU értekezései nagy szorgalmarol, mély tuda-
sardl és altalanos mioveltségérdl beszélnek a legékesebben.

Az erdélyi Muzeumegyletnek évek 6ta rendes tagja volt,
a stomatologusok orszagos egyesuletének egyideig elnok-
helyettese, majd pedig valasztméanyi tagja s utobbi id6ben
rendes tagja volt; a Fogorvosi Szemle allandd munkatarsat,
a magyar fogorvosok egyesilete pedig rendes tagjat siratja
benne. A kolozsvari ment6egyesiiletnek évek 6ta féorvosa volt.

Sok szép és dvos tervet akartunk vallvetve megvalo-
sitani, igy elhatdroztuk, hogy a facultdés kivansaganak is
eleget téve, intenzivebben egész éven &t fogjuk az orvosno-
vendékeket a fogaszattal foglalkoztatni, allandé ambulantiat
akartunk fentartani s f6leg nagy sulyt fektetni a specialistak
képzésére. E szép tervek megvaldsitasaba azonban beleszolt
a sors kegyetlen keze, mert f. év januar 27-én éjjel 11 ora-
kor szivszélh(idési tlinetek lepték meg, a melyek rovid par
oraval végeztek vele, megallt a csaladjaért és tudomanyért
még élni akaré nemes sziv!

Arteriosclerosison nyugvo hirtelen keletkezett aorta-
aneurysma megrepedése oltotta ki aldasdus életét.

Temetése jan. 29-én volt, ott volt halés patienturajanak egy
tekintélyes része, ott voltak baréatai, tisztel6i, az egyetem rectora
és az orvosi facultds dékanja. Ut6bbi lendiiletes, magasszar-
nyalatd beszédben bdcslztatta a halottat a facultds nevében.

Az orsz&gos stomatologusok és a magyar fogorvosok egye-
stletét én képviseltem, az egyesiiletek nevében tolmacsoltam az
Ozvegynek részvétét, ravatalara pedig diszes koszorut helyeztem.

Testét atadtuk a foldnek, szelleme azonban kozottliink
élni fog, emlékét pedig szivinkbe zarjuk.

Requiéscat in pace! Dr. Honcz.



A vezetéses erzestelenites.
Irta: Dr. Hoff Méricz, Magyardvar.*

El6adasomnak és bemutatdsomnak czélja, az urak figyel-
mét egy érzéstelenitési maddra felhivni, mely altalaban jobb
eredményt ad a helybelinél és nem hagy cserben oly ese-
tekben sem, mikor utébbi felmondja a szolgélatot.

Ez a vezetéses érzéstelenités, melynél az idegtorzsot
magéat infiltraljuk érzéstelenitési folyadékkal, hogy vezet6-
képességét egy iddére felfuggeszszik.

Nem akarom kétségbe vonni, s6t meg vagyok gy6z6dve
rola, hogy egyszer(i esetekben, speciell a fels6 allkapocsban,
a helybeli érzéstelenitéssel is érhetlink el eredményt, azonban
elégtelen a hatasa az als6 allkapocsban, complicélt esetekben
pedig (periostitis, parulis) a fels6ben is.

Ennek okéat az Allkapcsok anatomiai eltérésében kell
keresntink.

A fels6é allkapocs kiils6 corticalisa &ltalaban vékony,
féképpen a praemolarisokig, a molarisok tajékan valamivel
vastagabb, a bdlcsességfog felett pedig elég er6s. Finomséaga
mellett rendkivil likacsos, porosus; szamtalan aprd nyilast
taldlunk az alveolaris szélen, a frontfogak gyokereinek csticsan
és a praemolarisok terlletén, néhany nagyobbat a tuberositdson
a bolcsességfog felett és foramen infraorbitalet a fossa cani-
ndban. A palatinalis corticalis a kils6nél vastagabb, de elég

* Felolvasta a M. F. E.-nek 1912 mérczius 4-én tartott tud. tGlésén.



likacsos; harom nagyobb nyilas emlitendd itt fel: a for.
incisivum a kozéps§ metsz&fogak mogott és a for. palat,
ant. a bolcsességfogak magassagaban.

A felsd allkapocs fogait érz6-idegekkel a n. infraorb.
latjia el, mely a for. infraorb.-on bavik ki és csakhamar
rostokra oszlik, melyek a frontfogakat az elsé praemolarisig
és a megfeleld kils6 nyéalkahartydkat idegzik be, mig a hatso
fogakhoz és nyalkahartydkhoz a n. infraorb. azon rostjai
mennek, melyek a can. infraorb.-ba vald betérése el6tt val-
nak le téle. Ezek a tub. maxillaen haladnak és a bodlcsesség-
fog feletti nyilasokon &t jutnak be a csontba.

A palatin. oldalon a gangl. sphaenopalat.-bél ered6é n.
nasopalatin. scarpae €s a n. palatin. ant. latjdk el a nyalka-
hartyat érz6 rostokkal, az el6bbi a praemolarisokig, utobbi
innét tovabb.

A fels6 allkapocsban tehat altaldban vékony a cortica-
lis, szdmtalan apr6 és tobb nagyobb nyilds van, az idegek
fellletesen futnak a corticalis alatt, vagyis az injectids érzés-
telenitésre a lehet6 legkedvezObb viszonyokat talaljuk.

Most nézzik az also éallkapcsot. Egy compact, erés csont.
Alltalaban vastag coiticalis, Ggy belil, mint kiviil, mely csak
a frontalis részen vékonyodik relative el. Porusokat f6leg
az alveolaris szélen és a fossa mentalisban taladlunk. A prae-
molarisok tajékan van kivll egy nagyobb nyilas, a foramen
mentale, bellil a spina mentalis interna tajekan harom, for.
lingualia és a felhdgd &gon a foramen mandibulare, melyen
a n. mandibularis tér be a csontba. A can. mandib.-ban,
mindenltt vastag corticalis altal kortlvéve, a kdzépvonal
felé halad és az Osszes fogakat és a belsé hatsé nyalkahéar-
tyat idegzi be. A nervus mentalis Gtjdn a kils6 frontalis
nyalkahartyat latja el, mig a kils6 hatséhoz a n. buccina-
torius, a bels6é frontalishoz a n. lingualis kuld rostokat.

Az alsé éllkapocsban, a mint latjuk, az érzéstelenités
szempontjabol a viszonyok a lehetd legrosszabbak, mert egy
vastag tomoér csontban halad a dominalé ideg, melyhez a
csonton keresztll alig lehet hozzaférni.

A helybeli érzéstelenitéssel szerzett rossz tapasztalatok
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az als6 allkapocsban kényszeritették a kutatOkat, a vezetése»
érzéstelenitéssel valo behat6 foglalkozasra.

Elényei a kovetkezOk:

1 A befecskendezés kevésbé fajdalmas, mert puha
szovetekbe szdrunk és fecskendezink, minden nyomas nél-
kil, mig a helybeli érzéstelenitésnél feltétlen sziikséges a
csonthéartya ald jutni a tlivel és bizonyos nyomassal fecsken-
dezni, ha czélt akarunk érni. Mindnygjan tudjuk, hogy az
érzéstelenités eredménytelen marad, ha a nyalkahartya felpuffad.

2. A beszurasi nyilashol nem folyhatik vissza a folya-
dék, mert az a beszlrasi helyt6l tavol van leraktarozva.

3. Nagyobb teriletet aranylag kevés folyadékkal s csak
egy-két beszurassal vagyunk képesek érzésteleniteni, mert
nem az idegvégz6déseket, hanem az idegtdrzsdt magat akarjuk
infiltralni; ez mindenesetre nagy el6ny, ha p. o. tobb fogat
akarunk egyszerre eltavolitani, vagy egyéltalan nagyobb ter(-
leten operalni.

4. Complicélt esetekben (periostitis, abscessus, fellazult
foghts), a midén a helybeli érzéstelenitést6l nem sokat varha-
tunk, a vezetéses érzéstelenités fényes eredménynyel jar. Meg
akarom jegyezni, hogy ilyen esetekben a helybeli érzéstele-
nités fajdalmas és ha abscessus van jelen, contraindikalt,
mert a genyet a fecskendezéssel tovabbszallitjuk.

5. A helybeli érzéstelenités rovasara irt, néha el&for-
dolé pulpaelhalds a vezetéses érzéstelenitésnél nem fordul
el, mivel az adrenalinnak vasoconstrictorikus hatdsa arra a
nagy edényre, melynek kozelében az érzéstelenité folyadék
le van raktarozva, oly csekély, hogy a pulpa vérkeringési
viszonyaira alig hat Ki.

Néhany szot szeretnék az érzéstelenitési folyadékrol is
szOIni. Bar nem ez viszi a dont6 szerepet az érzéstelenités-
nél, azért mégis sziikséges, hogy kovetkez6 jo tulajdonsagok-
kal birjon:

1 Legyen minél kevésbé mérgezd, vagyis érzéstelenité
és mérgez6 adagja kozti kulonbség legyen minél nagyobb.

2. A szovetnedvekkel legyen isotonikus, azért tartal-
mazzon 092% konyhasot.
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3. El6nyds, ha a folyadék egy gyonge és artalmatlan
fert6tlenitét tartalmaz, p. 0. 002% thymolt.

4. Az érzéstelenités hatdsat fokozza, ha minden kob-
ein.-jéhez egy csepp adrenalint hozzdadunk..

Mindezen kovetelményeknek a legtdbb vizsgalod szerint
ma legjobban felel meg a Biinte és Moral altal mddositott
Fischer-féle normal novocain-oldat, melyet sterilisalt allapot-
ban kapni 50 gr. (vegekben, azonkivil phioldkban és tab-
lettdkban Lipcsében Dr. F. Schénbeck & Co. czégnél.

Fontos, hogy a fecskend6t és tiit tiszta vagy konyhasos
vizben és nem szodas vizben fézzik, mert az alkéli a novo-
caint kicsapja.

Még egy péar szot a Fischer-féle, pangast el6idéz6 ruga-
nyos nyakkotOrél. Fischer mar évek 6ta minden érzéstelenités
el6tt egy elastikus kot6t applical bizonyos kis nyomaés alatt
a beteg nyakéra, abbol a czélbél, hogy a carotisok teriiletén
pangast idézzen el6. Ez altal elejét akarja venni az acut agy-
anaemianak vagyis ajulasnak, azonkivil a novocain felszivo-
dasat lassitja, a mi hatasat fokozza és mérgezését megneheziti.

Ezeket kivantam &ltaldban a vezetéses érzéstelenitésrol
elmondani. Mivel egy rovid el6adas keretén belil a vezetéses
érzéstelenités kilonbdzd alakjairdl és combinatidirdl besza-
molni nem lehet, most csak a mandibularis érzéstelenitéssel
szandékozom bdvebben foglalkozni, mert ez a legfontosabb.
Ha az urak Kkivanjak, szivesen Aallok rendelkezésiikre egy
mas alkalommal, a mid6n a vezetéses érzéstelenités tobbi
alakjat és combinatidjat targyalhatom és bemutathatom.

Nem akarok a mandibularis érzéstelenités torténetére
és a kulonbozd szerzOk technikajara kitérni, mert ez messze
vezetne, hanem egyszer(ien és roviden akarom Onoknek el-
mondani, miképpen lattam én azt végezni Marburgban Fischer
professornal, a ki az érzéstelenités terén elismert szakember.

A mandibularis érzéstelenités technikajanal kovetkezd
anatomiai viszonyokat kell szem el6tt tartanunk. Az utolso
molaris mogott két tobbé-kevéshé éles léczet taldlunk, a linea
obliqua externat és internat, melyek kozt egy beslippedés
van, a fossa retromolaris. Az als6 allkapocs felhag6 aga nem
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képezi egyenes folytatdsat a horizontélisnak, hanem oldalt
kiszogei, ugy hogy a két felhdgd &g hétrafelé divergdl. A
for. manibulare korilbelil az utols6 molaris felett fél centi-
méternyire és a linea obliqua internatol masfél centiméter-
nyire van.

A mandibularis érzéstelenités kivitele a kovetkezd: a
beteg egyenesen Ul a székben, nyakéra felteszszilk az elas-
tikus ko6t6t és ha jobb oldalon akarunk érzésteleniteni, bal
mutatdé ujjunkat a fossa retromolarisba helyezzilkk Ugy, hogy
a kdérmink a linea obliqua interndn fekudjék. A beszurési
helyet jodtincturdval fert6tlenitjik. Jobb keziinkbe veszsziik
a fecskend6t és a bal szajzugban a praemolarisokra fektetjik.
Korminktél 2—3 milliméternyire befelé és fél centiméternyire
az utols6 molaris ragodfelilete felett szdrunk be. Ha a n.
mandibularissal egyidejlleg a n. lingualist is akarjuk érzés-
teleniteni, akkor a beszlras utan régtén egy par csepp érzés-
telenit6t fecskendeziink be. Azutan a tit tovabb toljuk, igyekezve,
mindig a csonttal érintkezésben maradni, a mig az el nem
tlnik, most fecskendezzik be a folyadék tomegét.

Ha az irdny helyes volt, akkor a for. mandibulare
kornyékén raktaroztuk le az érzéstelenitét, honnét a n. mandi-
bularisba beszivédik. 15—20 perez mulva az alsé allkapocs
jobb oldala rendesen a praemolarisokig érzéktelen. Ha fog-
hazéast akarunk végezni, akkor a kulsé nyéalkahartyat kilon
kell érzésteleniteni, mert azt a n. buccinatorius latja el érz6
rostokkal.

Kell6 technika mellett csak rikan fordul el6, hogy a
mandibularis érzéstelenités nem sikerul.

Ez akkor torténhetik meg, ha a for. mandibul. nincs a
typikus helyen vagy egyéb anatdomiai eltérések allanak fenn.
Ez a korulmény azonban nem vonhat le semmit a mandibul.
érzéstelenités értékeébdl.
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A Sanitol fogapolo szerek értékessege
és biologikus alapja.
Halasz Henrik dr.-t6l, Miskolczon.

Az immar két év 6ta forgalomban levé Sanitol fogapold
szerek lassan-lassan kozkedveltekké vélnak és kulturdlis mis-
sidjukat teljesitve, azon az (ton vannak, hogy az arra nem
hivatottak &ltal szélnek eresztett és a fogak &llomanyat és
a szdj lagyképleteit sokszor kéarosan befolyasold fogapold
szerek kiszoritadsaval, a szajhygiéne lgyének hasznos szolga-
latot tegyenek.

A Sanitol fogéapoldé szereknek, a forgalomban levl egy-
ugyanazon chablon szerint 6sszedllitott sok szaz fogapolo
szertdl elit6, biologikus alapja és annak értékessége kétség-
bevonatott tobb kartars Gr altal magénbeszélgetés kdzben és
miutan még lehetnek tobben a t kartars urak részérdl, kik
hasonléan tajékozatlanok a Sanitollal vald6 megfelel6 kisérle-
tezés hianya miatt azok értékessége fel6l, legyen szabad né-
hany sorban felvildgositast nydjtani a fel6l, miszerinta Sanitol
fogapold szereknek tudoméanyosan megokolt és bioldgiai ala-
pon eszkodzolt Osszetétele, a szervezet és a szajnyal bioche-
miai alkatarol ma vallott felfogasunk és tudasunknak min-
denben megfelel6

Miel6tt  fejtegetéseimet tovabb  flizném, emlékezetbe
idézem az emberi test biochemiai allapotardl maig leszdgezett
felfogasunkat és megéallapodéasainkat, melyek szerint az em-
beri testet taplalé vér és nyirok, nemkilénben az emésztd
nedvek, a szajnyal és a hasnydl, épéleti viszonyok kozott
kevés lithionalkali mellett kevés folos mennyiségd natron-
alkalit tartalmaznak. Natronalkalidkat tartalmaznak afehérvér-
testecsek, a nyiroksejtek és globulinek, mig kalialkalidkat és
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kalisokat az izom- és szdvetsejtek, valamint a vords vértes-
tecskék tartalmaznak.

Az alkaliak vegyi sajatsaga, hogy minden savat, mivel
viz jelenlétében érintkezésbe jonnek, rogton kozémbositenek.
Minden sav kéarosan hat a szervezetet alkotd 6sszes sejtféle-
ségekre és ezen okbol valasztodnak el a szervezetben véd6
és kozombositd tényezd hatanyként az alkalidk, melyek a
savakat megkotik és melyek aztdn részben mint artalmatlan
oldhatd sok kikiiszobolédnek, részben elhasznélt épitéanyagok
potldsara hasznéltatnak fel.

Tudjuk, hogy az 0Osszes szOvetnedvek és valadékok
alkalicitdsa mellett prosperdl a szervezet legjobban, olyan
biochemiai allapotban m(kddnek legtokéletesebb egyensuly-
ban a szervek, legnagyobb a szervezet ellental l6képessége
kiilsé artalmakkal szemben is, mert a lymphocytdk, phago-
cytdk alkalikus talajon fejtik ki legjobban a szervezet védel-
mére iranyitott életmiikodésiiket, mig acidositds mellett a
biochemiai folyamatok késlekedve, lassabban bonyolddnak Ie,
az elégések, oxydatiok tokéletlenek, midltal tokéletlen oxy-
datiés termékek maradnak vissza a szervezetben, a melyek
csak er6tlenitik a sejteket és az idegrendszert, csokkentvén
a szervezet ellentalloképességét.

A szajnydl Rhodan-vegyeinek szerepe a fogszd meg-
el6zésébenll cziml dolgozatomban, e lapok hasabjain részle-
tesen beszdmoltam azon kisérletek eredmeényeirdl, a melyeket
kivalo szakemberek a szajnyal biochemiai tartalmanak vizs-
galata atjan elértek. Michaels vizsgdJatai ugyanis rdmutattak,
miszerint ama betegségek, melyek az anyagcserében barmi-
Iyen elvaltozast hoznak létre, a nydl biochemiai Osszetételére
is hatdssal vannak, tovabba hogy az ilyen modon beéllott
elvaltozés alatt a szajnyalban bizonyos koros véladékok,
alkatrészek jelennek meg, mig a nyal normalis chemismusa-
bol elimindloédnak épéleti alkatrészek. Tovabbi vizsgélatai
sordn Michaels kimutatta, miszerint a normalis biochemiaval
bir6 nyalban — a hol ép fogazat van jelen — a Rhodan- és
Ammoniak-tartalom egymassal bizonyos egyensulyban van.
A szerint, a mint a nydl ezen két ingredientidgjanak egyike
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talsulyban taléltatott,-volt konstatalhaté a fogazat, intflktsaga
vagy destructidja. Es pedig, minél tsbb ammoniakot tartal-
mazott valamely nydl, egyideji Rhodan-szegénység mellett,
annal rosszabb fogazat volt jelen és minél tobb Rhodan
talaltatott megfogyatkozott ammoniéktartalom mellett, annél
jobb, épebb fogakra talalt. Az ammoniakot talstlyban tartal-
mazd nyalat hypoacidnak, a Rhodan-vegyeket tulstlyban tar-
talmazdt pedig hyperacidnak nevezi Michaels.

A hypoaciditds éppen olyan koros alkati allapot, mint
a hyperaciditds, miként magyardzhaté tehat, hogy az egyik
kéros biochemismus mellett ép a fogazat (hyperaciditas), mig
a masik mellett valdsaggal szétmallik a fogazat (hypoaciditas)?
Ez a diskutalt kérdés.

Noha a szervezet alkalicitasa mellett érvényesiilnek leg-
tokéletesebben az életmiikddési folyamatok és bonyolddik le
zavartalanul az anyagcsere, a biochemismus olyan megvalto-
z4sa, mely szerint az alkalidk a normédlis viszonyoknal na-
gyobb mennyiségben vélasztatnak el, olyan bomlasi termékek
kivalasztasara vezet (ammonidk), a melyek deletaer hatassal
vannak specialisan a fogak szovetére, mig a hyperaciditas-
nal, a mely allapot mellett a szervezet ellentalloképessége
kisebb, csekélyebb, az élenyiilés lassi és elégtelen, a né-
mely szerz§ altal szintén bomlasi terméknek tartott Rhodan-
alkalidk valasztatnak ki folos mennyiségben, de ezen allapot
mellett hidnyzik a caries. Vilagos tehat, miszerint a Rhodan-
vegyeknek a fogazat épségben vald megtartasara valamely
befolyassal kell lenniok.

Ezen latszolag nehézkes kérdésbe vilagossagot azon
kutatasok vetnek, a melyeket Hecht, Low, Beach, Miintz,
Morgenstern, Schmidt, Michel, Gréber, Aufrecht, a nyal
Rhodan-tartalméanak és a Rhodan-alkalidk élettani hatésanak
felderitése vegett eszkozoltek.

Schmidt Bostonban végzett kisérleteinél megallapithatta,
miszerint a Rhodan-vegyek cariesgatlé hatasukat erjedéstgatio
tulajdonsaguknak koszonik, mit Ziegler és Edingernek a
frankfurti varosi korhdzban végzett vizsgalatai is igazolnak,
a melyek szerint cholera-, diphtheria-, és staphylococcus-kul-
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tardban a Rhodan-vegyeknek igen intensiv fejl6déstgatld
hatdsat észlelhették; ugyancsak megerGsitette fenti szerzdék
észleleteit Michel és Gribernek bizonyos szézaléki Rhodan-
tartalma szajvizeknek a felkapott Odol, Irizol, Odonta, Koz-
min stb. szajvizekkel egyuttesen végzett dsszehasonlito kisérletei
és vizsgélatai, a melyek a Rhodan-tartalmd szajvizek sokkal
jelentékenyebb bacteriumfejlodést gatlo tulajdonsagéat allapit-
hattdk meg, a tobbi vizsgalt és a reklam nagy dobjan feldi-
csert szajvizekkel szemben.

Ezen tények, nemkildnben azon szakszerl vizsgalatok
(Dr. Low, Beach, Mintz), melyek szerint Rhodan-adagolés
mellett a caries elhaladdsa megall, s6t a caries gyogyul is;
hogy a Rhodan-vegyek csak az épfoglak nyalaban vannak
jelen jol kimutathatd mennyiségben; hogy hypoacidoknal, hol
a fogazat rohamosan pusztul, sokszor még nyomokban sem
talalhaté fel Rhodan-vegy; hogy hyperacidoknél, daczara a
hyperaciditds tudott artalmassaganak, bdséges Rhodan van
jelen ép fogazat mellett, vagy vice-versa, vildgosan a mellett
sz6lnak, miszerint a Rhodan-alkaliak azon biochemiai vegyek,
melyek antiseptikus és egyéb chemiai sajatsaguknal fogva
els6sorban a fogak védelmére hivatottak.

De hogy a Rhodan-vegyeknek nemcsak a fogak védel-
mére van befolyasuk, hanem fol6s mennyiségben valé kimu-
tathatdsdguk a nydlban, sulyos betegségek javulasanak el6-
hirnokei, azt fiilorvosi gyakorlatomban tébbszér észelhettem,
mint a hogy koztudomasu is a fulészek el6tt, hogy t. i. stlyos
természet( otitisek, kevés gyogyulédsi tendentidt mutatd otiti-
kus agyi complicatiék javulasanak el6hirnokei a szajnyalban
megjelené Rhodan-vegyek, a melyeket a szervezet gy latszik,
a megzavart épéleti viszonyok helyredllitdsara valaszt el.

Reisner, a muncheni kiralyi udvar fogorvosa, legtjabban
kozzétett ,,Ein Kapitel zur physiologischen und mechanischen
Reinigung der Mundhohle* czimu értekezésében, a Rhodan-
alkaliak értékessége mellett szall sikra. Szerinte is, hogy a
szajnyal bactericid hatésat kell6képp kifejtheti és érvényre
juttathatja, azt a tulajdonsagat alkalicitdsa mellett f6leg
Rhodan-tartalmanak koszonheti.
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A felelet a diskutélt kérdésre megvan adva az itt felsorolt
és béarki altal utanvizsgalhato kisérleti eredményekben, melyek
szerint a szajnyalnak a Rhodan-vegyek — alkalidk — jelenléte
kolcsonzi, adja meg, annak még kéros chemismusa mellett is
azt a képessegét, tulajdonségat, melylyel a fogazatra karosan
hatd artalmakat, vegyi ingereket paralysalja és ilyen modon
a fogszdvet épségben maradésat biztositja.

A Rhodan-vegyeket megfelel§ higitasban tartalmazé Sa-
nitol-szerek alkaliakat is tartalmaznak olyan mennyiségben,
a milyenben azok a szajban képz6d6 folos savak megkoté-
sére kivanatosak, ellenben mindenféle savaktdl mentesek az
Osszes Sanitol-szerek. Semmi olyan ingredientidkat nem tartal-
maznak a Sanitol-szerek, melyek a szajnyal vagy a nyalmirigyek
Enzymjeit elpusztitandk vagy karosan befolyasolndk, mint
teszik azt a manapsadg felkapott fogapold szerek, féleg a
Hydrogen hyproxydatumot tartalmazok, a melyek ellen Wolbun
tobbek kozott legutobb is a Berlin, kiin. Wochenschrift 1911.
43. sz&dmdban ,,Einwirkung von H2 02 auf das enzympro-
duzierende Vermdgen der Schleimhaut und auf die ausgeschie-
dene Enzyme* czimi dolgozatdban kel ki, hangsulyozvan,
miszerint vizsgalatai szerint a H2 02 behatdsédra a szajnyal
enzymtartalma csak sok déra mulva tér ismét vissza eredeti
concentratiojaban, és hogy a nyaldiastase mar 1: 1000, H20 2
oldat behatasara is tonkre tétetik. Pedig tudvalevd, hogy a szj-
nyal enzymjei milyen fontos és semmivel nem potolhatd élettani
functidkra vélasztatnak ki a nyalmirigyek altal és igy azokat ugy-
nevezettfogdpol6{?)szerekkel tonkre tenni nem éppen kivanatos.

Még ha esetenként arr6l van sz6, hogy a szaj vagy torok
bizonyos heveny koros betegségeinél nem akarjuk negligalni
a peroxydok tisztitd, oldé tulajdonsagat egy révid betegség tar-
tamara, Ugy eltekinthetink azoknak fermentpusztitd hatasa-
tol, de &llanddéan, mindennapos hasznalatra velék élni semmi-
képpen meg nem engedhetd, mert még ha savakkal nem is
volnanak fert6zve — mint a hogy pedig elégszer vannak —,
akkor is deletaer hatassal lennének és sajnos vannak is, a
nyal olyannyira fontos enzymjeinek allandé pusztitasa miatt
is, az emésztés folyamatara.



A Sanitol fogapold szerek mérsékelt alkalicitasuknal
fogva hyperacid nyallal biréknal pétoljak a hianyzé alkalidkat,
m\g hypoacid nyallal bir6kndl Rhodan-tartalmuknal fogva pé-
toljak, a fogzoméncz-allomany védelmét teljesitd és ott hianyzo
Rhodan-vegyeket. Ilyen mddon a Sanitol-szerek, a szajnyal
korosan megvaltozott biochemismusanak megjavitasa altal, a
mindennapos hasznalat mellett, a hasznalati utasitds gondos
betartdisa mellett, idealisan szolgaljak a szajhygiene Ugyét,
a melynek szolgélatdba szegddtek.

Rovid fejtegetéseimmel igyekeztem a még kétkedd kolle-
gékat a Sanitol fogapol6 szerek értékessége, biologikus alapja
és mindennapos hasznélatuk javalata és jogossaguk fel6l
meggy6zni s végezetll csak arra kérem a t. kartars urakat,
hogy kisérletezzenek patiensiek korében a Sanitol-szerekkel
megfeleld hosszabb id6n at, meg vagyok gy6z6dve, miszerint
nagyon kevés kollega akad majd, a ki itéletével ne a szak-
kollegdk nagy szémaénak eddig is méar nyilvanitott véleményé-
hez tarsulna, a mely szerint a Sanitol fogapold szerek nem-
csak kellemesek a hasznalatban, de valdban ezid6szerint
az egyetlen készitmények, a melyeket meggy6z6désbél ajanl-
hatunk patienseinknek.

SANITOL

Mindennapos hasznélatra, az egyedil megbizhaté
komoly orvostudomanyos alapon készllt

szaj- es fogapoiod szerek»

Kaphatok mindenutt! Megrendelhetd SANITOL f6-
raktar Miskolcz czimen is

2244
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A tanulék foghygienéje.

li'ta: Juba Adolf dr., egyetemi magantanar, az Orszagos kozoktatasi
tanacs tagja, iskolaorvos és egészségtantanar.

") [m.; wm j\ {
I. Torténet.

Habar a fogaszat fellendulése Amerikara vezetendd
vissza, a melynek Baltimore varosaban létesult 1839-ben az
els6 fogorvosi iskola, az iskolai foghygiene kérdésével Német-
orszagban kezdettek el6szor behatébban foglalkozni. A né-
met fogorvosok egyesiilete mar 1861-ben hirdetett palyazatot
a foghygiene népszer(i ismertetésére, a melyet 1864-ben
Stiersen nyert el, a kinek munkdja tobb kiadast ért.

A tanul6k fogait els6sorban a dresdeni Rose vizsgalta,
a kinek elsd kozleménye 1894-ben jelent meg. A strassburgi
/essen 1895-ben kérte a varosi tandcsot, hogy & is vizsgal-
hassa a tanulék fogait. Eleinte elutasitottdk és csak 1898-ban
tudott erre engedélyt kapni. Ekkor 100.000 (bizonyara nem
csupa strassburgi) népiskolai tanuld kozott csak 4-3% jo
fogazatat talalt, mig a tobbi 102.456 rossz fogat rejtett sza-
jaban. A Németorszagban egységes szempontok szerint
157.361 tanuldn végzett fogorvosi vizsgalat megerdsitette a
szomoru leletet; a rossz fogazatlak szazaléka 95—98 kozott
ingadozott.

Sokkal nagyobb fontossagot tulajdonitunk Jessen azon
tettének, a melylyel az aktiv kizdelmet a fogak rettenetes
romlaséval szemben felvette és a melynek vezetése azéta az
6 nevéhez fliz6dik. O létesitette az els6 iskolai fogklinikat
Strassburgban, a melyet — tdbb évi sikeres miikodésével
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létjogosultsagat bebizonyitvan — 1902-ben a véros Aatvett
tovabbfejlesztett és a melynek minden kdvetelménynek meg-
felel6 otthont emelt kapcsolatban a véarosi furdével.

A német varosok sorban kovették Strassburg példajét;
1907-ig nem kevesebb mint 33 német varos létesitett iskola
fogklinikat. S6t a kilfoldon is hoditott a példa: Luzern,
Zirich, Helsingfors, Stockholm, Vejle, London vérosok Aaltal
felallitott iskolai fogklinikakrol tudott Jessen beszamolni
Azéta (1907 ota) az iskolai fogklinikdk szaporoddsa még fel-
tn6bb ; nincs szaklap, a melynek minden szama ne tudna
tobbnek Iétesitésérdl, tervezésér6l, megnyitasarol hirt adni.

Berlin eleinte igen tart6zkodd allaspontot foglalt el és
sokaig tartott, mig az elsé iskolai fogklinikat felallitotta a
Lokalkommission der Zentralkommission fur Zahnpflege in
den Schulen, tdmogatva a varos &ltal, a mely a helyiséget
adta, de rovid néhany év alatt mar a harmadikat Aallitottak
fol, oly jonak, oly Udvosnek bizonyult. Talan egyik koril-
mény sem bizonyitja jobban az iskolai fogklinikék elterjedé-
sét Németorszagban, mint az a tény, hogy 1911-ben az is-
kolai fogorvosok kilon egyesiiletet létesitettek kozos érdekeik
megvédésére.

Jessen azonban még tovabb ment és a kizdelem nem-
zetkozi szervezését tlizte ki czéljaul. Inditvanydra a Federa-
tion Dentaire Internationale hygienikus szakosztadlya, a me-
lyet 1902-ben alakitottak, 1909-ben beleolvadt az Internatio-
nale Kommission fir offentliche Mundhygiene-be, a mely 20
orszagos bizottsagban dolgozik. A legnagyobb munkéat a né-
met bizottsag fejti ki.

A tobbi orszagok kozil Kopenhagdban 1911-ben szer-
vezték a dan bizottsagot és létesitették a dan egyesiletet a
gyermek fogapolasara, bar mar 1900 ota dolgozott a F. D. I.
Csakhamar létesilt Stockholmban a svéd nemzeti egyesilet
a szajhygiene terjesztésére. Mindkét helyen Jessen személye-
sen jelent meg és el6adasaval iparkodott a kétked6ket meg-
nyerni, a meggy6zotteket erélyes munkara serkenteni. Ugyan-
csak 1911-ben alakult meg a németalfoldi egyesilet a fog
romlasanak a lekiizdésére. Mozgalom indult meg Finnorszag-
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ban és Ausztridban, bar utébbi orszagban az eredmény eddig-
elé elég gyenge.

Hatalmas lendiiletet vett azonban a tanulék fogapolasa
Angliaban, a mely kezdett6l fogva sajat Gtjan haladt. A ha-
ladas ez orszdgban nagymérvi az 1607-ben hozott torvény
Ota, a mely a tanuldék egészségének ellenérzését, gondoza-
sat, az iskolaorvosi felligyeletet kotelez6en elGirja. Nalunk
annal kevesebb tortént, hacsak nem helyeziink stlyt Wolf dr.
bécsi fogorvos elBadaséara, a melyet 1911-ben a fogorvosok
egyesiletében tartott, vagy Budapest székesfévaros azon mar
tobb éves tervére, hogy egyszerre 10 iskolai fogklinikéat lé-
tesitsen.

Il. Statisztikai adatok.

A sokféle vizsgalatok, a miket talyomé részben fogor-
vosok, részben iskolaorvosok végeztek, kétségtelenil kimu-
tattdk, hogy a népiskolat latogatd ifjusdgnak a fogazata
rossz mindenutt a vildgon. A sok adatb6l csak néhanyat ki-
vanok félhozni.

Kolbergbenl az iskolaujonczok fogazata rossz volt
1907/8-ban 20°7%-ban, 1908/9-ben 32%-ban és 1909/10-ben
21%-ban, a magasabb osztalyd fiuknal 27%-ban és lednyok-
nal 22'4%-ban. Rossznak az iskolaorvosok azon fogazatot
mindsitettek, a melyben legaldbb 3 rossz fog volt. A 9 éven
tali gyermekek 58%-a, a 12 éven tuliak 62%-a szorult
volna fogorvosi kezelésre egy vagy tobb rossz fog miatt.

Ezzel az &ltalanos allapottal szemben egészen meglep6k
az adatok AT7e/-b6l.2 A Stadtassistenzarzt jelentése szerint az
elemi iskoldba el6szor belépbk kozil 15% kifogastalan foga-
zattal rendelkezett. Hozzdszdmitva azokat, a kiknek 1—3
rossz foguk van, kideril, hogy az iskolaujonczoknak legalabb
a fele rendelkezik j6 fogazattal. Ez a szam a kolbergi iskola-
ujonczokra nézve 70—80% koz6tt ingadozik.

1 Zeitschrift fiir Schulhygiene, 1911. 710. lap.
2 Bericht Uber die Tatigkeit des Stadtassistenzarztes von 15. Sep-
tember 1909 bis 1 Juli 1910.
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Ulm1 véros iskola-fogklinikajaban 1907-ben 4711 tanuld
116.474 fogat vizsgaltdk meg. Kozilik rossz volt vagy ki-
hoztak 41.870 fogat. A tejfogaknak 55'1, a maradanddknak
23%-a volt rossz. Kildndsen érdekes ezen jelentésben annak
kimutatdsa, hogy az els6§ maradandé Orl6fogak kozil, a me-
lyek a 6. évben szoktak kibdjni, mér az els6 évben az also
allkapocsbeliek kozul 27'6%, a felsébeliek kdézil 5% rom-
lani kezdett. A 7 éves korban 5'5 romlasi szazalékuk volt,
13.-ban 91°3, illet6leg 78%. A 4711 tanuld kozll teljesen
egészséges fogazata volt 68-nak (1'4%), gondosan kezelt fo-
gazata pedig 84-nek (1'8%).

A maradand6 fogak ezen gyors romlasar6l ugyancsak
meggy6z6dott V. Benson gothenburgi fogorvos, a ki 2000
népiskolai tanul6 37.334 maradandé fogat vizsgalta meg.
Szerinte 2 a 6 éves korban Kibujé els§ maradandd molarisok
kozll, a melyek a ragasra oly fontosak, megvoltak épen az
elsé osztalybelieknél 21'4%-ban, a méasodik osztalybelieknél
15%-ban, a harmadik osztalybelieknél 62%-ban, anegyedik
osztalybelieknél mar csak 3‘6%-ban. Az els§ osztalybeliek-
nek ezen fogai kozll 794% toméssel megmenthet6 lett
volna. A tébbi 29.334 maradandd fog kozil téméssel meg-
menthet6 lett volna filknal 97—74%, lednyoknal 98—85%,
mivelhogy a lednyok jobban gondoztdk fogaikat. Kozllok
34'5°/o hasznalt fogkefét, mig a filknak csak 13'5%-a.

Erdekes a kévetkez6, angol szerzok adatai alapjan ossze-
allitott statisztika,8a mely az ifjukorra is kiterjeszkedik és ekképp
maradandé fogakbol all6 fogazatok allapotarol ad felvilagositést.

Kor években 46 7-9 10-12 13—1516—18
Megvizsgélt egyén .. ... ... .. 744 1716 3071 2376 268
Ideiglenesen rossz fog °/o-ban.._ 674 433 183 51 0-i
Maradand6 rossz fog 1—4 88 4P5 559 519 373

- 19 85 229 326
9 és tobb 12 60 236

Egész’ééges, semmi rossz fog— 238 142 161 141 6'4

1Jessen 5. jelentésébél. )
2 Internationales Archiv fur offentl. l_\/lundh]\;gle_ne..
3 Charles Herman értekezésébdl. Archives of Pediatrics, 1908 august.
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Egyébként az angol kozoktatdsi minister 1909. évi je-
lentése szerint az egészséges foglak %-a 22 és 222 kozott
ingadozik, mig a 4 és tdbb rossz foggal biroké 27—80%
kozott.

Végeredményképpen azt latjuk, hogy a 18 éveseknek
mar csak 6%-a rendelkezik kifogéstalan fogazattal és37°/o-a
talan tlrhetének mondhatdval. Milyen lesz a legtébb egyén
fogazata 1—2 évtized malva?

Ezen szomor( tényt megerdsitik Rose, Kimmle, Luhrse,
Port, Steffen, Battels, Seitz és Bruck vizsgélatai, a kik
10.148 katonakoteles kozil kifogéstalan fogazatot csak 578-nél
i(5'7%) taldltak. Bruck Breslauban 3000 katonanal 26.394
szuvas fogat talalt, 4380-at mar kihlztak volt. Kifogastalan
fogazattal csak 184 = 64% rendelkezett.1

Magyar adatot csak egyet tudtam talalni,2 bar tudomas-
sal birok, hogy Miskolczban is torténtek vizsgalatok. Ungh-
vari 1893-ban 1000 tanul6 fogait vizsgalta Szegeden. A 6—12
éves tanulok 12.476 megvizsgalt tejfoga kozil szuvasnak bi-
zonyult 2801 = 22-5%, 11.430 alland6 fog kozil 890 = 7'75%.
A nemnek az eredményre semmi befolydsa nem volt. Vajjon
a kiesett vagy kihlzott fogakat szdmba vette-e, a kozle-
ménybdl nem tudom kivenni, az a benyomasom, hogy nem.

A mibta a Budapest VII. kerileti Istvan-ati allami f6-
gymnasiumban kitagitott hataskorrel mikdédom mint iskola-
orvos, a mit grof Apponyi Albertnek és Molnar Viktor
allamtitkarnak koszonhetek, minden tanul6t évente egyszer
végigvizsgalok. Ez alkalommal a fogak allapotérdl is iparko-
dom meggy6z6dést szerezni, a hogy azt szabad szemmel,
minden vizsgélati eszkdz nélkiul megallapitani lehetett. Az
adatokat, a hianyzo, a rossz, a betdomott fogak szamét —
also és fels6 allkapocs szerint részletezve — bejegyzem az
illet tdrzslapjaba: ekképpen megvan a lehet6ségem, hogy a
kovetkezd években ismét vizsgalatra kertlé tanul6k fogainak
tovabbi romlasat figyelemmel kisérhessem.

1Jessen lnnepi el6adasa az elszaszi fogorvosok 10. kozgylilésén
J907-ben.
2 Szabd Jozsef: A caries dentis. Budapest, 1911.
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Az ezen adatok alapjan 0Osszedllitott kimutatasban a
hianyz6 fogakra tekintettel nem voltam, bar a hianyz6 fogak
szamat mindig feljegyeztem. Ezen lényeges eltérésre a kil-
foldi Osszedllitasokkal szemben tobb ok késztetett. A tanulok
kora 10-t6l 20 évig terjedvén, senki sem tudja voltaképen
megmondani, hogy ezen és ezen korban lévé tanul6ra nézve
mekkora szdmu fog mondandd physiologusnak. A 14 éves
kordaknak fogszdma rendszerint 28 szokott lenni, de lehetsé-
ges, hogy a 17—18 évesnek mar 1 vagy tobb bdlcsesség-
foga mar kibdjt, mig a 20 éves osztalytarsé még nem. Hany
ember van, kinek egész életében nem buvik ki a bolcsesség-
fogal Tovabba a hianyzé fogakra nézve els6 latésra lehetetlen
megallapitani, vajjon tej- vagy pedig maradandé fog hiany-
zik-e. Egeszen masképen all a dolog 18 éven aluliaknal,
mert ezeknek mér biztosan nincsen tejfoguk. Végil ezen
korban a hianyzo6, kiesett vagy kihuzott fogak szdma még
aranylag kevés, 1-2, tapasztalataim szerint. Mindent 0sszevéve,
az alabb kozolt adatokat tehat a lehet6 legkedvezdbbeknek
kell tekintenink. Sajnos, még igy is felette szomoruak!

A budapesti VH. kér. Istvan-ati f6gimnazium
tanuldinak fogazata szazalékokban.
Tanulék szdma: 1001
Témott foglak
Osztaly J6 foguak rgszben mind Rossz fogiak  Adatszam
tomve tomve

L 91 4-32 54 85-5 ill. 8T2 165

Il 22-7 6-5 104 669 ill. 60-4 154
M. 13-7 103 116 74-7 ill. 64-4 146
V. 2T5 157 132 65-3 ill. 49-6 ”
V. 8-4 120 241 67-5 ill. 555 83
AR 130 188 20-3 66-7 ill. 47-9 69
VL. 9-6 181 204 700 ill. 51-9 83
VIIL. 53 197 32-9 62-8 ill. 431 76

Az egész
intézet 138 119 146 59-7 ill. 71-6 897
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Mindenekel6tt nézzik az egész intézetr6l készilt ki-
mutatast (1. tbla). A beirt 1001 tanulé kozil 897-nek foga-
zatarol volt adatom; ezek kozul 124-nek = 13'8%-nak ki-
fogéastalan fogazata volt, tovabbi 131-nek (14 6°/0) valamennyi
rossz foga be volt tdmve. A megmaraddé 642 tanulé (7T6°/0
1874 rossz fogat rejtett szajaba, a rossz fogak szama 1—13
volt. Az 1—3 rossz fogu fogazatot tlirhet6nek mondom, ezen
2. kategdridba 438 tanulot (49 9%) kell soroznunk. E sz&dm
85-tel (9'5%-ka!) 523-ra (= 54-4°/0) emelkedik, ha a 4 rossz
fogat mondjuk még tilrhetének. A rossz fogak kozé a tomott
fogakat nem szédmitottam: a fent emlitett 131 tanulon Kivil,
kinek valamennyi rossz foga be volt tomve, volt még 107
(11'9%), kiknek rossz fogai kozil 1 vagy tobb lege artis
tovabbi romlas ellen megvédve volt.

A megel6z6 tanévben az adatok kozel ugyanolyanok
voltak. Az 1027 beirt tanulé kozul 986-rol rendelkezem ada-
tokkal. Ezek kozil 698-nak (70°8%) wvolt 1—20 rossz foga,
Osszesen 2038 rossz foga. 233 tanuld (23'6%) plombait fogu
volt. Teljesen rendben volt 288-nak a foga (29°2°,.)> akér
Ugy, hogy minden foga még jo volt, akér Ggy, hogy minden
rossz foga megfeleléen be volt tomve.

Rossz fogak eloszlasa osztalyonként.

Osztaly Lo v Vo VI VIL VI Osszeg

Rossz fog 528 292 282 204 170 130 179 142 1874
Tomottfog 53 65 83 96 101 113 161 194 860
Osszesen 528 357 365 300 281 263 340 336 2734
Adat 165 154 146 121 83 64 83 76 897

Az egyes osztalyok szerint nézve az adatokat, felt(inik
ket dolog. El6szor a kifogastalan fogazatuak %-a az elsé
osztalytol fogva egyre emelkedik a 4-ik osztalyig: 9*1%-tdl
216%-ig- Azaz 79-4%-nak egynéhdny éves maradando
fogai koziil legalabb egy maris megromlott vagy betdmésre
szorult. A negyedik osztalyon tul egyre kisebbedik a kifogas-
talan foglak széma. A 8. osztdlyban 76 kozil 4 (= 5-3%);
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ez a szazalék Ugyszolvan teljesen megegyezik azon szazalek-
kal, melyet fentebb a felnétt ifjusagra nézve kilféldon talél-
tak volt. Széval nalunk — legaldbb Budapesten — épp olyan
rosszak a fogviszonyok, mint kulfoldon.

Szész-féle magan elemi iskola tanuléinak fogazata
szazalékokban.
Tanuldk szadma: 181

Osztaly K![;(I)g;a]s- Hiényps r;i::ntt forit::g Ro§sz Ad,at_
fogazat de jo tomve  témve foguak  szam
I. fidk 37 — 14-8 — 96-3 27
H . -1 — 231 77 84-6 24
HL — 125 437 — 100* 16
Vo, — — 182 — 100 il
1 le&nyok 38 3-8 154 7-7 885 2%
oo, — — 29-4 — 100 7
L — — 429 95 90-5 21
V. ” — 20 26-7 133 86-7 15
Az egész intézet  2-55 575 26-1 51 92-4 157

* Mivel a hianyos és rosszul tomott fogazat sem tekinthetd jonak.

Hogy a miveltségi allapotnak a fogak romlasara milyen
csekély a befolydsa, egy (Szdsz Irén igazgatond vezetése alatt
all6) magéaniskoldban szerzett adataimmal bizonyithatom. Az
iskoldba jar6 181 tanul6 kozil, kiknek kora 6—10 év, 157-et
vizsgdlhattam meg; a hianyz6 fogakat is rossz fogaknak
mindsitve, kifogéstalan fogazatanak bizonyult 4 = 2%55%,
azok nélkual 13 (= 8-3°/0). Azok szdma 8 (= 5-1%) volt,
kiknek minden rossz foga be volt témve, illet6leg 14 = 9'0%).
Az egyes osztalyokat, fiukat-leAnyokat kulon-kilon tekintve,
meggy6z6dhetink a fogaknak gyors romlésarol a fogcsere
ezen legfontosabb id6szakaban. Minthogy a szil6k felvilago-
sitasat megkérdezzilk, néhany év alatt a gondosabb kezelés
eredmeényeit szdmokban reméljik kimutathatni.
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Nagyon kivanatosnak tartandm ezen adatok kiegészité-
sét videki varosokban végezett vizsgalatokkal és nevezetesen
kutatandé volna, vajjon olyan helyeken, a melyeknek varosi
jellege régi, pl. Pozsonyban, Sopronban, Temesvaron, milye-
nek a fogviszonyok, szemben oly helyekkel, a hol a falusias
jelleg még most is az uralkodd, pl. Szentesen, Hodmezévasar-
helyen.

Mér az eddigiekbdl is azonban két fontos kovetkeztetést
vonhatunk le:

1 A maradandé fogak romldsa szintén rohamos, Ugy
hogy a 18 éves ifjaknak csak korilbelul 5—6%-0 mondhat6
kifogéstalan fogunak.

2. A miveltebb koreink is egyel6re még igen kevés sulyt
fektetnek gyermekeik fogainak szakszer( kezelésére.

N A szemfogak karos kovetkezményei.

Mivel a statisztikai adatok szerint kétségtelen, hogy a
fogsz(i a ,legelterjedtebb népbetegség”, a kizdelem ellene
a legnagyobb erélylyel folytatand6. Maga Jessenl két tétellel
igazolja a kizdelem sziikségessegét:

1 A rossz fogazat akadadlyozza a gyermek fejl6déseét,
befolydsolja az iskola- és tanképességet és elémozditja a
fert6z6 bajokat. 2. A népiskolai tanuldk rendszeres fogorvosi
kezelése fontos segédeszkoz a fert6z6 betegségek kezelésében
és a gimoékor megakadalyozaséban.

A kéros kovetkezményekt6l, a miket a rossz fogak ma-
guk utan vonnak, fligg egyes-egy-edil, vajjon ezen elterjedt
bajjal szemben a kuzdelmet fol kell-e venniink, vagy pedig
osszekulcsolt kezekkel nézzilk a fogak romlasanak terjedését.
Kilon-kiilon kell vizsgalat targyava tennink, mik a karos
kovetkezmények az egyén, mik a kdzosség (iskola, hadsereg)
szempontjabol. A kritika faklyajaval kell minden egyes lehe-
t6séget megvildgitanunk és nem szabad megelégedniink bar-
mily neves mesterek Kijelentéseinek idézésevel, mint példaul

5. jelentése 1907-bél.
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W. Osler angol orvostanar szavaival,1 a ki ha t6le azt kér-
deznék, véjjon az alkohol vagy a rossz fogazat okoz-e inkabb
physikai romléast, habozds nélkil a rossz fogazatot okolna.
(,,IT I'were asked to say wether more physical deterioration was
produced by alcool or by defective teeth, 1soulci umbasitatingly
say defective teeth.®)

Leghelyesebbnek tartom, ha azon sorrendben, mint
Charles Herman teszi, megbeszélés targyava teszszik a kulon-
b6z6 kovetkezményeket. Szerinte a fogak koros allapota
kdvetkezd betegségeket vonhat maga utéan:

1 a fogaknak betegségeit;

2. a szomszédos szOvetek megbetegedéseit (gingivitis,
pyorrhoea alveolaris, alveolaris talyog, periostitis, ostitis,
necrosis);

3. kulénbdz6 stomatitiseket (st. ulcerosat, gangraenosat
beleértve), tonsillitiseket;

4. a maxillaris sinusok megbetegedéseét;

5. a nyaki mirigyek megbetegedéseit, angina Ludoviciit;

6. a taplalé csatorna betegségeit:

7. altalanos fert6zéseket, septicaemiat, pyaemiét;

8. vérbetegségeket, a t&plalkozas zavarait, idegbajokat.

A ki fogaknak tomeges vizsgalataval foglalkozik, gyak-
ran tapasztalja, hogy a fogak kuldéndsen az egymasfelé nézé
fellletiikon szoktak megromolni egyik a masik utan. A szu-
vasodast el6idézd baktériumok felhalmozddasa az odvas
fogban allanddan veszélyezteti a szomszéd fog érintkez6
fellletét. ElGsegiti a romlast a fogak gyongesége, hajlama
szlivasodasra.

Epp oly kevéssé szorul bévebb bizonyitékra Ch. Her-
mann sorozatdnak masodik pontja, a szomszéd szOvetek
megbetegedésének lehetdsége a rossz fog révén. Csak meg kell
nézni oly egyén szdjat, a kinek fogazata rendben van és
dsszehasonlitani gingivajanak, szajnyalkahartyajanak halavany-
sagat a rosszfogl egyén piros, nyaladzé, duzzadt nyalka-
hartyajaval.

1 Charles Hermann. Archives of Pediatrics 1908.
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Régi tapasztalat az 6sszefliggés a kiilonbdz6 stomatiti-
sek és a rossz fogak kozott. A fognélkili csecsemdk és ag-
gok szajaban stomatitis nem fejlédik ki. Természetesen nem
a rossz fogazat okozza a stomatitiseket, hanem a szuvas fog
koral mint gingivitis kezd6dik s igy terjed &t azok nyalka-
hartyajara; a szOvetekben bedllott ismeretlen elvaltozasok
lehet6vé teszik a specifikus bacteriumok behatolasét és sza-
porodasat. Ugyanez &ll a tonsillak fekélyes folyamataira.

A maxillaris sinusok megbetegedésében a rossz fogak
jelentékenyen részt vesznek. A szerz6k szerint ezek genye-
dése az esetek 12%-aban a rossz fogakra vezethet§ vissza,
s6t Lagerlofl stockholmi orvos szerint még nagyobb szaza-
Iékban.

Felette fontos a nyaki mirigyek megbetegedése, jeléil
annak, hogy a kulénbozd fert6z6 anyagok valami kapun at
a szervezetbe hatolhattak, a nyirokutak mentén befelé halad-
hattak és a szervezet véd6, sz(ir6 rendszerében fennakadtak.
Ezentdl mér ezek ellentalloképessegétdl fligg a szervezet meg-
Ovésa.

A nyaki mirigyek megduzzadasa igen gyakori gyerme-
keknél. Odenthal2 987 h&rom—tizenkétéves gyermek kozil
70700nal talalta. A 267 mentes kozll csak 6tnek (?) volt
szuvas foga. Starck 80%_°t allapitott meg; 6—38 <éveseknél
ritkdn hidnyzik. Eseteinek 41%-4ban mas okot a rossz foga-
kon kivil nem talalt. Ezen adatokat olvasva megnyugodtam
a mirigyesek nagy szézalékdban a VII. kerlleti Istvan-ti
fégymnasiumban, a mely az 1909/10. tanévben 48%, 1910/11.-
ben pedig 55'3%-o0t tett volt ki. Az 0sszefliggésre a fogak-
kal nem (gyeltem, meg lévén gy6z6dve, hogy a rossz lakés-
viszonyok, a sok tartozkodas a zart leveg6ben oka a meg-
nagyobbodott mirigyeknek. A jovében ez irdnyban is fogok
ugyelni, tekintettel azon cauteldkra, a mikre Ch. Hermann
figyelmeztetett.

Szerinte ugyanis haromféle nyaki mirigyek jonnek te-
Kintetbe : @) a sternocleido-mastoideus hatso szélén, a me-

1 Internat. Archiv fir 6ff. Mundhygiene. 1911.
2 Idézve Ch. Hermann utén.
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Ilyek a fej és nasopharynx nyirokutait veszik fel; b) az all-
kapocs szegletén (tonsillakbol és pharynxbdl) és c) az all
és allcsucs alatt (nyelvek, ajkak, allcsont). A fogakra nézve
csak az utobbiak fontosak, a mire a legtdbb szerzé nem
ugyelt. Vizsgéalataimban az a) és b) alatti mirigyekre Ugyel-
tem volt.

E végb6l Ch. Hétmarin hat ho alatt 1200 6t—tizenegy
éves gyermeket vizsgalt meg, mi végbdl a fejet a mellkashoz
kell hajlitani és 95%-iiknal taldlt megnagyobbodott (borsé-
mandulanagysagi) mirigyeket, legtdbbszér az allkapocs sz6g-
letétl egy hivelyknyire talélt ritkdn egyet, legtdbbszor kett6t
s6t tobbet, a csonton kivll alul vagy belil.

Ezen elvaltozasokat szerinte csak a fogzas és a szuvas
fogak hozhatjdk létre, mert caries majd minden esetében
megtalalta. Az esetek kis %-aban a caries hianyzott ugyan,
de tudjuk, hogy a mirigyek — azok megszlinte utan is —
nagyok maradhatnak. Lehetséges, hogy a nyélkahartya iz-
galma és csekély bantalmazasa fogzaskor is elegend6 okot
szolgéltat. Jobban kitapinthatok a mirigyek, ha a fogak élei
szlivasak, mert ekkor gingivitis keletkezhetik. Az aramlas a
nyirokutakba ugyanis nem a fogak tregébdl, hanem a ,,nyal-
kahartyabol* veszi kezdetét.

A legbehatébb méltatast igényli az 06sszefiiggés a fog
allapota eés a taplalkozas kozott. Mar elméleti okoskodas is
a mellett sz6l, hogy a kiméletes ragas folytdn a ragdizmok
kevéshé fejlédnek, a tokéletlen szajmunka kovetkeztében a
nyalelvalasztas és igy a keményité atalakitasa tokeletlen lesz,
hogy ekképp reflectorice kevesebb gyomornedv valasztodik
el stb. Mindez a taplalék kevésbé j6 kihasznalasat, az egyén
gyenge taplaltsagat, vérszegénységét eredményezi. Hunter
érvelt leginkdbb a mellett, hogy a fogak betegségei az an-
aemia okaiként szerepelhetnek. Wallis-nakl a Walworthei
Faraday School-ban tett tapasztalatai szerint a legrosszabb
fogakkal egytt jart a legrosszabb testi fejlettség, és az ilye-
nek egyuttal az atlagos szellemi fejlettség alatt maradtak,

1 Wimmenauer, Zeitschrift fur Schulhygiene, 1910.
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bizonyitékul, hogy az iskolanak mennyire érdekében van a
j6 fogazat.

Az elméleti okoskodast megerésiteni képesek a Riegel
szorgalmazésara a giesseni klinikin M. Schreuer és A.
Riegell altal végzett kisérletek. A kisérleti egyének a prdba-
reggelit ették vagy pedig gyomorszondaval kaptak (azaz nem
raghattak); 34 éra maltaval a gyomornedvet kiemelték. Ma-
sok csak ragtak a reggelit és ismét Kikopték; a ragas alatt
elvalasztott gyomornedvet vizsgaltdk a Kiserletez6k. Késébb
hassal, huslevessel tojassal vagy a nélkil kisérleteztek, hogy
a tiszta fehérjetaplalék befolyasat tanulményozzék. Az ered-
ményeket a kovetkez6kben foglalhatjuk 6ssze:

1 A ragasi folyamat mint ilyen fontos a gyomornedv
elvalasztdsa szempontjabal;

2. a régéas kiesése esetében a sosavhiany kisebb-na-
gyobb szénhydratok felvételekor;

3. a fehérjék direct behatdsa a gyomor falara ezen
hianyt ismét megsziintetni képes.

Wimmenauet ezek alapjan statisztikai alapon iparkodott
meggy06z6dni, vajjon a tanuldk fogazata és taplaltsaga kozott
Osszefliggés fennall-e. Itt a nehézséget a kiindulé pont ké-
pezte. Mit nevezzen jO, kdzepes, rossz taplaltsagnak? Mily
fogazatot mondjon jonak, kdzepesnek, rossznak? A taplalt-
sagnal dont6 szerepet tulajdonitott a bordak lathatésaganak,
mig a fogazatra nézve elhagyta a pathologo-anatomiai alapot,
mert akkor mar egy rossz fog esetében is rossznak kellett
volna mondania a fogazatot, és helyette physiologiai-klinikai
szempontbdl a fogazat ragoképességére nézve iparkodott
mértéket talalni. E végb6l nem fogadta el Rose beosztasat, a
ki szerint j0 az a fogazat, melynek legfeljebb négy foga rossz
vagy hianyzik, mig a kozepesben 5—9, a rossz fogazatban
10—14, a nagyon rossz fogazatban 15 s anndl tébb a rossz
fog, hanem a fésulyt a ragast teljesitd zapfogakra helyezte.
Ezeknek szdma 6 éves korban 12 lévén, a jo, kOzepes és
jossz fogazatban legfeljebb négy, illetbleg 5—38, legrosszabb

1 Schoolhygiene 1910, 7. fiizet.
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esetben nyolcznal tobb rossz zépfognak kell lennie. Ezt a
beosztast kifejezetten csak a fogvaltas idejére fogadta el.

A vizsgélatot és Osszehasonlitast 1257 oly tanulén vé-
gezte, a kik az els6 és 429 olyanon, a kik a 4. iskolaévet
jartdk. Az Osszesen 1686 gyermek kozil a fogazattal ardnyos
volt a taplaltsdg 41'1%-ban, mig a tobbieknél nem volt meg
az ardnyossag; reészben (286%) a fogazat jobb volt a tap-
laltsagnal, részben (303%) a taplaltsdg jobb volt a foga-
zatnal.

Az Osszefliggést azon gyermeknél sem tudta kimutatni,
kiknek kifogastalan fogazatat | A-val jeldlte. Ezen 80 gyermek
kozll csak 47%5%-ban volt meg a kell6 arany a kett6 ko-
z0tt, s6t 11-25%-nél (9 gyermeknél) a taplaltsdg hatarozottan
gyenge volt. Mindezekb6l azon végsd kovetkeztetést vonja le,
hogy a fogazat nincs oly befolyassal a nép taplaltsagara,
mint a fogorvosi irodalom hirdeti és hogy ekképp a fogak
gondozésa inkébb aesthetikus okokbdl kovetelend6.

Masképpen iparkodtak a kérdést megfejteni Magdeburg-
ban, a hol a 23 iskolaorvos részére minden osztalybdl 5 jol
és 5 gyengén taplalt gyermeket valogattak ki, tgyelve a szl-
I6k rendes jovedelmére, rendezett hazi viszonyaira, kizarva a
beteges csaladokbol szarmazokat, alkohollal, syphilissel,
glmdkorral terhelteket, nemkilénben a gyakran betegeske-
déket vagy éppen Udul6ket, az iparilag elfogultakat, vagy a
kik szlinidei telepeken, sosfiird6ben stb. voltak.

A 23 orvos kozll Henneberg dr. az 6 megfigyelése ala
beosztott 150 (75 jol és 75 gyengén taplalt) gyermeken vég-
zett méréseir6l, megfigyeléseir6l szdmol be.l A fogazatot
illetéleg Thiele S. beosztasat fogadta el, a ki szerint négy
rossz fogig a fogazat elégséges, azon tdl elégtelen. A 150
tanul6 az utdbbi csoportba tartozott és csak 65-nek (43‘3%)
fogazatat tekintette elégségesnek.

A tanév elején és végén a legnagyobb Ovintézkedések-
kel végzett mérések alapjan azt taldlta, hogy a rosszfoguak
sulya és magassdga Ugy az év elején, mint végén vissza-

1 Beitrag zur Zahnpflege. Zeitschr. f. Schulhygiene, 1911.
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maradt a .jofoguakkal szemben. A sUlyban visszamaradas
07, illet6leg 0625 kgr.-ot tett ki. Ezt azon korilménybél
magyarézza, hogy az elégtelen fogazat gyakrabban talalhat6
a rosszul taplaltaknal és igy ezeknek sulyban feltétlendl
hatrabb kell allaniok. A sulygyarapodasuk azonban a tanév
alatt hatarozottan nagyobb volt (225 kgr. szemben 2'15
kgr.-mal), mig a hosszndvekedést nézve, az ellenkez6 Allott
(4'2 cm. szemben 4% cm.-rel). Nem tudott mas eredményre
jutni, ha a 22 legjobb és 22 legrosszabb fogut egymassal
szembeéllitotta.

De feltéve, hogy mindkét szerz6 kiindulasi alapjat el-
fogadjuk és adataik alapjan elismerjuk, miszerint a gyer-
mekkorban a rossz fogazat kéros befolydsa a téplaltsagra
szdmokban ki nem mutathatd, az a kérdés meril fel, vajjon
ez mindig igy van-e? Nagyon is elgondolhatd, hogy a gyer-
mek fiatal, er6s gyomra még képes megbirkdzni a rosszul
megréagott, nagy falatokban lenyelt étellel, hogy a gyomor
képes ezen durva érintésre elegendd nedvet termelni, de kér-
dés, vdjjon egy egész életen képes lesz-e erre.

A feleletet erre megadjdk Knud Fabesl kopenhéagai
tanar vizsgalatai, a melyekre Lindberg dr. hivatkozik. Fabes
és iskolaja szerint az idullt gyomorhurut igen gyakori beteg-
ség, fbleg 40 és 60 év kozott és atlag gyakoribb a kevéshé
maddos osztalyokban, mint a modosokban. El6sz6r gyomor-
rontdssal kezdddik nagy étkezések utén, késébb allanddsul
és teljes sésavhianynyal jar. A bajt legtdbbszor neurastheniés
allapot kiséri és nyomaban csokken, s6t teljesen elvész a
munkaképesség. Ezen bajt masodlagosan okozhatja a rék,
anaemia perniciosa, tudégtimokor, fertéz6 bajok stb. Az ese-
teknek tébb mint felében azonban méas okot kell keresni.
Fabes 46 egyén kozul 40-nél (80%) csupan a hianyos foga-
kat tudta okképp kimutatni. A fogak legtobbszor egészen
hidnyoztak, mindenkor a zapfogak a fels6 és alsé fogsorban,
mig a tobbi fogak jO része is szlvas volt. A prothesisek —
ezen szegeny embereknél — legtdbbszor rosszak voltak. A

1 Archiv f. 6ffentl. Mundhygiene, 1911.
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rosszul megrégott, kevéssé nyalozott étel éveken &t irritalja
a gyomrot, bar az &ltaluk elfogyasztott ételek elkészitése is
legtdbbszor hidnyos volt.

Erviil Fabes felnozza a betegség fellépésének idejét a
40 éves kor utan, a mikor a fogazat a szolgalatot felmondta.
A mifogak betevesével a legtébb egyén néhany évig vami
szokott: ez alatt a ragéds tokéletlen. Hogy 46 eset kozil
6-ban a fogak nem voltak rosszak, nem szol ellene, mert az
idilt gyomorhurut oka mas is lehet. A kik az ételt — jo fo-
guk daczdra — elégtelenil megragva nyelik le, a mohon
evok, egyenl6k a rosszfoguakkal.

Lathatd, hogy a dontés nem konny( és csak hosszabb,
alapos megfigyelés alapjan lehetséges. Charles Hermannl
csak akkor reméli az Osszefuggest a rossz fogak és egész-
ségtelen szdj, valamint az anaemia, testi-szellemi visszamara-
das kozott némi tudomanyos pontossaggal megallapithatni,
ha egy csoport gyermeket valasztanak ki rossz fogakkal és
rossz taplaltsdggal. Ezeket sUlyra, magassigra és vérik
haemoglobin-tartalmara, mondjuk 2 hoénapi id6kdzben két-
szer kellene megvizsgalni, hogy fejlédesikrdl tiszta képet
lehessen kapni. Azutdn — minden egyéb életrendi valtozta-
tas nélkil stb. — rendbe hozva fogaikat, két vagy tobb ho
utdn ismét kellene &ket megvizsgalni.

A ki azonban ismeri a munka, a kor, évszak és nem
befolyasat a gyermekek fejl6désére, még igy is csak nagy
Ovatossdggal fog kovetkeztetést levonni. Taldn, minthogy a
tanul6kra vonatkoz6 minden adatot torzslapjukba bevezetem
az évenként négy izben végzett mérési adatokkal egyitt,
idével sikeriilni fog a nyolcz kozépiskolai tanéven at meg-
figyelt esetekr6l ezen iranyban kétségbevonhatatlan adatokra
szert tennem, bar részemrdl egy cseppet sem kételkedem a
rossz fogazat kéros befolydsdra a taplalék kihasznalasara, a
taplaltsagra, a vérre és feltétlenil mar nagy nyereségnek
tekintem a szervezet haztartdsa szempontjabdl, ha a fogazat

1 Archiv of Pediatrics, 1908 augusztus.
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rendbehozasa utan ugyanazon ételmennyiségb6l pl. 10%-kal
tobbet sikerul &thasonitani.

Az imént targyaltakhoz szorosan kapcsolddika rosszfogazat
ésgiimékorkozti 0sszefliggés kérdése, részint akkép, hogy a szer-
vezet fert6zése a rossz fogak utjan j& létre, részint akképp,
hogy a rossz fogak kdvetkezménye, a rossz taplaltsag, haj-
lamositja az egyéneket a giimékér bacillusaival valo fert6-
zésre egyaltalaban.

Az dltalanos 0Osszefiiggés kimutatdséra von Drigalski,1
Halle vérosi orvosa Pirquetreactiot végzett 113 tanuldn, kik
giimdkorra gyanusak voltak és kildén csoportba sorozta a j6-,
tlrhet§ és rosszfoglakat.

Az eredményekr6l a kovetkezd kis tdblazat ad Aatte-
Kintést :

Pirquet %-ban

Gumdokarra gyanus . .
positiv negat. positiv negat.

J6 fogu volt ... ... ... .. .. .. 39 18 2l 461 539
Tlrhetd ... ... ... ... . o .. 45 13 28 28-9 711
ROSSZ .....ccvvvnee. S e e 29 10 17 370 630

113 4 66 388 617

Ezen kisszdm( statisztikdb6l tehat csak igen csekély
Osszefliggés mutathatd ki. Feltlnd a legtdbb positiv reactio
a jofoguaknal. Sokkal nagyobb szamu adatra van sziikség
els6sorban, méasodsorban pedig a fogazat min&ségére nézve
kellene egységes megéllapodasra jutni. Ugyanez all Henne-
berg-re,2 a ki az &ltala megvizsgalt 150 tanulé kozul 5-nel
talalt gimékort, de szintén semmi 0Osszefliggést nem volt ké-
pes megallapitani.

A fogak Utjan lehetséges fert6zés szempontjabol meg-
emlitendd Moller tanar3 el6adasa, a melyet a fogorvosok
5. nemzetkdzi congressusan tartott. O 53 egészséges tiidejl
tanuld 36 szlvas fogaban egy valodi glimdbaciliust sem ta-

1 Zeitschrift f. Schulhygiene, 1911, 475. 1

2 Beitrag zur Zahnpflege. Zeitschrift fur Schulhygiene, 1911,
893. lap.

3 Archiv f. 6ffentl. Mundhygiene, 1911.
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lait, de 41 szajlepedékben 6-szor tudta kimutatni. Ellenben
194 tid6beteg tanulé 133 odvas fogéban 14-szer és 182 szj-
lepedékében 35-szOr talélta a tbc.-bacillust. Ezen vizsgalati
adatokbdl nyilvanval6 az odvas fogak utdlagos ellalasagimé-
bacillusokkal.

Altalaban ritkdk lehetnek az esetek, a midén a szuvas
fog kapuja a gimd@bacillussal valé megfert6zésnek, a mikor
els6sorban a nyaki nyirokmirigyek giimds megbetegedése
kovetkezik be. Partschl (1904) egy esetével kapcsolatosan
foglalkozott a régebbiekkel; szerinte ezek tobbé-kevéshé ké-
tek. Starck 5 esetet kdzol, melyek kozul csak 3-at tartott
valdszinlinek; a megmaradd két esetet Partsch nem fogadja
el. Utobbi szerint kett6t kell bizonyitani: el6szér azt, hogy
az els6dlegesen megbetegedett nyirokmirigy nyirokjat a beteg
fogtol kapta, méasodszor azt, hogy a beteg fog pulpéja destru-
alva lett. Itt megjegyezziik, hogy a fogpulpa és a nyirok-
mirigy kozott nincs kozvetlen 6sszekottetés, legaldbb Statz
és Ollendorf a legfejlettebb technikaval sem tudta kimutatni.
De nézetem szerint teljesen mellékes, vajjon a kaput a nyalka-
hartya apro sérilései képezik, mint Westenhoeffer tartja, milye-
nek fogzaskor igen konnyen keletkeznek. Erdekes és felemlitésre
méltd dolog Czerny tapasztalata, mely szerint a submaxilla-
ris és submentalis mirigyek megnagyobbodasa gyakoribb a
glimés elvaltozasok oldalan, mint az egyéb mirigyeké.

Végil még dr. O. Ehrhardt2 ,,Fogszi és tuberculosis®
czim( értekezésére hivom fel a figyelmet, a ki 20 gyermek-
nél, megnagyobbodott nyaki mirigyekkel megvizsgalta a
szuvas fogak bacteriumait és csak egyetlen egy esetben tudott
savallo bacillust kimutatni. De ezek a /0oc/z-bacillusoknal
Iényegesen vastagabbak és szerinte Petii-féle tejbacillusok.
Ezért czélszer(inek tartand Starck vizsgélatait a savallé bacil-
lusok bovitett ismereteinek alapjan utanavizsgalni. Mind-
addig bizonyos kételyt nem fojthatni el a fert6zest illetSleg,
mely szuvas fogak utan létrejonne. A kételyt megerdsiti a2

1 Idézve Charles Hermann utan.
2 Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 3. szam.
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glmdbacillusok gyenge ellentall6 képessége a szaj nyalaban.
Teljesség kedvéért folemlitem, hogy Zilzl a fogak gyok-
csatornjaban kimutatta a gimébacillusok granulds typusat,
mely voltaképp szétesett tuberculosisbacillus és mely egész-
séges talajon ismét kind.

Mindent dsszevéve, a rossz fogak és glimdokor kozti
Osszefliggést manap még nem mutathatni Kki; valdsziniinek
kell mondanunk a hajlam megnovekedését a rossz foglak-
nai, mig a fogak Utjan létrejovd elsddleges fert6zést szemben
a belégzési moddal, felette ritkanak kell tartanunk.

Még kevesebb a bizonyossag egyéb fert6z6 betegségeket
illet6leg. JoI megfigyelt septicaemia- és pyaemia-eseteket,
melyek Kiindulé pontja a megbetegedett fog, kdzoltek Miiles,
Hunter, Godlee, Owen és masok.2 Teljesen igazat adok
Szab6 Jozsef egyetemi magéantandr Urnak, ki azt hiszi, hogy
a kryptogen fert6zések jo része a fogbdl indul ki, jelenleg
a bonczol6 orvosok erre nem is gondolnak. Charles Hermann
az eseteidnek gondosabb tanulméanyozésat kivanja bakteriolégiai
szempontbol, a verb6l a bacillusok kitenyesztend6k, a szaj-
ban és vérben talalt bacteriumok identifikdlandok volnanak.

A heveny fert6z§ bajok viszonya a rossz fogakhoz
szintén nehezen &llapithaté meg. Sziikséges volna kimutatni,
hogy a diphtheria-, influenzabacillus, a pneumo-, meningo-
coccus gyakrabban, jobban fejl6dik-e egészségtelen szajban,
mint egészségesben. Ezen irdnyban kilondsen von Drigalski3
folytat kiterjedt vizsgalatokat, nevezetesen el8segitik-e a rossz
fogak a fert6z6 betegségek okozdinak, elsésorban a diphtheria-
bacillusoknak tapadésat, vajjon a diphtheria lezajldsa utan a
bacillusok hosszabb ideig és gyakrabban talalhatok-e fog-
betegeknél, mint azoknal, a kik szajukat gondosan &poljak.
Henneberg észlelései szerint a fert6z6 bajok az elégtelen fogu-
aknai ritkabban fordultak el6, mint az elégséges foglUaknai
(7 eset 15-tel szemben, holott az elégtelen foguak 56'7%-ban

1 Az elGadas utan tartott vitdban Landgraf dr. ar foélszdlalasa
alapjan.

2 Charles Hermann utin idézve.

3 1909/10. évi jelentés. Z. f. Schulges. 1911.
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voltak), de gyakrabban (16:6 esetben), mint a jol taplaltak-
nal, a mit magatdl értetédének mond. Az észlelt esetek vol-
tak : influenza, kanyard, szamarkohogés, rubeola, kozépfillob,
hérghurut, tld6égyuladas, vakbélgyuladds. Azt hiszem, ily
csekély szamu esetb6l megbizhatd kovetkeztetéseket levonni
nem lehet.

Végul még az idegbetegségek koroktandban szerepelnek
a rossz fogak. A szuvas fogakkal valé ragas kellemetlen ér-
zése, a megnehezitett emeésztés konnyen idézhet eld fejfajast,
sOt idegesseget érzékeny egyénekben. (Lasd Fabes-t.) Nem-
kilénben a levegd beszivasa szuvas fog hézagain keresztiil
az ételmaradékok eltavolitdsa végett, kezdete lehet egy tic-
nek. Neuritis létrehozadsdval a tovak(sz6 mikroorganismusok
okolhatok. Az epilepsidnak azonban nincsen semmi koze a
rossz fogakhoz, mint akarhany szerzd hiszi. Egy angol men-
helyben az epilepsias rohamok csak oly gyakoriak maradtak
a fogak rendbehozésa utan, mint annak el6tte (Wallis)).

Mindent 6sszegezve, kétségtelen a rossz fogak karos
befolydsa a szomszédos szervezetre, felette valoszinl az
emésztés és igy a taplaltsdg megrontasa, anaemia el6idézése,
mig a befolyasok a fert6zd betegségek létrehozésara még to-
vabbi tanulméanyokat igényel. Részemr6l nem gondolnam,
hogy sok guimékoros esetet a rossz fogakon &t tortént fertézeésre
lehetne visszavinni. Habar tehat nem érthetek egyet Jessen-
nel, a ki eszméinek propagélésa érdekében érthetéen tuloz,
viszont nem helyeselhetem azok (JVimmenauer, Henneberg,
a svéd Brat) allaspontjat sem, a kik csupan aesthetikus okok-
bdl kivanjak a fogazat rendbentartisat. J6 fogazatra szilksége
van minden embernek, nemcsak azért mert az szép, hanem
azért is, mert hasznos — ebben egy csoppet sem kételkedem.

IV. A fogazat a koz szempontjabdl.

Senki sem fog kételkedni, hogy a j0 fogazat nevezete-
sen a hadsereg és iskola szempontjabol is szikséges, az

11dézve Ch. Hermann utan.
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egyéni momentumot teljesen mellézve. De hogy a rossz fo-
gak mennyire hatranyosak ezekre nézve, szambeli adat keves
all rendelkezéslinkre. Pedig ezen az alapon lehet csak eldon-
teni, hogy mennyire all ezek érdekében a fogviszonyok meg-
javitasa.

A porosz hadseregbenl 5 év alatt 33421 egyén szen-
vedett fog- és allcsonti bajokban, kiknek gydgyitasa 149.761
napot vett volt igénybe, mig 4845 katona szaj- és torok-
bajainak gyogykezelése csak 36.602 napot kovetelt. Port
(Munchen) szerint a bajor hadseregben a fogak rendszeres
kezelésével 1891—4-ig a betegnapok szamat korilbeldl
7000-rel lehetett volna megrdviditeni.

A tanulok mulasztasaiban, legaldbb is e mulasztasok
indokolasaban a fogbantalmak igen el6kel6 szerepet jatsza-
nak. Erre vonatkoz6 adatot Charles Hermann kozolt, a kinek
tudakozddéasai szerint 1030 tanulé kozil 100 nap alatt 157
hidnyzott /2—15 napig; az elveszett napok szama 205-6t
tett ki. Legtdbbet hianyoztak a kicsinyek.

E tekintetben igen tokéletes kimutatassal szolgalhatok
az Istvan-ati &llami fégymnasiumbol, mely 3 tanévre terjed
ki és a mely harom rovatba sorozza a mulasztasokat, a sze-
rint, a mint fogfajasok, foginy- vagy foggyokér-gyuladasok,
vagy pedig veégul fogorvosi kezelések okoztdk. A harom év
alatt az 6sszes mulasztdsok e végh6l 1118 6rardl 984-re
csokkentek; szdval csekély javulds mutatkozott, a mi egyéb-
ként noveli ezen adatgydjtés hitelességét, mert az egész
munkalat befejezése el6tt az eredményt ismerni, befolyasolni
lehetetlen. Megjegyzem, hogy minden igazolvanyt kézhez
kapok és azokat helyességlikre nézve megbirdlom, nemkilon-
ben azon tanuldkat, a kiknek foga tébbszoér faj, fogaik rendbe-
hozéasara szorgalmazom.

A fogak okozta mulasztasok, szemben az Gsszes beteg-
ségi mulasztasokkal, nem valami nagy volt: az 1908/9. tan-
évben 43, az 1909/10.-ben 39%-ot tett; az 1910/11. tanévre
most készill, mint legutolsd, a betegségek statisztikaja. A

1Jessen el6adasa a foghygiene mai allapotarol (1907).



Mulasztasok a

Fogfajas Foginy- ( )g('ik) Fogorvosi

> gyulada kezelés
= =) Qo )
N = +— — +—
1908 9.
. 191 14 % 3 _ 39 3 51
I, 48 14 s 61 3 9 1 — 5
11. 140 9 40 3 64 6 25
V. 133 19 7 189 2 6
V. 105 26 = 6 6 61 10 14
V1. 79 18 _ 7 5 35 1 5
VIL. 112 20 110 4 30 10 80
VIIL. 95 1 = 66 1 - 5 5 24
Ossz. 1003 126 - 681 25 - 263 38 - 174
1909 10.
l. 208 14 16 8 4 4 50 9 11 53
Il. 181 u 18 98 2 3 4 2 7 2
11. 148 10 21 % 7 7 53 2 2 9
V. 131 13 9 8 4 4 3 3 4 9
V. R 1 3 72 2 3 2 1 2 7
M 87 6 7 37 3 4 49 4 4 25
VILI. 81 8 0 5 8 9 8 2 2 8
VIIL. 9 10 n 66 2 2 20 4 4 10
Ossz. 1027 90 115 590 32 36 324 27 36 141
1910/11.
l. 208 18 25 103 5 5 2
Il. 1A 9 91 45 1 1 11 4 4 1
1. 133 1 14 7% 5 7 58 2 2 15
V. 139 7 1 5 2 3 23 5 0o 14
V. 93 18 29 126 1 1 n 1 i 5
V1. 73 6 7 29 1 1 2 1 i 4
VL. 8% 16 27 13 2 2 7 7 2 64
VIII. 78 4 4 20 7 9 8 4 56
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mellékelt tabla igen érthet6en tiinteti fel a fogak altal okozott
Oramulasztést az 0sszes 6ramulasztasok keretében osztalyonkint.

Oramulasztasok atlaga fogmegbetegedések miatt.

LO L0 NLO IO V.0. VLO. VILO. ViI.o. AZegesz
1 1 intézetben
2413 26Vs 34 o712 2723 21 2513 25%6 Aélglg

De egyaltadban nem meérlegelheté az a vesztesége az
iskolai munka eredményességének, a mely a tanulok meg-
betegedése folytdn azokat képtelenné teszi az otthoni mun-
kéra, kell6 foglalkozésra és alvasra, a miknek folyoménya-
képp csokken a tanuldk figyel6 és gondolkoddképessége az
iskoldban. Nem egy tanulé sajgé fogfajasa daczéra elj6 az
iskolaba; nem egyszer jottek hozzadm ily panaszokkal.

Csak mellesleg emlitem a tantermek leveg6jének meg-
rontasat a rossz szajszag éaltal. A b(z0s szaj, rossz fogak
folytan, legalabb a kozépiskoldkban, nem tartozik a gyakori-
sag kozé. Sokkal inkabb szerepel a rossz gyomor.

Ha talan a fenti adatok alapjan azt lehetne vitatni, vajjon
érdekében van-e az iskolanak a tanulék fogaival valo torg-
dés, semmi kétséget nem szenved, hogy van egy masik
szempont, a mely ezt egyenesen kotelességévé teszi. Es ez a
mai allam szempontja, a melynek feladata polgarainak testi-
szellemi egészségérdl, munkaképességérél valé gondoskodas.
A socialis allam, a melynek a népek nagy versenyében men-
t6i tobb munkéskézre, mentbi tobb katondra van sziiksége,
nem hagyhatja a véletlenre a nagy témeg gyenge belatasara
az ezirdnyu gondoskodast. Ezen feladatat az allam legered-
ményesebben a fejl6d6 nemzedékkel kezdve oldhatja meg,
a mely azzal, hogy életet nyert, egyuttal jogot is nyert, hogy
mindenféle karos behatasok ellen fejl6d6 nemzetét megvéd-
jék, hogy egészséges fejlédését a sajat jovGje érdekében az
allam hasznara is a lehetd legjobban biztositsak. A koz-
egészségligy rendezésér6l szélo 1876. évi XIV. tdrvényczikk
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19. §-a szerint ,a gyermekek egészségi allapota hatdsagi
felligyelet és intézkedés targyat képezi“.

Ezt a nemes feladatat az allam legegyszer(ibben és leg-
hathatésabban az iskola utjan teljesitheti, a melybe néalunk
a torvény alapjan hat éven & a mindennapi és harom éven
at az ismétld iskoldba minden gyermek — nemre vald te-
kintet nélkil — jarni koteles, a melybe — a torvények
indirect kényszere folytin — nevezetesen a mlveltebb o0sz-
talyok gyermekei még tovabbi nyolcz éven at jarni kény-
szerilve vannak. Ez a korllmény tehat az iskolat els6rangl
kdzegészségi intézménynyé avatja, végrehajté szervepedig a
tanitosag mellett az iskolaorvosi intézmény. Szemben Német-
orszaggal, Anglidval, Japannal mi e téren elmaradtunk, bar
kdzépiskoldinkban mér negyed évszadzaddal ezel6tt életbelép-
tették — igaz elég nyomorusagosan — az iskolaorvosi in-
tézményt és utobbi id6kben némiképp fejlesztették.

V. Az iskola feladata a fogviszonyok gydkeres megjavi-
tdsa érdekében.

Tekintve a rossz fogak oly irt6zatos elterjedését a nép
minden rétegében, tekintve a rossz fogak megfelel6 fogor-
vosi kezelés koltséges voltat, minélfogva elterjedése, altala-
nositdsa csak hosszU id6k mulva véarhatd, elssorban az
oly intézkedések életbeléptetése szorgalmazandd, a melyek
ezen altalanos bajon gyokeresen segiteni képesek, fogorvost,
fogkefét stb. feleslegessé tegyenek. Arra kell torekedni, hogy
a gyermekek ellentllokepes, egészséges fogakat kapjanak és
ezeket kifogéstalan allapotban megtartsak.

Ezen oriasi munkéban az iskola tulnyomoan csak mint
a hasznos ismeretek terjesztéje vehet részt, felvilagosité mun-
kaval az egyéb tényez6k mellett, a melyeké a f6szerep, igy
a fogorvosi és orvosi karé, népszer(i tanfolyamoké, iratoké
és konyveké stb. Intézkedni ardnylag csak szlik téren képes
nevezetesen az internatusaiban, ha eltekintink attdl, hogy a
gyermekeknek a szabadban vald mozgésanak propagélasaval,
féleg keresztulvitelével az egész vonalon, a mi gyermekeknek
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szant jatékszereket kovetel kielégitdé szamban és terjedelem-
ben, sikeresen kizdhet az angolkdr, gimoékor és gorvélykor-
ral, mint a rossz fogak leggyakoribb okai ellen. Felvilagosito
munkdja kiterjeszkedik a nemi bajokkal, anaemiaval stb.
szemben, a rossz fogak egyeb korokadval szemben is.

A felvilagositd munka a tanité és, a hol van, az iskola-
orvos feladata; kioktatandok a tanulok, mihelyt oly kort
érnek el, hogy megértsék, egyébként pedig felvildgositandok
a szl6k, a mi még nehezebb munka. A felvildgositas ieg-
czélszeribben az egészségtan rendszeres tanitdsa korében
torténik, bar az 1876. XIV. torvény rendelkezésérel az 0sz-
szes iskolanemekben Kkeresztillvive nincsen és megeshetik,
hogy valaki 8—16 éven Kkeresztil iskoldba jar és egyéb
egészségi kérdésen kivil a fogak apoldsarol sem hall sem-
mit. A felvilagositas torténhetik még elemi iskoldban meg-
felel6 olvasmanyokkal; kozépiskolaban igen hasznosnak ta-
laltam egyes el6adasok tartasat a tobbi osztalyokban is, hi-
szen egeszségtan csak a 7. osztalyban szerepel és itt is csak
mint rendkivuli tantargy. Felette hasznos segédeszkoz e
czélra Jessen téblaja, a melynek magyar széveggel valé meg-
jelenésérdl gondoskodtam.

Hogy mi képezze a tanitds targyét, teljes részletesség-
gel itt nem foglalkozhatom, de szlikségesnek tartom a f6bb
pontokra Kiterjeszkedni.

igy mindenekel6tt a rossz fogak okaval kell foglalkozni,
a mire nézve ROse vizsgalatai 6ta az orvosi kozvélemény
ugyszolvan egyhangulag azt vallja, hogy ez a taplalkozas
kérdése. Minthogy Rose statisztikailag ki tudta mutatni, hogy
ott, a hol a régi, durva fekete kenyér helyett a fehér kenyér
fogyasztasara tért a a nép, hogy ott, a hol lagy, mész-
szegény a viz, a fogszlvasodads sokkalta gyakoribb, ebbél
mészben duslakod6 taplalék folvételét szorgalmazza, so6t
Kuhnert egyenesen kenyérkérdésnek tekinti és allami kenyér-
gyarak felallitdsat surgeti, a melyekben a kenyeret a mag

142. §-a szerint: ,,Mindezek (az els6 segélynyUjtasra vonat-
koz6 szabdlyok) és éltaldban az egészségugy szempontjabdl féfigyelmet
érdeml6 szabalyok a népiskolaban tanitandok®.
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egész lisztjéb6l allitandk el6. Heirenknechtl freiburgi tanér
is ezen az alapon a fejlédés kordban az elegendd mésztar-
talmu taplalékot (tej, gyimolcs, fézelék) koveteli.

En azt hiszem, hogy a mésztartalom el6térbe tolasa
nagy tévedésen alapszik és e tekintetben hivatkozom a
rachitisre, a melynek koroktandban a mészhidny, a mész
hidnyos athasonitasa hosszu id6kon &t szerepelt és a calcium
carbonicum rendelésével, kapcsolatosan a vérszegenység ellen
kiizd6 vassal, iparkodtak ellenstlyozni. Ma mar kétségtelen,
hogy a civilisatio betegsége, a mely a gyermeket mozgés
vagyanak kielégitését6l megfosztja, minek kovetkeztében a
nem elég munkat végz6 csontok elvesztik az ingert a tapla-
lékban feles mennyiséghen meglevd mész megragadasara.
Ezért keletkezett ezen betegség el6szor az angol varosokban,
terjedt el Eur6pa koéhazaiban, bérkaszarnyaiban és lépett fel
Ujélag Japanban is, a hol a fahdzak idejében ismeretlen volt.
Ezert lép fel a betegseg az istallézott marhanal, mig isme-
retlen a szabadban él&nél.

Ha a csontok szaméara van elég mész a taplalékban,
bizonyara van elég a fogak szdméra is. Blackl nem is volt
képes kilonbséget kimutatni a mészszegény viz(i vidékek és
a mészdisviz(i vidékek fogainak szénsavas mésztartalma Kko-
zott. A statisztikai tény, hogy a lagy vizek kozségeiben sok-
kal rosszabbak a fogak, mint egyebutt, masfelé és nézetem
szerint sokkal megfelelébb magyarézatot enged meg. Egy-
részr6l a lagy viz az ételeknek sokkal puhébbra vald6 meg-
fOzését teszi lehetévé, a mi nemzedékeken Keresztil keve-
sebb munkét rott a fogakra és igy ezek elromlasahoz ve-
zethetett ; ezen szempontbdl felette érdekes volna a bevan-
doroltak  fogviszonyait kovetni nemzedékrdl-nemzedékre.
Maésrészr6l elgondolhatd, hogy a meszesebb viz a taplalék-
nak a szajban visszamaradd részeit kicsapja, nehezen ki-
hasznalhatokka alakitja, s6t esetleg a bacteriumok életképes-
ségét meggyengiti. Ez irdnyban alapos vizsgélatok végzése2

1 Minch, mediz. Woch. 1910, 400 1
2 Szab6 Jozsef egyet, magantanar felszolalasa szerint.
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felette kivanatos volna. A kenyércsere is mas értelmezést
enged meg.

A fogak hidnyos foglalkoztatdsa, kevés munkaja, folyo-
manya a mai konyhanak, a mely minden ételt puhéara készit,
a mai irdnynak, a mely minden ételt csak puhan szeret el-
fogyasztani és irtdézik minden Uj ételtél, a mely csak vala-
mivel keményebb. A hds ugy omoljon szét a szajban, mint
a vaj ; a 2—3 nap alatt megkeményedd hazikenyérnél tébbre
becsuljik a mindennapi friss, tapad6s pékkenyeret stb. Ha
feln6tt ember hive ezen iranynak, kinek fogai mar kifejl6-
dbitek, még nem baj, bar jo példaja kovetésre buzditja a
gyermekeket ; de hatarozottan karos a fejlédé gyermek ko-
rdban, a mely szintén, ugyancsak mint a feln6tt, szereti
kerilni mindazt, a mi munkat kovetel. Kis fiamtol, a kit a
kifli megragasara, tépésére kivantam szoktatni, lattam, hogy
dajkdjaval darabkékat lecsipetett. Felette orulok, hogy el6-
adasomat kovet§ vitdban minden felszolald, élukon Szabd
Jozsef egyetemi magantanarral, nézetemet osztotta. Ezen né-
zetnek adott kifejezést a svéd egyesiilet megalakitdsakor
Oebergl fogorvos, mig Wallace2 tanar a kemény ételek tisz-
titd hatdsat tartja lényegesnek.

Megfelel6 ételek tehat a kenyér, Kkifli, zsemlye héja,
a szaraz kenyér, a piritds tészta, néha szalonna, a csontok
ropogtatasa-ragasa, egész alma harapasa, nem a szeletekre
vagdalté s ha a marhahus véletlenil nem f6tt vagy nem siilt
meg egészen puhdra, az sem baj. Wallace egy egész sor
javaslatot tesz a kisebb gyermekekre nézve. Az a gyermek,
a melyik a friss levegbn (iz6tt mozgasban megéhezett, a
melyik ekképpen izmait erdsitette, az, minthogy a rago iz-
moknak kulén trophikus kozpontja nincsen, szivesen fog
ragni.

A mésik kérdés, a minek taglalasa felvilagosité el6ada-
sokban feltétlentl sziikséges, a szaj ésfogak mikénti apolasa.
A régi czél, a fogszlvasodasat okozO bacteriumok elpusz-

1The Child I. kotet 7. fizet.
2 Archiv fur offentliche Mundpflege, 1911, 49. lap.
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titisa mindenféle szajvizekkel teljesen meddének bizonyult,
s6t minden modern szerz6, koztik Herrenknecht, 1 hataro-
zottan elveti a rendszeres 6blogetést chlorsavas kélival, lysollal,
subliméttal, salicylsavval és minden mas szerrel, a mely
a nyalkahartyat edzi. Manap a szaj megszabaditasat az étel-
maradékoktdl hangoztatjdk és erre a czélra tobbiek kozott a
szajureg kidblogetése langyos, ha éppen tetszik, 1—2°/0-°s
konyhahos viz teljesen megfelel. Herrenknecht szerint leg-
czélszerlbb azt minden étkezés, féleg este, lefekvés el6tt
alaposan végezni : a vizet erélyesen kell dobalni a szajban
és tobbszor megujitani. Wallace a vizfogyasztast az étkezés
befejezése utanra kivanja helyezni. Az angol tanulok egész-
ségi 10 parancsolatjanak 4.-€b6l, mely szerint a szajukat na-
ponta kétszer Oblogetni és a fogat mosni akarjak, az els6
felet készségesen elfogadtak.

Részemrél a masodik részét is hajlandé voltam elfo-
gadni és redmutattam azon mozgalomra, a mely az angol
iskolakban elterjedt és mely a legszegényebb gyermekeket is
arra buzditja, hogy fogkefére takarékoskodjon, s6t James
Kerr, a londoni gréfsadg iskolaegészségligyi szakosztélya ve-
zet6je sokat var az angol szellemnek megfelel6 fogkefe-klu-
boktol. Az angol tanitok nagyban 2V4 pennyert (221» fillér)
veszik a fogkeféket és 2'/a pennyért (25 fillér) adjak el és
gondolkodtam, hogy miképp tudnam ezt az eljarast nalunk
meghonositani. Kénytelen vagyok azonban elismerni, a mint
azt a vitdban minden oldalrél hangsulyoztak, hogy ezzel ép-
pen a fogak kozeibe szoritjuk, préseljik az ételmaradékot.
A fogpor hasznélatarol, még a teljesen kdzoémbos iszaposi-
tott krétapor alkalmazasatol mar rég elallottam, nem tartvan
szlikségesnek a fogak fényesre csiszolasat, akar mint egy
kilincsét.

Hatramarad tehat még azon ételmaradékok eltavolitésa,
a mik a fogak kozeibe szorultak, a mely czélra a fogpiszkalo,
ha j6, nem szélas, ajanlhatd, bar sok ember a nyelvével
egész jol tudja eltavolitani.

1 Minch, mediz. Woch. 1910.
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Az egyszer(ibb, a természetes élethez kell tehat vissza-
térniink, mert az az egészségesebb, a szervezetiinknek meg-
felelébb. A mi kultdrdnk eddig csak az embereket egy ra-
kdsra tudta tomoriteni és ezzel egydttal megfosztotta az
egészséges életmdd szamos feltételétél. Kénytelenek lesziink
azt, a mi gyermekkorunkban természetes és a mi minden
gyermeknek elemi joga volt, a mozgéast friss leveg6n, jaték-
tereknek draga pénzen vald6 megvasarlasaval biztositani,
ekképp étvagyat kelteni és alapos ragasi munkéra képesiteni.
Altalanos hygiene nélkiil nincsen foghygiene.

VI. Az iskola feladata a rossz fogak megszintetésére.

A fogazat gyokeres, &ltaldnos megjavitdsa, sajnos, fe-
lette hosszU id6t kovetel, bar folyton hangoztatnunk és ezen
iranyban cselekednink kell. De a maris megszuvasodott fo-
gakkal ne csindljunk semmit? Hagyjuk ezek tulajdonosait
kinlédni ? Mindenki bizonyara kovetelni fogja, hogy ezek
bajan is segitsink, mar csak azért is, hogy a jo ragast, mint
a jo fogak képz6désének alapfeltételét utodaik érdekében is
gyakoroljak. Ez a kérdés egyébként a mddosabb kdzonségre
nézve mar meg van oldva, a mely a fogorvost fizetheti és
csupan a szegényebb néposztalyra nézve megoldandd, a
melynek egészsége érdekében ugyanazon gydgyitasra van
joga, mint a moédosabbaknak. A sebészet oOiidsi fellendilése
mily nagy kiadasokat r6 a korhézakra és azért senki sem
meri mondani, hogy a szegények, a kérhazra szorulék ol-
csébban vagy éppenséggel asepsis stb. nélkil kezeltessenek.

Az iskola els6sorban szintén a felvilagositas fegyverei-
vel mikodhetik ezen iranyban, figyelmeztetve a nagyobb,
értelmesebb tanuldkat a szGvas fogakkal jar6 karokra, a
romlé fogak felismerésére és nevezetesen a conservativ ke-
zelés sziikségességére. Mas eljaras, nevezetesen kihuzés, az
allcsontok fejl6dése érdekében 15 éves korig szoba sem jo-
het. Ez a figyelmeztetés kapcsolatban torténhetik a fogak
apolasanak rendszeres el6adaskeretében, akér kulon, akar
az egészségtanban; torténhetik mas targyld el6adasok-
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ban is. Részemrdl pl. a gymnasium els6 osztalydba Iép6ket
a nekik tartott el6adasokban e tekintetben is kioktatom, vi-
szont az érettsegi el6tt allokat figyelmeztetem fogaik rendbe-
hozaséra, nehogy valami nagyobb gyuladas vagy rohamos
fajas el6készileteikben &ket megzavarja. Ezen el6adéasok
elsGsorban az iskolaorvos feladatai kozé tartoznak, mig az
elemi népiskoldban a tanitéra haramlanak, persze egyszeriibb
alakban.

Kapcsolatos ezen tanitdé eljarassal a fogak megvizsga-
ldsa, a mit két alkalommal végezek. Mindannyiszor meg-
nézem a fogakat, ha valaki fogfajas vagy mas rokon baj
miatt mulaszt, és serkentem, neve el6jegyzésével ismételten
buzditom a rossz fogak betdmésére. Ezenfelil minden évben
egyszer, a mikor egyébként is végigvizsgdlom a tanulokat
— mint mar emlitettem —, mindenkinek fogait is megvizs-
galom, az adatokat torzslapjaba bejegyzem és megmondom,
hogy hany a rossz foga. Ezen alkalommal megdicsérem azo-
kat, a kik rossz fogaikat megcsinaltattdk és rendes szajukat
buzditasképp a jelenlevé tanuldéknak megmutatom. A szilék
értesitése kozépiskolakban ritkdn szikséges és legtobbszor
sikertelen, de dvokban és elemi iskoldkban nélkildzhetetlen
eljarés.

Az ily vizsgélatot nézetem szerint csakis az iskola or-
vosa Végezheti és ez egy ok — a sok mellett, —, hogy
miért kell iskolaorvos méar az 6vodatdl kezdve. Tanitd erre
természetszerien nem képes. Hogy fogorvos végezze, elvi
szempontb6l nem tartom megengedhet6nek, bar Németorszag
egyes varosaiban a fogklinika orvosai megteszik, s6t akar-
hany helyen mindjart ki is hizzdk a rossz fogakat. Kétség-
telen, hogy a fogorvos alaposabban vizsgal, féleg ha tiikrot,
sondat hasznal {Wallis),1 de viszont nagyon megzavarna az
iskola rendjét, ha minden szaknak orvosa el-ellatogatna az
iskolaba és — azt hiszem — jé ideig teljesen meg lehetiink
elégedve, ha mindaz a rossz fog meg lesz javitva, a mit az
iskolaorvos egyszer(i vizsgélé eljardsaval meglel. A legfon-

Schoolhygiene 1910. 7. sz.
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tosabb érdem azonban, hogy egy kézben, és pedig orvos
kezében kell lenni a tanuldk testi allapotara vonatkozd min-
den adatnak

A Kkérdés, lehet-e ily faradsdgos modon eredményt fel-
mutatni. Err6l mar meggy6z az 1 és 2. tabla, a melyekben
fel van tiintetve, hogy a rossz fogaik betomésével hany ta-
nulé hozta teljesen rendbe a szgjat, hany tanulé részben. A
szdzalékuk az els6 osztalytol kezdve fokozatosan emelkedik
és a 8. osztalyban, mar igen tekintélyes %-ot (lasd 24. lapot)

Tanév ki Foga rendbe Rossz fogliak Tomott fogakkal —Rossz fogak

Osztaly
Tanulé

< szam o szam % Szam 1 °fo  o0ssz. protanul6
me LV L@ R B oo oM o8 LR
1001 11—\ 465 419 19 308 200 692 124 296 786 19
ér el. Nem vindikdlom kizar6lag magamnak az eredményt,
de becsuletesen hozzajarultam.

Még jobban derul ki az eredményes mikddés, ha a
mellékelt kimutatast tekintjik meg, a mely osztalyonként fol-
tinteti a rossz és tomott fogak atlagat egy tanuldra kiszé-
mitva. Mig a fentiek értelmében az oszlopok az a része, a
mely a tomott fogakra vonatkozik, egyre emelkedik, addig a
rossz fogakra vonatkozd rész végig korulbeltl egy szintben
marad. Azaz sikerilt a fogtdmések propagalasaval a rossz
fogakat ugyanazon fokon megtartani, mig ha ez nem tortént
volna, akkor a rossz fogak szdma rohamosan emelkedett
volna az egylttes oszlop tanusdga szerint. Azt hiszem azon-
ban, a rossz fogak szama még nagyobb lett volna.

A mellékelt t&blazatban iparkodtam erre a kérdésre
nézve még egy mddon vélaszt adni akképp, hogy az 1908/9.
tanévben az els6 négy osztalyrdl szerzett adatokat 6sszeha-
sonlitottam a kovetkez6 év 2—5. és a mult tanév 3—6. 0sz-
talynak adataival.

Minden rovatban hatarozott javulds lathatd és a kinek
csekély az eredmény, az vegye tekintetbe el6szor azt, hogy
a kozépiskolaink tanuld ifjusdga nagyon valtozik és igy az
ajonnan jottékké! a munkat eldlr6l kell megkezdeni. Egészen



51

méasképp festene, ha minden iskolanak volna iskolaorvosa,
a ki szintén megfeleléen fizetve, hasonld6 médon dolgozhatna.
A masik tekintetbe veendd korulmény a tanuldink egy ré-
szének Kkifejezett szegénysége, mig egy masik tekintélyes
résznek sziil6i szintén tavol allanak a moédossagtol, a mely
a fogorvosi kezelés koltségeinek elviselését lehetévé tenné.
Mas, belsé kerlletek kdzépiskolaiban, a hova a jobbmdduak
gyermekei jarnak, kis utanjaréssal sokkal nagyobb eredményt
lehetne elérni.

Az anyagi eszkdzok hianya fokozottabb mértékben hatral-
tatjak az elemi iskolai tanulok fogainak megfelel§ &polasat.

Es itt arra a szomor( tényre kell reamutatnom, hogy
az alkalom arra, miszerint szegény ember fogait rendbe
hozhassa, nalunk felette kevés, tudtommal csak a klinika,
poliklinika és az irgalmas kérhdz van fogaszati osztalyokkal
ellitva, mig a kozkorhdzaink kozil egyetlen egyben sincs
fogorvosi rendelés. A betegpénztarak is meglehetésen el-
hanyagoljak a gyogyitas ezen agat a sajat kéarukra, mert hi-
szen a gyomorbajok folytdn munkaképességiikben megfogyott
tagok elébb-utébb sokkal nagyobb terheket rénak majd
redjuk. Nagyon megoriltem, mid6n értestltem, hogy a ke-
reskedelmi kdrhaz mar gondoskodott e tekintetben. A jelen-
legi viszonyok kozott a keves ingyenrendelés ezeknek tul-
latogatottsagat vonja maga utdn és nem egy tanuldn, a kit
ezek egyikére-masikara ajanldsorokkal kiildéttem, a sok id6-
veszteség miatt lemondott fogainak sziikséges javitasarol.

Magam ez ideig azt hittem, hogy az ingyengyogyitas
lehet6ségének  megszaporitasaval felesleges az iskolanak
egyebet tennie. Az utébbi években szerzett tapasztalatok, de
meg a kérdés tanulményozasa arrél gy6zédtek meg, hogy
az iskola, mint kozegészségugyi intézmény, e téren activabb
mikodést lesz kénytelen Kkifejteni, ha nagyobb eredményt
kivanunk elérni.

igy mindenekel6tt a tanulok nem igen veszik igénybe
az utalvanyokat ingyenkezelésre. Hartmannl berlini iskola-

1Jahresbericht der Berliner Schularzte.
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orvos 100 ily utalvanyt osztott ki és a tanuloknak csak 2%-a
vette igénybe. Az angol Kowutzel 6000 utasitdsa hasonl6
eredménynyel jart. Nyilvanvald, hogy az elemi iskolai tanu-
I0k Kisérése képezhette a legtobb akadalyt. Ugyanezen okbol
le kell mondani az 6vodasokkal kezdd rendszeres kezelésrdl,
a mire Jessen oly nagy sulyt fektet és a mit Strassburgban
akkent vittek keresztll, hogy csoportonként vezetik el Gket a
fogklinikdra. Nincs meg az a szelid nyomas, a mit kifejthetni
ily iskolai fogklinika esetében, igy a fogfajasrol panaszkodot,
mulasztét a tanitd a fogklinikara utasitja, kilonben mulasz-
tdsa nem igazoltatik, vagy a szunidei gyermektelepekbe csak
olyanok vehet6k fel, a kiknek fogazatai rendbehozattak.

De miképpen torténjék a gondoskodas?

Jessen a varosokba iskolai fogklinikat kovetel és tényleg
sok német varos kovette Strassburg példajat, masutt meg ple
Berlinben maganegyesiilet hozta létre, mig a varos a helyi-
séget adta. Hamburg véarosa a cselédpénztarban kezelteti a
tanulok fogait, a miérc fizet. Egyes kisebb helyeken a fog-
orvosok véllalkoztak. Anglidban a kozoktatdsligyi minister
1909. évi] jelentése szerintl a kozségek nem gondoskodnak,
hanem az iskolai hatdsdgok maganegyesileteket tamogatnak,
iskolafogklinikdkat Iétesitenek, egyes fogorvosokkal (talan
vandor fogorvosokkal) szerzddést kotnek. Mindnyajukra az
iskolaorvos (gyel. A vandor iskolafogorvosokat német viszo-
nyokra ajanlotta. 2

Az iskola-fogklinikak felallitdisanak elvallalasa szorosan
Osszefligg a koltségek kérdésével. Erre vonatkozdlag Jessen3
kétféle koltségvetést dolgozott ki. Wallis tanar4 szerint a
németek nagyon sokat koéltenek.

Ha egy nagyvaros 22.000 tanuléval akar fogklinikét
felallitani, a kovetkez6 tételek mertlnek fel:

1 Zeitschrift fir Schulhyg. 1911. 392. lap.
2 Jessen

3 1907. évi jelentése.

4 Schoolhygiene 1910, 7. fiizet.
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I. Berendezés 10—15.000 maérka.

Il. Fizetések: Vezet§ és els§ fogorvos 7000 marka
masodik fogorvos_ ... 5000
esetleg fogorvosnd 4000
70] o - H 1200
Segité testver ... 1200

lll. Dologi kiad&sok (L Strassburgban)... 2400
0sszeg (berendezés nélkil)  20.800 marka

Itt megjegyzem, hogy az iskolaorvosok fizetése legna-
gyobb Nurnbergben, a hol 7200 mérkaig felmehet nyugdij-
jogosultsaggal. Azt latom azonban, hogy igen gyakran Val-
toztatjak helyeiket.

Kisebb véaros 22.000 lakossal 4000 tanuldval Jessen
szerint szerzddeést kdsson egy magan-fogorvossal; a kiada-
sokra fejenként 1 markat szamit, a mibdl 2400 markéat kapna
a fogorvos, mig dologi kiadasokra 1600 marka jutna.

A Kkoltségeket szamos helyen a tanuldk szil6in ipar-
kodnak részben vagy egészben behozni, mig a teljesen sze-
gényekrél a szegényalap gondoskodik. A szil6k bevonésat
nemcsak anyagi, hanem erkolcsi szempontbdl is kell helye-
selnem. A legtobb helyen minden tanulé utdn 1 markat
fizetnek a sziil6k, a mit havi 10 Pfenniges részletekben tor-
leszthetnek, masutt csak az els6 gyermek fizet 1 mérkat, a
kovetkez6 mar csak egy felet. Berlinben minden kezelt fog-
ért 72 markéat fizetnek, a mi mér komplikalja a dolgot.
Hamburg 12 markéat fizet minden tanul6ja utdn, a mib6l a
szulék csak 05 markat téritenek meg, mig a tobbit, 0'7
markat az allam fedezi.

Az a kérdés végil, hogy mi Magyarorszdgon mily
iranyt kovessiink ? Azt hiszem, itt Budapesten feltétlendl
iskolai fogklinikak kellenek, hasonloképpen a nagyobb vidéki
varosokban. Bar vidéki varosban koénnyebben lenne ily fog-
klinika felallithatd, jobban megfigyelhetd, sajatos viszonyaink
kozott, a mikor minden varos a févarost nézi és ahhoz ké-
pest igazodik, mégis itt Budapesten kell az elsét létesiteni.
Részemr6l azonban nem tartom helyesnek a févaros azon
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szandékat, a mely szerint egyszerre tiz ily klinikat kivan lé-
tesiteni, de eddigelé még egyetlen egyet sem léptetett életbe;
helyette a lassibb, fokozatos haladds barétja vagyok. EI6-
szOr berlini példara létesuiljon csak egy, a mely korzetében
fokozatosan kiterjesztené mikddését, mondjuk eleinte csak
délutdn dolgozna, késébb az dvodasok és elemi iskolai ta-
nuldk kezelése végett egész nap nyitva allana. A koltségek
fedezésére a tanuldék bevonandok lennének, talan fokozato-
san: kozépiskolai tanuldk 2, polgari iskolai tanulok 150,
elemi iskolai tanulék 1 koronat fizetnének. A szegények kolt-
ségeit jotékony adomanyokbol, segitségekb6l kellene fedezni.
Alapitvdnyokra — milyenek milliés értékekben Angliaban és
Amerikaban el6fordulnak — nincs semmi kilatés.

A mennyire a viszonyokat ismerem, az allamtol segé-
lyezés vérhatd; valdszinlien a foévarostdl is; a felallitas terhe
azonban a fogorvosok egyesiiletére haramolna, mely e vég-
b6l bizottsagot alkothatna tagjai kozul, kiegészitve Kivile
all6 egyénekkel. A részletes szamitdsokbdl ki fog derlini,
vajjon ezt a feladatot magara véllalhatja-e. Egy Iényeges kel-
léket hangsulyoznom kell, j6 fogorvosok alkalmazésat, a kik
kell6képp fizetve, megfelel6 munkét végezzenek ; ne felejtsiik
el, hogy a legkisebb betegekkel, gyermekekkel lesz dolguk.
Durva banasmod, rossz munka, véletlen baleset, mint példaul
egy tanulénak haldla allitdlag elvérzés folytan foghuzés ko-
vetkeztében, évekre visszavethetné az intézményt. Mig ellen-
ben, ha gyakorlatilag bebizonyitjuk, hogy ezen intézmény
bevalik, hogy koltségei a tanulék hozzédjarulasaval fedezhe-
ték, akkor Kkilatds van arra, hogy maga a f6varos atveszi’és
egymasutan Ujabbakat létesit, a vidék pedig a jo példat
kowveti.

Kisebb véarosokban csak az ott letelepedett fogorvossal
valé megallapodéds johet széba. Példaul Papa varosdban a
reformatus fégymnasium lelkes igazgat6ja, Farag6 Janos, a
kinek figyelmét erre a kérdésre felhivtam, hajlandénak mu-
tatkozott a targyaldsok meginditasara. Faluhelyeken egyel6re
semmiféle intézkedés nem véarhaté s azt hiszem, évtizedekig
sem, ha csak a gyakorlé orvosok jo része el nem sajatitja
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a legegyszer(ibb fogtomés maédjat, a mire igen kevés a ki-
latds, bar Mayerhofer (Wiener Med. Woch. 1912. Nr. 1) a
gyermekbetegségek tandra az innsbrucki egyetemen, nagyon
ajanlja még a varosokban letelepiil6 orvosok szamara is.

Clausodont (« 350

ideiglenes és alland6 fogtomésre.

Trikpesolfopmalin « 12

gangraenosus, szétesett pulpak, fistulak stb. kezelésére.

Kresoformpasta ( 3e)

allandé gyoktomeésre.
wsNeuromors  pasta (« 425)
a pulpa eldlésére.

Mogunfialakk « 2.-)

mindennem(i tomések bevonésara.

Kaphat6 a Dentald%pots és gyogyszerészek Altal.
Nagybani eladés Mr. C. Raupeénstrauch, Wien, II I. 1773

Vé_mos J en 6 Telefon 88—51.

fogtechnikai laboratériuma A \%?Eaﬁggr;%lﬁem%ggﬁéer!%?
Budapest, zett, régi- j6 hirnev( el-
VIl., Rottenbiller-utcza 35. s6rend(i

fogtechnikai laboratérium.

Készit szinaranybol arany koronakat és kit(ing
hidmunkat. Aranylemezeket €s els6rendl kaucsuk-
munkét. . Fogtechnikai kurzus 2 héti
= tart. — Szolid arak, kitin6 munka. .”.

1639
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LAPSZEMLEK.

A ,Dental Record“ f é marczius havi szamaban
»Adalék a pyorrhoea alveolaris aetiologiajahoz* czimen
Philip J. Wigoder érdekes czikke jelent meg. Ebben a szerz§
nagy nyomatékkai hangsilyozza a szervezet altalanos disponal6
allapotat mint az alveolaris pyorrhoea okat és a gydgykeze-
Iésben a pati&ns egész testének jolétbeli rendbehozasat tekinti
legels6, legfontosabb és nélkiilézhetlen kelléknek.

Mig Patterson a pyorrhoea létrejoveteléhez feltétlendl
szlikségesnek tartja a foghUsszél sériilését, addig a szerz6
Ggy hiszi, hogy e betegség létrejéttéhez elég a constitutionalis
dispositio és jelzi, hogy vannak esetek, hol a pyorrhoea fenn-
allasa kétségtelen, noha a beteg medri fogon szilard lerakodés
fel nem talalhato; hivatkozik azon végtelen sok esetre is,
melyben a tdmegesen is jelenlevé fogkdé pyorrhoedt nem okoz.
Azonkivil a pyorrhoeanak symmetrikus el6fordulasa is e mellett
sz6lana. Van a pyorrhoeara csaladi dispositio is és az ilyennel
terhelt egyéneknél a beteg fogak koril sokszor még csak
lobtlinet sem all fenn. Kiléndsen a rheumatikus és uratikus
egyének a praedisponaltak, kiknél a szilard felrakodast a vér
kozvetiti. Végkovetkeztetése az, hogy végére kell jarni minden
esetben a baj constitutionalis okanak és azt kezelve, kell ki-
fejl6dését meggéatolnunk.

W. A. Clement a ,,Dental Record“-ban a gyoktomé-
sekr6l és a septikus tartalmu gyokerek kezelésérdl
értekezik és a hasznélatos szerek felsorolasa utdn formaiinnal,
illet6leg cresollal kevert formaiinnal vald kezelést dicséri, mint
a legjobbat. Jelzi, hogy a fogbélre a mai feln6tt embernek

»
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nem nagy a szilksége, mert annak szerepe a masodlagos
dentin termelésére szoritkozik, a mire a modern eszkozokkel
készult eledellel taplalkoz6 ember a fogak kis kopasa miatt
alig szorul. A fog a pulpa eltavolitdsa esetén is a szervezet-
tel Osszefliggé, a szervezetb6l €l6 testrész marad, melynek
csak egy helyen kell a pulpacsonk hegje révén érintkeznie
idegen — a fogba tomott — anyaggal. Ez az anyag legyen
olyan, hogy antiseptikus alkatrészei legyenek, melyek a fogban
sokd megtartsak e képességuiket.

A putrid anyagok a gyokb6l a dentin-csatornicskékba
is bejutottak, hova Oket nehéz kovetni a folyékony gydgy-
szerekkel, tehat a formalin elényben részesitendd, mint olyan,
mely a pulpa-urbe zarva, ott parolog, atjarja a dentin-csator-
nacskakat és utoléri az azokba rejt6zott koros hatanyokat.
A formalin a fogba légmentesen zarand6. Szerz6 is ajanl egy
formalin-pastat. A fogbél eltavolitasara a helyi érzéstelenitésért
nem lelkesedik, mert utdlag derilhet ki, hogy érzékeny részek
maradtak a fogban. Czikke az utébbi évek formalin-gyok-
kezelés irodalmaval szemben Ujat nem tartalmaz.

Ugyancsak a ,,Dental Record“-ban értekezik roviden a
hidmunkékrol T. R Calder. Leirja a hid készitését ugy,
hogy egy molaris boritdkorona, majd egy porczellan killapos
csapfog készitését vazolja néhany szoéban, hangsulyozva a fog
pontos el6készitésének els6ranglan fontos voltat. Az Altala
ajanlott eljarassal igen solid, szép, tartds és jO korondk
készithet6k. Elényben részesiti azon eljarast, melynél a fog-
orvos a patiens jelenlétében késziti a hid tartdsara szolgald
koronakat Ugy, hogy a munka minden phasisaban az el6-
keszitett fogra probalhatja az egyes részeket és sok dolgot a
szdjban magaban végezhet el.

A hid alkalmazésanak el6nyét a lemezes prothesis folott
néhany esettel bizonyitja és figyelmeztet, hogy a helyesen
alkalmazott hid mindig tisztdn tarthatd, valamint ragésra is
sokkal alkalmasabb.

A leirt dolgok nem épen a legutolsé évek kutatdsainak
eredményei. Dr. Banyai Sandor.



Pyocyanase in der Therapie der Alveolarpyorrhoe
czimen értekezik dr. Max Rosenzweig, wieni fogorvos (Oester-
reichisch-ungarische Vierteljahrsschrift) a pyocyanase kivalo
therapeutikus értékér6l a pyorrhoea alveolaris terén.

Ha a gyogyulas esete egyaltalan elérhetd, akkor a pyo-
cyanase kezelésével biztos sikert igér s ért eddigi eseteiben
el Rozenzweig.

A pyocyanase a bacillus pyocyaneus par heti kulturdja.
Zoldesbarnas, jazminra emlékeztetd szagu folyadék, egy évig
is elall, hat6erejébdl nem veszit. A pyocyanase hatdanyaga
egy heteroform proteolytikus enzym, a mely oly tulajdonsag-
gal bir, hogy nemcsak a sajat bakterium-speciesét oldja fel
s ezaltal baktériumait megdli, de 616 hatassal van egész sereg
idegen bakteriumfajra is, mint pl. a diphtheria-, typhus-, cho-
lera- és pestisbacillusra, strepto- és staphylococcusra stb.

E nagy baktericid hatdsa mellett, ellentétben a tobbé-
kevésbé mérges hatadsi chemiai desinficialo szerekkel, a
szervezetre nem A&rtalmas, nyalkdt és véladékokat old, a
szovetek resistentigjat noveli s restitutio ad integrum-hoz
el8segiti.

Hivatkozik sok gydgyult esetére, a melyek kezelése min-
den eddigi szer beavatkozdsa mellett meddé maradt.

Therapeutikus eseteit két kategoridba osztja.

1 Oly esetek, a melyek csak péarszori recidiva utan
gyogyultak és

2. melyeket a legszigoribb kezelés daczara kupirozni
csak ugy volt képes, ha oly fogakat aldozott fel azok kihizésa
altal, a melyek minden kezelésnek daczoltak.

Altalanos constitutionalis  bantalmaknal conditio sine
qua non az alapbantalom gydgykezelése (diabetes, hugysavas
diathesis, lues stb.). Figyelembe veendd a tulterheltségi theoria
(Karolyi) is.

Az eljards a kovetkezd:

A szijat és fogakat kivalé gonddal tisztitja meg. A fog-
koveket a legalaposabban tavolitja el, legfoljebb 3 fogat tisztit
meg egy Ulés alatt. Az interdental papillakat és tasakokat
gondosan 6vja, nehogy megsériljenek. (Ellentétben azon allas-
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pontokkal, a melyek incisiokkal igyekeznek a tasakoknal zsu-
gorodasi el6idézni.) Kezelés el6tt a szajat 3°,0:0s H20 2 meleg
oldattal mosatja a. A kezelés ala veendd 2—3 fog tasakjait
10%-0s H20 2 oldatba martott vattaval vékonyan korilcsavart
Miller-tlvel jol kimossa s oOblitteti ki meleg vizzel a szijat.

A kezelend6 fogakat és tasakjait a lehet6ségig megsza-
ritia és a pyocyanase concentralt oldatat egy hajlitott kanili
fecskend6vel, melynek tlje le lett tompitva, a tasakokba
mélyen belepréseli. Ezt a methodust jobbnak tartja, mint a
vattaval, csoppentével vald eljardst. A spray-apparatust egy-
altalan rosszalja. Egy tompa eszkdzzel, kisgdmb( tomovel,
koruljarja erre mélyen a tasakokat, mindenlivé eljuttatja a
folyadékot ez altal. Lehetbleg 5 perczig nyugalomra Kkéri a
patiensét, s ezzel az aznapi kezelés be van fejezve. Uténa a
szajat nem oOblitteti. Ugyanazon fogakra nézve legfeljebb
hetenként kétszer vesz el kezelést. Nem nagyon el6rehala-
dott esetekben, vagy ha csak 2—3 fog van a pyorrhoea Altal
megtdmadva, 2 kezelést elegend6nek tait. Az 1 és 2. alatt
emlitett esetekre vonatkozbélag 4—6 heti kezelés alatt latott
eredményt.

Ezen kozlemény és Ujabb eljaras ismertetésének el6re-
bocsajtasa utan, roviden akarok beszamolni azon eredmények-
rél, a melyeket a pyorrhoea alv. kezelése terén a pyocyanaseval
magam is elértem. A Rosenzweig kozleménye el6tt joval,
bizonyara mindannyiunknak be lett kiildve Zoltan Béla gydgy-
szerész czég részérdl a pyocyanase kisérleti quantuma. Zim-
mermann kozleményét: Wesen und Wirkung der Pyocyanase
und ihre Anwendung in der Zahnheilkunde (Deutsche Monats-
schrift fir Zahnheilk. 1910) régen ismerve, a gyakran fel-
merll6 Ujabb eljarasok és szerek legujabb fajat feltétlendl
czélszer(inek tartottam a Kiprdbalasra, mihelyest az fentemli-
tett Uton hozzadm eljutott. Eredményrdl azonban tényleg csak
azota tudnék beszdmolni, a miodta oly modon jarok el a keze-
Iésben, mint a hogy azt Rosenzweig leirja. Kiemelendd fon-
tos korulménynek tartom magam is a mar szorosan vett pyo-
cyanaseval tortént applicationél, hogy a kezelendd terllet lehe-
t6leg steril s szaraz legyen és hogy a pyocyanase jol be legyen
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vezetve s nagyon helyesen, egy letompitott tlivel ellatott fecs-
kendével, a tasakokba.

Természetesen, hogy a német alapossagu s tirelmdi
»peinliche* depuratio a megel6z6je a kezelésnek. A faradt-
sagot nagyon szép eredmény jutalmazza. A legfeltinébb tiinet,
a mit a pyocyanase alkalmazdsandl mar az elsé ulés alkal-
maval mddunkban &ll tapasztalni, az a foghUs charakteristikus
viselkedéseben rejlik. Hyperaemidja, duzzanata, szivacsos volta
rohamosan lohad, a mely természetszeriileg frappans ered-
ményt mutat fel az Uton, hogy az elall6 tasakok feszesebben
fekszik meg a fog- illetbleg gyoktorzsét. Alkalmam volt ezt
stomatitisek eseteiben is latni. E feltiinGen beallo tlnetet van
alkalmunk ugyan a Richter-féle tonogen supraren. applicala-
sanal is megfigyelni, mindamellett azt hiszem, hogy jelen esetben
az er6s bacterium-megkiizd6 képességben kell keresnink, a
restitutio ad integrum-hoz oly gyorsan halad6 elvaltozast.

Mindenesetre érdemesnek tartom a pyocyanase-metho-
dust therapeutikus eljarasaink kozé sorozni. A pyorrhoea alv.
kezelése terén oly szert ismertink benne, a mely a pyorrhoea
alv. sarkalatos egyéb s a koztudatba mar atment el6kezelései
mellett szép eredményt juttat a vele faradozonak.

Dr. Nemes.

Fogcaries. Irta Hoffendahl dr. Berlinben. (Med. Kiin.
1912, 9.

A fogszuvasodas destructiv folyamat a keményfogszovet-
ben, mely intensitdsdnak megfeleléleg ebben elszinesedést,
meglagyulast vagy anyagveszteséget okoz.

Tunetek: Caries esetében a subjectiv tlinetek azaltal
jonnek létre, hogy a dentin a thermikus, a mechanikai és a
vegyi ingereket a pulpa felé vezeti. E tiinetek kiléndsen he-
vesek, ha a caries a fogpephrieriat eléri és itt az ép és veze-
tésre képes nyulvanyait éri az odontoblastoknak. A hideg-
behatds folidézte érzékenység a fétinet.

A caries tovabbi el6haladtakor a subjectiv tinetek a
hattérbe szorulnak, mert az odontoblast-nyulvanyok nagyobb
teruleten elpusztulnak.
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Caries superficialis esetében mint objectiv tinetet két
alakot kell megkilénboztetni: ha a caries a fog egyik sima
feluletén keletkezik, akkor e részlet elveszti attetszOsegét,
tompa és fehér lesz. A fehér szin fokozatosan hamuszirke,
palaszer(i és végre sotétbarna lesz. Ha a zomanczhértya bak-
tériumokkal telik meg és 0sszetétele megvaltozik, akkor a
zomancz fellletes prizmafiiggeléke szétvalik és a zomancz
pigmentalodik.

Ha a caries valamely fog ragodfellletének fissurajaban
vagy mélyedésében kezdddik, akkor rogton sotét folt kelet-
kezik. A kezdetben még sima zoméanczban csakhamar anyag-
veszteség tdmad és érdes lesz.

Caries chronica esetében egészen soOtét pigmentatio
lathato, caries acuta esetében a beteg rész inkabb vildgosan
megmarado folt, bizonyara mert a cariesgécz minden szeny-
nyezOdése gyors lefolyasu, ellagyuldskor csakhamar eltavolo-
dik, kulénben pedig az érdes felliletre rogzitve marad.

Ha a szuvasodasi folyamat a zomanczon is atért a fog
csontjdig, akkor mint ,,alavajo” vagy ,penetral6* caries szét-
terjedhet a dentinben, a szerint, mint a fogcsontcsatornacskak
lefolydsat koveti, vagy a fogcsont peripheridjan lapszer(en,
részben a zoménczczal athidalva kiterjed (alavajva). Az utdbbi
bekovetkezik, ha a fogcsont-peripherian kiterjedt interglobularis
Uregek vannak.

Szuvasodas tdmadhat a cementben is, ha a foggyokeret
nem fedi foghls. Ezt a foggyoOkér-cariest jellemzi nagyon
csekély pigmentatio és lapszerd, csak fellletes Kiterjedés.

Therapia: Caries okozta fogdefectust toméssel kell po-
tolni, mert masképp nem gydgyulhat meg. Fennallo érzékeny-
séget az odontoblast-nyulvanyoknak carbolsavas vagy ol.
caryophillorumos edzéssel rogton meg lehet szintetni. Az
ezekkel atitatott vattagolyocskat az lreg Kiszaritdsa és meg-
tisztitdsa utan kell helyezni és izolal6 vattaréteggel, viaszszal
stb. kell befedni.

Prophylaktice még a lapos ureg is, kivalt a tejfogakon,
Ugy gydgyithatd, hogy a fognak vattahengerekkel vald izola-
lasa utdn vagy egy kis darabka arg. nitr.-ot helyeziink az
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Uregbe, vagy tomor lapisoldattal edzink. Itt tekintettel Kkell
lenni az igy gyogyitott helyek feketére fest6désére.

A chloroformnarkosis kései hatésairdl. Irta Stierlin.
(Uber Spatwirkungen der Chloroformnarkose.) (Mitteil. a. d.
Grenzgeb. 23. k. 3. f)

A szerz6 eredményeit a kovetkezékben foglalja dssze:

1. Az eddigi kutatasokeredményei nem jogositanak fol arra,
hogy teljesen visszautasitsuk a chloroform méreghatasaival szem-
ben fennall6allandoidiosynkrasiafoltevésétaz egészséges emberre
nézve, de ez az egyéni hajlam val6szin(ileg alarendelt jelent8ségi.

2. Ellenben be van bizonyitva az, hogy mulélag az
ilyen idiosynkrasia vagy megcsokkent ellenalloképesseég a
chloroform méreghatasaval szemben folidézhet, még pedig
bizonyos koros Aallapotok befolyasa alatt. Megemlitendd itt
minden sepsises és gyuladasos genyes folyamat, a chronikus
autointoxicatio esetei, f6leg azonban mindama bantalmak,
melyekben a hasi szervek torsi6javal, strangulatiojaval, incar-
ceratiojaval van dolgunk (kocsanycsavarodas ovariumcysto-
maknal, volvulus, sérvkizarddas, cseplesz- és mesenterium-
torsiok). A chloroformalkalmazéds veszélye a bantalmaknal
né a narkosis intensitasaval és tartalmaval, nagyon valdszinG-
leg a torqualt szerv vagy a lef(izott béldarab nagyséagaval is,
tehat rovidtartam(, nem komplikalt sérvkizarodasoknal cse-
kely. Mindenesetre azonban akkora, hogy a szerzg azt vallja,
hogy a chloroformnarkosis strictissime ellenjavalt az emlitett
allapotokban és a pyosalpinxnal. Mert itt elegend6k olyan
chloroformmennyiségek, melyeket egészséges és masféle bete-
gek kifogastalanul tlrnének, hogy a méj és a vese intensiv
megkarositasaval a beteg halalat utélag folidézze.

3. A chloroformmal szemben val6 ellendlléképesség meg-
csokkentésének okait talan részben autolysises vagy rend-
ellenes bels6 kivalasztasokban kell keresni, melyek valamely
modon el@segitik a boditd szer méreghatasat, részben talan
bizonyos, mar a bdditads el6tt is megvolt majelégtelenségi
fok is szerepel, mely aztdn a boditdszer hatésa folytan dele-
tarius accumulatioban részesiil.
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KONYVISMERTETESEK,

Aszajureg és a fogak hygienéje. Irta Kalméan Erng dr.
(Az orszagos, kozponti kozségi nyomda r.-t. kiaddsa. Buda-
pest, 1911. Ara 2 korona).

A szerz6 népszer(i munkat Ohajt adni a nagykdzonség
kezébe oly czélzattal, hogy abbdl a laikus is megértse a
fogazat épségének az egész organismus egészségi viszonyaira
val6 fontos voltat, megtanulja a fogait apolni és beléoltsa a
hajlanddsagot rossz fogainak gyogyittatasara és a hianyzo
fogaknak potlaséara.

A czél nem Uj; csakhogy azok, kik eddig a szajhygiene
korébe vagd dolgozataikat kozolték, csak szaklapok hasabjain
nyilatkoztak meg; e sorok ir6ja mar laikus k6zOnség szémara
irta dolgozatait, mely a ,,Népoktatds Encyklopaedidja Paeda-
gogiai Lexikon* els6 kotetében, ,,Fog- és szajapolas* czimen
1910. év novemberében keriilt ki a sajt6 aldl. De ez csak az
iskolai fogapoltatasrol szol.

A szerz6 érdeme, hogy ezen gondolat propagandajat
nagyobb munka keretében, tetszet6s formaban, remek kialli-
tdsban viszi a nagykodzonseg kozé.

A munka jol fogja a czélt szolgélni. Nincs benne semmi
rekld&m. Objektiv és mindenre kiterjeszked6. Talan egy kicsit
sok is. A laikus kozonségnek nem kell a sok tudoményos
leirds, hanem meggy6zés. A tudést nem birta elnyomni az
agitator. De azért jol van igy is. Népszeri munka Irasahoz
nagy iroi készség kell s nehez feladatat a szerz§ jol oldotta
meg s Uttorének kell tekinteni annyiban, hogy magyar nyel-
ven ilyen czélt szolgalo els6 6nallé nagyobb terjedelm( munka
az G tolla alul keralt ki. Kivanatos, hogy mive minél nagyobb
szamban jusson a kodzonség kezeibe.

Dr. Kérmoczi Zoltan.

Az ,,Orvosképzés™ Il. évfolyamanak 1—3. sz&ma a
kovetkezd tartalommal jelent meg: bar0 Koranyi Frigyes: A
gerinczoszlop kopogtatasi hangja és ennek Kklinikai értékesi-
tése. Jendrassik Erné: Ahasi hagyméaz mostani alakja és kor-
jelzése. Jancsé Miklés: A hasi hagymaz korismézése. Baro
Koranyi Sandor: Az appendicitis gydgyitasa. Terray Pal:
A kezd6d6é glimékor diagnostikajardl. Benedict Henrik: Ujabb
szempontok a kdszvény koér- és gyogytanaban. Balint Rezsd:
A diabetes therapidja. Herzog Ferencz: Az arhythmiarél. Entz
Béla: Az Oroklesrol.
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HIREK.

Meghaltak Kkartarsaink kozil Brinnauer Ferencz dr.,
Budapest.

Hermann Versluysen, Bruxelles, a belga stomatologiai
egyesulet alelndke; egyike volt ezen egyesilet megteremt6i-
nek, leglelkesebb harczosainak.

Prof. Dr. Pier Michele Giuria, a genuai egyetem sto-
matologus tandra, a ki részt vett az 1909. évi budapesti
nemzetkdzi congressuson. Alapitdja volt és er6s propagaldja
Olaszorszagban a stomatologus szakoktatasnak. Jelentékeny
részt vett a malt évi périsi stomatologus-congressuson is. Az
A S. 1. egyik leglelkesebb tagja volt.

M. Ernst Gustav Constantin Sjéberg (Stockholm). Nem
volt orvos, csak kivaldan képzett dentista, de egyetemi tanulma-
nyokat végzett. Elete végéig mindig tanult, a nélkiil, hogy orvossa
lett volna. Eurépanak dsszes kival6 stomatologusai mellett tanult
és miikodott. Evenként szakitott maganak nagyobb id6t, hogy
a legkivalobb tudésok oldalan, Lister, Wwitzel, Miller,
Bergmann, Sauer, Jenkins, Sachs Sth. tokéletesitse ismere-
teit. Alapitotta 1893-ban az ,,0dontologisk Tidskrift* cziml
folyoiratot s vezette haldldig. Résztvett a nemzeti comité
ajanlatara a mdalt évi parisi  stomatologus-congressuson is,
tagja volt az A S. 1.-nak.

Kitlntetés. Dr. Abonyi Jozsef kartarsunknak, valaszt-
manyunk tagjanak O Felsége a Ferencz Jozsef-rend lovag-
keresztjét adomanyozta.

Hattyassy Lajos dr., a Stomatologusok Orsz. Egyesu-
letének elndke a nagygy(lés elndki megnyitdjaban, melyet a
»Stoni. Kozlony* legutdbbi szama kozolt, igen meleg han-
gon emlékezett meg a ,,Fogorvosi Szemlé“-r6l és annak fej-
I6désér6l. Halas szivvel orvendiink, hogy ugy kivalé kartar-
sunk, valamint a testvéregyesilet rokonszenvét sikerilt ki-
vivnunk.
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HIVATALOS RESZ.

Titkari jelentés.

Tisztelt kdzgy(lés!

Miel6tt egyesuletink ez évi mikodésérdl jelentésemet
megtenném, konstatalni kivanom, hogy a mai kdzgy(léssel a
magyar fogorvosi kar kari életének egy Uj korszakaba Iép.
A belligyminiszter 1911 okt. 2-4&n kibocsatott rendelete azt
a bizonyos veres fonalat, mely évtizedeken &t hGzodott végig
allandé targyként (léseinken, tanacskozasainkon, végképp
Osszebogozta s rendezés helyett egy altalanos z(rzavart
teremtett.

De erre visszatérek kés6bb. A fentebb emlitett korl-
mény, az ezzel 6sszefliggésben levé és felmerult sokféle
teendd és intézkedés absorbedlta munkaidénket, Ugy hogy
tudomanyos (léseink szdma ezidén csak 3 volt, melyeknek
egyikén a bécsi Gabriel Wolf tartott el6adast az osztrék
iskolai fogklinikai egyesuletr6l. Valasztmanyi (léseink szama
4; ezenkivil egy valasztmanyi értekezletet is tartottunk, a
melyre 0sszes tagjainkat meghivtuk, 1911 januar 11-én.

A malt év januar 16-a4n folyt le a kultuszminisztérium-
ban az enquéte, melyr6l b6vebben hallottak méar a kartars urak.
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Tartottunk az emlitett Gléseinken kivil 3 rendkivili és
egy rendes évi kozgydlést. A delegatio 4 llésben tanacskozott.

Pénztarunk bevétele ezidén is, még pedig az el6z6
évekhez keépest emelkedd ardnyban bdven fedezte a kiadéa-
sokat. A ,Fogorvosi Szemle* kiadasa tehat ezidén sem
terhelte pénztarunkat és én a magam részér6l, bar nem kellett
igénybe vennem, kdszondm a kozgydlésnek azon hatarozatét,
melyben szikség esetére a Fogorvosi Szemlét bizonyos 0sz-
szeg erejéig tdmogatni elhatarozta. Reményiem, hogy ez év-
ben arra ismét nem lesz szlikség, minden eshetdségre vald
tekintetb6l kérnem kell azonban a t. kdzgydlést, hogy mult
évi hatarozatat ézidén is fentartani sziveskedjék.

A ,,Fogorvosi Szemle* immar 5. évfolyamaba lép, mint
életer6s, fejl6désképes organum; kérem hozzad az igen t.
kartarsak szives tamogatasat.

Sulyos vesztesége egyestletiinknek Rozgonyi Sandor dr.
haldla. H(séges, kitart6, lelkes katonank volt. Egyike azoknak
a keveseknek, kik Onzetlenil, magaért a czélért kiizdenek az
els6k kozott. Szeretettel és kegyelettel 6rizzik meg emlékét
mindenkoron. Temetésénél kuldottségileg megjelentiink  és
egyesuletink koszorujat elhelyeztilk ravatalén.

A mi a kari Ugyek allasat illeti, arrol a kovetkez6kben
vagyok bator referdlni s ezt méltéztassék egyebekben Ugy
tekinteni, mint a delegatios bizottsag jelentését.

A bizottsadg 4 uUlést tartott, egyet a nevezetes rendelet
kibocsatasa el6tt, 3-at utdna. Ezek a bizottsagi Ulések el6készi-
tették a rendkivili kozgylilések targyait és hatarozatait; mert
ez évben a delegatios bizottsag miikodési korét nagyon meg-
szlikitette a nagy tanacskozési vagy, rendkiviili kdzgyllések
ismételt Osszehivésa. Ezeknek hatarozatairdl referdlnom feles-
leges, ezen hatérozatok eredményeit pedig még eddig nem
ismerjuk.

Fried kartars ur a legutobbi rk. kozgydlésen inditvanyt
tett a vizsgabiztosi allas elfogadasat illetSleg. Allitdlag ezen
inditvany elfogadasa, de val6szinlleg egyéb jelentéktelennek
latsz6 okok miatt Arkdvy tanar a jovben nem hajlandd a
klinikai tantermet Ulések czéljaira atengedni.
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A magam részér6l el nem mulaszthatom, hogy a pro-
fessor urnak ezen elhatarozasat egyszerlien feleslegesnek
jelezzem; azt hiszem, nem fogunk arra alkalmat adni, hogy
Arkdvy professor téliink a termet megtagadhassa, mivel ezt
a jov6ben téle egyszerlen nem fogjuk kérni. A magyar fog-
orvosi kar azonban elmélkedhetik ezen kis kérdés jelen-
t6sége felett.

Ellenben Ugy az Orvosi kaszind, mint a Poliklinika
igazgatdsaga, tovabba Rothmann Armin dr. ar, mindenkor
szivesek voltak helyiségeiket Uléseink czéljaira &atengedni.
Inditvdnyozom, hogy nevezetteknek levél utjan fejezzik ki
halas koszonetiinket.

A mi Fried hatérozati javaslatat illeti, az a delegationak
1911 okt. 11-én hozott hatarozataval annyira 0sszelitkoz0,
hogy a delegatio elndke, Szabd Jozsef dr. és titkdra Koérmoczi,
tovabbd Radnai a delegatios mandatumot letették.

Alapszabalyaink értelmében mandatuma lejar Lang Ignacz
elnokhelyettesnek, Kormdczi Zoltan titkarnak, Zolyomi Adolf
jegyz6nek, Fuchs Sandor ellenérnek és Radnai Sandor gaz-
danak, tovabba a kovetkezd valasztmanyi tagoknak: Berger
Ferencz, Dembitz Matyds, Grinstein Adolf, Propper Miksa
kartdrs uraknak. Tovabba vélasztanddk a delegationalis bi-
zZottsdg tagjai.

Tisztségér6l lemondott Rothman Armin, a mi kedves
elndkink, kit sajnos ebbeli elhatdrozdsanak megmaészasara ép
Ggy nem voltunk képesek rabirni, mint Lang Ignacz dr.
elndkhelyettest, a ki most lejart tisztségét tobbé elvallalni nem
akarja. Lemondott tisztségér6l Bauer Samu dr. is, igy tehat
az alelnoki allasok egyike is betdltendd lesz.

Kérem az egyestiletet, illetve az igen t. kozgy(lést, hogy
a tisztségeikbdl tavozott elndkoknek, Rothman Armin és Lang
Ignacz dr.-oknak hosszl évek sordn tandsitott buzgosagukért,
szorgalmukért, bardtias szeretetiikért, Onzetlen mikodésiikert
mondjon jegyz&konyvi kdszonetét. Egyesuletiinket a londoni
orvos-congressus nemzeti bizottsdgaban Dr. Propper Miksa
kartarsunk fogja képviselni.
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A mi engem illet, én is elhataroztam, hogy a titkari
tisztséget tobbé nem vallalom. Elvezettik az egyesuletet a
mai fordulépontig, hol esetleg 0j harczok, Uj viszonyok var-
nak a fogorvosi Kkarra, &lljanak tehat 0j er6k a kar élére.
Midén az egyesiilet vezet6ségét (j kezekbe adjuk, bizonyos
tagadhatatlan plust adunk at, ahhoz képest, a mit atvettlnk.
Igaz ugyan, hogy ezen legujabb m. rendelet sokak el6tt ugy
tlnhetik fel, mint a vetésilinket ért jégvereés.

Az Ujabb fordulat azonban ismét Ugy latszik javunkra
billentette a mérleget; de egy bizonyos, hogy ers elkdvet-
kezendd harczok el6tt &llunk: a mikddés terérél leszoritott
egyének okvetlenll agitélni fognak, szervezkednek, hogy kép-
zelt jogaikat érvényesitsék. Erre az (j harczra, mely bizo-
nyosan be fog kovetkezni, kell az 0j vezet6ségnek elékésziteni
a fogorvosi kart, hogy az 6t késziletlenul ne taldlja. Ennek
kell az els6 és féfeladatnak lennie.

A tovabbmikoddés és fejlédés alapjat mi megvetettilk;
egyesuletink immar a masodik lustrumban folytat rendsze-
resitett tudomanyos munkat; az egyesulet lapja meger6sodott;
pénztarkészletiink is jelentékenyen meggyarapodott; csak 11
éves miikodésemnek legkedvesebb idedljat, a torhetetlen egy-
ségesités megteremtését, a kollegidlis egylttérzés és solida-
ritds erds vardnak megépitését nem birtuk befejezni, nem
tudtuk tet6 ald hozni. Mi az oka? a mi gyengesegunk-e,
vagy a kollegdkban megrogzott széthuzasi vagy, nem tudom,
nem akarom keresni. Csak azt érzem, hogy bennilink a j6-
akarat nem hianyzott. Ha az utdnunk jovO vezet6ség egye-
stiletlinknek s a tudomanynak fejlesztését és a kartarsi egyutt-
érzés nagy eszméit fogja munkaélni, akkor mi tamogatni
fogjuk 6ket minden munkajukban teljes er6vel s ugyanolyan
lelkesedéssel, mintha a mi keziinkben volna a vezéri bot.

Fogadjak Oszinte kdszOnetemet és hdlamat a sok éven
at tartd szives bizalmukért és mentsenek fel bennilinket a
tisztségeinkkel jaré kotelmek aldl.

Dr. Kérméczi Zoltan.



69

A ,,Zentralverband der Osterreichischen Stomatologen*
palyazati hirdetmeénye.

Tiz éves fendllasénak alkalméabdl a Zentralverband 500
koronds palyadijat tliz ki, a stomatologia korébe vago, leg-
jobb, még eddig nem kozolt munkéra.

Palyazhat minden orvos és fogorvos, a ki 1912. maér-
czius 1-t6l 1913 februar végéig ilynemd dolgozatat az egye-
slilet elndkségének (Wien 1., Graben 31) bekdldi.

A maér egyszer bekildétt dolgozat vissza nem vonhato.

A biralé-bizottsagnak joga van a dijat két egyenlé részre
osztani, ha egyenl6 értéki munkalatok keriilnek biralat alg;
ha a palyadijra méltd dolgozat nem kuldetnék be, a pélyézat
hataridejét egy, esetleg két évre is Kkitolni.

A szerz$ koteles megengedni, hogy benyujtott dolgozatat
els6 sorban az ,,Oesterreichische Zeitschrift fir Stomatologie®
kdzolhesse.

A dolgozatok a nyomda szadméra alkalmas forméban
kuldend6k be és lehet6leg még & benyUjtasi hataridén belul
meg fognak jelenni. Minden lekdzOlt munkélat ivenkint, a
szokasos 80 korona tiszteletdijban részesiil; a nyomtatas és
cliche koltségeit a folydirat fedezi.

A Zentralverband der dsterreichischen Stomatologen nevében:

Dt. Rudolf Bum Dr. W. Herz-Franki
jegyz6 s. k. elnodk s. k.

Palyazati hirdetmény.

A ,Fogorvosi Szemlé“-nek 1911. évi marczius, junius,
szeptember, deczember és esetleg 1912. évi marcziusi szdméaban
megjelend eredeti czikkek legkivalobbja 200 korona palyadijat
nyer. A palydzasra vald igény kulon bejelentése felesleges.

Az Osszes megjelent czikkek folott a biralatot a Magyar
Fogorvosok Egyestletének valasztmanya fogja megejteni és a
palyadijat az érdem szerint legkivalobbnak, vagy két ardny-
lag legjobbnak felosztva, 100—100 koronaban fogja odaitélni.

A M. F. E vélasztmanyanak megbizasabol

Dr. Kérmoczi Zoltan,
szerkesztd.
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Jegyz6konyv az 1912. évi januar 10-én tartott rendes
évi kozgydlésrol.
Elnék: Rothman Armin. Jegyz6: Zolyomi Adolf.

EIlnok constatalja, hogy a kozgy(lés az alapszabalyok
értelmében rendes id6ben hivatott egybe és hatarozatképes.

A jegyz6konyv vezetésére zolyomi-1 hitelesitésére Kor-
moczi-t s Radnai-1 kéri fel.

Kermoczi titkdr jelentése (jelen szamunkban egész ter-
jedelmében kozoltik) tudomaésul vétetik és a benne foglalt
inditvanyok elfogadtatnak.

Laszl6 Mor pénztaros elBterjeszti az évi mérleget, mely
jelentékeny activaval zarodik.

A szamvizsgalé-bizottsag nevében Kormoczi Kéri a
pénztéros részére a felmentvény megadasat.

A felmentvény megadatik; a lelépd tisztikarnak, név-
szerint Rothman Armin, Lang Ignacz €S Korméczi Zoltan-nak
kdszonetét szavaznak, valamint Laszl6 Mér pénztarosnak is.

Elnék a Szavazds megejtésének vezetésére Lang Ignéacz
dr.-t kéri fel.

A valasztas eredménye: EInOK : Szabs Jézsef; alelno-
kOok: salamon Henrik, Bilasko Gydrgy; titkdrok: Eidos
Emil, Banyai Sandor; jegyzOk: zélyomi Adolf, Radé Mér.

Ellen6r: Fuchs Sandor.

Gazda: Radnai Sandot.

A vaélasztmanyba: Rothman Armin, Léang Ignacz,
Kérmoczi Zoltdan, Berger Ferencz, Grinstein Adolf, Prop-
per Mar.

Delegatios bizottsdg: Landgraf Lérincz, Dalnoky Vik-
tor, Bilasko Gyodrgy, Berger Ferencz, Lichtmann Samu, Fried
Samu, Siklés Armand, Kérmodczi Zoltan.

Jegyz6kdnyv az 1912 januar 18.-an tartott rendkivili
kozgydlésrél.
Hatarozati javaslat.

A fogorvosi testlletek 1912 januéar 18.-an tartott koz-
gylilése a 112.026/1911. B. M. szamu korrendelet egyes és
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pedig lényeges intézkedését sérelmesnek tartjdk az orvosi
karra: 1L mert kilénosen

a 6. § szerint bizonyos feltételek szerint és dtmenetileg
ugyan, de a fogmveseknek a fogaszat korébe esd miveletek
végzését megengedi;

2. mert tovabba ez engedélyt (7. 8) vizsgahoz Kkoti,
melynek sikeres kidllasa utdn fogmlvesnek tandsitvany Kki-
adasat rendeli.

E rendelet ezen intézkedései ellentétben allanak az
1876. XIV. t.-cz. 43. és 44. §-aval, mely szerint orvosi gya-
korlatot csak okleveles orvos folytathat Magyarorszagon. Mar
pedig, hogy a fogaszat az orvoslas egyik aga, azt elismeri
kifejezetten a belugyi rendeletek kozul: 1871 augusztus 1
18.644. t.-cz.; de hatdrozottan kifejti azon iranyu véleményét
a m. kir. igazsagigyi minister 5713/1. A sz. 1896-0s atirata
is, mely szerint 1876. évi XIV. t.-cz. 43. §-&ban emlitett
orvosi gyakorlat alatt a torvény véleménye szerint a fog-
orvosi gyakorlatot is érti; de csatlakozik e nézethez a V. és
K M. 1897. évi 27.1631/96. sz. alatt kiadott rendelete, me-
lyet a hazai orvoskarokhoz intéz.

A szbban forgd rendelet tehat — habar atmenetileg is
— venia practicandit ad ezek szerint az orvoslas egyik aga-
nak, a fogészatnak (zésére, melylyel kétségen kivil a hazai
egyetemek orvoskarainak jogkdrébe nyul, azt is sérti, mert
hazankban az orvosi gyakorlat minden aganak gyakorlasara
az el6irt feltételek teljesitése utdn csakis az orvoskarok ad-
hatnak jogot.

Mindezen okok miatt a szaktestiletek ezen rendelet
ellen tiltakozésukat fejezik ki és egyenesen perhoneszkaljak,
hogy végiehajtasara akar sajat kebeleikb6l valo szaktarsaik,
akar orvostarsaik segédkeze*t nyujtjanak.

*

Az egyestletek készséggel elismerik a belugyi hatdsag
azon torekvését, hogy az egész kérdésben végre megoldast
keres; a rendeletnek a jovére vonatkozd intézkedései pedig
egyenesen az egyesiletek halgjat érdemlik ki, mert azt latjak
az egyesuletek, hogy e részben a beligyi hatésdg magaéva
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tette az 1911. évben lefolyt ankéten az egyesilet képvisele-
tével megbizott érvelését és ajovére nézve a kozvetlen érint-
kezést fogmives és kozonseég kozott lehetetlenné teszi. (3. §.)

E részben azonban aggodalmukat fejezik ki a testile-
tek, hogy ezen sarkalatos intézkedések rendeleti Gton 1épné-
nek életbe, mely a jovOre nézve valamelyes Ujabbfajta ren-
deleti Gton rendezést éppen nem zar Ki; Ohajtandd volna
tehat, hogy ilyen irdnyd intézkedések novellaris (ton nyerné-
nek elintézést.

Eppen azért, mert az (gy rendezésérél van sz0, nem
zarkdzhatnak el az egyesiletek sem azon méltanyossagi szem-
pont eldl, melyet a rendelet mintegy bevezet6 indokolasaul
emlit, azonban azon véleményben van, hogy csakis olyan és
olymérvii meltanyossagrol lehet sz6, mely semmiképpen és
semmi id6re orvosi jogokat (mikodési kort) fogmdivesnek
ki nem szolgaltat. Atmeneti intézkedésnél bele tudnanak nyu-
godni tehat az egyeslletek abba, hogy (bizonyos korlatolt
szamu) fogmiivesek, személyhez kototten, kik eddig is koz-
vetlenul gyakoroltédk iparukat, adassék meg az engedély arra,
hogy ipartermékeiket ezentul is kozvetlenil a kozonségnek
adhassak el és e czélra azon miveletek, melyeket résziikre
az eddigi rendeletek megengedtek, tovéabbra is biztosittassa-
nak és a melyekre vonatkozéan a Kozegészségugyi Orvosi
Tanécs tobbszor véleményét nyilvanitotta; vagyis, hogy iparu-
kat gyakorolhassak, résziikre engedtessék meg tovabbra is:

a lenyomatvétel,
” mldarabok prdbélasa,
midarabok beillesztése.

Ezekre egyenként érvényben maradnak az 1897. évi
114530. sz. B. M. rendelet a foghuzéas gyakorlasat illet6leg:
az 1899. évi 90.948. sz. B. M. rendelet a czimre vonat-
kozban.

Egyesuletink ez idei vezetdsége.
A szdmok a mandatum lejartanak évszamat jelentik.
Elndk: Szabd Jozsef 1914.
Elndkhelyettes: Landgraf Lérincz 1914.
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Alelnokdk: Salamon Henrik 1914,
Bilasko Gyorgy 1914.
Titkarok: Erd6s Emil 1914,
Béanyai Sandor 1912.
Jegyz6k: Zblyomi Adolf 1914,
Rad6 Mor 1914.
Pénztaros: Laszl6 Mér 1913.
Ellendr: Fuchs Sandor 1914.
Gazda: Radnai Sandor 1914.

Valasztmany:

Abonyi Jozsef 1913 Kiinger Zsigmond 1912
Berger Ferencz 1914 Koérmdczi Zoltan 1914
Dalnoky Viktor 1912 Lang Ignacz 1914
Fried Samu 1913 Lippe Mér 1913
Frommer Jozsef 1913 Lichtmann Samu 1912
Grinstein Adolf 1914 Propper Mor 1914

Halasz Henrik (Miskolcz) 1913 Rothman Armin 1914
Véjna Vilmos 1912.
Delegatiéos bizottsag:
Landgraf LOrincz, Bilasko Gy0rgy, Koérmeéczi Zoltén,
Dalnoky Viktor, Fried Samu, Lichtmann Samu, Berger Ferencz,
Siklés Armand.

Jegyz6kdnyv az 1912. évi februar 14-én tartott tudo-
méanyos ulésrél.
Juba Adolf egyetemi magéantanar, mint vendég, el6adésa
az iskolai foghygienérél. (Egész terjedelmében kdzoljik.)

Jegyz6konyv az 1912. évi februar 23-an tartott tudo-
manyos ulésrél.
Discussio Juba Adolf el6adasa felett; a vitdban részt-
vettek Szabé Jézsef, Feuer Janos, Kormoczi Zoltan, Land-
graf L6rincz, Bilasko Gydrgy.
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Jegyz6kdnyv az 1912. évi méarczius 2-an tartott tudo-
manyos ulésrél.

1 Dr. Koérmdczi Zoltdn bemutatja az altala szerkesz-
tett kést, mely a Langenbeck-féle kések mintdjara hoszu-
nyell s végén egy 45 fok alatt lapjara hajlitott kis, tompa
landzsaalakl kés van, koroskoril élesitve. A szajban min-
deniivé hozza lehet vele férni, kilondsen alkalmas a bolcse-
ségfogakra boruld gingiva eltavolitasara.

2. Dr. Hoff M6r (Magyarovér) el6addsa a vezetéses
anaesthesiardl. (Egész terjedelmében kozoljik.)



Halokocsik kozlekedése
a magy. kir. allamvasutak vonalain 1911. évi oktober hé 1-t6l kezdve.

Budapest keleti p u.-r6l Wienig Bruck-Kiralyhidan at. Indul
Budapest keleti p u-rol éjjel 10 éra 50 perczkor, érkezik Wienbe reg-
gel 76ra 23 perczkor. — Indul Wienbgl éji'el 10 ora 20 perczkor, érke-
zik Budapest keleti p. u.-ra reggel 6 6ra 25 perczkor.

Budapest nyugoti p. u.-r6l Wienig Marcheggen at. Indul Buda-

Eest n¥ugoti p. u.-rol éjjel 9 6ra 30 perczkor, érkezik Wienbe reggel

Ora 55 perczkor. — Indul Wienbdl éjjel 11 o6ra 5 perczkor, érkezik
Budapest nyugoti p. u.-ra reggel 7 6ra 40 perczkor.

Budapest nyugoti p. u.-rél Segesvarig. Indul Budapest nyugoti
p u.-r6l este 9 6ra 35 perczkor, érkezik Segesvarra d e 11 odra 12
perczkor. — Indul Segesvarrél d. u. 5 éra 15 perczkor, érkezik Buda-
pest nyugoti p. u.-ra reggel 7 6ra 30 perczkor.

Budapest keleti p. u.-rol Bukarestig Arad, Piski, Predealon
at. Indul Budagest keleti p. u.-rél d. u. 2 orakor, érkezik Prededlra
reggel 6 oOra 33 perczkor, Bukarestoe d. e. 11 dra 45 perczkor. —
Indul Bukarestrél d. u. 5 6ra 5 perczkor, Predealrdl este 8 dra 42 percz-
kor, érkezik Budapest keleti p u.-ra d. u. 1 déra 25 perczkor.

Budapest keleti p. u.-r6l Piskiig. Indul Budapest keleti p. u.-
rol este 9 6ra 30 perczkor, érkezik Piskire d. e. 10 6ra 52 perczkor.
— Indul Piskirdl d. u, 4 ora 21 perczkor, érkezik Budapest keleti p.
u.-ra reggel 5 6ra 45 perczkor.

Budapest nyugoti p. u.-rél Bukarestig Temesvar—Verciorovan
at. Indul Budapest nyugoti p u.-rél d. u. 2 ora 40 perczkor, érkezik
Verciorovara €jjel 2 orakor, Bukarestbe d. e. 12 dra 50 perczkor. —
Indul Bukarestrél d. u. 5 ora 15 perczkor, Verciorovarol éjjel 2 ora
35 perczkor, érkezik Budapest nyugoti p. u.-ra d. u. 1 6ra 25 perczkor.

Buo_l_aPest nyugoti p. u.-ro6l Baziasig. Indul Budapest nyugoti
p. u.-rol ¢jjel 10 6ra 15 perczkor, Szegedrol €jjel 2 6ra 10 perczkor,
érkezik Bazidsra d. e 9 oOra 25 perczkor. — Indul BA&ziasrél d. u. 4 6ra
28 perczkor, érkezik Budapest nyugoti p. u.-ra reggel 7 éra 15 perczkor.

Budapest keleti p. u.-rél Fiiméig Ujdombovar—Zagrabon at.
Indul Budapest keleti p. u.-rél este 7 6ra 4 tperczkor, érkezik hiiméba
d. e 8 6ra 50 perczkor. — Indul Fiimébol este 6 orakor, érkezik
Budapest keleti p. u.-ra d. e 8 orakor.

Budapest keleti p. u.-rél Fiiméig Ujdombovar—Zagrabon at
(vegyes). Indul Budapest keleti p. u.-rol este 6 ora 15 perczkor, érkezik
Fiuméba reggel 7 6ra 10 perczkor. — Indul Fiimébol este 7 6ra 56
perczkor, érkezik Budapest keleti p. u.-ra d. e. 9 éra 35 perczkor.

Budapest keleti p. u.-rél Fiuméig Ujdombovar—Zéagrabon &t.
Indul Budapest keleti p. u.-rol este 6 6ra 15 perczkor, érkezik Fiiméba
reggel 7 6ra 10 perczkor — Indul Fiumébol este 6 drakor, érkezik
Budapest keleti p. u.-ra reggel 8 orakor.

Budapest keleti p. u.-rol Zagrabig Ujdombovaron &t Indul
Budapest keleti p u.-rol éjjel 10 éra 25 perczkor, érkezik Zagrabba
d. e 8 ora 30 perczkor. — Indul Zagrabbol este 8 6ra 31 perczkor,
érkezik Budapest keleti p. u.-ra d. e. 6 6ra 50 perczkor.



Kreuter Jozsef

a kir. m. tudoméany-egyetem stoma-
tologiai klinikdjanak v. technikusa

Budapest IV., Papndvelde-u. 8
November 1-t6l: IV., Iranyi-u. 15.

Telelon 133— 64 Telelén 133— 64

Els6rangld munkalatok. 0 Reform kaucsuk-
lemezek. Ontdtt féemmunkak, fingle-retentiok

Elméleti és gyakorlati kurzusok egész éven at

1 S I

Finger Frigyes
Budapest, VI., Hajés-utcza 4L
Dental - Depot. Telefon 19-29.

Angol, amerikai miszerek és tdmoéanyagok

nagy valasztékban. Fogorvosi és fogtechnikai

mitermek és laboratériumok berendezését,

valamint e szakméba vagd mlszerek javi-
tasat elvallalom.

Elektromedikai és mechanikai mdadhely.
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Richter Gedeon vegyeészetigyara
Budapest X.

Tonogen-cocain-

tablettak.

lonogen suprarenale 00001+ cocdin 001+ tiszta konyhaso 0009 gramm,

Egyesiti magaban a cocain érzéstelenit6 hatasat
a Tonogen suprarenale vértelenité hatasaval.

A Tonogen-cocain tablettak javalatah

1. Fogészati beavatkozasoknal 1tabletta 1cm3
forré vizben feloldva teljesen steril és hasznalatra
kész érzéstelenité folyadékot ad, a mely kisebb
fogaszati muitéteknél teljesen elegendd.

Alkalmazasuk gazdasagi szempontbol s igen ajanlatos,

20 tablettat tartalmazo phioldkban kertl forgalomba.

- """"""""'I'I' ].

Peroxygeno

Vegytiszta, 30%-0s Hydrogenium peroxydatum.

Hydrogenium  peroxydatum  medicinale

RICHTER 300 = 12 Vol. %
Tiszta gyogyéaszati készitmény.

PEROXYD-SZAJVIZ

Hydrogen peroxydatumbol késziil.
Mint szajoblit6szer megdli a szajurben levd pathogen csirakat.

Dr. Bassenge kutatasai alapjan azt allitja, hog%/ csak a Hydrogen
peroxydatumot tartalmazd szajvizek birnak bacteriumdld hatassal.

Vtredetl 10] & 1000 granos (vogoldieo van lorgalomogn. /
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MALTOO0L

alegolcsébb, legtoké
sebb guajako I-készit-
mény, a tud6é és légutak
mindennem{d hurutos tu-
berculotikus megbetege-
dései esetében.

Ara:

1 korona 80 fiSL

Koérhazi csomagolas-
ban (csakis pénztarak,
egyletek részére)

1 korona 50 fill.

O
O
0
0
O
(0)
0
o)
0]
A modern therapia ko- 8
vetelményeit egyesitve O
nyujtja a MALTOCOL (Q
tartalma: Fahéjsavas Q
(Hetol) malata-szérpben O
7% Kai. sulfo-guajacol., 8
(0)

O

0

0O

0]

o)

0

0

0]

O

0O

0)

2% Natr. glycerophosphoric.,
1% Natr.camphoricum-ot.

Késziti

VOROSKERESZT-GYOGYTARA
Ujpest, Vaczi-ut 25.

Irodalom, minta dijmentesen.

000000000000000000000



Kautmann Gyula Budapest

Byar: VII., Nagydidfa-u. 0 Iroda: VII., Dohdny<u.

Készit fogorvosi
székeket, viz-
vezetéki kopGcsé-
széket, fogaszati
furogépeket.

N00GKEOEBEEHQQ

fgorvei etk olernE: tle berendezie

Javitott mindségl

MODULUS

a legtdkéletesebb lenyomat-anyag!

50°|o-kal olcsdbb

az 6sszes forgalomban levd anyagoknal. Kellemes
illatu és igen jo iz(G. Kaphaté minden Dental-
= Depdiban, valamint a ,,Modulus*“ készit6jénél:=
RUDAS M., BUDAPEST, V, Vaczi-kérat 82. sz.

| pléhdoboz: 1O lemez, 500 gramm, 2 kor. 40 fillér.
5 doboz rendelésnél utanvét mellett portdmentesen.

Mintaul egy dobozt 6 lemezzel 140 kor.
bekildése mellett, portdmentesen kildok.

EgydobozJODULUS" megfelel két doboz masforgalomban lev anyagnak.



NhiihiinhinIMHibHHiN iR i

on

- SCHEID G. A.
3 BUDAPEST,

r?:) VII.,HOLLO-UTCZAG.

Ei TELEFON 27—12.

&

Eelu = fogtechnikai czélokra. =

B! ARANY- ES EZUSTAMALGAMOK.
i3 Arany-, ezust- és platinaliulladék

) kidolgozasa és bevaltasa.
h] = Arak napi arfolyam szerint. =
il

BALOGH DEZS0 e KISS FERENCEZ

FOGTECHNIKAI LABORATORIUMA

BUDAPEST, VIII., RAKOCZI-uT 23. SZAM.
O TELEFON 113—43. 0O d

Ajanljuk mdtermiinket a t. Orvos Urak figyel-
mébe. Készitunk mindennem{ fogtechnikai
miveleteket a legpontosabb Kivitelben,

speciell koronahid, kaucsuk-fogsorokat.

VULKANIT PIECEK a Jingualis oldalon  praecisen
- préselve a fogakhoz és Igy a be
fedett fellleten kaucsuk egyaltaldn nem lathatd, tovabba

teljesen resorbealodott alveolusoknal, csaszar-
czinb6l ontott fogsorokat kaucsukkal bevonva.

Vidéki megrendelések egy nap alatt szallittatnak.
Kivanatra részletre arjegyzék.

H
a



Gyozedelmes harcz.

Egy kivalo szakember, egy jelentékeny allami intézet
professzora, kdvetkez6kben ir nekink :

»Kotelességemnek tartom Onnel kozolni, hogy a
»True Dentalloy« készitmények minden vonalon gy&ztek
és teljesen czéltalan volna tébbet fizetni amalgamért. Ezért
csak ezt alkalmazom ugy magangyakorlatomban, mint a
klinikaknal. A napokban egy dental-dep6t lgynoke beszélt
velem és megkisérelte, hogy a »True Dentalloyt« ndlam
kiszoritsa. O abban a véleményben volt, hogy ez a készit-
mény okoz6ja 6 néala a legtdbb nehézségnek.»

Igen, a »True Dentalloy« oka is az & kellemetlen-
ségeinek.

gy is kell lenni, mert ez a készitmény redlis alapon
készil és meltanyos aron keril is a kereskedelembe.

Black dr. mddszere szerint késziilvén, ez mar maga a
legnagyobb pontosségot jelenti a gyartas minden egyes moz-
zanataban, a legnagyobb felugyelet alatt, dsszedllitdsa mindig
allandd, sohasem kontrahalodik, sét egy kissé kiterjed, hogy
a cavitds faldhoz szorosan zéruljon. Ez azutadn becsiletes
gyartasi mod

Az eladési &r Ggy van megéllapitva, hogy a gyérosok
és viszonteladoknak egyarant bizonyos méltanyos haszon
marad a nélkiil, hogy a szakember karosodnék.

A »True Dentalloy« hirdetései csak igazat mondanak
és sohasem allitanak olyan dolgokat, a melyet nem volnanak
képesek bebizonyitani. Ez a becsiletes elérusitas.

Egy dics6ségteljes harcz ? Feltétlenul, mert a becsile-
tességnek kell végiil is gy6znie.

A »True Dentalloy« egyel6re még régi formula szerint
el6allitott amalgam, mely reélis aron adatik el. Ara 6'5 marka
egy uncia.

e S, S 1ile Dental Mamufacturng Co.

m. b. H.
Berlin SW., Mauerstrasse 83/84.



Dental Laboratorium

Dental Laboratorium

R I I I RSCI I W MOR o
Fogtechnikai Laboratorium
BUDAPEST
| |

"Fogtechnikai

Labora}orium

BUDAPEST, VIIl, RAKOCZI-UT 57 d.

[=1 TELEFON 72-45.

Magyarorszag legnagyobb és legelterjedtebb fogtechnikai laboratériuma, készit kauesuk-,
arany-, hidmunkakat és mindennemi fogtechnikai munkat, a legjobb minéségd anyag és
a legjobb platina eramponos fogak felhasznalasaval a kévetkez6 arak mellett:

TELEFON 72—-45. B

Kaucsuk-munkak.

1-10 fog 2.20
Minden tovabbi fog -............. —_—— e — - 2.
Teljes fogsor 28 foggal ... e v veeen— 50—
Atdolgozas fogankeént............. ... —_—— . _ 150
Javitds ........... s — ... 2—
14 Kkar. aranydrotkapocs__ ... e, 1
14 Kkar. aranylemezkapocs .o ievee e e 2—
Viktoriaval felforrasztott fogak, darabonként— ------ e 1 —
Ugyanaz, aranynyal - 2—
Rauche-féle pat. "1égszivo-kamra _ 33—
Wolf-féle pat. légszivd kamra ........ .. =R 120

Korona- és csapfog-munkék talléraranybol.
Metsz6- vagy szemfog-korona ... ............ = — . 12—

Prémolar-korona
Molaris korona

TomOr arany Préamolaris fog

TOmOr arany Mo

TOmMOr arany-, metszo- vagy

Porczellan Moléri
Metsz0- vagy sze

Egyszer( arany c

Csapfog egész gydrlvel, Richmond

Viktoria csapfo%,
Drotmunkak kil
Platina Pramolari

Dental Laboratorium
W

..................................... — e — 10—
........................................ — 12—
__________ B — 14—
laris fog _ - — — — e - 16.—
0 szemfog ... e - 12—
Porczellan Pramolaris fog aranyragéval ............ccc.... . 14—
s fog aranyragoval 16—
mfog aranyragoval .. _ — 8—
Metsz6- vagy szemfog aranyrag6 nélkul .................... . 6—
sapfog _ ... e et 7—
Csapfog fél gyokérgyirivel ... ... S — 1%.—
er@sen aranyozva 4—
nos erés kivitelboenfoganként ... ... ... 12—
s korona C e 218.—
...................... — — i e 24—

Platina Molaris



Aranylemezes munkak.
18 kar. aranyvulkanit az aranylemez kaucsuk-felilettel

van fedve, tetszés szerint iny-"vagy lingualis feltleten. 16 kar. aranylemez felvulkanizalt fogakkal

1 fog 18.20 8 fog .. 37.00 1fog --—------- 2720 8 fog -------------- 52.60
2 ., 20.40 < R . . 4480 2, - 09.40 9 , 04.80
3, 22.00 10 ., s 47— 3, ~ «1.00 10 ,, 67,-
4 ., .. 2480 n., 49— - 03.80 1, - 69,
5, v 31— 12, 51,- 5, fe.- 2, 71-
6 . 33.20 3., ____ —_ 53.- [ — 78.20 13 . 73,-
7 . ... 3540 14 ... 55,- 7, e 10.40 14, 75—
Teljes fogsor 28 foggal ... .. 100,— Teljes fogsor 28 foggal 130,-

18 kar. aranylemez felforrasztott fogakkal.

1fog _ 35, 5fog - _ 70.- 3 0] [ — (0L T I 1Y —

2, 43,- 6 ., . 7. 10 . e.— 14 143 -
3., A T L 84- 1, el o122 —

4 — 55— 8 9N— D L s 129 —

Forrasztdshoz a szajban nem oxydalé forrasztdét hasznalok.
Lemezek préselését kulon is elvallalom, hydraulikus prés-

enial Laboratori S 3 2lv , . ,
HIRSCH W MOR sei, 1lemez préselését 10 koronaval. Wrmeg et
Fogtechnikai Laboratorium . 1zl . . . -z . . Fogtechnikai Laboratorium

BUDAPEST Vidéki megrendelések az eérkezés napjan lesznek elintézve ; BUDAPEST

helyben kivanatra a munkéaért kuldok és szallitom.
Abrakkal ellatott arjegyzéttet Kivanatra ingyen és bérmentve kiildok.

Kurzusok egész éven at tartatnak, (gy elméletileg, mint qyakorlatilag. — Arak megegyezés STerint  weasvimierevon rzas
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5zaj- és fogapolasra hasznaljuk a hygienikus

HYDROQEMOL "

fogpép és szajvizet,

Kisérletezésre mintaval dijmentesen szolgal:

BAYER ANTAL
VOROS KERESZT gyo6gyszertara

Budapest, VI., Andrassy-ut 84. sz.

8659
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Kaiiun) djlorid-fogpaszta.
Orvosi kérokben kozkedvelt és af'énlott kellemes,
hasznos és igen olcsé készitmény. Inagy tubus 70 fill.
Dioxyi)-$zajviz.
Er6s desinficialis hatasd, allandé Osszetételli, oxy-

gént fejleszt6 oldat. Orvosilag indikalt sz&jcosme-
TCUM e 1 eredeti Uveg 2 korona.

Dioxyo-fogpor.

Magnesium Perhydrol tartalmanal fogva szaj- és
fogapolasra igen alkalmas. A szajurt hathatosan
desinficialja. Ara egy eredeti fémpalaczkkal 2 K

Foéraktar:

Mador* IyGovszertar Budapest, UL, Uaczikarut 17,

8749



Siirgbnyczim: Ashdep. Dental Depot. Telefon: 156

C. Ash & Sons

Budapest, Ferencziek-tere 4.
Alapitva 1820. Alapitva 1820.

A legkit(in6bb gyartmanyu

Villamos-farégép Kézpont:
LONDON, Broad Street
5—10, Golden Square.

Fiokok:
Liverpool
Manchester
Paris
Lyon
Marseille
Berlin
Hamburg
Frankfurt a/M

Breslau
Milano

Amsterdam
Bécs
Konstantinapoly
Alexandria
Kairo
Kopenhaga
Christiania
Stockholm
Szent-Pétervar
Moszkva
New-York
Toronto

Teljesen felszerelve, 110 volt egyendramhoz 4. sz. kézidarabbal ........ K 425.—
Ugyanaz valtoaramhoz....... 7 ... s . 450.—
4.°sz. kézidarab helyett 7. sz.-val ellatva 9 K.-val dragabb.

Slip-joint 0sszekottetéssel 24.— K.-val dragabb

Amerikal gyartmany egyenaram..
Ugyanaz valtéaramhoz s
Doriot felsorészszel 55.— K.-val dragabb.




C. ASH & SONS, Budapest, Ferencziek-tere 4.
Aseptikus butorok kizarolag fém és uvegh6l készitve.

Ara:
Lapok:
50X32 56x36
cm. cm.

Felsé lap opalin,

alsé 2 lap ro-

vatkas liveggel K102— 108—
Ugyanaz, 3 opa-

lin-lappal........ , 112— 120—
Ugyanaz 3 rovat-

kéas uveglappal ,, 91— 100—
Kerekes labakkal 2.— koronéval

emelkedik az &r.

. 283, sz. — 185 cm. magas. 145, sz,
1 Opalin és tikoruveggel ... ... .. K365— Fayence fehér jéglveggel K 220.—
2. Jéglveg és szegélyezett rovatkas Uveggel ,, 290.—  Fayence fehér opalinnal... ,, 275.—






(Improved Artificial Enamel)
D. R P. — Szabadalmazva a legtébb kulturallamban.

Az Ascher-féle mesterséges fogzomancz javitott formajaban a
legtokéletesebb plastikus témészer, az 6sszes tombanyagok kozil
-------- a foghoz legjobban hasonlit. —===

A K Z Aesthetikailag és dssztulajdonsagai-
nal fogva az 0sszes témdszerek™ élén all ;
minden esetben, tehat nagy konturok és rago-
felileteknél is biztos hatassal alkalmazhato.

A K Z 12szinben allittatik el6, kozte rézsa-
szinben (foghusszinben).

Kezességet vallalunk azirant, hogy A, K Z
mentes minden artalmas keveréktél.

Uj szingydrink biztos utmutaté a szinek meg-
vélasztasaban, 12 szint tartalmaz M. 4.50.

Torvényesen védett, egy darabbol késziilt elefant-
csont-toménk, simitonk és lapatunk a_ leg-
czélszerlbb segédeszkdzok transiarent fogtome-
sek készitésére. A tobmés szinének megvaltozasa
az alkalmazasnal ki van zarva. Teljes garnitira,
6 drb elegans dobozban M. 18— egyenként
darabonként M. 3— lapat M. 5— Kaphato a
legtébb foraktaraktsl: a hol nem kaphato, ug?/
kdzvetlenil is utanvét mellett az alulirott czégtol.

QEHERHLDEITHIL MUIUFBCTURItIO Co. m. b.

BERLIN W. 8., Jégerstrasse M.

Beta-Eucain

hydrochlor. és laeticum

Kiprobalt és olcsé helyi anaestheticum.
Forralas altal sterilisalhato.

Csak yt részben olyan toxikus mint a cocain.
Kombinalhaté mellékvesekészitményekkel.

Fogextractiok részére 1—2%-0s oldatok.

Chemische Fabrik auf Actieu (om bSchering)

Berlin N.,, M tllerstrasse 170/171. ol
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FOGORVOSI SZEMLE

SZERKESZTI: Dr. KORMOCZI ZOLTAN.

TARTALOMIEGYZEK :
Eredeti kozlemények: Konyvismertetések 109
Dr. Banyai Sandor; Czementmaggal Vegyes rovat 112
biré rézamalgamtémés ... 7B Hirek 114
Dr. Major Emil: Mintavétel restaura- Erdekes eseteK.......... 17

tiv prothesisek eseteiben

Hivatalos rész:
O olaonvosokral | <\ oavenved): Az og T Palyazati hirdetmények

18
Kari érdek: Jegyz6konyvek ............ 119
Dr. Kérmoczi Zoltan: Holtponton — 100  Hirdetések.

Czementmaggal biré rézamalgam-
tomés.
Irta; Banyai Sandor korhazi rendelé f6orvos.

A fognak toméshez valé el6készitésénél egyik legelsd
és legfébb szabaly az, hogy a fog kemény allomanyabdl
mindazt, a mi beteg, eltavolitsuk. Ez oly fontos szabély,
melynek betartdsara minden esetben a legnagyobb szorgalom-
mal és lelkiismeretességgel torekedni kell, nem kiméivé mun-
kéat, faradtsagot, id6t, mert ez képezi a siker alapjat, ez a
fundamentum, melyre épiteni akarunk.

Hogy e kivanalomnak megfelelni itt-ott a legnagyobb
igyekezet mellett sem lehetséges, azt még a legligyesebb fog-
orvos is egyszer-egyszer tapasztalhatta, mit élénken bizonyit
az a korulmény, hogy a szerz6k mindentt felemlitik.

Ha tehat igaz az, hogy a legnagyobb igyekezet ellenére
is néha elGall az az eset, hogy a cavitas mélyén oly dentin
réteget kell meghagyni, melyet a pulpatol tdvolabb es6 réteg-
ben még elvettiink volna, a fog minél biztosabb conservala-
sénak érdekében oly mddokat kellett feltalalni, melyek az ily
fogak, illet6leg tdmések minél tobb idére vald épségét remél-
het6vé teszik.

,voglal
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Merultek fel oly nézetek, melyek ilyenkor a jo széli
zarddasban latjgdk a maodjat annak, hogy a recidiva elkeril-
het6 legyen. Es igaz is, hogy ez sokat hasznal, de mésok
allitdsa szerint a tdmés alatt lassacskan terjed a szuvasodas.
Sokszor lathatok czementtel tomott frontfogak, melyeknél a
tomés széli zarodasa legaldbb szabad szemmel és a szajban
alkalmazhatd vizsgald eszkozokkel probélva jonak latszik és a
zomanczon attetszik a lassan nagyobbodo, a tomeést korllvevé
sOtét udvar.

Prébaltak antiseptikus alddgyazasokat is, de ezek mard
hatdsat igen sokszor a pulpa megsinylette. Rég ismert tény
az, hogy a rézamalgamok a caries recidivaja ellen jol véde-
nek és ott, hol a fog aliomanya kevésbé ellentalld, vagy
nem minden beteg rész tavolithaté el, a recidivak soka el-
kerulhet6k rézamalgammal, holott el6z6leg mas tdmbanyagok
nem jol valtak be. igy tejfogaknak kit(in@ tdmdszere a réz-
amalgam, mit sajat tapasztalatombol is meger&sithetek, mint-
hogy nem egyszer tapasztaltam, hogy oly lacteusoknal, me-
lyeken méas amalgdmtomésem mellett honapok alatt recidiva
fejlédott ki, rézamalgamtomes mellett — mely most mar rosz-
szabb viszonyok kozt készilt — ez id§ tobbszorbse alatt is
ép maradt a fog.

Ugyszintén jo eredményeket értem el rézamalgammal
terheseknél, kiknél a molarisokba szivesen alkalmazom.

Ugyancsak helyesnek véltem — mint el6ttem masok
is —, hogy molarisok igen mély centralis cavitasaiba, hol
fehér dentinig jutni nem tudtam, rézamalgamtomést tegyek,
melyt6l bizvast vartam a recidiva megakadalyozasat a tomeés
alatt. Azonban az ily tomés készitésének akadalya van.
Ugyanis erre csakis oly cavitasban van sziikség, melyet a
pulpa kozelsége miatt mélyiteni mar nem tanacsos; itt pedig
egy rézamalgamtémeés hévezetése oly nagy fokban kellemet-
len, hogy nem alkalmazhat6. E bajon 6hajtottam segiteni —
és gondolom, hogy sikerilt is — a czementmaggal biro réz-
amalgamtéméssel.

Ennek készitése igen egyszerli: A molaris centralis
cavitasat legnagyobb lelkiismeretességgel igyekszem el6készi-
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teni, a széleit pontosan és m(szabalyosan praeparadlom és a
cavitas mélyébdl annyi dentint veszek ki, a mennyit a pulpa
veszelyeztetése nélkll birok. A cavitas fenekére most igen
vékony réteg rézamalgamot teritek a simitdval, mely ugyanigy
az oldalfalakra is felkapaszkodik, lehet6leg magasra; ezutan
czementtel toltdm ki az Uveget (gy, hogy tetején még egy
réteg rézamalgam részére maradjon hely, melyet a czement
megkeményedése utan tényleg ki is toltok rézamalgammal
Ggy, hogy annak széle folytatdsat képezze az oldalfalakon
tapadd vékony amalgamrétegnek. Ily médon az (reg fala
mindenutt rézamalgammal érintkezik, de a témésnek aranylag
nagy lencse-alaki czementmagva van, mely a hévezetésnek

hatalmas akadalya. Megvan tehat mindaz az elény, melyet a
rézamalgam ny(jt és ki van kiszobodlve a hévezetés okozta
kellemetlenség, mely ily tomés készitését meghiusitana.

E gondolatmenet szerint most mar szdmos tomést ve-
geztem és a kisérlet kedvéért sokszor ott is alkalmaztam, hol
a cavitds feneke nem Ilévén gyands, egyszer(i guttapercha-
aldagyazas is jO lett volna. Es legnagyobb érémémre tapasz-
taltam, hogy ez igy készilt témés alatt a pulpa nem szenved
a hideg vagy meleg miatt.

Mig mar kissé mély fémtoméseknél a patiensek gya-
korta panaszkodnak, hogy szajmosé vizik hidegsége, vagy
levesik, kavéjuk melegsége, de néha még a belégzett levegd
is bantja fogukat, addig oly maggal biré toméseknél ez ugy
elmarad, mint més jol alddgyazott fémtomésnél.
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Korilbelul 2X2 év ota készitek ily toméseket és — mint
emlitettem — tObbszor oly esetben is, melynél csak kisérlet-
képpen tettem, Ugy hogy 150-nél tobb ily témést készitet-
tem és eredményeimmel magam is, patienseim is igen meg
vagyunk elégedve.

Véjjon a czementmag a contractiot is akadalyozza-e és
mily mértékben, erre eddig méréseim nincsenek. Lehet e t6-
méseket Ugy is késziteni, hogy a cavitas fenekén és oldalfa-
lainak bizonyos magassagaig rézamalgamot teszink, mig a
czementmag folott az lreg szajadékanal nemesebb fém amal-
gamjaval tomjik. E format csak utébbi id6ben kezdtem al-
kalmazni.

Miutan az eljarés igen j6 eredményét észleltem, érde-
mesnek tartom rea felhivni kartarsaim figyelmét, kérve, hogy
adand6 alkalmakkor probaljak ki és meg vagyok rdla gy6-
z6dve, hogy 6k is jo veleménynyel lesznek fel6le.

Sajnos, nem allott médomban eddig, hogy az amalga-
mokra vonatkozd igen nagy és Kiterjedt irodalmat eléggé
lelkiismeretesen és alaposan atkutathattam volna arra nézve,
hogy az é&ltalam ajanlott téméssel azonos nincs-e mar vala-
hol leirva? Ez utdnanézést azonban feleslegessé teszi dr.
Szab6 docens végtelen szorgalommal és hozzéértéssel 1908-
ban megirt konyve a tdmdéanyagokrol, hol az ily iranyd iro-
dalom teljes attanulméanyozéasa alapjan sorolja fel az ajanlott
czement- és amalgamcombinatidkat. Ezenkivil magam is tobb
nagy midben néztem utana.

A szerz6k leginkabb azt mutatjdk ki, hogy a rézamal-
gam jol véd recidiva ellen. Leon Williams szerint a Dirigo-
czement és amalgam keveréke is hatdsosan Ov visszaesestol.
Bddecker és Palmer szerint a cavitas mélyébe rézamalgamot
és a folé nemesebb fém amalgamjat teszik. Itt tehat szintén
hianyzik a hévezetés ellen védd réteg.

Baldwin szerint a czement és amalgam keveréke jo
hévezet6, azért az amalgamot alddgyazza, Sachs molarisok
approximo-centralis cavitasait rézamalgammal témi, melyb6l
azutan bizonyos részt eltavolit, hogy aranynyal potolja.



79

Ezenkivil Miller tankonyvébdl taldltam réviden felem-
litve, hogy a réz vegyliletei antiseptikus hatastak Iévén, ajan-
lottdk a cavitas fenekére vékony rézfolia tételét; de ez rideg
lévén, az eljards nehéz és még nincsenek rdla eredmények
kozoblve.

Az dltalam ismertetett eljardst, mint emlitettem, mintegy
2Vs év oOta alkalmazom gyakorlatomban ; t6le mindig jo ered-
ményt lattam és hiszem, hogy azzal, hogy Kkartarsaim figyel-
mét red felhivtam, ha igen csekélyét is, de jo szolgalatot
tettem.

Mindennapos hasznalatra, az egyedil megbizhato
komoly orvostudomanyos alapon készilt

szaj- es fogapolo szerek.

Kaphatok mindenutt! Megrendelhet6 SANITOL f6-
raktar Miskolcz czimen is
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Mintaveétel restaurativ prothesisek
eseteiben.*

Kozlemény a kir. magyar tud.-egyet, stomatologiai Klinika (igazgato:
Prof. dr. Arkdvy Jozsef) technikai osztalyabol.

Irta; dr. Major Emil Il. tanarsegéd.

A restaurativ prothesis czélja oly defektusok potlasa
vagy elzardsa, a melyek sebészetileg mar nem, vagy csak
részben reparalhatok és ezen defektusok altal megzavart élet-
tani muakddések helyreéllitasa.

Helyik szerint feloszthatok a defektusok:

A) szajuriekre és

B) arczdefektusokra.

A szajlri defektusok érhetik:

a) a szajboltozatot és a fels6 allcsontokat;

b) az alsé allcsontot;
c) a nyelvet és a széjalapi lagyrészeket.

Az arczdefektusok vonatkozhatnak az arcz barmely ré-
szére, nevezetesen az ajkakra, orra, filre, pofara, szemhéjra,
homlokra stb.

A) A szdjuri defektusok.

a) A szajboltozatot ér6 defektusok keletkezésiikre nézve
lehetnek velesziletettek és szerzettek. Rendesen kozlekedést

* A Stomatologiai Kozlony szerkeszt6ségének szives engedelmével.
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teremtenek az orr és szajireg kozott, mialtal a beszédet és
a nyelést befolyasoljak, sét néha lehetetlenné teszik.

A velesziiletett defektusok sokszor ajakdefektusokkal szo-
védnek és vonatkozhatnak

1 a palatum durum-ra,

2. a palatum molle-ra,

3. mindkettore.

Ezen hasadékok gyakran mitéttel egyesithet6k, de el6-
fordulnak oly esetek is, a mikor m(tét utdn egyes hianyok
megmaradnak.

A kemény szajpadra vonatkozo hidnyok poétlasa egy-
szer(i lemezzel torténik. A lagy szajpad folyton mozgd részeit
pétolni mar nehezebb, kilondsen akkor, ha nem korilhata-
roltak, hanem a pharynx felé nyitottak. Velum arteficiale
készitésénél tekintetbe veendd egyrészt a musculus con-
strictor pharyngis superior miikodése, a melynek felsd részlete
a pharynx hats6 falan beszédnél és nyelésnél a Passavant-
féle dudort képezi és a velummal elzarja a szajureget az orr-
uregtél, masrészt a m. palat, pharyngeus és tensor veli m-
kodése, a mely a hasadékszéleket egyméashoz kozeliti.

A szerzett defektusok leginkdbb tuberculosis és lues
kovetkezményei (els6dlegesen vagy postoperative), néha sérii-
lések vagy rosszindulatd tumorok Kiirtdsa utan keletkeztek.
Ezek is vonatkozhatnak Ugy a kemény, mint a lagy széjpadra
és lehetnek korilhataroltak és hatrafelé nyitottak, s6t néha
mindkett6 egyutt is fordul el6.

A fels6 allcsontok defektusai rendesen nekrosisok vagy
sérilések eredményei. Sokszor az antrum Highmori megbe-
tegedéseinél végzett mltétek (empyema, rosszindulatd tumo-
rok utan) képezik a defektus okat. Az allcsontok hianyai leg-
tobbnyire a szajboltozatot is érik, és igy az orr- és szajureg
kozti kozlekedés is létesul.

Az alsd allcsont defektusai érhetik a processus alveo-
larist és ilyenkor a potlds egyszer(, de a sériilés vagy rossz-
indulatd tumoroknal tortént resectio kovetkeztében a corpus
vagy az éagak egy része Kiesik, akkor a szabadon mozgd
csonkokat, a hegek és az izom mikddés dislokéalja. Ezért
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Claude Martin ezen esetekben az allcsontrészlet azonnali pot-
lasat ajanlotta (prothese immediate).

B) Az arczdefektusokat sérulések, tuberculosis, lues,
noma, rosszindulatd daganatok stb. okozhatjak. Ezek is vagy
elsédlegesen keletkeznek vagy postoperativ. modon jonnek
létre. A prothesiseknél leginkdbb a kosmetikai szempont sze-
repel, bar néha mas czélt is szolgalnak; pl. alsé ajkak defek-
tusdnal a nyalfolyds megakadalyozdsa. Az arczdefektusok,
kuldndsen az ajak- és orrdefektusok szajiri defektusokkal szo-
védve fordulhatnak elé és ilyenkor ezek potlasat egybekdtjik.

*

A restaurativ prothesisek elkészitésénél oly lenyoma-
tokra van szlkség, a melyek a defektusokat és a kornyezd
viszonyokat in situ adjak vissza, sokszor azonban sziikség
van oly lenyomatokra is, a melyek a defektust kérnyez6 izmok
makodéset és lagyrészek mozgasat is feltiintetik. Utobbi le-
nyomatokat rendesen a prothesis elkészitésére illetve kiegé-
szitésére kozvetlentl hasznaljuk fel.

Lenyomatanyagok.

A lenyomatvételhez oly anyag kellene, a mely puhasaga
kovetkeztében lehetbleg a hydrostatikai nyomas torvényei sze-
rint a lemintdzand6 részekre egyenletesen simul a nélkl,
hogy a lagy részek helyzetét megvaltoztatna és ezen puha-
sagot tlrhet6 h6 mellett érje el. (Ne legyen azonban oly
puha, hogy bevitelénél szétfolyjon.) Az idedlis lenyomatanyag
egy masik kelléke, hogy puhén vive a szijba, ott oly halmaz-
allapotba jusson, hogy eltavolitdsa alkalmaval forméat ne val-
toztasson. Tovabbi kelléke az, hogy az eltavolitasa utan se
valtoztassa alakjat vagy térfogatat és végll legyen oly rugal-
mas, hogy alamené helyekr6l levéve ne huzédjék el. llyen
idealis lenyomatanyag azonban ezid@szerint nincsen.

Lenyomathoz a kovetkezd anyagok hasznéltatnak: 1 a
viasz tisztan vagy méas anyagokkal keverve, 2. guttapercha
tisztan vagy keverékben, 3. az 0. n. fehér szurok (Brauerpech),
4. elébbi vagy més anyagokbol gyérilag el6allitott anyagok
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(Stent-, Viktoria-, Harvard-composition Trilby, Modulus,
Godiva, Ash Globe, Eichler-féle Helios sth.), 5. gipsz és
ennek composition talcumrnal vagy finom horzsaképorral
(Kihns gipszcompositio), 6. a Henning-féle ,,Elastine*.

1 A viasz a legrégibb lenyomatanyagunk. Legjobban
hasznélhat6 lenyomatczélokra a tiszta méhviasz, a mely 40—50°
C-nél puha és alakithat6. Léang felett vagy meleg vizben puhit-
jak. Mindkét esetben lassan és alapos atgydras kozben mele-
gitend6. A viaszt nyoméssal kell a lemintazand6 részekre
applikalni; 1a2—2 perez alatt kivehet6 a szajbol. Alamend
helyeken elhlzédik, de csakis azon része, a mely az alamend
hely kozvetlen szomszédsagaban van, mig a tdbbi rész val-
tozatlan marad és igy a lemintazand6 helynek mintegy veti-
letét adja.

2. A guttapercha csak frissen hasznéalhatd lenyomat-
vételre. Ha sokaéig all, torékeny és meleg allapotban tapadds
lesz. Vizben sok ideig tarthatdé meg jé allapotban. Meglehe-
t6sen magas héfoknal (80° C) puhul, a mely hé a nyalka-
hartydkon mar kellemetlen érzést valt ki; csak 10—15 perez
alatt keményedik meg annyira, hogy a szajbol kivehetd. A
kellemetlen magas héfok ellenstlyozdsara mintavétel el6tt
rendesen vizben hirtelen leh(itik és vaselinnel kenik be. Le-
hllésnél er6sen osszehlUzddik, ezért még meleg allapotban
kell a lenyomatot kidntenlink. A contractiot azzal is ellen-
sulyozhatjuk, hogy lehetéleg kevés guttaperchat hasznélunk
és azt is a pontosan ill6 és megmelegitett kanalhoz ragaszt-
juk, vagy ha nagyobb témeggel kell dolgoznunk, akkor két-
szer veszlnk lenyomatot és az els6t lehdtjik és erre egy
vékony réteget rakunk. A guttapercha csak nagyobb nyomaés
utan és lassan simul a lemintazandd részekre, ezért csak
lasst, hosszantartdo és alland6 nyoméssal applikadland6. A
guttapercha értékes tulajdonsaga az, hogy alamend helyeken
(pl. egymas felé hajlé ferde vagy lecsupaszitott fogak) nem
hazédik el, hanem ruganyossaganal fogva eredeti forméjaba
tér vissza. Ezért mint lenyomatanyag sokszor nélkildzhetetlen.

3. A fehér szurkot (Brauerpech) Potscher ajanlotta le-
nyomatanyagnak. Alacsonyabb hé mellett puliul mint altala-
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ban a compositidés lenyomatanyagok és gyorsan keményedik.
Héatranya az, hogy erésen tapad. Talcummal (10:5) keverve
a Stent-masszahoz hasonlé lenyomatanyagot ad.

4. A gyérilag elGallitott compositiés lenyomatanyagok
tulajdonsagai nagyjaban abban egyeznek meg, hogy vala-
mennyi alacsony héfok (40—50—60°) mellett puhul fel és
hosszabb-rovidebb id6 alatt (1—2 perez) keményedik. Vala-
mennyit bizonyos nyomassal kell alkalmaznunk. Alémend
helyekrél eltavolitva elhizdédnak. Vastag rétegben — bar ki-
sebb mértékben, mint a guttapercha — leh(lés alatt &ssze-
hGzodnak. Mindezek a lenyomatanyagok mintavétel el6tt
vaselinnel vékonyan bevonandok.

5. A gipsz mint lenyomatanyag a legtokéletesebb nega-
tivokat adja. Uregek lemintazasara azonban alkalmatlan, mert
onnan nem tavolithatd el. Feliiletek és kiilondsen lagyrészek
(arezdefektusok) lemintazésara nagyon alkalmas, mert majd-
nem folyékony &llapotdban minden nyomas nélkil alkalmaz-
hatd. Ha a gipszet sdval keverjiik, gyorsabban keményedik
és kb. 2—3 perez mulva tavolithatd el, ugy hogy darabokra
torjuk. A talcummal vagy finom horzsakdéporral kevert kony-
nyebben torik, de nem oly élesen, mint a tiszta gipsz. A
torésre vald tekintettel lehet6leg nagy lenyomatkanalat kell a
gipszlenyomathoz vélasztanunk, a mely korulmény kicsi vagy
hegekt6l dsszehlzott szajrésnél nagy akadalyokat gordit a
gipszlenyomat elé.

6. A dr. Henriig-féle ,Elastine* az idealis lenyomat-
masszat leginkdbb kozeliti meg. A masszat darabkékra vagjuk
és zomanczedényben evOkanalnyi vizzel szorgalmas keverés
kozben felfézzik addig, a mig forrni kezd, majd az edényt
hideg vizbe teszszilk és a massat szorgalmasan tovabb ke-
verve, 37° C-ra hitjuk le és kanalba 6ntve, lenyomatat ve-
sziink vele. E lenyomatanyag héatranya az, hogy tulfolyékony
allapotdban nagyon nehezen Kkezelhet6, azonban kdnnyen
hozzaférhet§ helyeken jol hasznalhatd. A massza lehdlve
gelatin-szer(i és rendkivil nagy ruganyossdga miatt alamend
helyekrél elhGzodéas nélkal tavolithatd el. A gelatint mint
lenyomatanyagot prof. Arkévy mar hisz év el6tt hasznalta.
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Lenyomat-kanalak.

A szajuri defektusok mintavételére rendes alak lenyomat-
kanalaink sokszor nem alkalmasak és azokat sziikség szerint
vagy &t kell alakitanunk, vagy az esethez kulon elkésziteniink.
A rendes kanalakat vagy hajlitdssal teszsziik a lenyomatra
alkalmassa (erre kilondsen a czinb6l készilt kanalak jok),
vagy egyes helyeken meghosszabbitjuk olyforméan, hogy alkal-
masan hajlitott fémlemezeket forrasztunk vagy ragasztunk
hozzajuk (példaul lagyszajpad-defektus lemintazasdhoz a
kanal szajpadi részét megtoldjuk). A kanalak alakja Ggy is val-
toztathatd, hogy egy kortlbelil ill6 és rendes kanalba jol
keményedd compositiés anyagot teszink, ezzel lenyomatot
vesziink, a lenyomatot teljesen leh(itjik, majd a fogaknak és
a processus alveolarisnak megfelelé részt kivajjuk, a feluletet
lang felett melegitjik és Gjabb lenyomatmassza réarakéasa utan
ismét lenyomatot vesziink. Hatranya az, hogy massziv, ezért
elény adand6 az aluminiumbol improvizalt lenyomatkanalak-
nak, a melyeket papirminta utan alakitunk. (Arkdvy.) A kanal
szajpadi részét gipszszel is lehet magasabba tenni, Ugy hogy
a gipszet a kanalhoz drétokkal rogzitjuk. Néha a kanél egyik
vagy masik részét el kell tavolitanunk, vagy izolaltan allé
fogaknak megfelel6leg lyukakat vagunk rajta.

Keskeny széjréseknek Manhardt ollészer(ien sziikithet6
kanalat szerkesztett.

Akadalyok a lenyomatvételnél.

A szajiri képletek mintavételénél néha mar a kanél be-
vezetése is nagy akadalyokba Utkozik. Ily akadalyt képezhet-
nek: a velesziletett mikrostomia és féloldali distrophianal fel-
Iép6 eltolddéasa a szajrésnek, allcsontmutéteknél ejtett metszé-
sek hegei, a melyek hol a szjrést annyira szlkitik, hogy
azon keresztil még a legpontosabban ill6 kanalat sem vihet-
juk be, hol pedig annyira vongaljak a lagyrészeket, hogy a
fogsorok nyitasat megakadalyozzak. Er6sen megszlkilt szaj-
rés esetén részleges lenyomatokat vesziink és ezekb6l ipar-
kodunk a szij teljes lenyomatat Osszeéllitani.
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Ilyen részleges lenyomatokat vehetlink kanal nélkil is-
olyforman, hogy felpuhitott és vaselinnel vagy szappanspiri-
tuszszal bekent compositiés lenyomatmassza-darabkékat rakunk
egymas mellé a szajképletekre, mindegyiket Kkulén leh(tve,,
addig, a mig az egész lemintazandé teriiletet befedtiik. Majd
a darabkakat egyenként tavolitjuk el és a szajon kivil 6ssze-
allitva, meleg viaszkéssel ragasztjuk Oket Gssze. Ugyanilyen
eljarassal vehetlink mintat nagyobb Uregekrdl is. A részleges
lenyomatvételnél hasznat vehetjilk a base-plate sellak-leme-
zeknek. Ezek sokkal magasabb h& mellett puhulnak, mint a
Stents, és lehiitve nagyon kemények. Nedves kézzel a szajon
kivil a lemintdzandd részletnek megfelel6 format adunk,
majd lehlitve Stents-masszat teszink beléjik és igy vesziink
részleges lenyomatokat, a melyeket a szdjon kivil Ossze-
ragaszthatunk.

A részleges lenyomatvétel egy masik moddja az, hogy
partialis kanallal vesziink lenyomatot az egyik, majd a ma-
sik allcsontfélrdl, ezeket gipszszel kiontjik, majd a kdzéps6
részt mintdzzuk le egy keskeny kanallal és a két kiontott
modellt a kdzéps6é lenyomat megfeleld helyére illesztve és
hozzaragasztva, most mar az egészet kiontjlk.

Ha a fogsorok nyitasat vongalé hegek megakadalyozzak,
akkor faéket vagy Heister-féle szajtagitot hasznalunk

Ha az als6 Aallcsont kdzéps6 részének resekaldsa utan
immediat prothesis alkalmazasa elmulasztatott és a csonkok
eltolodtak, akkor ezeket lenyomatvétel el6tt ferdesikkal, Jack-
csavarral vagy ligaturaval tereljuk vissza eredeti helyzetiikbe.

A lenyomatvétel.

A szajboltozat defektusai kozll azokat, a melyek csak
a palatum durumra vonatkoznak, egyszer lemezekkel fedjik
be és a lemezt a meglevé fogakhoz, vagy fogak hianyaban
rugokkal rogzitjuk. Rogzitésil még a defektus szélei is fel-
hasznalhatok. Ennek megfelel6leg oly lenyomatra van szik-
ségiink, a mely a palatumot, a defektus széleit és a proces-
sus alveolarist foglalja magaban. A lenyomatvétel itt nem
utkozik kuldonosebb nehézségekbe. A defektust gaze-zel ki-
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tampondljuk és rendes szajkanallal, gipszszel vagy compo-
sitids lenyomatanyaggal veszszik a mintat. Kisebb defektuso-
kat el6bb guttapercha-dugaszszal zérunk el, és ezutan vesziink
rendes lenyomatot. Ez az eljaras kiiléndsen akkor ajanlatos,
ha a defektus széleit is rogzitésre akarjuk felhasznalni. A
guttapercha-dugaszt ilyen esetben ugy készitjik, hogy egy a
nyilasnak megfeleld guttapercha-darabkat ujjunkkal a defek-
tusba mintdzunk, annak a szajireg felé es6 szélét a palatu-
mon szétsimitjuk, majd csipeszszel vagy beleerfsitett selyem-
széllal eltavolitva lehdtjik, azutdn egy Ujabb guttapercha-
réteggel vonjuk be és Ujra helyére szoritjuk. Ha a defektusrol
annak el6zetes elzardsa nélkil vesziink lenyomatot, akkor
megtorténhetik az, hogy sok lenyomatanyag hasznalatanal a
defektusba szorult anyag kivételkor elszakad és az orriregbe
-esik, a honnan csak nehezen tavolithatd el.

A lagyszajpad korulhatarolt defektusait szintén kemény
lemezzel zérhatjuk el. A lemezt a palatum durumhoz és a
fogakhoz rogzitjik és egy a defektust fed6 nyulvanynyal
latjuk el, a melybdl egy sima elzaré dugasz nyullik a defek-
tusba. (1. &bra) A dugasz sima feliletén a mozgo defektus-
szél fel és ala siklik.

Itt tehat szlikséglnk
van oly lenyomatra,
a mely a palatum
durumot, a proces-
sus alveolarist, a
palatum moliet és a
defektus hatérait fog-
lalja magéban. A le-
nyomatot a lagyszaj-
pad felé folytatddo
nyulvanynyal bir6 kanallal veszszilk (esetleg egy rendes kanal-
hoz is forraszthatd ily nydlvany). (2. dbra.) A lenyomatvétel
itt szintén ugy torténik, hogy a defektust el6bb guttapercha-
dugaszszal zarjuk el, majd nydlvanyos kanallal vesziink mintét.

A lagyszajpad azon defektusainal, a melyek a pharynx

felé nyitottak, a velum azon mUkodését kell pétolnunk, a mely
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2. abra.

beszédnél és nyelésnél az orriireget zarja el. A lenyomatvétel
czélja tehdt itt részint a palatum durum és molle in situ valo6
- lemintazasa, részint

a m. constrictor

pharyngis superior

felsd részletének, a

m. pterygo-pharyn-

geus és tensor veli

mikodésének  jel-

zése. A m. pterygo-

pharyngeus 0ssze-

hGzodasa képezi a

Passavant-féle du-

dort, mig utobbi két

izom a hasadék-

széleket kozeliti egy-

mashoz. El6szor

compositios masz-

szaval teljes lenyo-

3 ébra. matot veszlink oly-
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forméan, hogy ujjunkkal a velum defektusaba egy selyemfonal-
lal vagy vékony drottal ellatott és vaselinnel vagy szappan-
spirituszszal bekent lenyomatmassza-darabot mintazunk, a
melynek megkeményedése utan rendes vagy nyulvanyos kanal-
lal teljes fels6 lenyomatot veszink. (3. dbra.) A kanél eltavo-
litdsa utdn a defektus lenyomatat Ggy veszszik ki, hogy azt
kissé a pharynx felé nyomva és a selyemszalnal fogva huz-
zuk ki a szajbol.

Ezen lenyomat utdn egy oly lemezt készitunk, a mely
hatra a Passavant-féle dudor felé hajlé nyulvanynyal bir.
A nyulvany lehet kaucsukbdl (4. abra), vagy vastag drétbdl,
a mely vagy egy kari-
kéban végz6dik, vagy
egy keresztalaka drot-
vazat képez. Fontos,
hogy ezen nyulvany az
izommozgasnal sem a
Passavant-féle dudort,
sem a defektus széleit
ne érintse. Ezen nyul-
vanyt guttaperchaval
boritjuk be, a szajba viszszik, a mikor is a velum és a
Passavant-féle dudor miikodésik kozben belédolgozzak ma-
gukat ezen guttapercha-témegbe.

Az izomm(ikddés ilyenkor a guttaperchat lefelé huzza;
a mi pedig gy kerilend6 el, hogy a guttaperchat a tuba-
nyilasokba mintazzuk, a melyek a guttaperchanak lefelé vald
vongalasat megakadalyozzak. Ha a hats6 pharynxfal dudora
a guttaperchdba nyomoédott, akkor a hasadék oldalfalai felé
is rakunk guttapercharétegeket addig, a mig a defektus szélei
mikodésuk alatt a guttaperchaval jol zarodnak. Nyugalmi
allapotban azonban Ugy a defektus oldalszélei, mint a héatsd
pharynxfal és a guttapercha kozt rés van. A guttaperchéat
mindig rétegenkint rakjuk fel, miutan a mar alakitott gutta-
percharéteget lehltottik.

A processus alveolaris defektusainal a lenyomatvétel
egyszer( és re.’des kanalakkal torténik. Nagyobb defektusok-
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nal el6bb rendes és
korulbeltl ill6 kanal-
ban compositids anyag-
gal el6lenyomatot ve-
szlink, ezt leh(tjik, a
fogak és a processus
alveolaris helyét kivaj-
juk és erre Gjabb le-
nyomatanyagot  téve,
Ujabb mintat veszink.
Alamené helyeknél az
els lenyomat elhlzo-
désait radirozzuk, az
anyagot lang felett me-
legitjuk és a masodik
lenyomatot  guttaper-

chaval veszsziik. Oly defektusoknal, a hol mély és erésen ala-
mend részletek vannak, kulon toltjuk ki gipszszel vagy gutta-
perchdval a defektust és ezutdn mintazzuk le a tobbi részt.

Az antrum Highmori
megnyitasa utan szikség van
oly csapra, a mely a nyilést
allanddan nyitva tartja. Ily
esetben olyforman kell le-
nyomatot venni, hogy vala-
milyen puha és kdnnyen
hajlithatd fémrudat (pl. 6lom-
rudat) guttaperchaval, vagy
compositiés anyaggal ve-
sziink korul, azt beolajozzuk
és bedugjuk az antrumba és
igy lemintazva a nyilast Gjabb
lenyomatot veszink a kor-
nyezetr6l. (5., 6. abra.) —
A felsd allcsontok nagyobb
defectusai rendesen sebé-
szeti miotétekb6l szarméaz-
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nak. Legtobbszor az antrumbdl kiinduld rosszindulattd daga-
natok teszik indicalttd az allcsont resectiojat. llyenkor ren-
desen a beteg oldal proc. alveolarisa, a palatum durum
fele vagy nagyobb része hianyzik, s6t az egész fels§ allcsont
resectidja sem ritka. Az exstirpatioba belevonathatnak az
orriireg képletei, s6t néha a szemireg csontos alapja is.
A prothesis czélja a szaj és orriireg kozti kozlekedés meg-

7. é&bra.

szlintetése és a hegesen Osszehlzott és beesett arczfél ala-
tdmasztasa. Ha a szemireg alapja hidnyzik, akkor kett6s
latas all el6 és ennek elkeriilésére a prothesissel a szemet is
ala kell tAmasztanunk. (7. &bra.) Fontos, hogy a prothesis a
defektust teljesen elzarja és hogy jol rogzitve legyen. A rog-
zités itt részint az ép allcsontfél fogaira, részint az alsé All-
csontra rugokkal, vagy a defektus széleihez torténik. A le-
nyomat tehdt magaba foglalja a megmaradt processus alveo-
larist és palatum durumot, a velumot, a defektus széleit,
esetleg az orrureget is. Az exstirpatioval jar6 arczmetszések
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hegei rendesen hlzzak a lagyrészeket, a szajrest szlkitik és a
fogsorok nyitdsdt megakadalyozzak. Ilyenkor lenyomatvétel
el6tt ékkel vagy Heister-féle tagitéval teremtiink helyet a
lenyomatvételhez.

Az orrlregrél ugy vesziink lenyomatot, hogy felpuhitott
és vaselinnel bekent lenyomatmassza-darabkékat selyemszélak-
kal ellatva egyenkint visziink az (regbe és nedves gaze-zel

8. abra.

gondosan a falakhoz nyomkodjuk, lehiitjik és ezekkel toltjik
ki az egész Ureget. Ehhez csatlakozik a szajuri rész minta-
vétele. Ezen mintavételnél a kanal azon karimajat, a mely a
beteg oldal felé esik, vagy egészen eltavolitjuk, vagy lehajtjuk,
hogy a pofa lagyrészei a lenyomatmasszara simulhassanak.
Az egész lenyomatot kivétel utdn 0Osszedllitjuk, utana elké-
szitjuk a lemezt, a melynek szélére guttaperchat rakunk tobb
rétegben Ugy, hogy a réteget a beillesztés utan leh(tjuk és
addig rakunk fel Ujabb és Ujabb rétegeket, mig a beesett
arczfél formajat kitoltottik és végul a Schrott-féle lenyomat
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elvei szerint jarunk el, a mely abbdl &ll, hogy a sokéig puhan
marad6 guttaperchat addig hordatjuk a beteggel, mig a md-
kdd6é izmok belé nem dolgozzak magukat. (8. abra.) Ha az
orrlireg lemintazasara nincs szukségink, akkor ezt gaze-zel
kitomjuk és csak a szdjlri részrél vesziink stents- vagy gipsz-
lenyomatot. A lenyomatanyag besajtolodasa az orriiregbe egy
a lenyomatmasszéra simitott gazedarabbal is megakadalyoz-
hatd. Ha a defektus széleit pontosan akarjuk lemintazni, akkor
elébb rendes lenyomatot vesziink a szajiri részrél ugy, hogy
egy kis lenyomatmassza a defektusba hatoljon, a lenyomatot
kivajjuk, feluletét lang felett megmelegitjik, vékony réteg
guttaperchaval fedjik és Ujabb lenyomatot veszink.

Az alsé allcsont processus alveolarisanak defektusai, a
melyek sériilés, nekrosis és mitét utan allanak eld, ugy pétol-
tatnak, mint a fels6 allcsontnal.

A mintavételnél is ugyanolyan eljards kovetendd. Ha
azonban a corpus vagy az dgak egy része resekaltatott, akkor
el6zetesen a mozgd és dislokalt csontokat kell eredeti hely-
zetukbe hoznunk. Ezt vagy ferdesikkal érjuk el, vagy ugy,
hogy az &ll6 fogakra Angle-gydriiket vagy koronékat teszink,
a melyhez lagy forrasztoval modositott Jack-csavart rogzitink
és ezzel szoritjuk szét a csonkokat, vagy pedig a csonkokat
a fels6 fogsorra alkalmazott szalagokra és horgokra drot-
vagy gummi-ligaturdkkal er6sitjik. Ezutdn a defektusrol
kanal nélkil vagy formalt sellak base-plate-be tett stents-
masszéval vagy gipszszel lenyomatot veszink. A leh(tott,
illetve megkeményedett lenyomatot helyében hagyva, a rogzité
késziléket leveszszik és a csonkokrol kilon részleges lenyo-
matot véve, e részeket a szajon kivil 6sszeallitjuk. Ha a hegek
hlzdsa miatt ez lehetetlen, akkor a defektus lenyomatat
kivéve, a csonkokrél kilén lenyomatot veszink, ezeket Kki-
ontjuk és a kiontott mintakat a defektus lenyomatanak meg-
felel6 helyeire ragasztva, az egészet kiontjuk. Ugyanigy jarunk
el akkor is, ha az alsé allcsont egyik vagy masik fele hianyzik.

Az arczdefektusok pétlasanal a legtébb esetben nemcsak
a defektus és kozvetlen kornyezetének mintdjara van szik-
ségunk, hanem az egész arczra, hogy a mintazandd prothesist
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az egesz arczczal 6sszhangba hozhassuk. Kénnyen mintéazhatd
vagy kisebb arczdefektusoknal elegendd a defektus szélének
és kozvetlen kornyezetének lemintazasa.

Az arczdefektusok mintavételére a gipsz a legalkalma-
sabb lenyomatanyag. A gipsz majdnem egészen folyékony
allapotban és vékony rétegben, tehat minden nyoméas nélkil
applikélhatd a lemintdzandd arczrész lagyrészeire és igy a
legfinomabb részleteket a legkisebb helyzetvaltozas nélkil
hiven adja vissza. Lenyomatvétel el6tt a beteget Ugy helyez-
zuk el, hogy a lemintdzand6 felllet lehet6leg vizszintes irany-
ban legyen, majd az arczot a ruha védelme czéljabdél kenddk-
kel és alkalmasan Kkivagott kemény kartonlappal veszszik
korGl. A lemintazandd helyet meleg folyékony vaselinnel
finoman kenjik be, a sz6roket (szemoldok, szempilla, bajusz,
szakall) és a hajat beolajozott selyempapirr-al fedjik be,
vagy vastagon bevaselinezzilk. Ha az orr és a sz a lenyo-
mat terlletébe esik, akkor a lélegzetvételrél is kell gondos-
kodnunk olyformén, hogy vagy az orrlyukakba papirbol for-
malt tolcsérkéket tesziink, vagy a szdjba vagy orrnyilasba
draincsovet vezetink. Oly defektusoknal, melyek mélyebb
uregekbe nyilnak, az Uregeket gaze-zel kitamponaljuk. A le-
nyomathoz valé gipszet langyos vizzel keverjik, nehogy a
hidegérzet reflexmozgésokat valtson ki a bdéron. A gipszet
lehet6leg vékonyra keverjik és keményedését sem siettetjik
soval. Most spatulaval a lemintdzand6 részre egy 2—3
mm.-nyi egyenletesen vastag gipszréteget ontink és azt meg-
keményedni hagyjuk. Ezutan visziink ra egy masodik kdb-
czentiméternyi gipszréteget, a mely az el6bbi vékony réteg
erésitésére szolgal. A tulvastag gipszréteg a lenyomat lefej-
tését a mintar6l megneheziti.

Oly helyeken, a hol a defektus esetleg alamend széleire
is sziikséglink van, ott a Henning-féle ,,Elastine” lenyomat-
anyag jo szolgélatokat teljesit. Ezen lenyomatanyag szintén
Ugy mint a gipsz, majdnem folyékony allapotban onthet6 a
lemintdzand6 arczrészekre, hémérséke jol tlirhet6, nem izgatja
a bért, ruganyossaganal fogva az alamené helyekrél kénnyen
tavolithatd el és azokat élesen és hiven adja vissza. A massza
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lefolyasat megakadalyozand6, a lemintazott helyet egy spara-
drappal megerdsitett vatta- vagy gazesanczczal veszszik kortl.
Korilbelul két perez milva a lenyomatot hidegvizes, vagy
aethylchloridos tamponnal lehitjik. A massza ilyenkor gela-
tineszer(i osszeéllitassal bir, tehat a levétel utdn formajat val-
toztatja, ezért eltavolitdsa el6tt a lenyomat feluletére egy réteg
gipszet ontlink és az egész lenyomatot a gipsz megkeménye-
dése utan veszszlk le. A kiontés utan a negativ minden nehéz-
ség neélkil egyszer(ien leemelhet§ a positivrol.

Az elBadottakbdl Kitlinik tehat, hogy a restaurativ pro-
thesisek mintavételénél tekintetbe veendd az alkalmazandd
prothesis czélja és rogzitése a lemintazandd terilet szOveti
alakulata, vajjon lagy, konnyen eltolhatd, vagy kemény szo-
vetbdl all-e, vagy az izmok mozgésai befolyasoljak-e annak
alakjat; mésrészt tekintetbe veenddk azon akadalyok, a me-
lyek a lenyomatvétel Gtjaba allanak, vagy annak sikerét veszé-
lyeztetik és ezen viszonyok tekintetbe vételével azt a lenyo-
matanyagot vélasztjuk, a mely tulajdonsagainal fogva indikalt
El6fordulhat, hogy egyik-méasik lenyomatanyag tulajdonsaga
nem elégiti ki igényeinket, ilyenkor kénytelenek lesziink a
lenyomatanyagokat bizonyos modifcatiokkal vagy kombindltan
hasznélni. A lenyomatkanalakat a lemintazand6 teriilet alakja
szerint valasztjuk és valtoztatjuk, legtdbbszor azonban szik-
ségink lesz arra, hogy magunk készitsink minden esethez
kilon egy specidlis kanalat. Sokszor azonban oly esetekkel
is allunk szemben, a melyeknél pontos lenyomatot csak nagy
nehézségekkel vagy egyaltalan nem kaphatunk és ilyenkor a
prothesis elkészitése utdn leszink kénytelenek a hidnyokat
lenyomatanyagok Ujabb rarakédsaval potolni.
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Az iskolaorvosokrol.
Winkler Albert dr.-tdl, Nagyenyed.*

En nem vagyok iskolaorvos, hanem varosi orvos, mégis
1800 iskolas- és ovodasgyermeket kell vizsgadlnom trachomara
nézve évenként kétszer és a fennalld rendeleteknél fogva
(1901/32,055. V. K M. 39. 8.) az iskoldk két hénaponként, az
ovodak pedig (a 44,000/1892. szam( rendelet 68. 8. szerint)
ket hetenként, slrgls esetekben tObbszor is latogatandok.

Nalunk tehat, a hol gimnazium van tébb parhuzamos
osztalylyal, polgari lednyiskola, vinczellérképezde, ipar- és
kereskedelmi iskola, tanitoképezde, gyakorl6 elemi, még maés
5 elemi iskola, 6sszesen 42 osztélylyal és osztalyonként 10
ho alatt 5 latogatassal 210 osztalylatogatds és a 2 6voda 3
osztalydban osztalyonként 22 latogatast szamitva 66, 0sszesen
276 latogatas teend6.

A gimnaziumnak van egy kil6n orvosa, valamint a tanité-
képezdének, gyakorl6 iskolanak és vinczellérképezdének, ezek-
ben tehat elég évenként 1—2 latogatds, de a tdébbi iskolabdl
1000 gyermek tartja magat az ingyen gydgyitashoz is, mert
azt hiszi (és igaza van), hogy az orvosnak legfébb feladata
az egyéni egészség visszadllitasa.

En tehat Ohajtanam, hogy legyen minden iskolanak
gyogyitd orvosa is a hatdésagi ellen6rz6 orvoson kivil, kinek
még mindig maradna az iskolaegészségiigy koril megfeleld
teenddje.

llyen teend6k lennének a koztisztasdg, az iskolai higiéné,
a trachoma, fert6z6 betegségek és az orvossal valo ellatés

* Megjelent az ,,Orszagos Orvos-Szovetség“ 1912, 12. szamaban.
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felugyelete, az Ujraoltés, a torna, testedzd kirdndulésok stb.
és a gimékor elleni védekezés.

A gybgyitas kilon iskolaorvosra varna és nézetem sze-
rint az iskolaorvosnak éppen a beteg tanuldk gydgyitasa volna
legfébb feladata a vidéken.

A gyogyitas tekintetében 3 &gat kilonboztetnék meg:
1 A kozségben a sziil6i haznal levd gyermekek gydgyitasa.
2. A csaladokndl vagy internatusokban elhelyezett idegen gyer-
mekek gyogyitasa. 3. A foggyogyités.

Az els6 csoportbeli gyermekeknél vidéken az orvosi
tiszteletdijat fejenként és évenként két korondban vélem meg-
allapitandénak és az iskolafentart6 vagy az allam altal fize-
tend6nek, a mi az egész orszdgban egy par millibra menne.

A masodik csoportbelieket egyénenként 5 koronéért
vélném gyogyitanddknak a beirt tanuldk szama szerint, mert
ezeknél a csaladi és internatusi elhelyezést, élelmezést is fel
kellene Ugyelni.

A harmadik csoportbeli gydgyitast kulon fogorvosokra
bizndm, kik kilon térvénynyel &llamilag volndnak szervezen-
d6k az orszégban. 150 fogorvos a varosokban a IX fizetési
osztalynak (2600 K) megfelel6 kezd&fizetéssel és lakbérrel, a
munkadijak felerészének a fennalld Széli Kalméan-féle rendelet
szerinti megtéritésével. (135,000/1900. B. M.) Ezen fogorvo-
sok tartoznanak hasonld dijért, melyet szintén az allam fi-
zetne, az 0sszes lelkészek, néptanitok és a X, XI. fizetési
osztalyba tartozo allami, varmegyei és varosi tisztvisel6k fog-
betegségeit gyogyitani; utdbbi kisebb javadalmazasi! tisztvise-
I6k részére 100 fogtechnikus is volna alkalmazand6 az &llam
altal a X fizetési osztaly (2000 K alapfizetés) és lakbér-illetmé-
nyeivel és kilon 50° 0-os munkadijakkal.

Az 1 és 2. pont alatti orvosi gyogykezelés szervezését
is kdlon torvenynyel vélném eszkdzlendbnek és szintén esetleg
az allam koltségen.

Az egészség a mi legdragabb, legféltettebb kincsiink,
melyre a jokivansagot mindennap megteszsziik, de késé lenne
megvarni, mig a gyermekek gyogyitasdért a szil6k majd
igénybe fogjadk venni az orvost és meg is fizethetik a dijat.
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Az ingyen val6é népnevelésnek az ingyen val6 népiskolai
gyermekgyogyitds is méltd tarsa lesz.

Talan az a dicsGség is érné nemzetlinket, hogy els6k
lennénk a jol szervezett iskolai allamigyogyitas szervezésében
és ezzel sok bajt (gimokor sth.) csirdjaban irtanank ki az
ifjusagbol.

Ha czélt akarunk elérni, jo szervezet kell, orvosi felsébb
hatésagi felligyelet és pénz, néhany millio, 3—5 milli6 korona.
De az eredmény meg is latszanék az ifjusdg jobb egészségé-
ben par év alatt — az egész orszagban.

Az iskolai fogorvosok felligyeletét is alaposan kellene
szervezni, nevezetesen minden 10 iskolai fogorvosra egy ker(-
leti fogorvos (Vili. fiz. oszt) és minden 10 fogtechnikusra
egy kerileti fogtechnikus (IX. fiz. oszt.) volna allitand6 és a
kultuszminisztériumban egy orszégos féfogorvos (IV. fiz. oszt.),
ki agy a fogorvosok, mint a fogtechnikusok folétt allo oly
szakember kell hogy legyen, ki a fogorvoslas és a fogtechnika
minden legaprobb részletét gyakorlatilag is ismeri és mivel,
pl. Salamon Henrik dr., Kozma Antal dr., Fodor Janos dr.,
Rothman Armin dr. vagy valamelyik egyetemi tanerd, Hattyassy,
Hénél ha elvéllalng élete kés6bbi szakaban e diszes &llast,
esetleg V. fiz. osztalyd illetménynyel.

A helyes ellen6rzés csupdn szakképzett er6kkel lehetsé-
ges, kik folyton javitani is képesek az intézményeket, kidobni
a foloslegessé vaéltakat a régi rendeletb6l és behozni a
tudomany fejlédése Altali kovetelt ujitdsokat évr6l-évre az
életbe is.

Egy ilyen szervezet képes volna elérni azt a szoczialis
czelt, a mit grof Khudh-Hédervary Kéroly belugyminiszter
112,026/1911. B. M. rendeletével tervezett a fogtechnikusok
mikodési korének szabalyozadsaval és mit grof Tisza Istvan
54,423/1905. B. M. rendelet &ltal kedvezményezett.

Ezen kivalé allamférfiak sem a fogorvoslashoz, sem a
fogtechnikdhoz nem ért6 magas allasi miniszteri tisztvisel6k
altal félrevezetve, a torténelmi kritikat ki nem allé rendeletek-
kel a fogorvosok rovasara vélték a fogtechnikusok és a kozon-
ség szoczialis érdekeit (a megélhetést és olcsosagot) rendez-
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hetni, a mi azonban ily modon lehetetlen és az 1876. évi
14. t.-cz. 48. §-ba is utkozik, mert orvosi gyakorlatra senki
és semmi mas, mint az egyetemi oklevél, fel nem jogosithat
(tehat sem Felség-engedély, sem miniszteri rendelet), mig az
illeté torvényszakasz el nem tordltetik, attdl pedig isten &riz-
zen, hogy ez megtorténjék.

Az 1 és 2. pontban felsorolt gy6gyit6 iskolaorvos ellen-
Grzésére kerlleti iskolaorvosok lennének allamositas esetében
alkalmazand6k, de mindenesetre a bel- vagy kozoktatasi
minisztériumban egy orszagos iskolai f6orvos (V1. fiz. oszt.),
olyan, ki tényleg hosszabb id6 Ota gyakorlatilag foglalkozott
az iskolasgyermekek gyogyitdsaval és ennek kovetkeztében
képes miniszterének szakszer(ien referalni az iskolaorvosigy
legkisebb részletérdl is és az Ugyet fejleszteni, szinvonalon
tartani, a hibaktol megtisztitani.

A munkamegosztds és a tudomanyos szinvonal emelése
kozegészségugyi kozigazgatasunkban csak azaltal johet létre,
ha tudds és szakképzett egyének, a kik egyuttal gyakorlati
orvosi kitlinGségek is voltak, egy par évtizeden &t lépnek be
mint szakosztalyvezet6k a minisztériumba, mindaddig, mig
jogaszok a miniszterek és allamtitkarok, de még ha ezek or-
vosok volndnak, akkor se volna nélkilozhetd a szakszer(
ellenBrzés és igazgatas, fellgyelet.

Az iskolai fogorvosok alkalmazésat a katonai tanintéze-
teknél Rudolf trondrokos szép sikerrel szervezte és felszere-
léssel latta el.

A masik zsenialis szervez6 ily allasra grof Majlath Gusz-
tdv Karoly erdélyi rom. kath. puspok, ki Gyulafehérvart Zilz
Julian katonai fogorvos &ltal 8 év oOta kezelteti a papnevelde,
fégimnazium és lednyzéarda internatus novendékeit szép siker-
rel, mint a Stomatologiai Kd&zlonybdl olvashato.
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KAR|I ERDEK.

Holtponton.

Irta: Dr. Kérmoczi Zoltan.

A f. évi janudr ho 18.-a4n lefolyt kdzgy(lés utan az ese-
mények oly mederben folytak, a mely szerint bizton lehetett
remélni, hogy a fogtechnikuskérdés az orvosi kar allaspont-
janak megfelel6en, szdval az egyedil helyes torvényes bazison
fog megoldatni. Ugyanis a kormanyhatdsdg képvisel6je, az
orvosegyetemnek, az orvosszovetségnek és a szaktestiletek-
nek kikuldottjei, el6szor bizalmas értekezleten, elvi megalla-
podésra jutottak, majd a szOvegezést illet6 hosszas eszme-
csere utan, a végleges megallapodasnak tetsz6 megoldasi mad
1912 februar h6 25.-én az O. O. Sz. igazgato-tanacsa altal
ratifikaltatott is. Akkor még ugy allott az gy, hogy az O.
O. Sz. igazgat6 tanacsat persuadedlni kellett az egyezmény
elfogadasara, Ugy hogy a delegatios bizottsag elndke kény-
telen volt az igazgatd-tandcs Osszes tagjaihoz a kovetkezd
korlevelet intézni:

.. Tisztelt Kartars Ur!

A Fogorvos-Testiletek 1912 januar ho 18.-an tartott
kozos kozgy(lésikon a fogmlvesek mikodesi korét szaba-
lyozd 112.026. sz. B. M. rendelet egyes lényeges intézkedé-
seit az orvosi karra sérelmesnek talaltak, ezen sérelmek lénye-
gét megvilagitottdk; beadvanynyal az Orvos-Szovetséghez
fordultak és magukat annak oltalma ald helyezték.
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A sz6ban forgd ministeri rendeletnek orvosi privilégiu-
mainkat sért6 rendelkezései — véleményilink szerint — a
kovetkezdk:

6. 8. Azoknak a fogmiveseknek (fogtechnikusoknak), a
kik e rendelet kelte idején a fogmdives (fogtechnikus) ipart
igazolvany alapjan 6nalléan gyakoroltak, a mennyiben a ki-
fejl6dott gyakorlathoz képest a fogaszat korébe esd mivelete-
ket is végeztek — méltanyossagb6l — megengedtetik, hogy
ezeket a moveleteket folytathassak mindaddig, a mig a fog-
mves-ipart 6nalléan (zik, a mennyiben az e szabalyrende-
letben folsorolt foltételeknek eleget tesznek, kuléndsen pedig
a 7. 8-ban kotelezOvé tett vizsgalatot sikerrel megélijak.

7. 8. Azok a fogmivesek (fogtechnikusok), a kik a 6
§-ban emlitett kivételes engedélyben részesiilni kivannak, a
sz6banlevd miveletekben valo jartassdgukat és Ugyességiket
az e véghol szervezett vizsgalo-bizottsagok (8. §) el6tt gya-
korlatilag igazolni kotelesek.

10. 8 A vizsgalat anyaga — tudomanyos elméletek
mellézésével — a fogaszati mdveletekben (6. 8) valdé gyakor-
lati jartassag igazolasara terjed ki. A vizsgalat terjedelmét és
annak részleteit a belligyminister — a vallas- és kdzoktatés-
Ugyi minister hozzajaruldsaval — kilon rendeletben Alla-
pitja meg.

12. 8. A vizsgélat sikeressége esetében a vizsgalo-bizott-
sag a jelolt részére Tanusitvanyt allit ki [A) minta], a melyet
az elndk és a vizsgald-bizottsdg tagjai alairnak.

Az Orsz. Orvos-Szovetség 1911 deczember hdé 11.-én a
B. M.-hez intézett beadvanydban a rendeletnek hatélyon kiviil
helyezését kérelmezte.

Ujabban az illetékes hatdsag, az Orvos-Szévetség fotit-
kara és a Fogorvos-Testliletek megbizottja kozolt targyalasok
indultak meg, melyek sordn mi, fogorvosok azon meggy6z6-
désre jutottunk, hogy a bellgyi hatésdg altal az eredeti ren-
deletben kilatasba helyezett modositasok alkalmasak arra, hogy
az évtizedek Ota huzodo kérdést rendezzék, olyképpen, hogy
orvosi privilégiumainkon sérelem ne essék.
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E modositasok a kiadandd potrendeletben a kovetkezbk
lennének:

1 A pétrendelet magyarazna, illetve meghatarozna, a
6. §-ban emlitett miveleteket; és pedig a kovetkez6képpen:

»~Engedély adassék arra, hogy fogtechnikusok személy-
hez és helyhez kototten foglalkozhassanak fogpdtlasok tech-
nikai elkészitésével, a sziikséges mintavétellel, a midarabok
szajbaillesztésével és az azzal kapcsolatos fogtechnikai mive-
letekkel a szdjlregnek mindennem( gyogyszeres, orvosi vagy
sebészeti el6készitése nélkili

2. A belligyi hatésag hozzajarulna azon vizsgatargyak-
hoz, melyeket az Orsz. Orvos-Szovetség fétitkara és a Fog-
orvos-Testllet dsszedllitottak, illetve melyekben megegyeztek,
és a melyeket ide mellékelve van szerencsénk bemutatni.

3. A belugyi hatésdg hozzgjarul ahhoz, hogy az igy
vizsgéat tett fogmlvesnek , Tanusitvany* ki ne adassék, a mely
a kozodnség szemében kétségenkiviil valamelyes képesit6 ok-
irat szinével birna, hanem

4. egyszerlien a fogm(ives iparigazolvanyéara vezetné red:
hogy az illet6 az eredeti rendelet kdvetelményeinek eleget tett
és értesitené az illetékes els6foku hatdsdgot, hogy a terlletén
lak6 N. N. fogmives kozvetlen érintkezése a kodzonséggel
engedélyeztetett;

5. a potrendelet egy szakaszban gondoskodnék arrdl,,
hogy az ilyen engedélylyel bir6 fogmives Kkétszeri biroi el-
marasztalasa esetén a kozonséggel valé érintkezés jogatdl,
megfosztatik, illetve specialis engedélyét veszti.

Kilonds hangsulylyal kivanjuk kiemelni, hogy az eredeti
rendelet szerint is mindezen intézkedések atmenetiek és a
jovében fogmilveseknek hasonlé engedélyek kiadasa semmi
korilmények kozott sem lesz lehetd.

A fogtechnikus-kérdésnek ilyetén modon val6 rendezeé-
sébe mi fogorvosok bele tudnank nyugodni, mert azt Iatjuk,
hogy 1. az igy modositott rendeletben orvosi jogaink csorbat
nem szenvednek; hiszen a mddositott 6. § szdvege in ex-
pressis verbis mondja: a szajuregnek mindennem( gyogy-
szeres, orvosi vagy sebészi el6készitése nélkil;
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2. mert garanczit latunk az eredeti rendeletben magé-
ban, hogy a jov6ben a kozvetlen érintkezés fogmives és
kdzonség kozott lehetetlenné lesz;

3. mert csakis ily modon (kihal&si état) véljik ezen év-
tizedes anomalidk megszintetésének lehet6ségét egyaltalan,
a mely anomalidk daczara a mindenkori beligyi hatésagok
tilté rendeletéinek, daczara a mi igyekezeteinknek, daczéra
az Orvos-Szdvetség minden igyekezetének, eddigelé szanalhat6
nem volt.

A fogorvosok nem hallgathatjdk el tovabba aggodalmu-
kat a részben, hogy ha a rendezés egészen elejtetik (avagy
a ministerium csakis sajat akaratat érvényesiti), a jovOre nézve
még kevéshé lesziink mi és az Orvos-Szdvetség is abban a
helyzetben, hogy az orvosi karnak, de kilénosen a fogorvosi
karnak privilégiumait megvédhessilk vagy megvédhesse. Ma
még az egész orszagban 450 fogmives keril széba (mely
szam er6s csokkentése még véarhatd), de meggondolando,
vajjon megakadalyozzuk-e a rendezést, vagy kitoljuk évekkel,
a mikor talan majd 1000—2000 fogmdives befolyasaval kell
megkiizdenunk.

De fél6 még az, hogy esetleg a jové igazolni fogja azon
aggodalmainkat is, hogy a fogmliivesek szama tulsagosan
elszaporodvan, egy napon arra ébredlink, hogy az orvosi
gyakorlatnak ezen aga Kkisiklott az orvosok kézébdl és mi sem
allana tobbé dtjat annak, hogy tdrvényes vagy rendeleti intéz-
kedésekkel hazdnkban egy valamelyes dentista status kreal-
tassék, a melyre a hajlanddséag illetékes helyen megvolt és
megvan. [

Mindezek utan arra kérjik az Orsz. Orvos-SzOvetség
igazgato-tanacsat és igen tisztelt kartars urat, hogy a fog-
mives-kérdésnek ilyen mddon vald rendezéséhez hozzajarulni
méltoztassék.

Kollégialis ldvozlettel a Fogorvos-Testiletek képvisele-
tében Dr. Szab6 Jozsef.

Vizsgatargyak.

1 A sz&j megvizsgalasa tlikorrel a fogpdtlas lehet6ségei szem-

pontjabdl.
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2. A természetes fogak szinének megallapitasa.

3. Lenyomatvételhez szolgéalé anyagok sajatsagai és alkalmazéasuk-
hoz val6 el6készitési modjuk,

4. Ovointézkedések ismerete a lenyomatanyagokkal valé fert6zé-
sek szempontjabdl, tovabbd az &sszes felsorolt szajbeli mlveleteknél
hasznalt eszkdzoknek és a kezeknek egyszer(ibb fert6tlenitési madijai.

5. Az articulatio meghatarozasa.

6. A mufogvalasztas madijai.

7. A fébb fogpotlasi modszerek ismerete; el6nyeiknek és hatra-
nyaiknak 0sszevetése.

8. A fogm(ivek rogzitési mddjai a szajban és ezen mddok érté-
kének Osszehasonlitasa.

9. A kész fogmivek beillesztése a szajba; hasznalhatésaganak
megitélése; a viselés kozben esetleg felmeriil§ panaszok oké&nak fol-
ismerése és a szikséges javitasok eszkozlése.

10. Utasitasok a fogmlivek tisztantartasara.

Az igazgato-tanacs ez lgyben a nyilt levél értelmében
hozta meg hatarozatat, azzal a hozzdadassal, hogy kivanja,
miszerint a vizsgatargyak a pétrendeletben taxative felsorol-
tassanak.

Néhany hét mulva alkalmunk volt az Orsz. Orvos-Sz6-
vetség fétitkaraval egyltt meggy6z6dni arrol, hogy a belugyi
hatésag az Orsz. Orvos-Szdvetség igazgato-tandcsanak fenti
értelmd hatarozatanak, illetve kérésének lényegben egyaltalan
nem tett eleget a potrendelet fogalmazvanyaban. Erre Dr. Szabo
Jozsef a k0z0s bizottsagnak késedelem nélkil jelentést tett. A
kdzos bizottsdg ezeket latva, testiletileg kereste fol az Orvos-Szo-
vetség elndkét, Prof. Dr. Kétly Karoly urat és arra kérte, hogy
még az utolsé pillanatban vesse kdzbe gy az egész orvosi
kar, mint sajat személyének egész tekintélyét, hogy a belligyi
hat6sag altal tervezett potrendeleten a Szovetség altal kivant
kérésnek hely adassék. De a kozds bizottsdg megmozgatott
minden mé&s utat és modot a kivant modositasok keresztil-
vitelére ; beadvanyt intézett Gjbol az Orsz. Szdvetség igazgatd-
tanacsahoz, melyben Kkérte, hogy az igazgatd-tandcs ragasz-
kodjék hatarozatdhoz és ha azt latnd az igazgato-tanécs,
hogy a potrendeletben nem sikerul érvényt szerezni az allas-
pontjanak, a maga részér6l jelentse ki, hogy tagjaik a terve-
zett vizsgalo-bizottsdgban helyet nem foglalhatnak. Eljart ezen-
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kivil a végrehajto-bizottsdg az Orsz. Orvos-Szovetség egy
masik vezérférfianal, baro babarczi Schwartzer Ott6 6 méltosaga-
nal. Ez alkalommal 6 méltdsaga kifejtette a kodzds bizottsag
elétt, hogy 6, a mint a dolgokat ismeri, alig hiszi, hogy a
tervezeten valtoztatni lehessen — hiszen Ggy 6, mint a Szo6-
vetség minden igyekezete ez irdnyban medd6 volt; e mellett
azonban gyakorlati szempontbol sziikségesnek tartja, hogy
igenis a vizsgazo-bizottsagban vegyink részt. Ennek hatasa
alatt a végrehajto-bizottsdg nem akarvéan tovabbra is befolya-
solni az Orsz. Orvos-SzOvetség igazgatd-tanacsat és nem
akarvan az orvosok egész egyetemét az esetleges fels6bb
helyr6l érhetd represszélidknak kitenni, az ahhoz intézett
beadvanyat visszavonta.

Az Orvos-Szdvetség igazgatd-tanacsa majus hoban tar-
tott Ulésén latvan, hogy minden igyekezete, minden még oly
erélyes Iépése is ez lgyben meddé maradt, (gy hatarozott,
hogy a kérdéssel tovabb foglalkozni nem 6hajt (veszélyeztetve
latva altalanos nagy érdek(, az orvosok egyetemét érintd
érdekeket) és kifejezi mar most Ohajtasat, hogy tlirve e ren-
delkezéseket, gyakorlati szempontbdl és a kdzegészségiigy
érdekében kivanatosnak tartja, hogy a vizsgazo6-bizottsagban
a legel6kel6bb orvosok és szakorvosok vegyenek részt.

A Stomat. Orsz. Egyesilete és a Magyar Fogorvosok
Egyesulete 1912 majus hd 3.-&4n tartott kdzos kozgyllése az
Orsz. Orvos-Szdvetség igazgatd-tanacsanak e hatarozataban
megnyugodni nem tud, hanem a mid6n egyrészt a 112.026.
sz. min. rendelet ellen tovabbra is minden torvényes eszkoz-
zel val6 harczot indit, egyenesen orvos-ethikai vétségnek ming-
siti a tervezett vizsgdban vald részvételt. A két egyesilet
elndkei nem azonositjak magukat e felfogdssal és e hataro-
zatban egyenesen ellentétet latnak az Orsz. Orvos-Szovetség
hatarozataval szemben, miért is Hattyassy dr. a Stomat. Orsz.
Egyestilete, valamint Szab6 dr. a Magyar Fogorvosok Egye-
siilete és a kozOs bizottsag elndkségérdl lemondanak. Hozza-
juk csatlakozik Kormoczi dr. is, a ki a kozods bizottsag tit-
kéri tisztétl valik meg.

A kdzbs bizottsag ezutan Gjbol elhatadrozza, hogy memo-
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randummal fordul a belligyminister Ur ¢ méltésagahoz, mely
sz6 szerint igy hangzik:

,.Nagyméltésagu Minister Ur!
Kegyelmes Uram!

A magyar kirdlyi belugyminister ur 1911. évi okt6ber
hd 2.-4n kelt 112.026/1911. VH/a szdm alatt a fogmlivesek
mikodési korének rendezése targyaban rendeletet bocsatott
ki, mely alulirott egyesuleteket és az Orszagos Orvos-Szovet-
séget arra inditotta, hogy tobbszorésen a belligyi kormany-
hoz azon tiszteletteljes kérelemmel forduljon, hogy a rende-
letnek az orvosok jogkdrébe benyuldé és e rendelet mélyen
sért6 intézkedései a tervbe vett poétrendeletben Kikiiszobol-
tessenek.

A belugyi kormany volt oly kegyes, hogy honapokon
keresztul, az ugy békés elintézése érdekében targyalasokat
folyatott gy az Orvos-Szdvetséggel, mint a Fogorvosok Tes-
tiletéivel. E targyaldasok ma lezarvak s mély fajdalommal
kell megéallapitanunk, hogy Nagyméltésdgod hivatali elédje
altal kilatasba helyezett pétrendelet — mint hirlik — a vizsga
targyai kozé felvette a fogtomést és a foghlzast is és igy
nyilvan e mlveletek végzésére jogositani is kivanja azon fog-
miveseket, kik el6képzettség nélkil e mdlveleteket évtizedek
Ota tdrvényellenesen gyakoroltak.

Ez a torvényellenes gyakorlat azért fejlédhetett ki a
maltban, mert orvostudosok fogaszattal csekély szdmban fog-
lalkoztak. Az utobbi években azonban szakszer( fogorvosi
ellatadsban nemcsak afévaros és nagyobb megyei emporiumok
kdzonsége részesul, hanem a legkisebb helységek lakossaga is
részesil szakszer( fogorvosi kezelésben, mivel Magyarorszag
1346 fogorvosa kozil 800-on felll kor- és jarasi orvosi
allast toltenek be, tehat a hiany potlasara vald hivatkozas
tobbé jogosultsdggal nem bir. A budapesti és kolozsvari tu-
domanyegyetem 4000 orvostanhallgatéja kozil mind tébben
valasztjak kés6bbi szakmajuknak a fogaszatot. A stomatologiai
klinikdk hallgatdinak (a budapesti egyetemen az elmdlt év-
ben kordlbelil 6001, valamint szakorvosi kiképzésben részesilé
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orvostuddsaink szama oly rohamosan emelkedik, hogy nem-
csak a kozszikséget fedezik, hanem fél§, hogy ezen a téren
is néhany rovid éven belll talproductio mutatkozik.

Meggy6z6&désiink szerint e miveletek (foghtzas, fog-
tomés) tisztdn orvosi természetiiek, ezeknek egyike, a foghuzas,
sebészi orvosszigorlat targyat képezi. A fogtomés végzésére
vonatkozdan pedig, egytdl eltekintve, csupan egyetlen koril-
ményre vagyunk batrak Nagyméltdsagod figyelmét felhivni. A
fogtdmeéshez oly gyogyszerek alkalmazésa kivantatik meg ok-
vetlendl, mint pl. arsen, cocain, céarbdl stb., melyek a magyar
hivatalos gyogyszerkdnyvben Kkett6s kereszttel jel6lvék s igy
csakis orvosdoctor vényrendeletére szolgaltathatok ki. Valdban
kivancsiak vagyunk, hogy a fogmives mely Gton-mddon fog
e gyogyszerekhez jutni akkor, midén a térvény csak haszna-
latdt engedi meg neki, de azok beszerzésének lehet6ségérdl
nem gondoskodik.

A kérdés mai alldsanal egyetlen Kkérésink tehdt oda-
iranyul, hogy ha mar a fogmlivesek miikodési korét szaba-
lyoz6 kiadand6 pétrendelet egyéb intézkedései megmaésitha-
tatlanok, legaldbb a vizsga targyai kozll ezen két kimondot-
tan orvosi ténykedést, a foghtzast €S fogtomést toroltetni
kegyeskedjék. Ezen két ténykedés (foghtzas, fogtomés), me-
lyek a foggydgyaszat gerinezét képezik, jog €s toérvény sze-
rint nem orvosnak semmi néven nevezendd feltételek mellett
még atmenetileg se adoméanyoztassek.

Remélve, hogy Nagyméltésagod kérésiinket meghall-
gatja, Ugy egyesiletiink tagjai érommel foglalndnak helyet
a vizsgalobizottsagban és ezéltal a kérdés az érdekelt korok
altalanos megnyugvéasaval, kozmegelégedésével rendezhet6
lenne.

Nagyméltdsagod aldzatos szolgai

Orszagos Stomatologiai Egyesilet.
Magyar Fogorvosok Egyesilete.*
*

Az ,,Orvosi Heti Szemle* a fogmlvesek fenyeget6d-
zéseir6l a kovetkez6képp emlékezik meg:
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A fogtechnikusok ,,strike*~ja. A fogtechnikusok ugy lat-
szik neszét vették annak, hogy a fogorvosi gyakorlatra val6
rdszabaditdsuk nem megy oly simén, a hogyan a tavalyi bel-
ugyministeri rendelet utdn nemcsak gondolték, de bizonyosra
vették. Gondoltak merészet és nagyot: a mault héten ,népes*
ulést tartottak, a melyen egyhangllag kimondtak, hogy ,,ha
az orvosok tovébbra is folytatjdk elfogult és kenyérharczbdl
eredd taktikdjukat a fogtechnikusok ellen, a mely utébbiak
létérdekét veszélyezteti, a szervezett laboransok egész Ma-
gyarorszag teriiletére kimondja a sztrajkot a fogorvosok
ellen.*

Legyen nyugodt a tisztelt ipartestilet. Az orvosi Kar
kdénnyebben meg fogja birni a fogtechnikusok strikejat, mint
a kozegészsegugy az 6 munkassdgukat és ezért az orvosok
bizony tovabbra is folytatjak ,,taktikajukat®.
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KONYVISMERTETESEK.

A fogtdmés miitéttana. Fogbél- és gydkhartyalob
kezelése. Irta: Dr. Batizfalvy Istvan Zoltan. (Budapest, 1912.
Eggenberger-féle konyvkiadévallalat. Ara 10 korona.)

A mit e kdnyvr6l elmondhatnank, leghelyesebben maga
a szerz6 irja meg az el6szdéban : nem taldlunk benne semmi
direkt tudoméanyos elméletet, csak a gyakorlatra vonatkozo
mt6i elveket, eljardsi modszereket. Ily iranyd magyar szak-
kényv még tényleg nem volt, leszamitva oly kis méretli mun-
kalatokat, melyek mint gyakorlati czélu, dsszefoglalo, teljes
munkak szamba sem igen johetnek.

A szerz8 maga régi practikus; erés judiciumu egyéni-
ség, a kinek nem kell okvetlenul el6re Kitaposott Uton jarnia
és szereti a maga véleményét is kimondani. Munkajanak cso-
portositidsa helyes, konnyen attekinthetd; a mit el akar mon-
dani, roviden, vilagosan és j6 magyarsaggal adja el6. Az
idegen szavakat majdnem teljesen szdm(zte és helyettik alkal-
mazott magyar kifejezések helyeseknek latszanak, s mint &
maga mondja, talan a kodzhasznalatba is atmennek.

Az 4brék (225) igen jok; részben az eszkdzok &brédzo-
lasa, talan felesleges mérvben, a dep6t-k Kliséivel, részben
azonban eredetiek a szerz6 sajat rajzai és felvételei alapjan.
Kezdd, tanuld fogorvosoknak ez a munka igen jo vezet6 fonal
lehet, egy par részét, pl. a zomanczbetétekrdl szolot, régibb
practikus is haszonnal olvashatja.

A cavitasok el6készitésér6l szol6 fejezet beosztasa Uj-
szer(i, de ha az olvaso tlltette magéat az ,,idegenszer(i“ magyar



110

kifejezéseken, azon meggy6z6désre jut, hogy gyakorlati mit6i

szempontbol ez a beosztas jol megallhat. Ami az Uréania konyv-

nyomdabol kerllt ki; nyoméasa, kiallitdsa igazan mintaszerd.
Dr. Kérmdczi Zoltan.

Kursus der Zahnheilkunde. Ein Hilfsbuch fiir Stu-
dierende und Zahnérzte, von Dr. Konrad Cohn, Berlin. (Ki-
adja a Fischer’s med. Buchhandlung H. Kornfeld. V. javitott
és blvitett kiadas.)

Ez a 800 oldalnal hatalmasabb munka bizonyosan isme-
rés mar a kartars urak el6tt. En a magam részér6l ezeket az
iv- és betifald, theoretikus ismereteket a kelleténél joval bé-
vebb aranyban targyalé typikus német munkéakat nem tartom
kivanatosnak.

Afogakboncz- és szovettananak208 s(rli nyomasu oldalon
valo targyaldsa még csak megjérja, hogy azutan 250 oldalon a phy-
siologia, pathologia és bakteriol6gianak adjon helyet, de hogy
a gyogyszertan Kkeretében per longum et latum, minden
gyogyanyagot, mely barmi vonatkozédsba johet a szdjjal, mely
a cantharidest, veratrint, crotont, bismuthot, catechut stb.
stb. sem véve ki, végig targyaljon német alapossaggal, hogy
igy 500 oldal utan ismét altalanos sebészi ismeretekrél beszél-
jen nagy bdséggel, igy a sebldzrél, panaritiumrdl, vératom-
lesztésrdl, carbunculusrol stb., akkor lathatjuk, hogy ez bizony
nem tanulok és gyakorld orvosok szdmara irddott konyv.

Végre a 600. oldal koril a fog- és szajbetegségekre
kerul a sor. Csodalatosképpen itt mar sziikén méri az egy-
mast gyorsan kovet6 fejezeteket a szerz6, nem nyUjtva benne
semmi Ujat, vagy tadn annyit sem, mint a mennyit akar carl
IVedl, Preiswerk vagy mas az utobbi években megjelent tssze-
foglal6 munkak nyujtanak. Ara 16 marka.

Dr. Kérmdczi Zoltan.

Internationales Adressbuch der medizinischen und
zahnarztlichen Branche. Berlin W. 35. Verlag von Her-
mann Meusser.

Az |. fejezetben a depdtoknak, a Il. fejezetben az or-
vosi mdiszerészeknek és gyarosoknak, a lll. fejezetben a fog-



orvosoknak és fogtechnikusoknak czimjegyzékét kozli, az
egész vilagra kiterjed6leg négy nyelven. A IV. fejezet az
egyes czikkek beszerzési forrdsat, az V. pedig az alphabetikus
helységnévtart tartalmazza. A nagy gonddal dsszeallitott munka,
gyarosoknak, kereskeddknek, s6t az immar internationalisan
szervezett szaktestiileteknek is régen érzett szikségletét elé-
giti ki; e miatt igen kivanatos volna, ha a kiad6 czég érint-
kezésbe Iépne az egyes kulturorszdgok szaktestiileteinek veze-
t@ségeivel, a czélbdl, hogy az id6kdzben tortént valtoztatasok
kiigazittassanak és a czimtar megbizhatdsadga emelkedjék.

, 44 Telefon 88—51
Vamos 'Jeno A mai kornak megfelel@en

fogtechnikai laboratériuma villanyerére berende-
Budapest, zett, régic jo hirnevi el-
VII., Rottenbiller-utcza 35. s6rendi [ ]

fogtechnikai laboratérium.

K észit szinaranybdl arany koronékat és kit(ing
hidmunkat. Arany'emezeket &s elsérendd kaucsuk-
munkat. _ Fogtechnikai kurzus 2 héti
tart. — Szolid arak kiiind munka. ,\
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VEGYES ROVAT.

Oldécsésze a Novocain-tablettdk szamara. Mihl-
héusler szabadalma. Az oldocsésze éppen olyan jél hasznal-
hat6 az ,,E“ Novocain-suprarenin-, mint az ,,F*“ Novocain-
tablettdk felhasznalasara. Legczélszerlibb a kdvetkez§ modon
hasznalnunk:

.»E“ Novocain-suprarenin-tablettdk. Az olddcsészébe
ontiink az aldbb ismertetend6 konyhaséoldatbél 1 cm3-nyit,

azutan borszesz- vagy szintelen Bunsen-lang felett felforraljuk.
Miutan a folyadékot 1—2-szer felforraltuk, 1 ,,E“-tablettat
adunk hozza. Azutdn a csészét még néhanyszor &athuzzuk a
langon, mire a tabletta gyorsan feloldddik.

.,k Novocain-tablettdk. Az olddcsészébe 1 Novocain-
tablettat teszlink és ehhez 25 cm3t a leirand6 konyhaso-
oldatbol, a folyadékot felforraljuk azutan pedig hilni hagy-
juk. Kozvetlenul az injectio el6tt steril pipetta, vagy egy
szemcsoppentdvel a Novocain-oldat minden cm3éhez 1 csepp
1: 1000-es solutio suprarenint adunk.
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Figyelmeztetés. A suprarenin, mint minden mellékvese-
praeparatum, nem tlr hosszabb hevitést és a levegé oxygen-
jétdl vorosre festddik. Ezért, midén felforraljuk a konyhasd-
oldatot, a Novocain-suprarenin-tabletta bedobasa el6tt, a
levegé és az oxygen a folyadékbol kilizetik és igy a bomlas
lehet6sége ki van zérva.

A konyhaso-oldat. Prof. Braun, kinek a legtobbet kdszén-
hetlink a helybeli érzéstelenités terén, a Novocain-suprarenin-
oldatok el6allitdsanal olyan séoldatot hasznal, mely literenkint
3 csepp tiszta sOsavat tartalmaz. Ezen absolut minimalis
savtartalommal, melyet a legérzékenyebb lakmuszpapiron sem
mutathatunk ki, képesek vagyunk a kilonbozé alkalidkat
compensalni, valamint az oxygen katalytikus hatasat megaka-
dalyozni. Haszndlatos a kdvetkez§ Osszetételli konyhasé-oldat:

Natr. chlorat. puriss. __— 20
Acid, hydrochlor. dilut. gutt—_ 1
Agu. dest. ad ..o 30070

igy aztan a suprarenint tartalmazé Novocain-oldat felforral-
hatd a nélkiil, hogy a szinez&dés fellépne.

Clausodont (k 350)

ideiglenes és allandé fogtomésre.

Trikresolformalin 125

gangraenosus, szétesett pulpak, fistulak stb. kezelésére.

Kresoformpasta ( 360

alland6 gyoktomésre,

»Neupomops pasta (K 425)

a pulpa eldlésére.

Moguntialakk « 2.-)
mindennem( témések bevonasara.

Kaphaté a Dentaldeé)ots és gyogyszerészek altal.
Nagybani eladas Mr Raupenstrauch, Wien, Il 1 1773
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HIREK.

Magantanari képesités. Ssalamon Henrik dr., egyesi-
letlink egyik alelntke, f. évi junius 7.-én tartotta magantanari
prébael6adésat ,,A fogak helyzetbeli rendellenességeinek okai-
rol, odontorthopaedikus szempontbél“. Az egyetemi tanari
kar az el6adast egyhangulag elfogadta, igy tehat kivalo kar-
tarsunkat magantanari min6ségében a cultusminister hama-
rosan meg fogja erdsiteni.

salamon Henrik dr. mint fogtechnikus tett érettségit,
végezte az egyetemet és 1899 szeptember 16.-an egyetemes
orvosdoktor lett. Mar egyetemi évei alatt és majd a kliniké&n
valé mi(ikodése kozben vasszorgalmu, Kkitart6 munkaerének,
szerény, szeretetre méltd kartarsnak mutatkozott. salamon
nemcsak bd@ségesen raszolgal a habilitalasra, hanem az 6
docenturdjara egyenesen szilksége van a magyar stomatolo-
gianak.

Ezen habilitatio alkalméval rd kell még mutatnunk
azon furcsa helyzetre is, hogy a mikor az egyetem és a
cultusminister egyetért6leg ratifikalja a masodik magyar odonto-
technikai docenturat, a mely intézkedésével annak tanitasat
egyenesen az orvosegyetemre iranyitja, ugyanekkor ad a fog-
technikusoknak fogorvosi jogokat, elfogadvan a technikusok-
nak azon érvelését, hogy a fogorvoslas csak gyakorlati, ma-
nualis fogasoknak complexuma.

Salamon Henrik esete bizonyitja, hogy nyitva all a fog-
technikusoknak is az orvosi gyakorlathoz vezetd Gt, csakhogy
ahhoz férfias elhatarozas, képesség, szorgalom, Kkitartas kell,
szdval salamon Henrik erényei, nem pedig véresszaju Sophis-
mus, tudatlansdg és a torvény paragrafusai kozti Orokos
tojastancz.

salamon miikodése elé az egész fogorvosi kar varakozd
reménységgel néz és orommel Udvozoljuk 6t habilitatioja
alkalméaval.
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A XVII. nemzetk6zi orvoscongressus
(1913 augusztus 6—12)

El6készitd nagybizottsaga megalakult és ez év elején kildte szét

meghivadit. Ezen meghivéibol kozoéljik a congressus vezetdségének és
az egyes szakosztalyok elndkeinek névsorat.

XVII. nemzetk6zi orvoscongressus.
(London, 1913 augusztus 6—12)

EInok: Sir Thomas Barlow (lakik: London 10, Wimpole Street. W.).
Pénztarosok: Sir Dyce Duckworth (28 Growenor Place, S. W.),

. Makins (49 Upper Brook Street W.).

Végrehajto-bizottsag elndke: Sir Alfred Pearce-Gould.
Fétitkar: W. P. Herringham (London 40, Wimpole Street W.).

I. szakosztaly. Anatomia és fejlédéstan.
EInok: Prof. Arthur Thomson.

Il. szakosztaly. Elettan.
EInok: Prof. E. A. Schéafer, LL. D., M. D., F. R. S.

I1l. szakosztaly. Alt. pathologia és path, anatémia.
Elndk: S. G. Shattock.

Alosztaly. Path, vegytan.
Elnok: F. Gowland Hopkins.

IV. szakosztdly. Bakteriol6gia és immunitastan.
Elndk: Prof. G. Sims Woodhead.

V. szakosztaly. Therapia. (Gydgyszertan, fizikai therapia, balneolégia.)

EInok: Sir Lauder Bruntoiv, Bt.

VI. szakosztaly. Belorvostan.
EIndk: Prof. Sir Wm. Osler.

VII. szakosztaly. Sebészet.
Eln6k: Prof. Sir Wm. Watson Cheyne.

Alosztaly. Orthopaedia.
Elndk: Robert Jones

Alosztaly. Anaesthesia.
Elndk: Dudley W. Buxton.

Vili. szakosztaly. Sziilészet és ndgydgyaszat.
Elndk: Sir Francis H. Champneys.

IX. szakosztaly. Szemészet.
Elndk: Sir Henry Swanzy.
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X. szakosztaly. Gyermekbetegségek.
Elnok: Eustace Smith.

XI. szakosztaly. ldegbetegségek.
EIndk: Sir David Ferrier.

XII. szakosztaly. Elmegyogyéaszat
Elnok : Sir James Crichton-Browne.

XII. szakosztaly. Bérbetegségek és syphilis.
EInok: Sir Malcolm Morris.

XIV. szakosztaly. Uroldgia.
Elndk: Prof. E. Hurry Fenwick.

XV. szakosztaly. Torok- és orrbetegségek.
Elnok: Prof. St. Clair Thomson.

XVI. szakosztaly. Filbetegségek.
Elnok: Arthur Cheatte.

XVII. szakosztaly. Stomatologia.
Elnok: Marton A. Smale.
Titkar: J F. Colyer.

XVIII. szakosztdly. Hygiene és prophylaxis.
EInok: Arthur Newsholme.

XIX. szakosztaly. Torvényszéki orvostan.
EIndk: Prof. Harvey Littlejohn.

XX. szakosztaly. Hadi sebészet.
EIndk : Surgeon-General Sir James Porter.

XXI. szakosztaly. Tropus-betegségek.
Elnok: Col. Sir David Bruce.

XXII. szakosztaly. Radioldgia.
Elndk: J. Mackenzie Davidson.

A XVII. stomatologiai szakosztaly discussioira kitlizott targyai a
kovetkezdk:

Section XVII. Stomatologie.
1. La pathologie et le traitement des affections periodontiques.
(Pyorrhée alvéolaire.)

2. Le rapport entre I'obstruction nasale et les maladies dentaires.

3. Une discussion sur les troubles réflectoires et fonctionnels en
rapport avec les dents.

4. Maladies dentaires relativement & la Santé publique.

5. La surveillance de la santé des enfants entre le premier agé
et I’age scolaire. (Simultanément avec XVIII 3))
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ERDEKES ESETEK.

Redressement forcé esete. Az egyestilet utolséel6tti
-Ulésen bemutattam egy 21 éves fiatal embert, kinél 3'/2 évvel
azel6tt a bal fels6 metszéfogon redressement forcé-t végeztem.
Ezen egyébként nem ajanlatos beavatkozasra azért volt sziik-
ség, mert a kb. 90 fokban megfordult, tehat mesialis élével
elére irdnyult fog a patienst oboe-tanuldsban akadalyozta
volna, neki pedig ez oly fontos és siirgs volt, hogy fogat
kihuzatta volna. Ezt elkerlllend6, végeztetett az egy Ulésben
valé megfordités.

6 hét malva a fog rendben volt; helyén erésen Aallott
és csak biztonsag kedvéért maradt rajt 3 honapig sin. Azéta
a fog normalis és a szajban alkalmazhat6 vizsgalati modokra
mint ép fog reagél.

Ezért ajanlatos ily kivételes esetben a redressement forcé

megkisérlése. Dr. Bényai Sandor.
Korona okozta alveolaris necrosis. Egy kollegank
alsé baloldali Il. molarisa folé alkalmaztak egy boritd koro-

nat, mely folhelyeztetése Ota allanddan fajt. A kezel6 orvos
a koronat nem tavolitotta el; végll a kartars hozzam fordult
tanacsért. A fog ingott, kevéssé volt fajdalmas; a nyak korl
fellazult foghUs, genydmlés; szajbliz. A korona eltavolitasa
és a fog feltardsa utdn az osteo-periodontitis nem igen sz(int,
vegul kb. a 7. napon, a fogat korilvevé alveolus nyaki ré-
szének fele kb. 1 mm. széles gy(r( formajaban, mint elhalt
csontrészlet, levalt. Eltavolitds utdn 2 napra teljes gyogyulés;
a fog fix; Ujabb témés. A csontelhaldst a korona szélének
nyomasa okozta. Dr. K. Z

T iz evig benfelejtett draincsd. Patienset 10 év el6tt
ugy latszik, abscedald periostitis miatt operaltdk s incisio utan
drainezték. A drain kordlbelll 2 cm. hosszd, 4 mm. atmérdjd,
fiz évig maradt helyén, folytonos genyedést okozva, mig most
eltavolittatott s gyogyulas allott be. Landgraf Lorincz dr.
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HIVATALOS RESZ.

A ,Zentralverband der Osterreichischen Stomatologen*
palyazati hirdetménye.

Tiz éves fenndllasanak alkalmébol a Zentralverband 500
koronés palyadijat tliz ki, a stomatologia korébe vago, leg-
jobb, még eddig nem kozolt munkara.

Palyazhat minden orvos és fogorvos, a ki 1912 méar-
czius 1.-t6l 1913 februar végéig ilynem( dolgozatat az egye-
stlet elndkségének (Wien 1., Graben 31) bekildi.

A mar egyszer bekilldott dolgozat vissza nem vonhatd.

A biralo-bizottsdgnak joga van a dijat két egyenld részre
osztani, ha egyenld érték(i munkalatok keriilnek birdlat ald;
ha a palyadijra mélté dolgozat nem kildetnék be, a palyazat
hataridejet egy, esetleg két évre is kitolni.

A szerz0 koteles megengedni, hogy benyujtott dolgozatat
els@sorban az ,,Oesterreichische Zeitschrift fur Stomatologie*
kozoblhesse.

A dolgozatok a nyomda szamara alkalmas formaban
killdend6k be és lehetéleg még a benyujtasi hataridén belll
meg fognak jelenni. Minden lek6z6lt munkalat ivenkint, a
szokéasos 80 korona tiszteletdijban részesil; a nyomtatds és
cliché koltségeit a folydirat fedezi.

A Zentralverband der Osterreichischen Stomatologen nevében .

Dr. Rudolf Bum Dr. W. Herz-Franki
jegyz6 s. k. elndk s. k.

Palyazati hirdetmeny.

A ,Fogorvosi Szemlé“-nek 1911. évi marczius, janius
szeptember, deczember és esetleg 1912. évi marcziusi Szé-
maban megjelené eredeti czikkek legkivalobbja 200 korona
palyadijat nyer. A palyazésra vald igény kuldn bejelentése
felesleges.

Az 0Osszes megjelent czikkek kozott a biralatot a Magyar
Fogorvosok Egyesuletének valasztmanya fogja megejteni és a
palyadijat az érdem szerint legkivalobbnak, vagy ket aranylag
legjobbnak felosztva, 100—100 korondban fogja odaitéini.

A M. F. E. vélasztmanyanak megbizéasabdl:

Dr. Kdrmoczi Zoltan,
szerkeszt6.



Figyelmeztetés.

A 112.026/1911. szdmu b. m. rendelettel foglalkozd
uléseinkrdl felvett jegyz6kdnyveket az elndkseg és a szerkesztd
kozott tortént megéllapodas alapjan csak kivonatosan kozoljuk.

Jegyz6kdnyvi kivonat a delegatiénak 1912 aprilis 15-én
tartott Ulésebol.

Elndk: Szab6 Jozsef; jegyz6: Kormdczi Zoltan.

Jelenvoltak: Szab6 Jézsef, V4ajna Vilmos, Lichtmann
Samu, Fried Samu, Sandor Samu, Berger Ferencz, Balassa
Béla, Siklosi Armand, Kérmdczi Zoltan.

Szabo referélja, hogy a korméanyhatdsag és az O. O. Sz.
vezetOsége kozott létrejott megallapodast a kormany egyolda-
lGig megmasitotta; a bizottsag el6tt kifejtett okoknal fogva
6 nem hiszi, nogy az 0. 0. Sz. élesebb harczot fog inditani
a kibocsatandd potrendelet altal teremtend6 helyzettel szemben.

A bizottsag kimondja, hogy

1 az Ugy ilyen alldsdban meg nem nyugszik,

2. a szaktestiiletek a sérelmek sanalasara minden meg-
engedett eszkdzt felhasznalnak a SzoOvetséggel kardltve, ha
nem lehet, a Szdvetség nélkil is.

Szab6 inditvanyozza, hogy

1 kérjuk fel a SzOvetség lgazgato-Tanécsat, hogy leg-
utébbi hatérozatdhoz ragaszkodjék,

2. a potrendeletet felebbezze meg a kozigazgatési bizott-
saghoz,
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3. kérje fel a kinevezendd vizsgabiztosokat, hogy ne
vizsgéaztassanak.

Fried Samu hatarozati javaslatot nydjt be.

Az Orszagos Stomatologusok Egyesilete és a Magyar
Fogorvosok Egyesilete altal kikuldott kozos bizottsdg elha-
tarozta, hogy a kartarsak becses figyelmét Gjbdl és nyoma-
tékosan felhivja a két egyesiilet ama mar kodzzétett hataroza-
tara, melyben kérte az 0sszes kartarsakat és magantanarokat
hogy ezen vizsgaztatdsban részt ne vegyenek.

S minthogy eme torvénytelen rendelet végrehajtasat vagy
megmasitasat, daczéra, hogy a sokszor hangoztatott mélta-
nyossadghdél az engedékenység legszéls6bb hatardig ment,
keresztilvinni nem tudta, a kartarsak solidaris érziiletére apel-
lalva, ethikai vétsegnek jelentette ki eme vizsgalo bizottsdgban
vald résztvételt. Ugyancsak e targyban a kell6 szamu aldirés-
sal ellatott beadvanyban az Orszagos Orvos-Szdvetség rend-
kivali congressusanak 6sszehivasat kérte.

Kormdczi Zoltdn hatarozati javaslatot terjeszt eld:

Mondja ki a bizottsdg, hogy az 1911 oktober 2.-4n
kelt 112.026. sz. B. m. r.-b8l ered6 sérelmének orvoslasat
az O. O. Sz.-t6l kérte s annak protektoratusa ald helyezte a
fogorvosok Ugyét s halas is azon joindulatért, melylyel az
O. O. Sz. ezen ugy a fogorvosi, mint az egész orvosi karra
sérelmes kérdést felkarolta.

Tudatdban vannak a szakegyesiletek képvisel6i annak,
hogy az O. O. Sz. felette kényes helyzetben van akkor, ha
minduntalan az egyes szakministeriumokkal szemben hadi-
labra kell helyezkednie, mert fajdalmasan érezzik, hogy Ma-
gyarorszagon a ténybeli és a torvényes hasisra tamaszkodd
igazsadg nem egyenértékl védelem az eszkdzokben nem valo-
gatés korményok hatalmi tulkapésaival szemben.

Le kell azonban szdgezniink, hogy a beliigyi kormany,
illet6leg annak a fenti uUgygyei foglalkozé faktorai az O. O.
Sz.-nek, valamint a tobbi orvosi testileteknek képviselGit is
tévhitben tartottdk, félrevezették.

Ki kell jelenteniink, hogy a kibocsatandé vagy kibocsa-
tott potrendelet rendelkezéseit sérelmesnek talaljuk 1. mivel
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az elsd rendelet kapcsan kifejtett gravameneinket nemcsak
nem orvosolja, hanem meg is er@siti; 2. mivel a ministeri
rendelet torvénytelen, tételes toérvényt sérté voltanal fogva,
3. mivel véglegesnek nem mondhaté ,rendeleti minGségé-
nél fogva.

Ugyanis ezen ministeri rendeletek helyes és helytelen
intézkedéseket tartalmaznak:

Csakhogy a helyes intézkedés, vagyis a fogtechnikusok
miikodesi korének a jovében vald megszikitése nem birhat
jelent6seéggel, ephemer értékl, mert akar még a jelenlegi
kormany, akar a kovetkez6 kormanyok a mai praecedensek
alapjan konnyen fognak adni a sz6kébb mikodesi korbe
szoritott technikusoknak tagabb keret(i hataskort.

A helytelen intézkedése azonban ezen rendeletnek, mely
jog™t ad technikusoknak orvosi miikodésre, a polgari jogfel-
fogas szerint, szerzett jogokat fog statualni (bar a jog szer-
zése torvenytelen), igy tehat a rendelet helytelen intézkedései
allandéan fenmaradd bajokat eredményeznek.

A szaktestlletek Kkikuldottei tehat a technikus-kérdés
végleges reforméldsat masként, mint torvényhozas utjan el
nem képzelhetik.

Ha a bellgyminister 1909-ben jénak latta az 1876.
XIV. t-cz. keretébOl egyes részeket revisio ald venni s az
O. 0. Sz.-et 3 torvényjavaslatnak, névszerint az élelmiszerek
hamisitasanak meggatlasatol, a ragalyos betegségek terjedé-
sének meggéatlasarol, tovabbd a kozegészségiigyi szolgalat a
torvényhatosagoknal czimi torvényjavaslatok codificalasaval
megbizni s a mely megbizatdsnak az O. O. Sz. kitlinGen
meg is felelt, &m bizza a belligyminister a fogtechnikus-kérdés
végleges reformjat czélzd torvényjavaslat készitését is az
O. 0. Sz.-re és bizonyos, hogy az 0. O. Sz. ezen feladatét
mindkét félnek és a kormanynak is megelégedésére fogja
megoldani.

Maradjon addig a status quo ante, csakhogy az 1911
oktober 2. utan kelt iparigazolvanyok tulajdonosai a kozon-
séggel valo kozvetlen érintkezéstdl tovabbra is eltiltva ma-
radjanak.



A mi pedig a kibocsatott pétrendelet végrehajtasat illeti,
a szaktestuletek egységesen azon véleményen vannak, hogy
Onérzetes magyar orvos €s orvostanar ezen az egész Orvosi
karra sérelmes rendelet végrehajtdsdhoz segédkezet nem nyuijt-
hat, azaz vizsgabiztosi tisztet el nem fogadhat.

Mid6n tehat ugylnket tovébbra is az O. 0. Sz. protec-
toratusa ald helyezzik, kérjik az O. O. Sz. bdlcs vezetGségét,
taldljon modot arra, hogy a fenti ministeri rendeletben elGirt
vizsgabiztosi allasra magyar orvos ne vallalkozzék.

Magééva teszi azonkivil a Szabo-féle javaslat két elsd
pontjat, tovabbé Fried Samunak a rendkivili congressus dssze-
hivasat czélzé inditvanyat.”

A bizottsdg Koérmdczi inditvanyat fogadja a Szabd-féle
inditvdny két els6 pontjat, tovabba Fried inditvanyanak a
rendkivili congressus 0sszehivasat czélzd részét.

Az elndkséget a hatarozatnak tetszés szerint valo publi-
kalasara hatalmazza fel.

Jegyz6konyvi kivonat a delegationak 1912 aprilis 28.-an
tartott Ulésérol.

Eln6k: Szabd Jozsef; jegyz6: Kdrmdczi Zoltén.

Jelenvoltak: Szab6 Jozsef, Rothman Armin, Sandor Samu,
Gadany Lip6t, Dalnoky Viktor, Siklési Armand, Lichtmann
Samu, Fried Samu, Balassa Béla, Hattyassy Lajos, Kérmdczi
Zoltan.

Siklosi referdl a Schwartzer baronal jart deputationak
ugyében.

A delegatios bizottsdg Szab6 Jozsef inditvanyara hosz-
szas vita utan 7 szoval 2 ellen kimondja, hogy az

Orszagos Orvos-Szovetseéghez legutobb beadott kérvényt
visszaveszi annak kijelentése mellett, hogy a tovabbi kiizde-
lem hidbavaldonak mutatkozik.
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Jegyz6konyvi kivonat a Stomatologusok Orszagos Egye-
suletének és a Magyar Fogorvosok Egyesuletének 1912
majus 3.-an tartott egyuttes rendk. kozgydlésukrol.

EIndk: Hattyassy Lajos. Jegyz6: Erdés Emil.
Kormdczi felolvassa a mult kozgydlés jegyzOkonyvét.
Szab6 referdl az eddig torténtekrél (Lésd Kari érdek).
Tobb hozzészolas utdn kimondja az egydlttes kozgy-
lés: 1 hogy az egyesiilet tagjai a vizsgalé bizottsagban nem
vehetnek részt;

2. hogy a bizottsagban valé részvételt ethikai vétség-
nek mindsiti.

3. Lukacs ininisterelnéknél eljar az lgy érdekében.

4. Dollinger-hez deputatiot meneszt.

5. Hirlapi communiquét mell6zi.

Szabd Jozsef lemond a delegatiés bizottsagnak és a
M. F. E.-nek elndkségérdl.

Hattyassy lemond a Stom. Orsz. E.-nek elnokségérél.

Jegyz6konyvi kivonat az 1912 m4ajus 10.-én tartott
vélasztmanyi ulésrol.

EIndk: Landgraf Lorincz. Jegyz6: Erd6s Emil.

Vendég: Kozma.

A vélasztmany memorandum szerkesztését hatarozza el.
A bizottsagba az elnokség tagjain kivil Kozma, Berger és
Szab6 kildetnek ki A memorandum egy példanya Dollingei
tanarnak, a masik Kozméa-nak adandoé.

EIndk felolvastatja Kérmoczi levelét, ki az Ugyek to-
vabbi vezetésében nem kivan részt venni s a delegatiés bi-
zottsagi tisztérél lemond.

Felolvastatja Salamon Henrik levelét is, ki az alelndki
tisztr6l mond le.

Tudomasul vétetik.
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Tudomanyos Ulés 1912 aprilis 26-4n és junius 7.-én.

Targy: 1 Dr. Landgraf Lérincz demonstratidja: ,,2 cm.

hossz( draincs6é 10 év Ota egy alveolaris

talyogban elzarva“.

Discussio Dr. Rothmann demonstratidja felett.

3. Discussio Dr. Banyai demonstratioja felett.
(Diploéba val6 injectio. Jov6 szamunkban
kozoljuk.)

N

A Budapesti Kir. Orvosegyestlet stomatologikus szak-
osztalyanak Ulése 1912 aprilis 24.-én és 1912 majus
22.-én.

1 Bemutatds. Dr. Major: Mintavétel restaurativ pro-
thesisek eseteiben és idevonatkozd betegek és készilékek
bemutatésa.

2. El6adés. Prof. Arkovy: A fog- és stomatologikus
allcsont-bantalmak (j felosztasanak indokoldsa. Folytatds: a
periodontitisek és morbi ossis maxillaris.



V. évfolyam. 1912. Oktober

FOGORVOSI SZEMLE

SZERKESZTI: Dr. KORMOCZI ZOLTAN.

TARTALOMJIEGYZEK:
Eredeti kozlemények: zelése, F\\/Ilv,ilson, Colorado). Ref.; Dr.
Dr, Honcz Kalman™: Fragilitas den- LaszI0 MOT......cccoooveiocnie,
HUM e 125  Lapszemlék ... 164
Dr. Varnai Sandor: Az emberi fog az Konyvismertetések ..o 168
archaeologia és ethnographia vilaganal 138 Erdekes esetek 170
Dr. Foldes Jozsef: Sz4] és-fogapolas Vegyes rovat 171
az iskolaban ... 142 Hirék .. 172
Dr. Bilasko Gybérgy: A fogak és fog- Kari érdek | ... 174
sorok rendellenes elrendez6dése ... 174  Hivatalos rész :
Klfoldi irodalom: . Palyazati hirdetmények...........ccccoceeuce. 175
A pyorrhoea megel6zése és korai ke- Hirdetések.

Fragilitas dentium.

Irta: Dr. Honcz Kalman, egyet, m.-tanar.

Mindennapi munkamnal kiterjesztem figyelmemet min-
denre, a mi a rendestdl valamiben eltér, az eltérésekrdl pon-
tos jegyzetet készitek, a corpus delictit pedig kell6 jegyze-
tekkel ellatva, gondosan meg6rizem. Ily eljardssal sok olyan
becses adat birtokdban maradtam, mely nélkil azok fele-
désbe mentek, vagy elkallédtak volna.

Példaul szolgalhat a kovetkezd esetem is:

14 év el6tt felkeresett egy, nekem nagyon kedves be-
tegem azzal a panaszszal, hogy rendes ételek ragésa kozben
T"j egy teljesen ép és egészséges foga eltorétt, a vizsgalat-
nal kiderilt, hogy a T | korondja egészen letért a foghus
széleig, él6 pulpaval birt s hogy a letort egész koronan szu-
vasodasnak nyoma sem volt. Az illetd patiens akkor 51 éves
volt, erGteljes és teljesen egészséges, fogsora a jT kivételé-
vel teljes, a fogak szirkés szinlek, rovidek és er6sek. Szo-
ban forgd fog a sorbol kissé kiéllott, a harapas mar a mor-
dex rectushoz kozeledett.

Ez utébbi mozzanatokban véltem a térés okat meg-
talalni s egy csapos fog behelyezésével helyrepotoltam az
elszenvedett veszteséget.
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Négy évvel kés6bben ugyanaz a patiens elmondja, hogy
eves kozben recsegést hallott és szjaban talélta egy foganak
koronajat. A vizsgalat kideritette, hogy ez a j 5 korongja,
melynek Ggy distalis, mint mesialis oldalan egy-egy kisebb
femtomés volt, melyek kozil azonban egyik sem hatolt tdl-
mélyen, a letért fog nem Aéllott isolaltan és él6 pulpaval
birt.

Csodalkoztam a tényen, de nem tulajdonitottam neki
nagyobb fontossdgot, miutdn tobbszérésen betdmott fogak
letorése nem tartozik a ritkasdgokhoz.

Jobban csodéalkoztam azonban, a midén egy évre ra
betegem azzal a panaszszal Aallitott be hozzdm, hogy nyul-
has ragésa kozben fels6 fogsordnak bal oldalan szornyd
nagy recsegést hallott, utdna pedig egyik fogdban nagy féj-
dalmat érzett. Azt hitte, hogy nyulcsontba harapott, de ilyet
szajdban nem talalt. Vizsgalatnal kiderult, hogy a _£J alveo-
lusdban mozog és hogy e mozgatds erds fajdalmakkal jar.
A fog hidegre, melegre jo6l reagalt. Patiens kivansagara ki-
hiztam e fogat, a mely a szomszed fogakkal korul volt véve.
Kihizasnal meggy6zddhettem, hogy a fog teljesen ép, igen erés
kinézésd, a torés az alveoluson belil tortént, a fog fels6 harmada-
ban, az alveolus szélét6l 9 mm.-nyire, harant irdnyban.

Az extractio 1906 februar 10.-én tortént, a fels6 tor-
vég nélkil, a mely rigid, vastag alveolusban volt elhelyezve,
azt 1908 szeptember 19.-én, tehat 2°/2 év mulva, tavolitot-
tam el, mely addig ott reactio nélkil maradt s most mar
annyira leereszkedett, hogy annak eltavolitisa nehézségekbe
nem (tkozott.

Az 1 dabra mutatja az eltorétt fogat, a két torvég a 21/2
év letelte daczara tokéletesen egymashoz illett.

Hasonld panaszok miatt tavolitottam el 1909 majus
20.-4n a pT, ez a fog hirtelen l6gni és fajni kezdett, de az
intelligens beteg nem tudta megmondani, hogy valami trauma
érte volna, recsegést sem hallott. Thermikus ingerekre a fog
reagalt. Az extractio nagyon koénnyén ment, kihuzas utan lat-
tam nagy almélkodadsomra, hogy ennek a fognak a gyoke-
rébdl is hianyzik egy jokora darab, a mely a foghlzasnal
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semmiképpen sem tort ie, tekintettel a fog erds logasara és
az extractio szerfelett konnyl és akadaly nélkali voltara. A
pulpa é€lt, de mar lobos volt. Reconstrudlva a fog alakjat az
alveolusban visszamaradt rész legalabb is 7 mm. nagysagu
lehet. Atorés ferde iranyl. (Lasd 2. &brat). Egy hodnappal ké-
s6bben eltavolitottam az antagonista hidny miatt megnyult Jj5_
is, melyen defectus nem volt.

1 abra 2. abra

Ez esetemben a szdraz tényallas, melynél nagyon fel-
tind az, hogy aranylag gyenge behatdsra egyszer(ien ragasnal
két fog korondja tort le, két fognal plane interalveolaris gyokér-
torés jott létre. Nagyobb trauméaknal egy vagy tobb fogkorona
letorése, a gyokereknek isolalt s végre a korona s gyokerek (hosz-
szanti torés) egylttes torése nem tartozik a ritkasdgok kozé, az
azonban mér ritka dolog, ha a torés ragds kdzben jott létre.
Ritkasagat és érdekesseégét fokozza az a korilmény is, hogy
a torés alveoluson bellli volt két esetben és hogy ardnylag
rovid id6 alatt egy szajban a torés négyszer ismétlédott.
Onkényteleniil eszembe jutott az osteopsathyrosis a csontok-
nak ama torékenysege, mely el6haladott korban és mint Ic-
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bos osteoporosis (syphilis, tuberculosis, scarlat, malleus és
osteomalacia utan) fordul el6.

A Klinikai észleletek a mellett széltak, hogy itt fog-
torékenység esete forog fenn, egy betegség, melyet eddigelé
nem ismertem és leirva sem taldltam, miutdn azonban ez a
véletlenségnek egy furcsa jatéka is lehet és viszont, ha be-
tegség, okvetetlenll szoveti elvaltozést is fog mutatni; meg-
kértem Buday Kalmén dr. urat, a kdrboncztan rendes tana-
rat a fogak szOveti vizsgalatara. Buday tanar a faradsagos
vizsgélatot megejtette és a vizsgalat eredmenyet a kovetke-
z6kben foglalja 0ssze: [

50 éves, jelenleg mar 64 éves férfi 3 foga csiszolatokon
képezte szdveti vizsgalat targyat. j

1 Egy paraernolaris fog, melynek antagonistaja hiany-
zott s ezert kihuzatott; ez a fog nem volt eltdrve. n

A fog hossziranyban atfiirészelve, elég ellenallonak mu-
tatkozik, a zomanczczal fedett rész alig flrészelhetd. Csiszo-
lat a nyaki részb6l tortént. Itt a dentinnek a gyokérhez ko-
zelebb es6 részei (melyek megtekintve is foltonkint attet-
sz6bbek, sziirkébbek, mint a koronahoz kozelebb esd inké&bb
atlatszatlan fehér helyek), nagyitoval vizsgalva, ardnylag ke-
vés dentincsatornaval birnak, e helyett majdnem kizérélag
az ugynevezett halds, racsos (reticularis) dentint latni, nagy-
szamu interglobularis Uregekkel. Feltlinik még az is, hogy a
nyakcsatorna és a kulsé régi dentinréteg kozt egy belsd
dentinréteg is fellépett, a mely majdnem tisztdn racsos szer-
kezet(.

Egy hullai fogban, melyet 0Osszehasonlitdsul megvizs-
galtunk, a dentincsatorndk sokkal szamosabbak s egyenlete-
sen vannak elosztva; a racsos dentin nem olyan szabaly-
talan foltokban ép fel, inkdbb a gyodkér kdzvetlen kozelében
talalhato.

2. Egy maésik praemolaris , mely étkezéskor tort el,
cstcsa folott mintegy 8 mm.-re volt eltorve.

A zomaénczczal fedett darabnak a torési felulethez ko-
zel es6 részeébdl hardnt irdny( csiszolatot készitettink. Na-
gyitdval vizsgalva itt is elég sok a reticularis dentin, bar a
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dentincsatorndk is elég nagy szamuak és rendszeres lefuta-
sinak. A régi dentinnel korilvéve egy kerekded teriileten itt
is masodlagos dentinb8l all6 szigetet lehet taldlni, a mely a
tokbi dentin kozé mintegy be van ékelve, ugy hogy a régi

3. abra

dentin csatornai a masodlagos dentin korul korkordsen fut-
nak. (Lasd 3. abra.)

3. Egy magatdl eltort szemfog hosszcsiszolatan mar
szabad szemmel is a torési részhez kozel a dentin egészen
atlatsz6 s nagyité alatt itt a dentincsatorndk hianyoznak s
majdnem Kkizar6lag csak reticularis dentint lehet latni.
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Az elvéltozasok tehat egyrészt a reticularis dentin szo-
katlan nagy Kiterjedésében, masrészt méasodlagos dentin fol-
Iépésében &llanak.

* *
*

A korszovettani  vizsgélatbdl  Kitlinik, hogy a hossz-
csiszolatokon mar szabad szemmel is lehet a gyokérhez ko-
zelebb es6 részeken éattetsz6bb szlrkés foltokat Iatni, a mig
ezek a foltok a korondhoz kozelebb es6 részeken inkébb at-
latszatlanok és fehérek. Gorcs alatt a dentin  megszokott
szabalyos voltdban nagy véltozéds, mondhatni rendetlenség
van, helyenként nagyon kevés a dentincsatorna, helyét reti-
cularis dentin foglalja el nagyszamu interglobularis (rokkel.
Ezenkivil pedig mindenitt masodlagos dentinb6l alkotott
szigetek vannak, melyeknek létrejottét legfeljebb a magasabb
korbdl lehetne még magyarazni, miutdn a pulpanak fokozot-
tabb tevékenységére — tekintettel a koronak cariesmentes-
ségét — itt sziikseg nem volt.

Tekintettel a szOvetek ily szembet(ind nagy elvaltoza-
sara, kivancsi voltam mar most, hogy a fogak vegyi Ossze-
tételében nincsen-e szintén eltérés. E czélbdl felkértem Orient
Gyula dr. vegyészt, a kolozsvari vegytani intézet régi és meg-
bizhatd tanarsegédét, a ki azonfel6l mint stomatologus a
fogak biochemigjaval nagy elGszeretettel viseltetik, hogy ejtse
meg az eltavolitott fogakon a sziikséges vegyelemzést.

Miel6bb azonban az 6 eredményére ratérnek, sziksé-
gesnek tartom egybevetés czéljabol a fogak biochemiajabol a
legfontosabb adatokat felsorolni.

Bertz F.* a dentin vegyi Osszetételét a kdvetkez6nek
tallta :

29'15% szerves anyagok
38-1.8% CaC
1-51% MgO
30'24% P20 51

1F. Bertz: Ueber die chemische Zusamensetzung der Zéahne.
Inaug.-Diss. Wirzburg, 1899.
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A zomancz 0sszetétele szerinte:

6'82°/0 szerves anyagok
5022°/o CaC

I-730/0 MgO
41-69% P25

A czement Ugy gorcsé alatt, mint vegyi 0sszetételekben
azonos a csonttal.

Offer Th. R.1 egy egészséges csont Osszetételét az alab-
binak talalta:

1530/0 aetherben oldhaté anyagok
29'63% szerves anyag

53-02% CaO

1-14% MgO

32-40/c P20 5

Igen behaté a Gassmann Th.2 vizsgélata, a ki kulon-

b6z6 emberi fogakat analysalt és a kovetkez6 értékekhez
jutott:

Tejfogak  Szemfogak Bdlf((:)sge;iég- 60 éves ember foga

szazalék

876 8-08 6-83 827 H,0

22-84 222 1851 21-42 hevitési veszteség
2959 29-78 3L 77 30-25 Ca

0-28 087 0-80 0-82 M

40-64 40-98 41-48 41 10 P04

412 4-18 517 4-32 CO,

0-37 041 04 0-24 Cl

0-35 0-34 0-33 0-27 K

0-54 0-61 067 0-61 Na

A kor szintén befolyassal van a fogak vegyi Osszetéte-
lére, a szOveti nedvek és organikus anyagok kevesbednek.2

1Th. R Offer: Aschenanalyse eines Knochens bei Phosphor-
nekrose. Wiener med. Blatter, 1899.

2 Th. Gassmann: Chemische Untersuchung der Zéhne. Zeitschr.
f. physik. Chemie, 55, 455—465.
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E tekintetben Kohrs C.1 végzett vizsgalatokat és vizsgélatai-

nak eredményét a kovetkez6 Kkimutatasban

het6vé :

6 éves molaris
2-43 2-15
839 9-25

10-82 11-41

52-58

- 1-08
- 36-89
0-29

6 éves molaris

10-46
2409

34-55

1015
24-46

34-61

53-38
241 -
37-38 -
0-25 —

Zomancz

Normalis fog
1-33 1-09 1-12
7-71 71 7-36
9-04 8-80 8-48

A hamuban

53-75

0-84

372

— —_ 0-29

Dentin

Normalis fog
9-04 9-32
23-06 23-06
32-10 32-38

A hamuban

teszi attekint-

Senilis fog

1-34
6*85

819

55-37

36-26
0-29

Senilis fog

9'23 szbvetnedv
22-21 hevitési veszteség

31-44 Bsszesen

5342 - 53-46 CaO

41 | - 1-81 MgO
39-46 39-87 POy,
0-25 _ 0-25 FI

Tekintettel arra, hogy dolgozatomban a fogak vegyi
Osszetételéb6l azok tartdssagara is szeretnék kovetkeztetéseket

1C. Kohrs Untersuchungen Uber die chemische Zusammen-
setzung der harten Zahnsubstanzen des Menschen in verschiedenen

Altersstufen.
und 450.

Deutsche

Monatsschrift fir Zahnheilkunde, XIII, 361
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vonni, helyénval6nak tartom Gassmann Th.1 vizsgalatainak
vegeredmeényét is e helyen kozolIni, a ki ROse nézetét meg-
czafolva bebizonyitja, hogy a sokkal nagyobb ellentalléképes-
séggel bird kutyafogakban sokkal kisebb a mésztartalom,
mint az emberi fogakban, ellenben a szerves alkatrészek na-
gyobb mennyiségben vannak meg.

Rendkivil érdekes vizsgalataibol az is Kitlnik, hogy a
gyenge ellendllassal biré bolcsességfogban van a legnagyobb
CaO-tartalom. E vizsgalatbél tehat kitlinik az, hogy a fogak-
nak mésztartalma nincsen 6sszefliggésben azok tartéssagaval
és a fogak id6 el6tti tonkremenetele nem all a mészhianynyal
aranyban, a mib6l Gassmann azt a tételt allitja fel, hogy a
fogak tonkremenésének oka nem a mésztartalom csokkenésében,
hanem a szerves anyagok megfogyatkozasaban rejlik.

Konnyebb tajékozodéas kedvéért ide iktatom analysisé-
nek veégeredmeényeit:

Szemfogak Bolcsességfogak
Viztartalom - 8'09% Viztartalom — 6'75%

Hevitésiveszteség — 22'20% Hevitésiveszteség - 18'33%
Mész - 29-78°/0 Mész = 31-653a
Magnesium... —-  I'87°/0 Magnesium... __ - 0'80%
Szénsav __ = 4'18% Szénsav... = 5'29%
Chlor = 0-41% Chlor = 040%
Kalium__ = 034% Kalium__ = 033%
Natrium - 061% Natrium .. - 067%

99-37% 98*95%

. Emberfog: .
60 éves foga Tejfog
Viztartalom - 827 ... .. = 8'76%
Hevitési veszteség  =21'42% ... ... = 22840
MESZ...ocvveeieeae e - 3025°lo =-29-59°/0
Magnesium o= 082% ... — 0-780
Phosphorsav ... = 41'10% = 40'64°/o
Szénsav............ . .. —m 432°/0 ... .. = 412%
Chlor .. = 024°o = 037"%
Kalium = 027% = 0'35%
Natrium__ ... _ _ — 0'61% ... = 054%
99-03%, 9023%

1 Gassmann Th.: Bericht des V. internationalen zahnérztlichen
Kongresses 1 367.
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Kiityafog:
Viztartalom =— 10-97%

Hevitési veszteség............ . = 2599°/0
Mész = 27-23<>/o
Magnesium _ = 0730
Phosphorsav ...... ... — = 3921%
Szénsav  ........... . . __ — 450°0
Chlor. i =  0-19%
Kalium__ ... .. = 0-15%
Natrium ..o, =  0-94%

- 98-94%

Ezek el6rebocsatdsa utan jobban fogjuk tudni mélta-
nyolni az Orient Gyula dr. vegyész altal talalt eredményeket,
a melyek egy egészséges fog vegyi Osszetételétél lényegesen
kilénbdznek.

Orient Gyula dr. analysise sz6szerint igy hangzik:

Viztartalom .....ccocoevveinenn. . e .. B79%
Alkohol-aetherben oldhato... 2-14%
A vizmentes és alkohol-aetherrel kivont rész tartalmaz:
Szerves részt ............ . — 12515%
Szervetlen részt ... ... 87-485°/0
Az anorganikus rész tartalmaz:
Calcium phosphat............. ... — 76-52%
Magnesium phosphat— ..o 2-38%
Calcium carbonat —_ = . 5-60%
Ferri phosphat —_ — .. 694%

Az analysis eredményébdl kifolyolag feltiind az anorga-
nikus részek szokatlan magas tartalma és a szerves alkat-
részek tetemesen csekély volta. A ferri phosphat meg kilo-
nosen a mellett tesz tantségot, hogy a fog chemiai constitu-
tioja rendkivulien szokatlan.1

Ha méar most ezek utdn ezt a vegyelemzést fentebb
felsorolt vegyelemzések barmelyikével 6sszehasonlitjuk, meg-
gy6z6dhetiink, hogy az mindegyikt6l lényegesen eltér.
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A viztartalom rendes fogakban 8 és 10% szokott lenni,
esetemben az csak 579% volt. E ténynek részemr6l laikus
észszel nem nagy fontossagot tulajdonitottam, tekintettel arra,
hogy a vizsgalatra keriilt fogak 8—14 évig hevertek nalam,
nem Ggy am a vegyész, a ki a viztartalom meghatarozasa-
nal a fogat 110° C-ra is felheviti.

Az organikus részek %-a 18—25 99 koz6tt ingadozik,
esetemben csak 12-515% volt.

Az anorganikus részek Gassmann szerint tejfogakban
76-39%, 60 éves ember fogaban 77'61%-ot tesz ki, az &lta-
lam vizsgalat ald bocsatott fogakban a szervetlen részek
mennyisége 87,485% volt, olyan magas szam, milyent ana-
lysisekben csak ritkan lehet talalni s a melyekr6l a vegyész
a ,Szokatlan magas tartalom* kifejezést méltan hasznélhatta.
E magas aranyszam elérésében gy a calcium phosphat
(7652%), mint a magnesium phosphat (2 38%) és calcium
carbonat (560%) jarult hozza.

A vizsgélt fogak chemiai Osszetételét rendkivul szokat-
lanna teszi a ferri phosphat jelenléte. Hoppeseiler csupan
hullafogakban talalt ferri phosphatot, de azt is csak olyanok-
ban, melyek hosszabb ideig vasat tartalmazd talajvizben
fekudtek. Az ilyen fogak kékes-sziirkék, Hoppeseiler egyene-
sen ,.kék fogak“-nak nevezi.

Hogy a vizsgalt fogakba hogyan kertlt a ferri phos-
phat és mi annak a jelent6sége, azt megmagyardzni magam-
nak nem tudom, de annyi bizonyos, hogy ez a szokatlan
alkatrész mar az él6fogban volt jelen és a letérés vagy ki-
hizads utdn azokba nem kerllhetett tekintettel arra, hogy
azokat igen gondosan Griztem és dvtam.

Mérlegelve az eddigi észlelteket és vizsgalati eredménye-
ket, batran és teljes joggal &llithatom, hogy esetemben tdbb-
szorosen el6forduld fogtérés nem csupan a Vvéletlenség egy
jatéka volt, hanem fel volt tételezve afogalloménynak szdvet-
tanilag és vegyileg kimutathatd oly valtozésa altal, a mely a
fogak torékenységét vonta maga utan.

Betegemnél tehat egy valdsadgos fragilitas dentium volt
jelen, a mely betegség nézetem szerint egyaltaldban nem tar-
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tozik a ritkasdgok kozé, mert hiszen igen gyakran talalko-
zunk oly betegekkel, kiknek fogai mind letértek s kdnnyen
morzsolddtak, a mirél a szajban ékeskedd gyokerek élénken
taniskodnak, esetem taldn csak azért érdekes, mert itt a
torések fogsejten belul torténtek és alkalmat nydjtottak a
betegség pontos vizsgalatara és e koraiak folvételének jogos
voltéra.

Buday tanar urnak és Orient tanarsegéd urnak lelki-
ismeretes és faradsagos vizsgalataikért e helyen is halas ko-
szonetét mondok.

Hasonlé esetet még csak a Revue trimestrielle beige
de Stomatologieben 1912. évi Il. fiizetében taldltaml leirva,
a hol dr. Messian J. anversi stomatologus ,,Fracture dentaire
spontanée* czim alatt egy betegrél ir, kinek teljes egészséges
baloldali fels6 szemfoga minden nagyobb behatas nélkil
hosszaban kettétort és azt el is tavolitotta. A pulpa mar nem
élt. Az illet6 — orvos — 55 éves, teljesen egészséges egyén
vizeletében sem czukor, sem fehérje nem wvolt, csak sok
hagysav.

Az okra vonatkozélag azt irja: ,,Mon impression est
que cette dent, assez bien calcifiée, predisposée & la fracture
done . . . tehat az elmeszesedésnek tulajdonitja, vegyi vizs-
galatot azonban nem végzett.

Ha mar most czikkem végéhez érve azt kérdezem ma-
gamtdl, hogy egészen tudomanyosan dolgoztam-e fel ezt az
esetet, @szintén be kell vallanom, hogy nem. Hiényzik bel6le
a Rontgen-sugarral val6 vizsgalat és az elektrodiagnostika.

Mentségemre szolgalhat &) azon korilmény, hogy 8—14
év el6tt mi stomatologusok sem tartottuk olyan fontossagu-
nak a skiagrammok készitését, melyek nélkil méma tudoma-
nyosan dolgozni méar nem tudunk, b) sem berendezésink,
sem gyakorlatunk nem volt hozza, mert hiszen tudjuk, hogy
Rontgen az 6 X-sugarait csak 1895. év deczember végén
ismertette el6szor. De lehetséges, hogy ha ez a patiensem

1 E czikkre Zitz J. dr. gyulafehérvari ezredorvos hivta fel figyel-
memet, a miért neki halas kdszonetét nyilvanitok e helyen is.
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Ujbdl keriilne észlelésem ald hasonld bajjal, mert nem minden
beteg engedi meg az ily vizsgalatot, és sirgetne erésen fajo
és 10g6 foganak eltavolitasara, talan mama is rontgenezés
pélkil tavolitandm el az intraalveolaris torést szenvedett
fogakat, melyek megtartdsar6l mar eleve le kellett mondanom.

Az Ujabb id6ben hasznalt és ajanlott electrodiagnostikat,
a mely Schroder altal lett bevezetve és tudoményosan kiépitve,
Fuyt, Witthaus, Hafner, Madzsar és masok &ltal leirva és
demonstralva, szintén nem vehettem igénybe, mert az akkor
még ébrény korat sem élte.

Fontossagot azonban mindkét vizsgalati modszernek
teljes mértékben elismerem, sét éppen intraalveolaris térések-
nél kikerulhetetlen az ilyen vizsgalat, mert csak radiogrammok
segélyével tudunk tajékozodni a gyokértorés helye, nagysaga
és iranya feldl, a mi egyfel6l a bevezetendd gydkérresectiora
vagy masfeldl egy ,,Dentinkallus“ bevarasara birhat dontd
befolyassal.

Gyokértorést lattak t i. mar gyégyulni: Wedl, Wunsch-
heim, Williger, Greve és Zilz.

A pulpa villanydrammal valé vizsgalata pedig Gtba
igazit, hogy véajjon él-e, lobos-e, vagy pedig el van-e mar
halva az, a mi természetesen a kezelésre szintén igen-igen
fontos és nagy sulylyal bir.

— EEBIEB-

Mindennapos hasznélatra, az egyedil megbizhato
komoly orvostudoményos alapon készilt

szaj- é¢s fogapolo szerek.

Kaphatok mindenitt! Megrendelhetd SANITOL f6-
raktar Miskolcz czimen is



Rz emberi fog az archaeologia és ethnographia
vilaganal.

Egy kitlin6 angol fogorvos és fogspeczialista, a ki mes-
terségét a philosophia vildganal nézi: Arthur Underwood egy
most megjelent angol folydiratban , A fogszi talsilya a
czivilizalt tarsadalmakban® czim alatt sotét, de érdekes képét
rajzolja meg fogaink jov8 sorsanak, mert nem kevesebbet
véllalkozik bizonyitani, mint azt, hogy a mily mértékben
elére haladunk a polgarosulds Iépcséjén, abban az ardnyban
pusztulnak el fogaink Mint tud6s orvos, ki a londoni kiralyi
sebészeti akadémian a fogaszati ismeretek vizsgalé biztosa,
hosszl tanulméanyokat tett fogaink fejl6édéserél a torténelem
folyaméan, az anthropomorphoid korszaktol kezdve a ,,prae-
cibiculturalis“ és ,cibiculturalis®, vagyis kenyértermel6 kor-
szakokon &t maig, s megallapitasdnak eredménye, hogy élet-
moédunknak a haladassal jaré véltozasai foltétien szlikséges-
séggel vonjak maguk utadn fogaink szépségének és ellenalld
erejének fokozatos romlasat.

Underwood éveket szentelt mindenféle historiai vagy
foldrajzi érdek( allkapocs-vizsgalatainak, a melyekhez hozza-
férhetett. Mindenekel6tt a legrégibb fenmaradt példanyokat:
a neandervolgyi ember &llkapcsat tette vizsgélat targyava s
épp oly tokéletes fogazatot konstatdlt ennél, mint a milyen-
nel a legmagasabb rend(i eml6stk birnak. Hasonlolag kifo-
gastalan fogazatot mutattak a praedynastikus kor egyiptomi
koponyéi, mely az egyiptomi civilisatiot megel6zte. De-
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mar mikor a farabk megkezdették a pyramisok épitését s a
polgarosulas terjedni kezdett a magasabb egyiptomi osztalyok
kozt, az osztalyok és korok fogai méar a fogszl aggasztd
nyomait mutatjak. A finomultabb egyiptomi korszak 500
megvizsgalt aristokratikus koponyéaja kozt alig taléltatott 50
ép fogazattal. Mai id6ben persze még ez is idedlis arény
lenne.

A régi gorogok és romaiak elhamvasztottak halottjaikat;
ez a kor tehdt Underwood kutatdsaira kevés anyagot kinalt.
De azért a tudds specialista itt is ugyanazokat a jelensége-
ket figyelhette meg. Titus Livius romaiainal irigylésremélto
fogazat, mely diszére valnék a kapitoliumi farkasnak, Petro-
nius romaiainal pedig mar 143 megvizsgélt koponya kozll
41 beteg fogazat, s6t 19 kozilik olyannyira romlott, mintha
csak a mi id6nkbdl szarmaznénak.

A mi a kereszténység utani szézadokat illeti, azoknak
fejlédése még jobban igazolta a civilisatio haladasa és a
fogak romlasa kozotti szoros oki kapcsolatot. Mar a XVIIL
szézadbeli physiologusok hasonlé véleményen voltak s pa-
naszkodtak, hogy az emberiség ide s tova mind elhullatja
fogait, pedig az az id6beli fogsorok hozz& sem voltak hason-
lithatok még a maiakhoz.

Ugyanakkor, a mikor Underwood historiai koponyak és
allkapcsok kozt tett ilyen Osszehasonlitasokat, foldrajzi és
ethnographiai szempontb6l is egybevetette az egyes fogazato-
kat. S ekkor arra a meglepd folfedezésre jutott, hogy Afrika,
India és China bennszilétt népfajainak fogazata majdnem to-
kéletes immunitast arul el, Ggy hogy példaul a kaffereknél
egyaltalan nem fordul el6 fogszl, a hinduknal hét koponya
kozul csak egyben taldlt szivas fogat, a chinaiaknal har-
mincz koponyéra esett egy caries, s az utazok azt er@sitették
meg el6tte, hogy mind e népeknek szok&sa minden étke-
zés utan szajukat kiobliteni. S6t a kaffereknél ez a szo-
kas valosagos vallasi gyakorlat természetével bir. De sem
egy hindu, sem egy chinai nem venne addig taplalékot ma-
gahoz, miel6tt meg nem gy6z6dnék arrél, hogy étkezés utan
HKitisztithatja* szajat



140

Csakhogy nem szabad nagyon sietnink azzal, hogy az
itt elmondottakbdl korai kdvetkeztetéseket vonjunk le. Mert
masfel6l Underwood eszkimok allkapcsat is szemiigyre vette,
a kiknek emberemlékezet Ota eszikbe sem jutott szajukat
kimosni s ezek az eszkimdfogak még szebbek, egészségeseb-
bek voltak, mint a chinaiaké és kaffereké. Ez azt is mutatja
tehat, hogy a szélességi foknak semmi befolyasa sincs a fogak
egészségi allapotara, mert hisz a sarkvidéki fogak e szem-
pontbdl versenyeznek a legnaposabb égtdjakon talalhato
fogakkal, (gy latszik tehat, hogy a fogak min6sége még sem
fugg egészen sem a klimatol, sem a hygiénikus szok&soktol,
hanem inkabb a civilisatioval jaré életmdd van ra legnagyobb
hatéssal.

Es Underwood részletes adatokat is sorol fol a fogak
jokarban val6 megdvésa és a polgarosultsdg haladasa kozti
Osszeférhetetlenség okainak magyarazatara. Szerinte az ember-
majom-periodus alatt, a mikor még &seink nem tudtak, hogy
a majmokhoz, hogy az emberfajhoz tartoznak-e, j6 fogakra
volt szikség a faj fentartdsa érdekében s a kik nem birtadk
jol megréagni a rendelkezésikre &ll6 taplalékokat, kiveszésre
voltak szanva. Azutan jott a kényért megel6z6, vagyis praecibi-
/rutor-korszak, a mikor mar &seink tudataban voltak ember-
voltuknak, de azért még nem ismerték a konyhamiivészet
aldasait. Ekkor is még minden oly egyén, ki nem tudta ala-
posan 6sszeragni a nyers halat vagy vadat, utdd nélkil, mag-
szakadésra volt kérhoztatva.

Nincs kizarva ugyan, hogy mar az emberi fejl6dés eme
stddiumaban is a ,,majomember” foga megromolhatott s igy
bizonyos oroklékeny fogszi keletkezhetett s szallhatott at
nemzedékr6l nemzedékre. Mindazonéltal sem a kenyértermel6
korszak koltozkdd6 népeinél, sem pedig az azt kdvetd, ugy-
nevezett neo-agiicol korszak alatt tartds veszedelemmel a
fogszi nem fenyegethetett, csakis a késébbi s maig is tartd
Lfoldmivel6i korszak“ engedhette meg a hibas fogazatok
reprodukdlasat a nemzés Gtjan és pedig részben azért, mert
az anyak lemondtak rola, hogy gyermekeiket szoptassak, rész-
ben pedig, mert a konyha meghonositasa kevésbé nélkiildzhe-
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tétlenné tette a masticatiot életink fentartasara. Miota meg-
tanultuk megfézni taplalékunkat, fogaink erejére nem volt
tobbé oly foltétien szlikségiink, mint majomdseink idejében,
s ett6l fogva kezdtek el ezek romlani, mint minden oly szerv,
melynek functiondldsara nem vagyunk kénytelenek fokozott
figyelemmel lenni, melyet bintetlenil elhanyagolhatonak
vélunk.

E retrospektiv szemlélédések utan Underwood gyakor-
lati tandcsokkal is szolgdl fogaink épségének megOrzésére.
Daczéra az eszkimoOk kozt tett tapasztalatainak, mint miden
hygienista manapsag, 6 is a kafferek utadnzasara 0sztbnoz,
hogy t. i. minden étkezés utan jol mossuk ki a szankat,
stlyt fektetve tovabba arra is, hogy az anyak sajat emldik-
kel taplaljak csecsemd@iket s biztositsdk szamukra az egész-
séges és taplalo anyatejet, mely csak gy lehetséges, ha
Grizkednek minden oly kéros izgalomtol, tépelédésektdl, me-
lyek a tejkivalasztasndl megnehezitik a kell6 mennyiségl
protein, zsiradék és czukor képz6dését. De ajanlja azt is, hogy
késbbbi taplalkozasunkat akként mddositsuk, hogy széjunk-
ban elegendd alkalikus nyal legyen mindig jelen a savak rom-
bol6 hatdsanak kdzombdsitésére.

Mindez azonban tavolrdl sem nyugtatia meg a Kkitling
angol specialistat fogaink jovojét illetéleg, a melyre sok
pessimismussal néz, daczéra a fogaszat és fogtechnika ama
nagy vivmanyainak, melyek a mifogakkal ajandékoztdk meg
az emberiséget, s igy ellensulyozni birtdk a civilisatio rom-
bold hatasat természetes fogainkra. Tagadhatlan, hogy Kkissé
szomorU elképzelni azt az eljovendd idét, a mikor a tejfogak
kibujasaval, az (j fogak novésével, végil a bolcsességfoggal
jard valtozd életkorok mindenikét egy-egy fogsor betétele
fogja jelezni; de ha a civilisationak egyéb csapésai nem
volnanak, azt még mindig konnyen elviselhetjlk.

Varnai Sandor.
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Sz4j- és fogapolas az iskolaban.

Az iskolatél ma mar nemcsak azt kivanjuk, hogy isme-
reteket terjeszszen, hanem mindjobban be akarjuk vonni a
socialis torekvések szolgalatdba. Mert akkor fog az iskola
teljes mértékben megfelelni feladatanak, ha az ismeretterjesz-
tésen kivll hathatésan fog gyakorlatilag oda térekedni, hogy
az életre erBs, egészséges generatiot neveljen. A mai folfogas
szerint az iskolanak nagy kozegészsegugyi feladatai vannak.

Az iskolai hygiene egyik legfontosabb feladata a tanulok
szaj- és fogépolésa.

Tudomanyosan megallapitott tény, hogy a gyermekkor-
ban a legtobb korokozd csiranak a szervezetbe vald invasidja
a szajon at — mint egy tart kapun keresztil — torténik. Az
apolatlan szajuregben a szuvas fogazat odvaiban 0sszegyi-
lend6 ételmaradék s a foghUs lepedéke el6nyds életfoltétele-
ket nyljt a bacteriumfloranak, mely részben a taplalékkal,
részben a levegd Utjan jut a szajuregbe. A bacteriumok egy
része koros elvéltozasokat idéz el§ el6bb az inyen, szajnyak-
hartydn, manduldkon, nyalmirigyeken s a szajiregb6l tova-
terjedve a legkllénbdz6bb bantalmakat idézheti el§ a szer-
vezetben.

Nemcsak fajdalmat, étvagytalansagot, a tokéletlen ragas
folytan emésztési zavarokat, a hidnyos taplalkozas folytan vér-
szegénységet, kovetkezményes neurastheniat, a fiatal szerve-
zetnek a fejlédésben valé visszamaradasat okozzdk a szuvas
fogak, hanem Jessen, Petnischky, Héncz megfigyelései szerint
tuberkuldzis, diphtheria, agyhartyalob, pneumonia, actino-
mycosis kiinduld pontjai lehetnek a fogbéantalmak.
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A fogszuvasodassal oly sokszor kapcsolatos mandula-
gyuladasok pedig Bachhammer (Minchen) legujabb észlelései
szerint alapjat képezhetik vese-, sziv-, izlleti és vakbélgyu-
lad&soknak.

Ha méar most tekintetbe veszsziik, hogy Jessen és masok
németorszagi statisztikdi szerint — melyekkel megegyezik a
legtobb Kkulfoldi s a magyar statisztika is — az iskolas gyer-
mekeknek mintegy 95 szézaléka fogbeteg, akkor nem zarkoz-
hatunk el Jessen strassburgi professor felfogasa el6l, mely
szerint a fogak szuvasodéasa komoly jelent6ségl népbetegseg-
nek tekintend6 s ellene széles alapon, kell6 apparatussal
kiizdeniink kell. Jessen e czélra — mint legtokéletesebb véde-
kez6 berendezést — Ugynevezett ,iskolai fogklinikak* fol-
allitdsat hozta javaslatba.

Németorszag az 6t jellemz6 alapossaggal €s energidval
latott hozza Jessen directivai szerint a baj orvoslasadhoz. Orsza-
gos egyesulet alakult a szajhygiene elémozditasara, mely egye-
slet élén a birodalmi kanczellar all, elndke a kozoktatasigyi
minister, intéz6 tagjai pedig a német tarsadalom el6kelGségei.
Az egyesilet folydirata a ,,Schulzahnpflege”, melynek legutolsé
kimutatasa szerint (1911 4&prilis) a német birodalomban
79 vérosi iskolai fogklinika all fenn és 43 van alakul6ban.
Az els6t Strassburg varosa éllitotta fel a vérosi furdével kap-
csolatosan 1902-ben Jessen professor vezetése mellett. Strass-
burgnak 180.000 lakosa van és ebbd@l 20.000 iskolasgyermek.
De 3—4000 lakossal bird kozségek is allitottak fel iskolai
fogklinikat.

Németorszdg impondlé példaja tobb allamot kdvetésre
buzditott, hazankban azonban mindeddig alig tortént valami
hivatalosan. Daczara annak, hogy 1900-ban a ,Fédération
Dentair International” magyarorszagi delegatusokat is valasz-
tott a mozgalom propagalasara. A févaros tervbe vett ugyan
az egyik Kkozségi iskola épuletében felallitand6 iskolai fog-
Klinikéat, a terv azonban mindeddig nem valésult meg.

Miutdn az internationalis mozgalom a mi hivatalbol
illetékes tényezBinknél nem talélt kell6 érdekl6désre, magan-
uton kell e jo Ugy szolgélataba allanunk. Kétségtelentl attord
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missiét teljesit hitkdzségiink iskolaszéke, a midén e fontos
kdzegészségligyi intézményt megalapozta.

A gy6ri izr. hitkdzségi népiskolaban a lefolyt 1911/12.
tanév elején kezdtik meg a szajhygiene el6émozditasa koruli.,
munkat.

A tanév kezdetén az 0©sszes tanuldkat megvizsgaltam,
mely vizsgélat az aldbbi kimutatds részletes adatai szerint ki-
deritette, hogy 395 tanuld kozil 376-nak van szuvas foga, a
mi 9518%-nak felel meg. E szdmadatokhoz nem kell kom-
mentar.

A gy6ri izr. hitkdzségi népiskola fogvizsgalati iveinek kimutatasa
az 1911112. tanévben.

Intakt 0—2  2nél tobb x &  Kiildn fog-
fogazatlak rossz fog rossz fog = <& kefe
, c . e 32
Osztaly & ~ Sz
© S o af g 5 —c 177}
E =2 £ % E 8 < g€ N
N ! N o 0 = = :
53 2 ¥ o b ¢ F g8 S €
-

I. fil 3 7 13 302 27 628 3 10 29 1
T 3 75 5 125 32 80 2 9 24 4
1] M 3 48 19 290 42 656 - 3 13 45 3
v, 1 1-7 21 356 37 627 3 1 26 2 15
Osszes. 10 58 1138 3 9 58 120 23
I ledny | 4 7-7 13 25 35 673 9 28 5
n o, 2 38 9 173 4 789 — - n 24 2
., 1 27 4 105 33 866 - 6 19 12 3
iv. , 12 42 10 213 35 86-8 3 3 29 14 2
Osszes. | 9 136 1144 3 9 68 78 12

E megéllapitasok utdn hozzalattam a tanulok kezelésé-
hez. El6re megallapitott kisebb-nagyobb csoportokban jottek
a tanulok hetenként kétszer, a tanév masodik felében heten-
ké.'t haromszor lakésomra.

A nyilvéantartds a berlin-charlottenburgi iskolai fogklini-
kak nyomtatvanyainak mintajara készilt fej- és kezelési lapok
segélyével torténik. Az aldbbi kimutatas foglalja 6ssze az eddig
vegzett kezeléseket:
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A gydri izr. hitkdzségi népiskola tanuldinak fogkezelési kimutatasa
az 1911/12. tanévben.

Kezelve

lett Kezelés
Osztaly o 4 &
3 IED & 48 S 28 Eg
§ ¢ 25 8558
i
1. fil 3 25 9 2 i 3 Kezeltetett §sszesen
n 4 7 95 tanuld
HI * 6 40 32 3 i 3 2 257 esetben
V. 14 27 4 6 3 4
Osszes. 40 99 172 11 5 10 2 Végeztetett 6sszesen
160 f?ghl]zés
: 45 alaptémés
I ledny 2 6 4 1 1 16 idegolés
oo 9 25 1B 3 4 32 foncsortdmés
., 22 8 4 18 5 16 8 5 czement-tdmés
iv. 3 43 24 12 1 s
Osszes. 145 158 18 34 11 22 3

A kezelés dijtalan s ez évben csak mintegy 150 szegény-
sorst tanulé jeloltetett ki az ingyenes kezelésre. Azonban
eddig csak 95 tanulé kezelését fejezhettiik be. Ezek kozt
vannak az iskolabol tavozo IV. osztalyu tanuldk. Jovében
tehat intenzivebb munkét kell kifejtenink. Ha feladatunknak
meg akarunk felelni, az intézményt okvetetlen fejleszteniink
kell. Be kell vonnunk a kezeléshe lehet6leg az 0sszes tanulé-
kat. A vagyonos szll6k gyermekeinek természetesen valamely
évi dijjal kell hozzajarulniok az intézet koltségeihez. Ez igy
van a legtébb kilfoldi intézetben is.

Mér tortént intézkedés azirdnt, hogy jov6ben minden
tanul6 kapjon a szaj- és fogapolasra vonatkozd rovid nyom-
tatott Utmutatést.

Utmutatas a szaj- és fogapolasra.

A j6 fogazat hozzétartozik a j6 egészséghez, mert csak j6 fogak-
kal lehet a téplalékot tokéletesen megragni, a mi a jo6 emésztésnek és
ezéltal a szervezet j6 taplalasanak el6foltétele.

A j6 fogazat a hibatlan beszédhez is szikséges, mert bizonyos
hangok képzésében a fogak is résztvesznek
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Az arczkifejezést is befolyasolja a fogazat: szép fogak diszitik,
beteg vagy hianyos fogazat elrititja az arczot.

Rossz fogak nagy fajdalmakat okoznak s ezéltal elgyengitik a
szervezetet.

A felsorolt okokb6l a legnagyobb gonddal kell &polnunk
fogainkat. ,

Ovakodjunk a talhideg és talmeleg ételektdl; kiléndsen ezeknek
kozvetlen egymasutdn valé hatasa karos: pl. forrd6 kavé utan jég-
hideg viz.

A jol kisult, kemény héja, barna kenyér sokkal egészségesebb a
fogakra nézve, mint a puha, fehér kenyér.

Etelmaradékoknak a fogak koziil valo eltavolitasara legjobb a lad-
tollbdl készilt fogvajo.

Minden étkezés utan legalabb harom perczen at keféljuk meg
langyos vizben &ztatott fogkefével, kevés fogporral fogainkat kiils6-bels6
oldalukon, fellr6l le- és alulrdl folfelé. Azutan szajunkat oblitsik ki
b8ségesen langyos vizzel. A fogkefét hasznélat utdn jol kimosva és
letdrlilve szaraz-szellGs helyen tartjuk.

Mindenkinek legyen kiilon fogkeféje.

Legalabb egyszer évente orvosi vizsgalat ald veend6k a fogak
s a kezd6d6 fogszlvasoddas — még miel6tt fajdalom lép fel —
kezelend®.

Korhad6 foggyokereket nem szabad tiirni a szajban.

A szaj- és fogapolasnak nagyon fontos kiegészité része, hogy
kezeinket minden étkezés el6tt szappannal tisztara mossuk.

Tiszta kéz, tiszta sz&j az egészség biztositéka.

A szegénysorsu tanulok kozott ingyen fogkefét és fog-
port akarunk szétosztani.

Ma még természetesen a kezdet legelején vagyunk, de
az intézmény sziikségszerlsége biztositékot nyujt arra néezve,
hogy a mozgalom mind nagyobb tért fog hoditani s a tarsa-
dalom, esetleg az A&llam tdmogatésdval az intézmény teljes
kifejlédesre jut.

Gyé6r, 1912 junius.

Dr. Foldes Jozsef.
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A fogak és fogsorok rendellenes
elrendezddese.

Orthodontiai cursus-jegyzetek bevezetd kozleménye.

Kézli: Dr. Bilasko Gyorgy.

A fogak rendellenes elrendez6dése alatt értjik azok
olyan helyzetét a fogsorban, hogy nem mindegyik veszi ki
részét abbol a functiobdl, a melyre élettanilag rendelve van,
hanem egyik-masik jobban van megterhelve s ezen egyen-
I6tlen megterhelésnek szembet(ing elvaltozésai vannak. A nor-
malis occlusional is tobbé-kevéshé egyenlétlen lehet a munka-
megosztas a fogakra nézve, de az oly kicsi eltéréseket mutat,
hogy vagy szdmba nem jon, vagy észre sem tudjuk venni.
Ebbél lathatjuk, hogy a rendellenesség corrigalasa nemcsak
szépségi, de physiologikus sziikséglet, mert ezaltal a ragasi
munkét egyenlSen igyeksziink megosztani a fogak kozott s
ezéltal a fogak sincsenek oly kénnyen kitéve a pusztuldsnak,
hisz mint jol tudjuk, a fogak romlaséban, sok egyéb mellett,
nagy szerepet jatszik a tulterhelés. Még ezel6tt nem régen
tehetetlentil &llottunk a legtdbb rendellenességgel szemben
s csak a kdnnyebbeket corrigaltuk jol-rosszul, de nem azért,
hogy physiologikus éllapotot teremtsink, hanem csakhogy a
szdjnak és arcnak tirhet6bb kinézést adjunk. A mily lehetet-
len volt ezek corrigélasa, épp oly megbizhatatlan volt a cor-
rectio allandositasa is. Angle volt az, a ki a regulazas terén
megtalalta a helyes kiindulé pontot, s6t lehet mondani a
helyes utat, melyen azért még mindig kdnnyen el lehet tévedni
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ugyan, de reméljik, hogy lelkes kovet6inek s zsenidlis tanit-
vanyainak tapasztalatai, nemsokéra oly Utbaigazitassal fognak
szolgalni, hogy azon minden fogorvos el fog tudni indulni.

A fogak rendellenessége kétféle lehet, vagy velesziletett,
vagy szerzett. A velesziletett fogrendellenesség ismét lehet
oroklott vagy nem, a szerzett pedig rossz szokasok, mint pl.:
ujjszopas, ajakharapés s nyelv el6re tolasa sth. kovetkezménye,
vagy pedig azéltal johet létre, hogy valamely tej- vagy
allandé fogak korén lettek eltavolitva, vagy valamely tejfog
késén. Mindenesetre ezeket a momentumokat tekintetbe kell
venni a regulationdl, mert a prognosis szempontjabdl igen
fontosak.

Hogy valamely rendellenességbdél pontos legyen a diagnosis
és igy azutéan tervet csinaljunk, nem elegendd a szajban val6 vizs-
galat, de pontos szajlenyomatokkal kell birnunk, hogy a
positiv modell annal tokéletesebb legyen. Ezen czél elérésére
még mindig a gipsz az, a mely a legjobb modellt nyuijtja.
Bizonyos esetekben a stentset is igénybe veszsziik, de csak
igen ritk&n és ha csak lehet, a gipszlenyomat mellett maradunk.

Gipszlenyomathoz rendesen fehér gipszet hasznalunk,
a mely altal létrejott lenyomaton minden hiany kénnyebben
latszik meg, mint a festetten.

Angle a lenyomatvételhez kiilon kanalakat is készitett
czinkbdl, a melyek oldalszélei igen magasak, azonkivil tébbé-
kevésbé az egész kanal idomithatd, ugy hogy vel6k a leg-
komplikaltabb fogsorokrdl is igen j0 minta vehet6.

A kanalak feltl ot, alul harom nagyséagban vannak meg.
De ha sziikséges, ezek barhol megkisebbithet6k, mert fém-
olléval nagyon konnyen elvaghatok s igy minden szajrol
nemcsak a fogakat, hanem a foginyrészt egész az &thajlasi
red6ig kényelmesen lenyomatban megkaphatjuk.

A lenyomat.

A lenyomatvétel a kovetkezOleg torténik: Egy arravald
porczellantalkaba, fels§ lenyomatnak korilbelul 50, alsonak
40 kdbcentiméternyi olyan meleg vizet veszink, a melyben
még ujjunkat bele ludjuk tartani, ebben egy evdkéssel lenyo-
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matgipszet razunk bele olyforman, hogy a kés als6 lapjat
mindig a talka széléhez Utdgetjik, ezéltal a gipsz hamar
slilyed a viz fenekére s igy hamardbb szivodik at. A razast
mindig egyenletesen végezzilk s addig, mig a viz szine folott
kevés ativodott gipszréteg nincsen. Az ily allapotban levd
gipszet, hogy léghdlyagokat ne vigyink bele, nem keverjik,
csak a kés élével hosszanti és haranti savokat vagunk rajta
s igy beviszszlk a késsel a kanalba, melyet mar eléz6leg meg-
probaltunk a széjba s azta szajnak megfeleléleg gorbitettiink,
esetleg egy darabot ki is vagtunk bel6le. Szdval a megfelel6
kanalba. Miel6tt a kanalat a szajba vezetn6k, a segéd Aaltal
felemeltetjiik az ajkat s a frenulum t4jan egy spatulaval egy
kevés gipszet tesziink, mert a nélkil igen konnyen leveg6
szorul oda s a lenyomat nem lesz tdkéletes s csak azutan
vezetjik be a kanalat a szajba, a melynek pontosan Kkell
illeszkednie a megfelelé fogsorra.

A kanalat a gipszszel addig tartjuk, a mig a gipsz
eléggé megkeményedett arra, hogy tartds nélkil is a kanal
el ne mozduljon. (A mikor a kanalat el is bocsatjuk s kezeink-
rél lemossuk a gipszet, a beteget sohasem hagyjuk egyediil,
mindig a segéd all mellette.) Ezutan kovetkezik a foldsleges
darabok eltavolitdsa a kanalrdl csip6vel és vattdval, majd a
bal hdnaljban tartva a fejet s bal karral atolelve, jobb keziink-
kel egy hirtelen mozdulattal leemeljik a kanalat a meg-
keményedett gipszrél s 6vatosan Kiveszszilk a szajbdl. Ilyenkor
sok folosleges s mozgd gipszdarab van még a szajban s a
lenyomaton ezeket szintén vattaval s csip6vel tavolitjuk el.
Azutan a felsé lenyomatnal jobbrél allva egy arravald késsel,
a melynek egy negyedrészéig a hata is ki van élesitve,
tobbnyire tintavakar6 kést szoktunk hasznalni a caninusok
tajan fellilr6l lefutdé arokszerli vagasokat vagunk, melyeknek
legmélyebb részén csak a kés hegyével csiszolunk egy finom
éles bevégast, a mely nem ér egészen a fogakig. Ezen be-
metszéseket az alsd lenyomatnal bal oldalrél teszszilk, mert igy
jobban keziink tgyébe esik, hogy azokat parallel feltlrél lefelé
tegylk. Az ily modon szarmazott kozéps6 gipszkdzt jobb-
oldalt allva, a késsel dvatosan leemeljiik, mialtal a frontfogak
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kozll a metszOk is lathatok lesznek. Az oldalakat hivelyk-
ujjunkkal valaszszuk le Ggy, hogy a Kkimetszett rész Altal
tdmadt rés egyik szélét hatrafelé nyomjuk, miéltal tébbnyire
az egész oldal levalik, épp igy jarunk el a masik oldallal is.
A szijpadi részt az adott viszonyok szerint vagy mell6l, vagy
oldalrél emeljik le, mindenesetre arra kell térekednlink, hogy
olyan helyen tdmasztjuk meg, hogy a mennyire lehet az
egészet egy darabban kapjuk meg, vagy ha ez ki nem vehet6,
Ugy torjuk el, hogy a darabokat egyméashoz tudjuk azutén
hidny nélkil ragasztani, vagyis elég nagy darabokat kapjunk,
mert ha széjjelmorzsolodik, a tort fellletek nem illeszked-
nek szépen egymashoz s durva repedések tamadnak az illesz-
tési helyen.

Az als6 lenyomatoknal az oldalrészek és a pofa nyak-
hartyaja kozé, ha azokrol a folos dolgokat letisztitottuk, még egy
vattahengert teszink s az oldalrészek lefeszitésénél az also
allkapcsot hatulrol fixaljuk egyik keziinkkel, nehogy luxati6t
hozzunk létre. De kilonben igy kiméletesebb a lefeszités is.

Olyan esetekben, a hol foghianyok vannak s a fogak
egymaésfelé vannak hajolva, tanacsos el6bb gipszszel Kkitol-
teni a réseket s annak megkeményedése utdn olajjal meg
talcummal bekenni, igy reconstrualva lévén az egész fogiv,
a lenyomat az elmondott és elGirt szabalyok szerint torténik.
A lenyomatvételnél nem szabad a legkisebb részt sem elha-
nyagolni, hanem minden daiabot a fogak kozil eltenni s a
darabok 0Osszeillesztésenél a megfelel6 helyre beilleszteni.

A lenyomatrészek osszeillesztése.

A lenyomatrészeket legalabb 2—4 6raig megszaradni
hagyjuk, de jobb ha félnapig, egy egész napig szaradnak s
csak azutan kandl nélkul allitjuk ossze, el6szor is a kilsé
részeket s azutdn a belséket. S6t ugy is jo, ha aprobb része-
ket illesztlink 6ssze s csak azutan mint nagyobb darabokat
teszszilk egyméashoz meger6sitve fapalczikékkal és viaszszal,
hogy széjjel ne essenek.

Ha a minta pontosan 0Ossze van Allitva és ragasztva,
egy finom ecsetet veszink el§ s azt folyékony sellakba
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martva, vékonyan mindenitt bekenjik a lenyomatat belulrdl
és felll a széleket. Ezt vagy kétszer ismételjuk, mig a lenyo-
mat belseje igen vékony sellak-réteggel egyenletesen lesz be-
vonva. Az el6z§ bevonas utan mindig csak akkor szabad
ismét besellakozni, ha méar az el6bbi megszaradt, ezt pedig
Ugy tudjuk meg, ha a bekent rész az ujjhoz nem ragad,
vagy pedig denaturdlt szesz szaga nincs. Ha ewvel megva-
gyunk, tan-darakkal vonjuk be, szintén ecsettel, a mi fényes
fellletet kolcsondz Ugy a negativ, mint a positiv. modelinek,
vegul zsirla port visziink egy harmadik ecsettel mindeniivé
a lenyomat belsejébe s a folosleget elfujjuk vagy fujtatéval
fujtatjuk el.
A minta kiontése.

A mintakiontéshez lassabban megkeményed6 gipszet
hasznédlunk s azt is Ggy mint a lenyomatnal csinéltuk, nem
keverjuk, hanem késsel rdzzuk s csak savokat hdzunk rajta
keresztll, a széls6bb részéb6l ecsettel visziink be mindentvé
egy keveset a lenyomat legeldugottabb s mélyebb véjulataiba,
majd aztan az egyik végére ontink egy kevés higabb gipszet,
a lenyomatat ferdén tartva lassan razzuk, hogy a gipsz egyik
fogmélyedéshb6l a masikba tovabb folyjon, majd ha az egész
végigment a fogakon, megforditva a lenyomatat, a belsejébdl
kirdzzuk a gipszet, a mely lazabban all s csak a foglenyo-
matok széléhez tapadott marad meg, igy aztan ismételjuk
egynéhanyszor a folyatdst s a kirazast, a mikor mar a kénye-
sebb részek tele lesznek Ontve, tobb és s(irlibb gipszet is
onthetiink s ezaltal aztan hélyagnélkili modellt vagyunk
képesek kapni. Ha mér a kiontéssel készek vagyunk, akkor
az egeészet a gipszfelulettel egy sima Uveglapra helyezzik.
Addig varunk, mig jél megszarad s azutan kovetkezik a mo-
dellnek a lenyomatbdl val6 kifejtése.

Modellkifejtés.

A modellkifejtésnél a lenyomatgipszen hosszantul és
harantul bevagasokat tesziink, Ugy hogy apr6 négyszogek
tdmadnak, melyeket pontosan lefejtiink, kuléndsen az els6nél
kell nagy figyelmet forditani.
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Stents-lenyomat.

A stents-lenyomatnal Griinberg, mikor a meleg és meg-
puhult stentset a kandlba tette, mindenestil abba a meleg
vizbe sllyeszti a kanalat, a hol a stents felpuhult, hogy
ezaltal a kanal olyan hémérséket nyerjen, mint a stents,
hogy igy egyenletesen felmelegitve a stents a kanal fel6li
részeken is allitélag jobb modellt kap. Az igy felmelegitett
stentset még aluminiumporral hinti be s igy vesz lenyomatot.

A positiv. modellnél meg kell hagyni egy bizonyos részt,
az athajlasi redd részébdl nem lefaragni, mert a megfigye-
Iésnél, s tervkidolgozasndl mennél tobbet birunk a fogak folotti
részb6l, annél jobban tudunk eligazodni.

A tervkészités.

Ha a pontos lenyomat megvan, azt megfigyelés ala vesz-
sziik s megnézzik, hogy a fogak véjjon teljes szdmban van-
nak-e jelen s megszamoljuk, nincsenek-e helyiikbdl kimoz-
ditva vagy eltolva, s ha igen, az esetet reconstrualjuk, vagyis
a fogivnek megadjuk azon alakjat, a melylyel birt a fogak
elmozdulasa elétt.

Occlusio.

Angle a fogak occlusi6jaban megkiilonboztet hétfélét.
U. m.: labial, buccal, ha kifelé &l a fog lingual, ha befelé
mesial, ha el6bbre harap mint rendesen distal, ha hatrabb
harap, ha a fog tengelye korul van forgatva, tortoocclusio, ha
nem bujt ki a rendes id6ben, infraocclusio, ha magasabb,
mint a tobbi, supraocclusiéban van.

Diagnosisok.

Angle az I. molarisok egymaéshozi viszonyét tekintve,
harom féosztalyt kilonbdztet meg. I. oszt. az, ha a fels§ els6
molarisok mesialis csticske beleharap az alsé molarisok ko-
zéps6 vajulatdba s igy normalis occlusio az, ha |I. osztaly
van jelen s minden fog a maga helyén van s a fogivek
rendesek.

Ha a fels6é molaris nem harap az alsé molaris véjula-
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tdba, hanem el6bbre szarmazik, ez a Il. f6osztaly. Ha pedig
az emlitett vajulatnal hatrdbb harap a fels6 els6 molaris csucske,
akkor lIl. osztalyrol beszélink.

Vegyes fogazatnél, a hol az els6 molarisok kint van-
nak, az occlusiét a caninusoktdl szamitjuk, mert ezen esetben
a molarisok csucskok élére harapnak és a viszonyok alaku-
lasatol fligg, hogy milyen osztaly all el6, a szerint, a mint a
fels6 molaris cslicske az alsd csilicskének lejt6jén elére vagy
hatra fog csuszni.

A legtobb fogkimozdulds, eltolodas az elsé osztalynal
fordul el6. A nyitott harapas is mindig az els6 osztalynal
szokott jelen lenni.

A ki a regulatibhoz fog, els6 sorban nagyon tisztdban
kell lennie a normalis occlusidval, vagyis tudnia kell azt, hogy
a fogivek ovalis félgérbét mutatnak s hogy a fels§ fogsor
mindig Kkorulfogja az als6t. Tudnia kell tovabba, hogy a
frontfogak harapasra vannak alkotva s azok nem egymasra,
de egymas mogott harapnak, Ugy hogy a fels6 frontfogak
vannak elil s az als6knak fels6 harmadat eltakarjak, hogy
a szélesebb fels6 kozépsé metsz6k az egész alsd, sokkal
keskenyebb centr. incisivusok s részben a lateralis incisi-
vusok mesialis része el6tt, a fels6 lateralis incisivusok, az alsé
lateralis incisivusok, distalis és a caninusok mesialis része
el6tt a felsé caninusok az alsé caninusok distalis részére s
részben az alsé praemoralis mesialis fellletére, a fels6 els6
praemolaris, az als6 els6 praemolaris distal s 1. mesial
rago fellletére, a Il. fels6 praemolaris, a Il. alsé praemo-
laris distal és az els6 molaris mesial ragé fellletére, az |.
fels6 molaris mells6 csticskével az als6 |. molaris vajulataba
s hatsé részével a Il. alsé molaris mesialis ragd fellletére,
a Il. fels6 molaris mells6 csucskével az alsé 1. molaris
vajulatdba s hatsd részével a I1ll. molaris mesial rago
fellletére s a Ill. fels6 molaris mells6 ragd fellletével az
alsé Il1l. molaris distal ragd feluletére harap, s ezt nevezzik
normalis occlusionak.

A frontfogak tdlharapasa a normalis occlusionél
Angle szerint valtozik a vérmérséklettel, gy hogy choleriku-
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soknadl és melancholidsoknal nagyobb ez a tulharapés, a
sanguinikusoknal ellenkez6leg kisebb.

Idedlis tehat az occlusio, ha az emlitett elrendezésben
vannak a fogak s azok cslicskei kolcsondsen tamogatjak
egymast a ragasban. A réagasi felllet is ez altal a legnagyobb
s ennél tokéletesebb elrendezés nem is képzelhetd a functiora
nézve. De ha a functiotél el is tekintink, a normalis occlu-
sioban lév6 fogak az arcznak is a legszebb aesthetikus kiils6t
kolcsonzik, még akkor is, ha a koponyan vagy arczcsontokon
mas rendellenességek volnanak jelen.

Ilyen, minden tekintetben a legkisebb részletekre kiterjed6
idedlis occlusidval, ugy latszik a természet sem volt olyan
békez(i, mert a legtobb emberrel normalis occlusio mellett
kisebb szdamba mené eltérések vannak jelen.

igy az elmondottakbol lathatd, hogy az els6 osztalyt
kils6leg csinos s a szabalyos arcz s szaj jellemzi. S mivel
az egyes fogak lehetnek csak eltolva a helyeikbdl, a regulatio
sem Utkdzik nagy nehézségekbe. Ellenkezéleg van a dolog a
Il. és Ill. osztalynal, a hol az &llkapocsban van az elvéltozas
s e miatt igen nehéz és hosszd id6re nyuld kezelésre kell
elkészilniink.

A 1l. osztély jellemzése. A Il. osztaly f6bb symptomai
legtobb esetekben elére all6 fels6 mellsé fogak (Angle szerint
egy félcslicsoknyire) prognathiat mutatnak, némelykor azonban
nemcsak elére nem Allnak, hanem hétrafelé, Ugy hogy az
als6 metsz6fogakra harapnak s igy két alosztaly képzddik,
egyik a protrusiés, a masik a retrusids osztaly.

I. alosztalyt jellemzi keskeny allcsont, megnyult kiallo
metsz6fogak, rovid és functio nélkali fels6 ajak, meghosszab-
bodott alsé metsz6fogak s a megvastagodott als6 ajak is,
mely péarnaszer(ien nyugszik az als6 és fels6 fogak kozott,
mialtal a fels6knek a protrusidja, az alséknak a retrusidja
fokozodik Angle szerint az orr valamely zavara folytdn szdj-
légzés is Kiseéri.

Az elsé alosztdlynak van egy csoportja, a melynél az
els6 alosztaly occlusios elvaltozdsai csak egy oldalon vannak
meg, mig a masikon normalis az occlusio. Ezen occlusio
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egy disharmoniét eredményez a fogsorok harapédséban, a mely
fél praemolaris nagysagu szokott lenni.

A Il. alosztalyt jellegzi az, hogy az alsé fogsor mindkét
oldaldn distalis occlusidja mellett a fels6é metszéfogak
retrusioban vannak a nélkil, hogy az &llandé 1. molarisok
mesio-distalis viszonya megvaltozott volna. Ezen alosztalynal
hianyzik az orr koros elvaltozasa, a szaj csukott s az ajkak
mikodése rendes. Az idetartozd esetek mind hasonlitanak
egymashoz, de mindezek daczara sokkal nagyobb szamban
fordulnak el6 valtozasok, mint az el6bbi osztalynal, a fogivek
majdnem normaélisak, a metsz6fogak meghosszabbodéasa sem
kifejezett, mert valdszinlileg functiojuk teljesitésében is kedve-
z6bbek a viszonyok. Az ezen eseteknél lev6 fels6 metsz6-
fogak rendellenes tulharapasa nem tlinik szemben abnormisnak,
mivel a metsz6k el6retorésiikben le- és befelé néttek s az
alsé fogivben ennek megfeleléleg a fogak elrendezésében
rendellenesség nem szokott jelen lenni. Mivel a fels6 ajknak
is nagy szerepe van a fels6 fogak hatranyomésaban, az
alsokhoz a fels§ frontfogaknal a legkilonbéz6bb eltérések
jéhetnek Iétre.

Az ilyen esetek mar Kkivllrél is kénnyen felismerhetdk,
mert az ajkak rasimulnak az ilyen hétrafelé lapitott allcsontra.

Ezen alosztadlynak is van egy csoportja, a melyen az
emlitett elvaltozdsok csak a fogiv egyik felére vonatkoznak,
a masik oldalon normalis a harapas.

I osztaly. A Illl. osztalyt jellemzi a fogsorok mindkét
felére kiterjed6 distalis occlusitja; az eseteknek, a melyeket ide
sorozunk, legaldbb egy félcsiicsok eltolodassal kell birniok;
vannak esetek, a melyeknél az eltolodas fél, egész molarisnyi,
s6t ennél nagyobb szélességl lehet.

Mindezen eseteknél a fogaknak a fogsorokban vald
elrendez6dése normalis lehet, de eléfordulnak esetek, a hol any-
nyira egymasra vannak tolva, mintha egyméasba volnanak
szoritva. Rendesen az als6 metsz6k és caninusok a nyelv
felé vannak hajolva s a baj fokozodni szokott az Altal, hogy
a beteg az als6 ajkénak Osszeszoritasa altal igyekszik becsukni
a szajat, mintegy evvel elpaléstolni torekszik a difformitast.
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A mi az arczot illeti, sokkal nagyobb az elvéaltozds, mint
barmelyik eddig el6sorolt osztalynal, el6rehaladt esetekben
szinte ijeszt6 az eltorzulés.

A lll. osztdlynak szintén van egy alosztalya, a hol az
elmondott rendellenesség csak a fogsorok egyik felére vonat-
kozik, a mésik rendes harapdsban van, igy aztdn az ivek
a harapasnal a metsz6fogak tajan keresztez6dnek s a fogak
kopéasat eredményezi.

Lehetne még maés alosztalyt is feldllitani, a mikor az
egyik oldal mesialis, a masik distalis harapasban van, ez
azonban oly ritka eset, hogy Anglenek is, a ki ezreket vizs-
galt meg, is alig sikeriilt 3 esetet latnia.

Ezen elvéltozésokat aztdn még jobban komplikéalja az,
ha valahol fogak korai extractidja tortént, a mikor sokszor
alig lehet diagnosist csinalni. llyenkor reconstrualni igyek-
szlink az esetet mérések altal, melyhez alkalmas egy jé korzé
vagy pedig még a legjobb a Grinberg-féle symmestroscop,
a mely &l egy 20 cm.-nyi hosszu és 17 cm.-nyi széles
falapbol, a melyre 4 kis vasoszlop van fligg6legesen reéa-
erdsitve, Ugy hogy azok szélességi iranyban 9, a hosszUsagi
irdnyban 15 cm.-nyire vannak egymaéstél. Az oszlopok szé-
lességi iranyban egymasfelé nézd fellletén egy bevagas van,
melybe beleillik egy rug6, a mely egy az oszlopokon fel- és
lefelé jov6 rézlap alsé részén van megerdsitve s arra szolgal,
hogy tetszés szerinti magassadgban a rézlapot fontartsa. A
rézlapon egy egyenoldald haromszdg van kivagva, a melynek
egy-egy oldala korilbelil 12 cm. A symmestroscop harom-
sz6gének cslcsan van egy szeg, a melyb6l egy fonal van
hlizva a héaromszog lapjara, tehat derékszog alatt 90 fok.
Ett6l kétoldalt jobbra és balra mozgathatd két, ugyancsak
kifeszitett fonal van, a mely 60 fokig kimozdithatd, vagyis az
a lap masik oldal végéig, a hol a 60. szdm meg is van jeldlve
s innen ezen vonalak futasanak megfeleléleg a fokok be
vannak a rézlapba végva 60, 70, 80 fok kozott, de mindig
csak a 2. tizedfok, igy: 2, 4, 6, 8. A derékszogben allo
haromszdg csucsaval az alapra jov6 vonallal derékszog alatt
keresztezOdik egy maésik kifeszitett selyemfonal, a mely mell-
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és hatfelé mozgathaté s a mely a masik két oldalan a harom-
szognek jelzett fokozatokat, melyek 0-t6l 26-ig vannak
jelezve, mutatja.

A symmestroscop falapjan még egy Uveglap is van arra
nézve, hogy az odahelyezett modellek a falapot fel ne Kar-
czoljak, be ne piszkitsék.

A modellek megbiralasardl agy korzével, mint symmes-
troscoppal csak akkor lehet egy kdzleményben szd, ha a meg-
birdlanddé modellek és symmestroscop képét is kozdlni fogjuk, és
épp ezért ezt egy més alkalomra halaszijuk el, a mikor a
symmestroscoprél tobb tapasztalat utan targyilagosabb kritikéat
is lehet mondani.
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KULFOLDI IRODALOM.

Apyorrhoea megelGzése és korai kezelese.

(Geo. J. Wilson, Colorado Springs ,.Items of interest.)

Wilson a pyorrhoea kezelését a legfontosabb targynak
tartja a fogaszatban és a baj eredményes kezelését pedig
Ujnak. Es minél tobbet foglalkozik a targygyal, annal inkabb
jut azon meggy6z6désre, miszerint a leghathatésabb gyogyitasi
méd a baj megel&zése.

A fogészat tere jelentékenyen nagyobbodott.

Manap mindent megtesziink az extractio kikertlésére.
A szajhygiene hatalmas hullama sopri végig a kulturorszagokat.
E mozgalomban Németorszag vezet. Manap a széj apoléaséara
nagyobb gondot forditanak, mint valaha. A ki az ezzel jard
koltségeket nem birja, annak rendelkezésére allanak a klinikak.
Es nincs messze az id6, a mikor kétszer, s6t haromszor
annyi fogorvosra lesz szikség a szajak olyatdn rendben
tartdsra, mint a hogy annak lennie kellene — és lesz is.
Egy ,Uj fogaszat“ idGszakaba léptunk. A ,régi fogaszat“
ideje lejart. Praeventio most a jelszd. Ez id6vel hattérbe fogja
szoritani a javitadsi munkakat, a fogreparalast.

Megelézhet6-e a pyorrhoea ? Egynéhény gyakorld orvos
bebizonyitotta, hogy igen. De legjobbjaink tobbsége szakmank
ezen agara nem forditott elég figyelmet. Pedig az emberiség
betegségeinek egyik legfélelmesebbike a pyorrhoea lett. Ezen
baj megfoszt fogaitdl gazdagot, szegényt egyarant, a beteg-
ségek egész ianczolatat maga utan vonva. Es most azt mondjak
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rolunk, hogy az egy megbocsajthatatlan baj és ha a fogorvos
és a beteg 0sszefognak és kotessegiket teljesitik, ugy az esetek
legnagyobb része megel6zhet6.

Mikor kezd6djék ezen praeventiv kezelés? Meg kell azt
kezdeni az els6 tejfogak megjelenésekor.

A gyakorld orvosokat figyelmeztetni kell kételességikre
a szajhygienét illetleg. A tudomanyos kutatds megtanitotta
Oket, miszerint egy lat praeventio tObbet ér mazsaszamra
men6é gyogyitasnal. Ok vannak tehat hivatva az anyéakat és
nevel6ndket kioktatni a szaj apolasara. Pedig maguk is tu-
datlanok benne.

Dr. M. L. Rhein mondja: ,Ha az az id6 elérkezik,
a midén azon férfiak, kik orvostudorokka fel lesznek avatva,
a stomatologia elemeibdl ki lesznek oktatva, akkor nem kell
majdan pulpédkat irtani és abscessusokat kezelni.“

Sok esetben a fogorvos a gyermeket csak akkor latja,
a mikor méar a gyermek is és anyja is egy almatlan éjszakat
toltottek. Jelenleg az orvos a gyermeket sziletését6l fogva
szabalyos id6kdzokben latni szokta és ha értékelni tudnd a
szajhygiene fontossagat, Ugy mddjaban allana az anyat és
nevel6n6t a fogacskdknak mar el6torésiikkor gondjat viselni.
A fogfajas nagyrészt ismeretlen lenne és a fogcaries a gyer-
mekkorban jérészt meg volna elézhet6.

Es valoban, ha a fogorvos az anya fogait kezeli, Gt
illeti meg a gyermek fogainak gondozasat illet6leg tandcsokat
adni és az anya szivesen fogadja a tanacsot. Ha csak venne
maganak a fogorvos faradsadgot és id6t részletesen meg-
magyarazni, milyen fontos, hogy minden fognak és az inynek
felllete mindenkor tisztdn tartassak! A mai anya egész mas,
mint a tiz év elétti. A mai anya égve vagyddik ilynem(
felvilagositasokra.

Ha a mi kioktatasunk komoly volt és az anya a szdj-
hygiene fontos voltardl meg lett gy6zve, akkor & bizonyéara
mar harom éves kortol fogva gyermekét a fogorvoshoz vinné
a rendszeres szajprophylaxis czéljabdl. Az elsd latogataskor
tanacsos éppen csak megismerkedni, a gyermek figyelmét
masfelé terelni, a fogakrol alig beszélni és a gyermeket Ujra
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berendelni. A méasodik latogataskor, ha a gyermek idegességre
hajlik, kérjik az anyéat, hogy 6 uljon a székbe és vegye a
gyermeket az Olébe; ekkor végezzink egy szorgosabb vizs-
gélatot és hogy valamit tegylnk, tisztitsuk le a metsz6fogait.
Ez id6be keril ugyan, de a jovOre nézve mégis id6 meg-
takaritast jelent, mert a legtobb esetben méar a harmadik
latogatasnal megjott a gyermek bizalma és mi  mehetlink
tovabb és végezhetliink mindent, a mi csak kell; természetesen
Ovakodva, hogy hosszu és érdektelen ulésekkel ne faraszszuk.
Ezen ulésnél kivélasztunk egynéhdny fogat, vagy Otot és
ezeknek foluletét horzsak6vel letisztitjuk, megszabaditva
a fogat minden ko6t6l és lerakodastdl. Ha a molarisokban
fissurdk vannak, Ggy azokbd6l minden idegen anyagot el kell
tavolitani, Kkiszaritani és rézczement- vagy zinkphosphattal
azt higan megkeverve, kitolteni. Ha kezd6dd caries van,
Ugy a mennyit csak lehet eltavolitunk, de nem géppel illet6leg
faréval, hanem excavator segitségével és az Ureget czementtel
kiparnazva, amalgammal témink. Minden approxima! kozt
szorgosan meg kell figyelni, és bebizonyosodott, ha a fog-
orvos a fogakat sir(i id6kozokben tisztogatja és azok otthon
is kelld gondozéasban részesiilnek, Ugy caries alig fordul el6.

Azonban elhanyagolt gyermekek mindig lesznek és igy
szuvas fogak is. Ezen szdjakban a caries megjelenésekor
minél el6bb (!?) tomni kell. Ott, a hol az approximal-kdznél
folytonossaghiany allott be, ajanlatos a természetes allapotot
arany inlay segitségével helyredllitani. igy meg lesz az iny
a kozbenyomuld étel sérilésétdl kiméive. Ha ugy talaljuk,
hogy a szaj rendben van, ugy elbocsajtjuk a beteget egy-
két honapra, 6t figyelmeztetve, miszerint az altalunk meg-
jelolt idépontban vizsgélat, esetleg kezelés végett meg Kkell
jelennie. Ezen id6kdz nagysdga flgg a gyermek egészségi
allapotatol és szokésaitdl. Ha ezen eljaras a tejfogak ideje
alatt gondosan be lesz tartva, Ugy elérkezik a mésodik fogzas
ideje a nélkil, hogy csak egy tejfog id6 el6tt elveszett vagy
hasznavehetetlenné valt volna és minden maradand6 fog a
maga helyén torhet el6.

S mig a tejfogak praeventiv kezelése fontos, addig
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sokkal fontosabb a maradandé fogak gondozasa. Az 6todik
és tizenotddik év kozti kor a fogakra nézve a legfontosabb
id6szak. Es éppen ezen korszakban talaljuk a legnagyobb
elhanyagolést. Tobbnyire annyira elpusztult hatéves molérissal
hozzadk a gyermeket, hogy a megmentésére mar nem lehet
gondolni. Tehat extrahalnunk kell. [gy természetesen a
malocclusio egy esete megindul és malocclusio mellett lehe-
tetlen a pyorrhoeat megel6zni.

Dr. Meillanus mondja, hogy az orthodontistak bajlo-
dasanak négyotdde meg lenne el6zhet, ha a dajkék és anyak
megtennék kotelességiiket, mint a hogy nem teszik, mert az
orvos altal nincsenek folvilagositva. Dr. Hoff allitja, hogy a
malocclusio jelentékeny szazalék&ért a fogorvost terheli a
felel6sség. Ezen esetek legtdbbjében latjuk, hogy idejekoran
egy egyszer(i kezelés elegendd lett volna. O azt mondja,
hogy a legtobb fogorvos, ha egy fogat nem a rendes helyén
latja, a beteget vagy kornyezetét biztatja, hogy majd az eld-
toré szomszédja a helyére fogja terelni Af6baj, hogy a legtdbb
fogorvos nem elég sulyt fektet a harapési (occlusids) viszonyokra.

A malocclusiét legtobb esetben a hatéves molaris el-
veszése okozza; és a pyorrhoea esetek legnagyobb része a
malocclusio altal okoztatik. Es ugyszolvan lehetetlen a
pyorrhoeat megel6zni, ha malocclusio van jelen. Ezért nagyon
fontosnak latszik, hogy az els6 molaris pusztulasadt meg-
el6zzilkk és ha mar romlottan taldljuk, minden lehet6t meg-
tegylink annak megmentésére és hasznélhatova tételére és
hogy minden fogat a normalis helyzetébe hozzunk, mihelyt az
elétort. Mindnyajan vétettink mar sokszor a masodik
tejmolaris kihlGzasaval, a mi altal ennek hézaga zérddott,
még miel6tt a masodik praemolaris el6tort volna.

Csak egy kis faradtsdg a részinkrél és a masodik
praemolaris nem kénytelen a soron kivil néni. Két Magill-
féle szallag a hézag két szomszéd fogan Osszekotve, egy egy-
szer(i drottal megel6zi e bajt, a melynek rendes kdvetkez-
ménye a metsz&fogak és praemolarisok szorult allasa.

Helyet tartani — a maradandd fogaknak — ez a
malocclusio megel6zésének kulcsa. Ha minden el6tor6 allando
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fognak meg van a helye, Ugy kevés eshet8ség van a malocclu-
siora. Ezért a gyenge, fejl6désben visszamaradt fogivet a tej-
fogak kihulldsa el6tt tagitani sok esetben szintén a malocclusio
praeventiv kezelése.

Ha az &llandé fogak mind rendes occiusidban elhelyez-
kedtek, fényesek, a zoméanczuk sima, hibatlan és caries nincs
jelen, Ggy egy idedlis, fogazat van el6ttink, mely azonban
a gyakorlatban igen ritkan fordul el®.

Az ,0j fogaszat® eredményeket fog mutatni. A ,régi
fogéaszat“ az 6 foltoz&si munkéjaval vesziteni fog mindinkabb.
De azért javitani valonk mindig lesz. Es ha lesz témni valonk,
azt lehet6leg tokéletesen csindljuk és kilondsen a fogcontou-
rokra vigydzzunk, azokat allitsuk helyre, hogy a fogkdzbe
hatol6 étel az inyt ne sértse, ezéltal gyuladast és folytatd-
lagosan sorvadast okozva. Amalgamtoméseket oly szorgosan
kell polirozni, mint az aranyat. Minden kiallé szélt, kiléndsen
a nyaki részen, jol el kell simitani, a mennyiben ezek gyakran
kiindulé pontjat képezik egy pyorrhoeés tasaknak.

A fogészat nagy ugrast tett elére az aranyinlay meg-
jelenésével. Az érintési pontok helyreéllitasa tekintetében az
aranyinlay a legjobb és sok fog, a mely ezel6tt koronaval
lett ellatva, most megmenthetd egy inlay segitségével. De azért
megvan a koronédnak is az indicatidja és tdn mindig lesz is;
és sok ezer fog végzi hivatasat, mert korona fedi. A korona
szélére nézve ugyanaz all, kiléndsen az approximalis részen,
mint az amalgam- vagy egyeb tomésre.

Ezek szerint a pyorrhoea megel6zése jelentené, hogy
el6szor is jo kioktatok legylnk. Az orvost, sziil6ket, nevel6t,
iskolai tanitét és a gyermeket ki kell oktatni a szaj hygienéjére
és pedig nemcsak a m(t6székben, hanem egyebitt is.

Mésodszor: nagyobb figyelmet kell forditanunk gyakor-
latunkban a zsenge fogazatra. Es ha mar mulasztast el kell
kovetniink, ugy tegyuk ezt inkdbb id6sebb betegeinknél.

Harmadszor: az alland6 fogak el6térésekor gondosabban
és rendszeresebben kell eljarnunk azoknak megfigyelését és
kezelését illet6leg.

Negyedszer: a fogak javitdsanal — toméseknél —
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jobban kell vigydznunk. Azon kell lenniink, hogy minden
egyes felllet és szél oly tokéletes legyen, hogy az konnyen
tisztithatd legyen.

Es végre, lelkesedniink kell a hivatasunkért, ha a beteg
egyuttmiikodését kivanjuk.

Ezeket szem el6tt tartva, mi meg fogjuk tenni koételes-
séginket és lehet, hogy megjon az id6, a midén nem lesz
tobbé pyorrhoea.

* *
*

Szerzdnek ezen behatd és tanulsdgos czikkéhez kilon
kommentar nem szilkséges. Azonban miutdn 6 a kérdést
tisztdn a general practitioner, a gyakorl6 fogorvos szem-
pontjabdl targyalja, nem pedig az orthodontistaéboi, a kit 6
egy egészen masnem( specialistanak tart, legyen nekem e
helyen megengedve a targy tokéletesebb megvilagitasa czél-
jabol e czikket a kovetkez6kben kiegésziteni.

A Wilson kartars altal emlitett prophylaxis szerint a
pyorrhoeanak, tovabbd a malocclusio és ennek révén Ujra
csak a pyorrhoednak tulnyomoéan nagy részét hiusitana meg.
Maga is megvallja, hogy nem az egészet. A tobbi részérdl
azonban nem szol.

Lehetnek a malocclusionak méas specialis okai is, a
pyorrhoednak is. SOt bizonydra nagyobb mértékben, mint
a hogy azt Wilson gondolja. Es vannak is.

Ezeknek targyaldsa azonban nem tartozik ezen czikk
keretébe. Err6l talan majd legkdzelebb.

A szerz6 altal Kkildtasba helyezett idedlis allapot nem
utdpia, hiszen vannak maér nalunk is elvétve ily szigetecskék
és némely nyugati kulturdllamban egész tarsadalmi rétegek,
melyek ugyan még csak vékony hartydcskak ott is, de mi-
hamarabb mélyebb és mélyebbre hatd rétegekké fognak valni.
Ha megtanultak az emberek az évezredek folyaman mosa-
kodni, furdeni, hajukat és szakalukat apolni, ugy meg fogjak
tanulni szajukat is apolni annal is inkabb, mert ebben a
novekedd kultardn kivil egy hatalmas rugd is mikddik kozre:
az anyai sziv. Rajtunk gyakorld fogorvosokon all, hogy koteles-
ségunket végezzik és tényleg a pyorrhoea csak szOrvanyos
betegség lesz. Dr. L&szl6 Mor.
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LAPSZEMLEK.

A ,Dental Record* szeptember havi szdméban Dr.
med. Shaw ,The praemolars: a note on occlusion and
mastication” czimen figyelemremélté czikket kozol. Ennek
els6 részében corrigdlja boncztani ismereteinkben eddig
fenndllott azon hibat, mely szerint a tankdnyvekben is
mindendtt kifejezésre jutott leirdssal egybehangzéan a fels6
els6 praemolaris fog bels§ cuspisa az als6 els6 és masodik
praemolaris kozti arokba, a masodik fels6 praemolaris belsé
cuspisa pedig az als6 masodik praemolaris és molaris kozti
arokba izilne.

Sok éven at vizsgalta él6ben, hulldkon és f6szmasola-
tokon a viszonyokat és azon tapasztalatra jutott, hogy a fels6
praemolarisok lingual cuspisa az ugyanazon nevi also
praemolaris ragofeluletének leghéatsé részére vagy héarom-
szogl arkéba izik Ennek megfelelSleg a felsé praemolaris
fogak hossztengelyik korul kissé megfordultnak latszanak az
el6zd leirdsokban vazolt helyzetikhdz képest és pedig belsé
részikkel el6re. Ezt kulénben mutatjdk a régi tankdnyvek
abrdi is, melyek a processus alveolaris harantmetszetét
érzékitik a horizontalis sikban.

Egy mésik eddig le nem irt kozlése a fels6 els6 prae-
molaris fog killemére vonatkozik. Ugyanis csak némely
szerz6 emlitett a fog koronaja mesialis felszinén a nyakhoz
kozel sekély harant bemélyedést. O azonban sok vizsgélat
alapjan allitja, hogy a fels6 els6é praemolaris korondjanak
nyaki része harantul homord. Ugyancsak elkerilte a szerz6k
figyelmét a nevezett fog gyokeének egy typikus sajatsaga:
A tankonyvek szerint a fels6é els6 praemolaris fog gyokén
elil és hatul sekély hosszanti bardzda fut. Dr. Shaw arra
figyelmeztet, hogy a mells6 bardzda mindig igen erds és joval
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nagyobb a hatsonal. E tulajdonsaga oly jellemz6, hogy ennek
alapjan a fog levagott gyokén is mindig biztosan meg lehet
ismerni, hogy melyik a mesialis felszine.

Hogy e mélyedés a gyokon és korona nyaki részén
honnan ered, ezt a mar rég publicalt &brék a tankdnyvekben
is mutatjdk és anatomiai praeparatumokon is jol felismerhetd,
ha oly koponyat vesziink szemiigyre, melyben a maradandé
fogak a tejfogak gyoOkerei fol6tt még praeeruptiv staddiumban
vannak. Pontosan megallapithatd, hogy intramaxillarison a
caninus oly elhelyez6désben van az els6 praemolarissal
szemben, hogy hatsé felszine okozza az utobbin a leirt be-
mélyedéseket.

Ezek leirdsa utan szerz6 érdekes elmefuttatasban elmél-
kedik az occlusiérdl, mely akkor normalis, ha a fogak azon
helyzetet foglaljak el egyméssal szemben, mely a ragasra
val6 legnagyobb képességet adja nekik; mert csakis e czél
szerint sorakoznak a fogak, melyek fejl6dése nem ismer
szépsegbeli tekinteteket. Occlusio mindig van, még akkor is,
ha a fogak nem érintkeznek. Ez utobbi occlusio lehet
abnormalis, de azért fennall6. Occlusio a fels§ és also
fogsorok egyméashoz val6 Aallasénak azon viszonya, mely
akkor all fenn, ha a fels§ és also allkapocs egymashoz lehet6
legkdzelebb jut; ilyenkor a condylus az izarok leghéatsd
functionalis részén van.

A fogak elhelyez8dése nemcsak azok egymasra vald
kdzvetlen hatasuk eredménye, mert hiszen a ragas miveleté-
nek nem nagy része az, melynél a fogak érintkeznek, sokkal
tobb feladat vegeztetik az allkapcsok nyitottabb helyzetében.
Mert akkor, a midén az occlusio teljes, ragds nincs, Iévén az
a csukads hatdra; a fogak mikddése tehat az occlusiéhoz
kdzelebb, vagy attél tavolabb levd helyzetiikben torténik.

Kifejti a szerzd tovabba a ragas mechanismusat, melynél
nem annyira z(z94, mint vagd hatés érvényesul.

Dr. B.

M. C. smith: Fulfajdalom egy elhalt pulpa kovet-
keztében. Egy 30 éves, erésen kifejl6dott patiens hosszabb
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id6 oOta rendkivil er6s filfajdalmakban szenvedett és ennek
kovetkeztében utdbbi 6 honap alatt allandé kezelésben allott
egy fulspecialistdndl. Miutan a fllspecialista minden vizsgélat
daczéra nem tudott semmit megtaldlni, a mely okozoja lehetne
a fajdalmaknak, egy fogorvoshoz utasitotta. A fogorvos és
még néhany specialista tanacstalanul &lltak a bajjal szemben.
A szerzOnek volt végre szerencséje és megtalalta a betegség
okat az egyik fogban. A kérdéses fog egy fels6 I. praemolaris
volt, a mely egészségesnek Kkinézett és a melyben egy igen
szép aranytomés volt 4—5 év Ota. A tomés eltavolitdsa utan
egy elhalt pulpa volt lathatdé, a mely mar b(izés volt. A pulpa
eltavolitaisa utan a fllfajdalmak nyolcz nap alatt teljesen
megszlintek. A szerz§ ezt az esetet mint ritka esetet mutatja
be, mert hasonld esetekben valamelyik molaris szokott a
fajdalom forrdsa lenni és soha az els@ praemolaris.

A sz&j antisepsise joddal. (Gaz. Mebd. des scientes
méd. E. B.) Ha valamelyik patiens lehelete biizds és a mely-
nek okat a fogakban kell keresni, M. Carles a kdvetkez6
eljarast ajanl: 20 gr. jodtinkturdhoz 1 gr. kalium-jodirt ad
és az egészet egy cseppenté Uvegbe teszi. 1—3 cseppet egy
negyed poharnyi langyos vizbe kell tenni és ezzel a keverékkel
gondosan ki kell oObliteni a szajireget. Minél melegebb a
viz, anndl tobb cseppet vesz fel. Ha csak jodtinkturat hasz-
nalnank, atinktura feloldatnék a viz altal és a jod kihasadna és a
nyakhartyakon kdétédne le, mialtal a szajnak kellemetlen ize volna.

Kalium-jodir Altal a jod feloldva marad és az ize
enyhe és elviselhetd marad. Az oldhatésdg miatt a legelrej-
tettebb nyakhartyarészletbe is behatol és egy ideig a nyak-
hartydkon marad. Egy negyed o6ra ala alatt teljesen eltlnik
a kellemetlen szag és iz. Ha meggondoljuk, hogy egy id6ben
desodorans és az els6 rangu antisepticum ez a szer, akkor
felfoghatd, hogy miné Kitin6 szolgalatot teljesit orvosnak és
patiensnek. A szerz6 azt hiszi, hogy a jod-jodurtinktura
rendesen alkalmazva, ha a cariest nem is tudja megel&zni,
de a tovabbhaladast meg tudja akadalyozni.

Kijelenti, hogy hosszabb hasznédlat utdn sem szinezi
meg a fogakat. Dr. Radnai Sandor.



167

Szembetegségek fogbeli eredete. Irta A. Terson.
Journ. (méd. de Bruxelles 1912, 14)

A fogak meg a szem Kozt sokféle az &sszefliggés; a
szem betegségei, a melyek nemcsak a latoképességet, hanem
az életet is fenyegetik, dentalis eredet(iek lehetnek. A szem-
és a fogbetegségek kozti viszony csekélyebb jelentdségui ; ide
tartoznak a fogneuralgidk iridocyclitis és szembeli idegen
testeknél, a metszéfogak fajdalma a konyutak katheterezése-
kor. A dentalis eredetl szembénlalmakhoz tartoznak a szem-
héjgorcs és a konytémld kozelében 1évé talyogképzOdés a
metsz6fogak megbetegedésekor; itt talan az Osszefliggést
megmagyardzhatni a vandorlé osteoperiostitisszel. Kimutat-
haté mellékireg-megbetegedés nélklli dakriocystitis-esetben
pontosan meg kell vizsgalni a fogak viselkedését. Konycsur-
gast észleltek a szamfeletti szemfogak cariese esetében ; utal-
tak mar bizonyos hypopyonos szaruhartyafekély-, valamint
iritis-esetek dentalis eredetére, a nélkil azonban, hogy ez
Osszefliggést bizonyithatték volna. Leirtak mar dentalis ere-
detd neuritis opticat is, valamint utaltak retinalevalas el6-
fordultara allkapocsdbol-bantalmaknal, ugyszintén az intra-
ocularis genyedéseknek foghuzassal val6 0Osszefiiggésére.
Ismernek oly eseteket is, a melyekben a fogcaries latési
zavarokat okozott egészen a keétoldali amaurosisig és a beteg
fog kihlzasa utan visszatért a latoképesség. Glaukomat és
strabismust is hoztak mar 6sszefliggésbe fogbetegségekkel.
A dentalis jellegl szeminfectiok kilondsen stlyos természetliek;
gyakrabban indulnak ki az alsé allkapocsbdl és az orbitalis
phlebitis Gtjan agyvelé sinus phlebitiséhez  vezethetnek.
Peridentalis talyog esetében a foghlzéas a legsulyosabb szem-
betegségeket idézheti fel, Ggy hogy az ilyen esetekben
kiilbndsen ajanlatos az Gvatossag.
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KONYVISMERTETESEK.

Die Lehre von den elementaren orthodontischen
Bewegungen. Dr. Heinrich Salamon. (Deutsche Zahnheil-
kunde in Vortragen. Verlag von Georg Thieme in Leipzig.
Heft 26.)

Magyarul mér megjelent a Stomatologiai Kozlény 1911.
I1l—IV. szdmaban az ,,Orthodontia“ mellékletben. VValamennyien
ismerjik Salamonnak kivald tudéasat, mely Angle és Case
legjelesebb interpretaloi kozé emelte; ez a dolgozata kiiléndsen
abban excelldi, hogy egyszer(i okfejtése és vildgos magyara-
zata révén azok részére is érthetd és tanulsadgos, kik a modern
orthodontiat és annak alaptételeit nem ismerik.

A vilagos fejtegetéseit pompas illustratiok teszik még
kénnyebben érthet6kké s meg kell itt jegyeznem, hogy a
német flizetke illustratioi feltlinGen tisztdbbak és praeciseb-
bek, mint a St. K.-6. A munka tartalméardl és beosztasarol
felesleges beszélnem, azt hiszem, azt valamennyien ismerjik.

Dr. Kérmoczi Zoltan.

Die konservierende Zahnheilkunde. Dr. med. A
Michel, Professor in Wirzburg. (I1l. Band von ,,Handbibliothek
des Zahnarztes*: redigiert von Wilhelm Pfaff. Ara 9 M.
Dyk’sche Buchhandlung Leipzig.)

Hossz(l évi gyakorlat és tanitasnak tapasztalatait talalja
az olvasd egyitt ebben a munkdéban. lgazi gyakorlati, még
pedig j6 tanacsado.



169

Els6 részében a szajvizsgélatarol, a fogak tisztitasardl,
a fogak fehéritésér6l és a pyorrhoea alveolarisrél beszél.

A masodik rész a prophylaxisrél és a fogtémésrdl
értekezik.

A harmadik részben a fogtdoméseket az egyes fogcso-
portok és caries localisatidja szerint targyalja.

A negyedik rész a pulpaaffectioknak, a periodontitisnek
és azok kezelésének van szentelve.

A kovetkezd rész a tejfogak tomésérél, egyes fejezet az
anti- és asepsisr6l, egy Ujabb pedig a fogfajdalmakrol szél.

Végul néhény fogtisztito-szer recipéjét és ajanlhato
konyvek jegyzékét talalhatjuk.

A mint lathatjuk a felsoroltakbdl is, Michel a gyakorlat
embere, hogy pedig logikusan és vilagosan el6adott mondan-
déit még jobban megértsiik, igen sok, tiszta, jol érzékeltetd,
kdnnyen érthet6 &braval, illustratiokkal teszi ezt lehetségesse.

A kiad6 is bdven hozzdjarult a munka hasznalhato-
sagahoz, a munka finom és jo kiallitasa révén.

Dr. R. S.
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ERDEKES ESETEK.

Ez év julius ho 2-4n délelétt kihtztam D. A tanitd
nejének 2 als6 kozépsé metszéfogat, melyek mar teljesen
mobilisak voltak, megtartdsukrol sz6 sem lehetett. A gyokeér
apexe korul alig 1¥2 milliméter szélességben volt még csak
periodontium.

Vérzés minimalis: néhany masodpercz mualva megall.
Az asszonynak fogazata kildnben is hianyos, meglevé fogai
kozll is tobb maér inog. Este féltizenegykor telefonon értesit
a férj, hogy felesége este 129 oOta a kihlzott fogak helyébdl
iszonydan vérzik, tébb orvos van ott, egy sebész is és nem
tudjak a vérzést eléllitani. A beteget lakasomra kérettem, a
korilbelil Yi 6ra milva meg is jelent, halavanyan, gyengén,
a szajabol bizony bdéségesen kopve ki a folytonosan 6mld
friss vért.

Az alsé ajak elhuzésakor a foghuzés éltal kepzddott
fogrésbdl frissen bugyog a vér. A részoritott tampont abban
a pillanatban elonti és bal kezem hivelykujjan, melylyel a
tampont szoritom, lefelé csordogadl. A mid6n azonban jobb
kezemben tartott vattagomolylyal ki akartam torilni a szajban
is 0sszegydlt vért, a nyelvfék tdjanak érintésénél az asszony
felsikitott, daczara annak, hogy e miveletet kiméletesen
végeztem. Az érzékenység okat keresve, egy halszalkat
talaltam, val6szintleg a frenulum mellett fut6 vena sublingua-
lisban; az éles tuske korllbelil ¥2 cm. hosszusagban allott
ki a lagyrészekbdl s mellette vigan omlott a vér. Két oldalrol
»catgut“-tel valé alddltésre, mi tekintve a kés6 éjjeli orat és
a segédlet teljes hianyat, nem igen volt konnyl dolog, a
vérzes megéllt. A vérzés megallitdsa utdn a beteg hanyingert
kapott, néhany er6lkddés utdn egy darabban, mint egy szl-
lend6 placenta, Oridsi ruganyos alvadt vérlepény ugrik el
kitatott szjabol, mely a fontaine-kdpdcsésze tanyerjat elbori-
totta; a tobb 6ra hosszant lenyelt vér osszealldit alvadéka.

A férj elmondta azutan, hogy este halat vacsoraztak.
Az asszony a foghlUzas miatt is batortalanul és tgyetlendil
ette a szalkas ételt s igy nem vette észre, mid6n egy szalka
nyelve ala furodott. A foghlzasi hely eéppen elol és alul
levén, mindig ott tort eld a vér, tehat a segitségul hivott
orvos is kdnnyen eshetett tévedésbe.

A vérzés eldllitasa utan természetesen meg kell tennem
mindent, a mi er6s vérzések utdn indicalt, mert bizony a
sérulés helyének helytelenul valé megitélése a betegnek igen
sok vérébe Kerdilt. Dr. Kérmdczi Zoltan.
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VEGYES.

Felkérettiink a kovetkezd korlevél kozlésére:
Tekintetes Szerkeszt6ség!

Tisztelettel kérem, legyen szives az alabbi kdzleménynek
épen kozérdek( voltanal fogva becses lapjaban helyt adni.

Vakok 6voja. Zichy Janos grof valléas- és kb‘zoktatés'u?yi
minister szép tanujelét adta a vak gyermekek irant valé meleg
szeretetének. A hidaskirti Nagy Sandor-féle 100.000 koronas
hagyoménybdl a Hungaria-korut és lda-utcza sarkan egy a
modern kovetelményeknek megfelel6 6vot épittetett a vak
gyermekek szdmara s a fentartdsi, valamint a fejlesztési
koltségekrdl tarczaja terhére gondoskodott. Az 6v6 50 vak
gyermek befogadasara képes és igen szép, egészséges helyen
épult. A helyiségek tagasak s bar egyszer(, de jo felszerelés-
sel birnak. A vakok Ovojara azért volt s van sziikség, hogy
a vak gyermekek méar a legzsengébb korban részesuljenek
szakszerl képzésben tovabba, hogy a jo levegd, egészséges
lakéds, bbGséges s jo téplalék, nemkilonben a fegyelmezett
apolas, illetve gondozas testi erejiket gyarapitsa. Nem a vak-
sag teszi az embert munkara képtelenné, hanem a szakszer(i
nevelés hianya, mely a kés6bbi korban nehezen vagy egy-
altalan nem potolhat6. A vak gyermekek nevelés-oktatdsa az
ovoban irgalmas névérekre van bizva, a kiknek jo hirneve
épen a Karitativ intézményeknél kozismert. Az Ovoba vald

felvetel — miutan allami intézmény lévén — teljesen ingye-
nes. A felvételi kor — vallas, nem és nemzetiségre valo
tekintet nelkil — 5—7 évben van megallapitva, de helyesen

cselekszik a sz(l8, ha mar elébb is keri gyermekének felvé-
telét, mert az igazgatdsag minden beérkez6é felvételi kérvényt
nyilvantart. Jelentkezésre elégséges egy levelez6-lap kiildése,
melyet az igazgatosag figyelembe vesz s a legkimeritébb fel-
vilagositast dijmentesen megadja. Béar tudjuk, hogy a szild
nehezen valik meg kis gyermekét6l, mindazonéltal nem lehet
eléggé ajanlani intézmeényinket, mert a gyermek ugyanolyan
— ha nem jobb — otthonra talal, mint a szll6i haz. Az
igazgatosag a szul6kkel kozosen megéllapitott kérvényeket
Kinevezésre a vallés- és kozoktatastigyi m. kir. ministerium-
hoz felterjeszti. Az 6vO 1912 szeptember hd 1-én nyilik meg.
Megkeresések a vakok budapesti orsz. intézete igazgatdsaga-
hoz (VII. kér., Istvan-ut 95) intézend6k.
Budapesten, 1912 augusztus 15.

Herodek Karoly s. k.
igazgato.
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HIREK.

A ,Stomatologiai Kozlony* szerkesztését az idei
nagygy(lés hatarozatabdl kifolydlag Salamon Henrik dr. vette
kezébe. Az eddigi szerkeszt6t: Szab6 Jozsef dr.-t, (gy latszik
nagy elfoglaltsdga gatolja abban, hogy a szerkesztés munkajat,
melyet oly nagy ratermettséggel végzett hosszi idén &, a
jovbben is vallalja. Megnyugtatd azonban, hogy a testvér-lap
szerkesztése ugyanolyan ambitiosus, nagytudast és munka-
bird férfi kezébe Kkerilt.

Meghalt Dr. Carlé Platschik, az ,,Instituto stomatologico
Italiano“ igazgatdja, az A S. |. alelndke, a ,Federazione
Stomatologia Italiana“ volt elndke, a ,,La Stomatologia“ czimi
havi szemle megalapitdja. Sziletett Veronaban 1853 oktober
22-én, meghalt Milanéban 1912 julius 2-an.

A Stomatologusok Orszagos Egyesilete 1912. évi
szeptember hd 27-én és 28-an Budapesten XVI. koz- és
nagygy(lését tartotta.

Targysorozat: 1912 szeptember hd 27-én  délel6tt
V210—11 Orakor: A kdzponti képvisel6-testilet Glése. 11— 12
Orakor kozgydlés: 1 EIndk megnyitdja. 2. Titkar és (igyész
jelentése. 3. Pénztaros jelentése. 4. Hivatalos lap szerkeszt6-
jének jelentése. 5. Tisztljitasi valasztasok. 6. Inditvanyok.

Sziinet utan 12 6rakor: Prof. Arkévy: Kérvonalak az
Ujabb orvostudomanyi iranyok befolyasarél a stomatologiara.

1912 szeptember hé 27-én pénteken délutan: 3—V24
Orakor: Dr. S4g Sandor: A maradd tejfogakrél. (Tanterem.)
124—X25 oOrakor: Dr. Faisztl F.: 1 A stomatologiai radio-
gramm. 2. A stomatologus radiografikus felszerelése. (Tan-
terem.) ViS—WV26 Orakor: Dr. V4jnd: Sajat taldlményok
gyljteményes bemutatdsa. (Tanterem.) Sziinet. 3Ji6—347 Ora-
kor: Dr. Major: Porczellanbetétek gyakorlati bemutatasa.
Dr. Rottenbiller: Klinikai betegek bemutatasa alkalmas id6ben.

1912 szeptember hé 28-an, szombaton délel6tt: 1/210—10
Orakor: Dr. Rottenbiller: Chinininjectiok szerepe arczphleg-
monéknal. (Tanterem.) 10—11 6rakor: Dr. Salamon: Ujabb
iranyok az orthodontidban. (Tanterem.) 11—V,12 o6rakor:



173

Dr. Vajna: A caries dentis diagnosisa és therapigja. (Tan-
terem.) 1i\2—12 drakor: Dr. Kozma: A féminlay-k egy
Ujabb készitésmodja. (Tanterein.) 1212 o6rakor: Dr. Mathé
D.: Gyokeslics-resectiok. (Betegkezeld, 1. em.) DI. Krausz
Oszkar: A decuspidatio m(tété. (Betegkezel6, II. em.)

1912 szeptember hé 28-an, szombaton délutan : 3— 124
orakor: Dr. Balassa B.: 1 Necrosis interradicularis esete.
2. Dentitio tarda esete. (Tanterem.) >24—4 o6rakor: Dr. Major:
Restaurativ prothesisek. (Tanterem.) 4—5 orakor: Dr. Kiinger:
T Ujitasok a korona- és hidmunkéak terén. 2. Casuistikus
esetek az orthodontia korébél.

Az 1913. évi londoni nemzetkdzi orvoscongressus
stomatologiai szakosztalyanak eddig kovetkez6 ,rap-
porte“-jai vannak megallapitva:

Président: Morton A Smale, M R C. S, L D. S

Donnerstag, 7. August: 1 Die Pathologie und Behand-
lung der periodontischen Affektionen. (Pyorrhoea alveolaris).
Referenten: E. B. Dowstett, M. R C. S., L D. S, London;
Dr. N. N. Znamensky, Moskau.

Freitag, 8. August: 2. Die Beziehungen zwischen
Nasenobstruktion und Zahnkrankheiten. Referenten: Dr. Jules
Ferrier, Paris; J. G. Turner, F. R C. S, L D. S., London.

Sonnabend, 9. August: 3. Zahnkrankheiten in Beziehung
zur Offentlichen Gesundheit. Referenten: Dr. J. Sim Wallace,
London; Dr. Harold Williams, Boston, Ver. St. A

Montag, 11. August: 4. Die Ueberwachung der Gesund-
heit der Kinder zwischen den ersten Jahren und dem Schul-
alter. (Zusammen mit Sektion XVIII.) Referenten: W. W.
James, F. R C. S, L D. S, London; Dr. W. Leslie
Mackenzie, Edinburgh.

Dienstag, 12. August: 5. Reflektorische und funktionelle
Stérungen im Zusammenhang mit den Z&hnen. Referenten:
Dr. A W. W. Baker, Dublin; Dr. Rousseau-Decelle, Paris.

Berlinben f. évi oktdber 26-an avatjak fel az 0j sto-
matologiai egyetemi intézetet. Ugyanez alkalommal meg-
unneplik a Verein Deutscher Zahndrzte 25 éves jubeliumat is.
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KRRI ERDEK.

R poétrendelet.

A pétrendelet a legkdzelebbi napokban megjelenik. Az
oivosi karnak egyetlen sérelmét sem orvosolja; kéréseink kozil
csak a , TanGsitvany” é- az engedély megvonasa ugyében
javasoltakat fogadta el a kormény. Az engedély megvonasaval
val6 fenyegetés nem lehet komoly, hisz nem lehet a kiszabott
hatart atlépni, az oly tag.

A budapesti egyetem sebészprofessora, valamint a
stomatologia nyilvanos, rendkivili és magantanarai kijelen-
tették, hogy a vizsgal6 bizottsdgban helyet nem foglalnak,
hozzajuk csatlakozik a legnagyobb val6sziniiséggel a kolozsvari
egyetem tanari kara is.

Figyelmeztetjik 0Osszes kartarsainkat a két szaktestulet
kozOs kozgydlésének 1912. méajus 3-an hozott hatérozatara,
mely a vizsgabiztosi tisztség elfogadasat ethikai vétségnek
mondja ki.

Lapzértdig még nem jelent meg, de kdzzététele minden
nap varhato.
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HIVATALOS RESZ.

Palyazati hirdetmény.

A ,Fogorvosi Szemlé“-nek 1911. évi maérczius, janius,
szeptember, deczember és esetleg 1912. évi eddigi sza-
maiban megjelend eredeti czikkek legkivalobbja 200 K pélya-
dijat nyer. A palyazasra vald igény kuldn bejelentése felesleges.

Az 0sszes megjelent czikkek kozoétt a birdlatot a Magyar
Fogorvosok Egyestletének vélasztmanya fogja megejteni és a
palyadijat az érdem szerint legkivalobbnak, vagy két aranylag
legjobbnak felosztva, 100—100 koronaban fogja odaitélni.

A M F. E. vélasztméanyanak megbizasabol:

Dr. Kérméczi Zoltan,
szerkeszt6.

A ,,Zentralverband der Osterreichischen Stomatologen*
palyazati hirdetménye.

Tiz éves fennélldsanak alkalmabdl a Zentralverband 500
koronéds palyadijat tlz ki, a stoniatologia korébe vago, leg-
jobb, még eddig nem kozolt munkara.

Péalyazhat minden orvos és fogorvos, a ki 1912 mar-
czius 1.-t61 1913 februar végéig ilynemi{ dolgozatat az egye-
stllet elndkségének (Wien 1., Graben 31) bekuldi.

A maér egyszer bekiildétt dolgozat vissza nem vonhatd.

A biralé-bizottsdgnak joga van a dijat ket egyenl6 részre
osztani, ha egyenl6 érték(i munkalatok kerilnek birlat alé;
ha a pélyadijra méltd dolgozat nem kildetnék be, a palyazat
hataridejét egy, esetleg két évre is kitolni.

A szerzo koteles megengedni, hogy benydjtott dolgozatat
elsésorban az ,,Oesterreichische Zeitschrift flr Stomatologie*
kdzolhesse.

A dolgozatok a nyomda szaméara alkalmas formaban
kiildend6k be és lehet6leg még a benyujtasi hataridén belil
meg fognak jelenni. Minden lekézolt munkalat ivenkint, a
szokasos 80 korona tiszteletdijban részesil; a nyomtatas és
cliché koltségeit a folyoirat fedezi.

AZentralverband der Osterreichischen Stomatologen nevében:
Dr. Rudolf Bum Dr. W. Herz-Franki
jegyz6 s. ki —mmememeeee elnék s. k.
Lemondas.
Dr. Banyai Sandor,a M. F. E.-nek megvalasztott tars-
titkdra, ezen tisztérél lemondott.



Kreuter JoOzsef

a kir. m. tudoméany-egyetem stoma-
tologiai klinikdjanak v. technikusa

Budapest V., Papnovelde-u. 8
November 1-t6l: IV., Iranyi-u. 15.
Telefon 133— B4 Telefon 133— 64

Els6rangu munkalatok. 0 Reform kaucsuk-
lemezek. Ontott fémmunkak.fingle-retentiok

Elméleti és gyakorlati kurzusok egész éven at

Finger Frigyes

Budapest, VI., Hajo6s-utcza 41
Dental - Depot. Telefon 19-29.

Angol, amerikai miszerek és témdéanyagok
nagy valasztékban. Fogorvosi és fogtechnikai
mitermek és laboratériumok berendezését,
valamint e szakméaba vagd mlszerek javi-

tasat elvallalom. &

Elektromedikai és mechanikai mf(hely.



Richter Gedeon vegyészetigyara
Budapest X.

Tonogen-cocain-

tablettalk™

Tonogen suprarenale 00001 + cocain 0 01+ tiszta konyhasd 0009 gramm.

Eg¥e5|'ti magaban a cocain érzéstelenité hatasat
a Tonogen suprarenale vértelenit6 hatasaval.

A Tonogen-cocain tablettak javalatah

1. Fogaszati beavatkozasoknal 1tabletta 1cm3
forré vizben feloldva teljesen steril és hasznélatra
kész érzéstelenitd folyadékot ad, a mely kisebb
fogaszati mdtéteknél teljesen elegendd.

Alkalmazasuk gazdasagi szempontbol s igen ajanlatos,

20 tablettat tartalmazo phioldkban keril forgalomba.

Peroxygenol.

Vegytiszta, 30°/0-0s Hydrogenium peroxydatuin.

Hydrogenium  peroxydatum  medicinale

RICHTE!* 300 = 12 Vol. %
Tiszta gyogyéaszati készitmény.

PEROXYD-SZAJVIZ

Hydrogen peroxydatumbdl készil.
Mint szdjoblitészer megoli a szajiirben lev6 pathogen csirékat.

Dr. Bassenge kutatasai alapjan azt allitja, hogy csak a Hydrogen
peroxydatumot tartal mazd szajvizek birnak bacteriumol6 hatassal.

M 17109 ¢s 1000 grammos vegekben van forgalomban,

J
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e [YNAUUCOL GALYKOMALTIN
o
o A Tud6 bantalmak epecificuma Ideget erdsit testet taplal.
— Guajacol praeparatum Szaraz, poritott malata
< Tartalmaz Kal, Sulfoguajac.nntr campho L

Cole os Natr. GKcernphnsphat Glycemphospliat és Kola
| lletolsavas malatas orpben. tartalommal.

Vegytiszta malata kivonat Malata-kivonat —Kai. carbonic.

Hizlalé karaknal Malédtaleves csecsemdknek

~ Szoptatasnal nélkulozhetellen. emésztési zavaroknal, hianyos

fejlodésnél

irodalom ésMiIDTA inByeri

meimra,eyd(bfé’itarszerkészitdemyck vallawm

MALTOCOL

a legolcsdbb, legtokélete-
sebb " guajacol-készitmény
atudé és légutak mindennemdi
huruios, tuberculotikus meg-
betegedései esetében. A mo-
dern” therapia kovetelményeit
egyesitve nyuijtja a
MALTOCOL tartalma :
Fahéjsavas (I—!etol? malata-
szOrpben 7°0 Kai. sulfo-guajac.,

2% Natr. glycerophosphoric.,
1% Natr. ‘camphoricum.

Ara: 1korona 80 fillér.

Korhazi csomagolasban (csakis
pénztarak, egyletek részére)

1 korona 50 fillér.
Késziti:
MARBERGER GYULA
Vorés kereszt-gyégyszertara
UJPEST, Véczi-ut 25. szam.
= Irodalom, minta dijmentesen. =

° 0O0000° OO000000
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Kaufmann Gyula Budapest

Ga: VII., Nagydiéfa-u. 15. 0 Iroca: VII., Dohéany-u. 20.

Készit fogorvosi
székeket, viz-
vezetéki kopocsé-
széket, fogaszati
furogépeket.

00000000000G3GK1

Fsosrvisis footschikal rM - teljes berendezese

Javitott minéségl

MODULUS

a legtdkéletesebb lenyomat-anyag!

50°0-kal olcsdbb

az 0sszes forgalomban levé anyagoknal. Kellemes
illatd és igen jo izli. Kaphatdé minden Dental-
= Depodiban, valamint a ,,Modulus* készitgjénél :=
RUDAS NI, BUDAPEST, V, Vaczi korat 82. sz.

| pléhdoboz: 1O lemez, 500 gramm, 2 kor. 40 fillér.
5 doboz rendelésnél utanvét mellett portdmentesen.

Mintaul egy dobozt 6 lemezzel 1.40 Kkor.
bekuldése mellett, portomentesen kildok.

Eqy doboz ,MODULUS" megfelel kétdoboz mas forgalomban levd anyagnak.



d

@ = fogtechnikai ezélokra. =
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B Arany-, eziust- és platinahulladék
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SCHEID G. A

BUDAPEST,

VII.,HOLLOUTCZAG.
TELEFON 27—32.

7

Nemes-fémek lemez és sodor alakjdban

ARANY- ES EZUSTAMALGAMOK.

kidolgozasa és bevaltasa.
= Arak napi arfolyam szerint. =
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Tisztelettel értesitem nagybecsli megrende-
I6imet, hogy laboratériumomat VIII., Ré&koczi-ut
23 alol (volt Balogh és Kiss czég) Vas-utcza
3. sz. alad helyeztem At.

Balogh Dezs6.

Telefon 113—43.



,Ep oly j6, mint White*

-Ep oly jo, mint White* — egy kifejezés,
melyet gyakran lehet talalni fogorvosi lapok hirde-
tési rovatdban — kilondsen ott, a hol porczellan-

fogakrdl sz6 esik.

Ezen kisérletek, idegen toliakkal ékeskedni, nem
egyéb, mint czikkeink josaganak akaratnélkili el-
ismerése. Ezzel csak azt bizonyitjak, hogy gyartma-
nyaink fokmér6ul szolgélnak.

Ily elismeréseken nem kell csodalkozni, mert
czikkeink tényleg a legjobbak a vilagon.

Els6 gyartmanyunk a porczellanfogak voltak és
csak ezek kitlin@ mindsége volt vilaguzletiink alapja.
A S. S, White fogai altal lettek figyelmessé az
»amerikai fogak“ Kitlin6 voltara, mely Gjabb és Gjabb
kisérletek altal fentartatott. A porczellan er6s, a for-
rasztasi processus héfokingadozésai daczéra teljesen
valtozatlan marad és a fogak a szajban igen természetes
kinézésuek.

A kramponoknak mindig megvan a szikséges
eréssegiuk, minden egyes fog részére helyesen pro-
portionaltak és Ggy beéllitva, hogy a bekapcsolas a
lehetbleg leger6sebb.

Alakjuk és szinik megfelelnek a természetes
viszonyoknak. Porczellanfogaink oly fogpoétlékot ké-
peznek, mely a patiensnek ugy praktikus, mint aesthe-
tikus tekintetben a legnagyobb hasznot nydjt, az
els6 kelléke egy sikerdds praxisnak.

Az Ep oly j6, mint White* kifejezésnek csak
akkor van értelme, ha S. S. White fogait alkalmaznak.

Porczellanfogainkrél szolo legujabb  kataldgu-
sunk a legkdzelebbi napokban jelenik meg és min-
den szakembernek bekildetik.

iS5 Tile Dol Manufacturing Co

m. b. H.
Berlin W., Mauerstrasse 83/84.



Dental Laboratorium Denial Laboratorium

HIRSCH W MOR HIRSCH W MOR
Fogtechnikai Laboratorium Fogtechnikai Laboratorium
BUDAPEST BUDAPEST

Telefon 72—45.

nitron 72-46

Dental - Laboratorium

HIRSCH W. M.

—Fogtechnikai laboratérium—
Budapest, Vili., Rakdczi-at 57/b.
Abréakkal ellatott arjegyzék ingyen és bérmentve.

Dental Laboratorium Dental Laboratorium
HIRSCH W MOR HIRSCH W MOR
Fogtechnikai Laboratorium Fogtechnikai Laboratorium

— BUDAPEST — BUDAPEST

Telefon 72—45.
TturoN:72-A5 TEUTON 72-45

A vonatok indulasa Budapest keleti p. u.-rél.
Ervényes 1912. oktéber hé 1-tél.

Délelétt.

Balatonfiired, Tapolczaig az 1110. sz. személyvonat 5® dérakor
indul. — Hatvanig a 310. sz. személyvonat 552 drakor indul. — Ruttka,
Berlinig a 302, sz. g)&orsvonat 625 orakor indul. — Bicskéig a 22. sz.
személyvonat 630 Orakor indul. — Wien, Graz, Sopronig a 8. szamu
személyvonat 640 drakor indul. — Kassa, Csorbaig az 1502. sz. gyors-
vonat 645 6rakor indul. — Kassa, Csorbdig az 1512. sz. személyvonat
6% oOrakor indul. —Fiume. Torino, Roma, Pécs, Vinkovczéig az 1002. sz.

orsvonat 700 @rakor indul. — Arad, Brass6ig a 602. sz. gyorsvonat
orakor indul. — Belgrad, Sofia, Sarajevoig a 015 sz. gyorsvonat

7J0 6rakor indul. — Stryj, Lemberg, Maramarosszigetig a 402. sz. gyors-
vonat 720 6rakor indul:

A vonatok érkezése Budapest keleti p. u.-ra.
Ervényes 1912. oktober ho 1-t6l.
Délelétt.

Berlin, Ruttkardl a 339. sz. vegyesvonat 512 drakor érkezik. —
Debreczen, Nagyvaradrél a 645. sz. teher-személyvonat 520 Orakor
érkezik. — Hatvanb6l a 309. sz. személyvonat 52 drakor érkezik. —
Eszék, Tapoiczarol az 1905. sz. személyvonat 52 Orakor érkezik —

Brasso, Aradrol a 609. sz. személyvonat 515 orakor érkezik. — Sofia,
Brod, Belgradrdl a 909. sz. személyvonat 512 6rakor érkezik. — Tor-
bagyrdl a 19. sz. személyvonat 52 érakor érkezik. — Péczelrdl a 313.

sz 'személyvonat 600 érakor érkezik.
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1 BUDAPEST,

iS .
: VII.,HOLLO-UTCZAG.
H TELEFON 27—2.
1 .
J[g Nemes-fémek lemez és sodor alakjaban

BB = fogtechnikai czélokra. =
H ARANY- ES EZUSTAMALGANOK

[BL Arany-, ezust- és platinahulladék
kidolgozasa és bevaltasa.

0 = Arak napi arfolyam szerint. ==
\s\
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Sirgonyczim : Ashdep. Dental Depot. Telefon : 156

C. Ash & Sons

Budapest, Ferencziek-tere 4.

Alapitva 1820. w  Alapitva 1820.
A legkitiinébb gyartmanyu — -
Villamos-furogép Kozpont:

LONDON, Broad Street
5—10, Golden Square.

Fiokok:
Liverpool
Manchester
Paris
Lyon
Marseille
Berlin
Hamburg
Frankfurt a/M
Breslau
Milano
Amsterdam
Bécs
Konstantinapoly
Alexandria
Kairo
Kopenhaga
Christiania
Stockholm
Szent-Pétervar
Moszkva
New-York
Toronto

Ara:
Teljesen felszerelve, 110 volt egyenaramhoz 4. sz. kézidarabbal —........ K 425 —
Ugyanaz VAIOAramNOzZ.......cce.” oo 450.
4. $z. kézidarab helyett 7. sz.-val ellatva 9 K.-val dragabb.
Slip-joint 6sszekottetéssel 24.— K.-val dragabb.
Amerikal gyartmany egyen K 630 —
Ugyanaz valtéaranihoz.....
Doriot felsérészszel 55.— K




Dr. RAWITZER-féle javitott atlatszé fogtomd anyag.

Térvényileg védve! ” AS T R A |_ ” Térvényileg védve!

Az 06sszes kuliurdllamokban szabadalmazva.

LJASTRAL® a jelenkor legjobb attetszd fogtémdé anyaga.
Erre nézve legjobb bizonyitek a naponta
hozzank érkez6 rendelések nagy tdmege. Leg-
fébb igyekezetunk az, hogy igen tisztelt
vevbinknek mindenb6l a legjobbat szal-
litsuk. Ezen elviink Kkitlin6 megerdésitést
nyer az ,,ASTRAL" altal.

LASTRAL"-ban nincsenek olyan alkatrészek, melyek a
pulpara kartékonyan hatndnak, vagy annak
kihalasat eldsegitenek. Ha a szint kellGleg
valasztottuk ki, ugy a szajban nem lehet meg-
kulonboztetni a tobbi fogtél. Rendkivil at-
tetsz6 és a szajsavaknak ellenall.

+ASTRAL"-t oly vastagon a hogy csak lehetséges, dara-
bonkent kell a fogiiregbe vinni s ott tomiteni.
Daczéra merev anyaganak, letort fogak kiegé-
szitése is kdnnyen végezhetd vele, mert nem
keményedik meg idé el6tt. A kell6 porhozza-
adas altal a legnagyobb keménységet és
ellenalloképességet erhetjik el vele. A vilag
legels6 szaktekintélyei elismerik az
LASTRAL® Kitling tulajdonsagait.

LJASTRAL" -t nyolcz szinben gyartjuk: 1 sz. fehér, 2. sz.
zOldessarga, 3. sz. sarga, 4a sz. vilagos
gyongyszirke, 4. sz. gyongyszirke, 5. sz.
szirke, 6. sz. barna, 7. sz. rézsaszin(.

ARAK:

Nagy adag folyadékkal...........ccccoovrvnis vvrrene e K 12—

Proba-adag folyadékkal —..........ccccooevveviennne . 4.80

Kis adag, tartalmaz 4 port, kiilénbéz8 szinben

és 2 Uveg folyadékot ... ..o , 18—
5 adag ,,ASTRAL" vételénél 10% engedményt adunk
n » >» 20% ” »
azonkivil a szokdasos pénztarengedményt.

Kaphato:

C. ASH & SONS-nal,

Budapest, Ferencziek-tere 4. sz.



C. ASH & SONS legujabb mdt6- és narkotizato-széeke

Ash-féle ,,Phonix“
mutd-esnarkotizalo-szék

ara K 840.—

Ash-féle ,,Optimus*
mitészék ara K580.—



D. Kulka-féle

phosphatczement

Egy tudomanyos alapon készitett 0j téltéanyag.

Dr. Kulka, ki a czementchemia terén kozolt dolgozatai révén

szakkdrokben elénydsen ismert, azon feladatot tlizte ki magéanak,

hogy egy minden kovetelménynek megfeleld czement-

készitményt Allit el és éveken at a laboratériumban vala-

mint praxisaban Kkisérleteket eszkozoli, meIP/ek végre egy Uj

készitmény elGallitasdhoz vezettek, mely Ugy [atszik hivatva van
a gyakorl6 orvos kivansagait teljesiteni.

WEISS & SCHWARZ
WIEN, |., PETERSPLATZ 7.

FULLU NGEN ZUR BEFESTIGUNG VOM

: KRONEN.BRUCKEN.

| Zé:h:\lBﬂEM,\ﬁ,H:'\éJSCTH' GOLD-uno PORZELLAN:-

- EINLAGEN, sowie vom

LLJE:_Col—SrIFI%El REGULIERUNGS-APPARATEN
IVERAR BEITEM.] A m%h’i& "o

ARAK: ARAK:
legész adag Mk. 750 = K9.— 1legész adag Mk.9.—= K 10.80
1fél adag Mk 4.- = K480 1fél adag Mk 5—= K 6.—

Szllnek. o Szinek:
1. sz. fehér 5. sz. vildgosharna
2., vilagossarga 6., barna Ll.sz.fehér | 3.sz.sarga
3. ,, sarga . 7..,0y6ngysziirke 2., wlagossgrga ) 4. ‘faranysarga
4., aranysarga ] 8. *sotétszirke 7. szam gyongysziirke
Folyadék vagy por az egész, illet6leg egyfél

adag felébe keriulnek.
10 adag vételénél 10°,6os arengedményt adunk.
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[XAr-FF[t ittt mestrseges foozomanc

(Improved Artificial Enamel) (Last Combination.)
= = D. R P. — Szabadalmazva a legtébb kulturalisaiban. — =

Elsé synthetikus atlatszé czement.

Tovabbi haladas folytan

A. K. Z. atokéletesség legmagasabb fokara emeltetett.

Egy idealis szép anyag, mely
képes a gyakorlat minden kove-
telményeinek megfelelni.

A K Z teljesen ment az arsentdl és
mas artalmas tisztatalansagtol.

Uj szingytriink biztos utmutaté a szinek meg-
valasztasaban, 12 szint tartalmaz M. 4.50.
Torvényesen védett, egy darabbol késziilt elefant-
csont-téménk, simitonk és lapatunk a leg-
czélszerlibb segédeszkozok transparent fogtome-
sek készitésére A tomés szinének megvaltozasa
az alkalmazasnal ki van zarva. Teljes garnitlra,
6 drb elegans dobozban M. 18— egyenként
darabonként M. . — lapat M. 5.— Kaphat a
legtobb féraktaraktol; a hol nem kaphato, ug?/
kdzvetlenil is utdnvét mellett az alulirott czégtol.

OEILERILL DENTUL MARUFAICTURING Co.m.b.H

BERLIN W. 8., Jagerstrasse 61

VALISAM

(Bromisovaleriansav-Borneolester)
gelatine-gyongyokben & 0,25. (Eredeti csomagolas X. és XXX. sz.)

Kivald, legjobban tdrhet6 sedativum
kombinalt baldrian- és bromhatassal.

Kit(ing,
mint csillapité szer fogextractioknal.

2—3 gybngy Ugy az extractio el6tt (kordlbeltl 1 éraval el6bb),
mint az extractio utan is veendd.

Chemische Fabrik auf Actien (vom. E Schering}

Berlin N., MUlerstrasse 170 171



V. évfolyam. 1912. Deczember

FOGORVOSI SZEMLE

SZERKESZTI: Dr. KORMOCZI ZOLTAN.

TARTALOMJIEGYZEK:
Eredeti kozlemények: Konyvismertetések .. 200
lealﬁg;mocu Zoltdn: Csurgdi Kétly - Erdekes esetek...... 201
Dr. Héncz Kaiman: Hypertrophia Kari érdek ..., 203
faciei sinistrae congenlta.)./? ........ P& 17 Audiatur et aliera parsi T 210
Dr. Ecsedi Ern6: A Stomatitis mercu- Hivatalos rész  ...covvenen o 226
rialisrol ... 1% Tartalomjegyzek ........ 237
Lapszemlék 198  Hirdetése

Csurg6i Kétly Karoly dr.
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Csurgo6i Ketly Karoly dr.

Otven évvel ezel6tt avattdk doktorrd. Félszazad mun-
kéja, csaloddsa nem torte meg. A magyar orvosi rendnek
er6s kezl, fanatikus vezére, a legjobb collega. Az egyedilli,
ki a kathedra magas polczdn sem feledte el a gyakorld
orvosok életének ezer és ezer bajat, ki vellk kizd talan lelke-
sebben és kitartébban, mint azok, a kiknek érdekeikért ezek
az éveken at tartd kizdelmek vivatnak. Otven év alatt sok
orom, sok dics6ség, de még tobb keserliség, tdmadas, félre-
értés kellemetlensége éri a kozélet vezet6 embereit. Kétly
Kérolyt sokan félreértették, a kik lassan-lassan belatva téve-
désiiket, ismét melléje sorakoztak; a tdmadasokat allotta,
onzetlen munkajaban nem Allott meg s az &tven év végén
nincs szerte ezen orszagban orvos, a kinek ne VvAalt volna
meggy0z6désévé, hogy Kétly Karoly a magyar orvosi karnak
onzetlen, Kkitartd, lelkes és igazan kozszeretetben allo és azt
méltdn megérdemld vezére !

Mint orvos humanus, lelkiismeretes, kival6 tudasu;
mint professor a legjobb el6adok egyike; dialektikaja ékes,
mégsem terjengd, vildgosan szabatos és logikus; mint polgar
a kozélet tisztasagdnak zaszlajat bontotta ki s vitte azt, mig
az 6 kezében volt, diadalra!

Mint collega a magyar orvosi kar osztatlan elismerését
vivta ki !'magédnak; mint embert bardtai ragaszkodéssal
szeretik, jnint csaladapa csaladjanak szeret6, gondos, onfel-
aldoz6 feje. A fogorvosi kar és a Magyar Fogorvosok Egye-
slilete Kétly Karoly el6tt szeretettel és halaval telten hajtja
meg lobogojat! Dr. Kdérmdczi Zoltan.
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Hypertrophia faciei sinistrae congenita,

Makara Lajos dr. egyetemi tandr sebészeti Klinikumabdl kozli
Honcz Kalman dr., egyetemi magantanar.

Makara tanar ur szives beleegyezésével ismertetem ez
sesetet, a mely minket stomatologusokat is érdekel, miutan a
késébb leirandd bantalom a szajképletekre is reéterjedett;
ismertetését szaklapjainkban azonfell rendkivili ritka volta
is teszi indokoltta.

Kortorténeti adatai a kdvetkez6k: M. G. 11 éves, gorog-
katholikus, nagyidai (Abaujmegye) illet6ségd, felvétetett a sebé-
szeti klinikumon 1911 szeptember 26.-an.

Korel6zmény: ElGadésa szerint méar szlletése oOta bal
arczfele eltorzult. Csaladjaban ilyen elvaltozds nem fordult
eld. Anya és 6 testvére, kik valamennyien id&sebbek voltak
nala, egy tlizvész alkalméaval elégtek. Atyja béres volt, ki
3 évvel ezel6tt, fia el6adasa szerint, vizelési bajban halt meg.
Anyja haldla utdn az akkor 7 éves fil a kassai gyermekmen-
helybe Kkertlt, a hol 2 osztalyt is vegzett eredménynyel;
ugyanott csizmadia-mesterséget is kezdett tanulni. Miutan a
bal arczfél eltorzulasa a bal fiilb6l kisugaizd fajdalmakkal
volt egybekdtve, de meg kozmetikai szempontbdl is, a buda-
pesti klinikat, majd a kassai és miskolczi korhézakat kereste
fel, a hol azonban hosszabb tart6zkodas daczara a remélt
javulast nem talélta, sét azt tapasztalta, hogy testi fejl6désé-
vel ardnyosan daganata is folyton nétt. Jelenleg is a filbél
a fejre kisugarzé fajdalmakrdl és kénycsurgasrdl panaszkodik.
Més nehézségei bajaval kapcsolatban nincsenek. E betegségen
kivil méas baja allitélag eddigelé nem volt.
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Jelen allapot: Kordhoz képest elég jol fejlett csont- és
izomrendszerrel bird, mérsékelten taplalt fidgyermek. Bérszine
dltaldban barna. Koponyaalkotdsa normaélisnak mondhato,,
csupadn a bal halantékcsont emelkedik Kissé jobban ki az.

1 ébra.

ellenoldalinal s fellilete is egyenetlenebb. Az arczcsontokr
kozul a bal jaromiv, fels6 és alsd allcsont domboribb és
tapintasnal vastagabbnak tlnik fel. Az arcz a bal arczfél
Oridsi novése miatt nagy mértékben eltorzult. A bal arczfél
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a szemoldokivtdl kezdve lefelé hatul a fulig, el6l a kozép-
vonalig terjed6leg egy félgémbalaku, leldgd daganatot képez,
mely felett a b&r normalis tapintatd, de kiléndsen fels6 részé-
ben a jaromcsont ivén s az alatt foltonként barnasan pvg-
mentalt, helyenként 72 cm. hosszu lanugdval boritva. A pig-
mentatio hol kodles-lencsényi kilénalld, hol egymassal dssze-
folyé szabalytalan terlleteken élesen elit a kornyezet rendes
arczszinét6l. Kitagult erek nem lathatok, érzéketlenség, tal-
érzékenyseg, hyperhydrosis vagy hypersecretio nincsen. (L&sd
1 A&brét)

A feltlin6 nagyobbodast mutatd teriilet ruganyos tapin-
tatd, az ujjbenyomatot nem tartja meg; a mélyben babnyi-
mogyoronyi kilonallo, mésutt lebenyes szerkezetet mutato,
egymassal 0Osszefuggl, élesen elhatarolt gdboket lehet érezni,
melyek tapintasra fajdalmasak. E gobok alapjukon alig mozgat-
hatok s helyenként oly nagy szammal fordulnak elé, hogy
gOrongyossé teszik az alapot. Aldl, az allkapocs alatt e képletek
mogyoro, s6t a dié nagysagat is elérik, de kevéshé fajdal-
masak.

Az arczfél 6rids novese elmosddott hatarokkal kezdddik
a szemoldok tajan, a szemdldokiv azonban mar laposabb és
kulsé szélével mindinkabb lefelé lejt. A fels6 szemhéj sokkal
mélyebben fekszik, az alsé szemhéjra redborul s azt szinte
teljesen elfedi, voroses barnaszinu és erfsen erezett. Felsé
szemhéjat emelni nem tudja, alatta a sargds szin( valadék
megreked, a mellett konycsurgéas is van. Pillasz6rok eltérést
nem mutatnak. Ez eltérések daczdra a bal szem latasa jo, a
lata kozéptdg, alkalmazkodasra és fényre reagal. Latotér nem
sz(ikult. Az orbita fala ép, alsé fele kissé mélyebben fekszik.

A duzzanat az orra is reaterjed, az orrhat balra és lefelé
van hizva, minek kovetkeztében lelapult s balfelé convex
ivet képez, bal orrszarny és prrlik ferdén és mélyebben van.
Orriregeiben eltérés nincs, szaglas kissé tompult.

A fels6 ajak eltorzuldsa igen felt(in6, a szajrés er6sen
ferde, a bal szajzug sokkal mélyebben van, a fels6 ajak bal
fele erGsen tultengett, megvastagodott, ajakpir kiszélesedett,
kills6 zugaban lelég. Az als6 ajak szintén ferde allasu, a
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duzzanatban azonban nem vesz részt. Az allcsics legnagyobb
része szabad, bal fele azonban észrevétlenul beolvad a tul-
tengett részekbe. A daganat kiils6é hatara a ful, a mely mé-
lyebben fekszik; a flilkagylon jelentékenyebb megvastagodas
nem lathatd, csupadn a tragus duzzadt erésen s ugyszolvan
hatar nélkil megy at a crus helicisbe. A tragus duzzanata a
kils6 hall6jaratot annyira sz(ikiti, hogy az egy keskeny rés-
nek latszik. Az egész porczos halljarat szlkitett, de fll-
tolcsérrel konnyen téagithatd. A dobhartya ép, de azért a beteg
bal fllével nehezebben hall. Mimikaja a bal arczfélnek nin-
csen, de ragasnal a ragd izmok mikddnek. Beszéde érthetd.
A bal arczfél oOridsi nOvését s igy az arcz eltorzuldsat élénken
tintetik fel a kovetkez6 domborulati méretek :

Jobb oldalon Bal oldalon

Fejtet6é—fllgyok - . — 17 cm. 20 cm.
Fultragus csUcséatol—orrsovenyig 125 ,, 19
Filtragus csicsatol—szajzugig,.. 10 17,
Fultragus csucsatél—allcsucsig_ 13, 18
Incisura supraorb.—k. szjzugig... 95 ,, 2,
Bels6 szemzugtél—k. szdjzugig... 7 9 ,
FUl hossza ..ccccvveveeveieen, .. 53, 56 r
Ful szélessége ... ... .. ... 3, 32,
Tragus hossza ... ... T N 25 .
Tragus szélessége ... 0-3 ,, 15,
Tavolsdg a két belsd szemzugtol 36 cm.
Orrszarny hossza... ... . 2-4 2'7 ,,
Kiilsé szajzugtol a megfelelo orr-

szarnyig . . e e 35 ,, 4-3
Fels6 ajak vastagsaga _ .. 06, 15 cm 1 np
Als6 ajak vastagsaga _ 07, 06 F 06,
Ajakpir szélessége ... ... ... 05, T7 1

Azonban nemcsak az arcz kils6 részén lathatok az
Oridsi novés altal okozott eltorzulasok, hanem mélyrehat6 el-
valtozésok vannak a szajuregben is. Mig az arczon kivalt a
lagyrészek vesznek részt a féloldali tultengésben, addig itt a
csontos koponyarészek hypertrophidgja is mar szembet(né.
Benézve a szijba, az ajkak elhuzésa utdn azonnal szembe-



183

otlik a nagy kilénbség az allcsontok jobb és bal oldala ko-
z6tt. A fogaknak kisebb, kes6bben emlitendd eltérésétdl el-
tekintve, a jobb fogmedernyujtvany és a kemény szajpad egy
része (gy megtekintésre, mint tapintasra teljesen normalisnak
mondhatd. Az eltérés azonban mar a fels6 ajakféknél és a
kemény szajpadon a jobboldali molaris és praemolarisok fog-

2. dbra.

nyakatol mérve 2 cm.-nyire kezdddik egy sima feluleten, ru-
ganyos tapintat( terimemegnagyobbodés alakjaban, a mely a
fels6 allcsont egész bal felét foglalja el. A kemény szajpad-
lasrdl lelégd daganat fél tyuktojas nagysagu, a felsd ajakfek-
nél kezd6dik és tart hatrafelé a lagy szajpadig, oldalfelé foly-
tatodik a fogmeder s majd a fels6 allcsont mells§ falara. A
sz4jfel6li része ruganyos tapintatd, de nagyobb nyoméasnal
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érzi a tapintd ujj, hogy kemény, csontos alapra jut. Az al-
veolus a beteg oldalon legaldbb kétszerié vastagabb a tul-
oldalinal, tapintasnal azonban sokkal kozvetlenebbil érzik a
megvastagodott, csontos alap. A nyalkahartya ép és halvany.
Ezeket a viszonyokat igen fol feltinteti a beteg szaja utan
készilt gipszlenyomat (2. és 3. szamu &bra), a mely egy-

3. abra.

szersmind a baloldali tetemes ajakduzzanatot, a fogak allasat
és szamat is hlen mutatja. A kemény szajpadon lev6 daga-
nat a lenyomo6 anyag altal a modellen természetszer(ileg lela-
pitottnak tlinik fel. A lathaté fogak schemaja a kovetkezd :
76542112345 Az egészséges oldalon hidnyzik a 3J, de tekin-
tettel arra, hogy az csak a 10.—14. év kozott szokott kibajni,
rendellenességnek nem mondhatd, az 5 hossztengelye koril
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teljesen megfordult, a 7J pedig Ugy néz ki, mint egy prae-
molaris. A bal oldalon hidnyzik a nagy metszd, az JJ és
2J) kozotti spatium tdlnagy (13 mm.), maga a [2-nek a ko-
rondja csak félig latszik, a [2 és [3 kOzott van ismét egy 7
mm.-nyi spatium, maganak a[3-nak pedig csak a hegye lat-
szik ki. A [3 és [4 kozotti tavolsdg 9 mm., a [4 és [5 ko-

4. dbra.

zOtti tavolsag pedig 25 mm. A [5 beljebb all. Molarisok
nincsenek és nem is tapinthatok. Maga a fogiv is rendelle-
nes és szabélytalan, a 2 i| a kozépvonaltdl jobbra tolddott,
a baloldali fogiv pedig kiszélesedett és egy kornek az '~-ré-
szét képezi.

A fels§ allcsont radiogrammjat tanulmanyozva, azt'lat-
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juk, hogy a M és [2 kozotti diastemaban ott van a jol kifej-
lett M de mellette és a [2 kdzbtt van még egy szadmfeletti
fog is. Azonkivil latszik a retindit szemfog, a 2 praemolaris
és 3 molaris is. (Lasd a 4. abrat.) A baloldali Rontgen-kép-
b6l latszik a retinait 16 és 7. (L&sd az 5. abrat) Az alsé all-
csontban az eltérések nagyjaban megegyeznek a fels6 all-
csontban leirt valtozdsokkal. A daganat a nyelvi oldalon a
jobboldali szemfognél, az ajaki oldalon pedig a bal centrélis

5. abra.

metsz6fognal veszi kezdetét. A nyelvi oldalon az emlitett el-
térést6l eltekintve, a jobb oldal normélisnak mondhat6, csu-
pan a jobb centralis metsz6 mutat a daganat altal eltolodast
jobbfelé, a lateralis metsz6 elé. A bal oldalon mindenekel6tt
legszembet(in6bb a baloldali fogmedernyujtvany nagyobbfokl
megvastagodasa, mely hatrafelé mindinkabb novekedik és az
egész allcsontra és a korilotte levé lagy szovetekre terjed ki
Ruganyos tapintatd, nagyobb nyomasnal azonban a tapintd
ujj a megvastagodott csontot is jol at tudja érezni. A meg-
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vastagodas legalabb is masfélszer nagyobb, mint az egész-
séges oldalon. A nyalkahartya mindenitt ép és halvany. A
fogak schemaja a kovetkezd: 7654321112345, a jobb oldalon a
[6 kivételével a fogak szépek, épek és a M kivételével ren-
des allastiak. A6J korondja caries altal tonkre van téve. ligy
a ket centrdlis metsz6fog, mint a tobbi fogak kozott 2—4
mm.-nyi diastema van, az interdentalis papilla helyét a da-
ganat foglalja el. A J3-nak még csak a csiicske latszik, a If
és (5-nek még csak a butykei latszanak, mindkét fog, de k-
I6ndsen a B a rendesnél lingual bujt ki, a If hossztengelye
korali forgast, a j5 pedig meghajlast mutat. Molarisokat a
tapintdé uj sem tud kimutatni A fogak nagysaga normalis.
A Rontgen-képen (lasd 4. és 5. &brat) azonban a J6 mar a
felszinhez kozel, a JJ pedig retindit allapotban lathato.

A nyelv, a lagy szijpad, valamint a garat képletei nem
vesznek részt a daganat képletében és teljesen egészségesek.
A nyelv szemdlcsei rendesek, izérzék normalis.

A nyak szabad, részaranyos.

A mellkas fels6 felszinén a sternum alaki eltérést mu-
tat, a mennyiben a szegycsont markolata és testének egy
része korilbelil a IV. borda tapadasaig ivben el6édomboro-
dik s jobbfelé néz6 convex ivet képez. Baloldalt az |.—WI.
bordadk mélyebben fekiisznek, e terlileten a bdér erdsen pig-
mentalt s korllbelll tenyérnyi teriileten erezett, barnds szi-
nezetl. Tapintdsra itt srlin egymas mellett levé babnyi go-
bocskék érezhet6k, a melyek nyomasra fajdalmasak. E terilet
kulénben duzzadt és er6sen pigmentalt. A sternum bal szé-
Iét6l a pectoralis major kils6 széléig, alul a IV. borda fels§
szélétél a nyakra felterjedve, a m. trapezius fels6 széléig
szinte egyenletesen barndsan elszinez6dott a bér, koruldtte
lencsényi-kolesnyi  kulonallo pigment-foltok, melyek azon-
ban Ggy a hats6, mint a mell és has bérén is is elég nagy
szamban fordulnak el s itt egy Kétfillérnyi nagyséagot is
dérnek.

A végtagok és torzs kilonben eltérést nem mutatnak.

A tid6k élettani hatdrain belil a kopogtatdsi hang
mindenitt teljesen éles, nem dobos, a légzés pedig puha, sej'es.
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A szivtompulat megfelel6 nagysagu, a sziv és nagy edé-
nyek hangjai tisztdk és kell6en ékeltek.
A hasuri szervek részér6l eltérés nincsen.

A korlefolyasrol annyit érdemes felemliteni, hogy no-
vember 6-a4n a daganat kozepének megfelel6leg az all alatt
egy 2 cm.-nyi hosszi bemetszés utan a daganatbdl egy
babnyi tomott rész a kornyez6 szOvetekkel egyltt ki lett
vagva a gorcsovi vizsgélat megejtése czéljabdl. Ez arénylag
csekély beavatkozasra igep er8s, nehezen csillapithaté vér-
zés &llott be. Varrat és kotés. A seb nem gyogyult els6dle-
gesen ; a midén az mér alig secernélt, a seb mar porkokkel
volt fedve, négy héttel a beavatkozas utdn fellépett hideg-
razés és nagy laz (39'0—39-2°) kiséretében egy erysipelas, a
mely azonban csak az arczra terjedett el chinin bels6 ada-
golasara és alkoholborogatasra 13 nap alatt teljesen meggyo-
gyult. A beteg gyogyulatlanul hagyta el a sebészeti korodat.

A probametszés alkalmabol kivett szOvetdarab korszo-
vettani vizsgalata a kovetkezdket deritette Ki:

3073. naplészéam, 1911 november 6.

Malmos Géza 11 éves fil, klinikai diagnosis: hyper-
trophia faciei sinistrae congenita; az all alatt érezhet6 hen-
gerded képletekbdl, melyek megvastagodott idegrostok be-
nyomasat tették, két darabka metszetett ki szOveti vizsgalatra.
Egyik ezen hengerded darabkak kozil fagyasztdval készitett
metszetben kulonbdzd iranyban haladd idegnyaldbokbol All,
melyek laza kot6szovetbdl allé vastag kopenynyel vannak
korllvéve. Az igy beburkolt idegkdtegeket egymaéssal sejtdus,
sarjadzasszeri szovet koti ossze, a mely bévelkedik tatongo,
elég vastagfail vérerekben, kilondsen erés artéridkban. E
szerint ezen darabka tokéletesen azt a szoveti képet nydijtja,
a min6t az elephanthiasis neuromatosa eseteiben talaltak.
(L&sd 6. abréat.)

A maésik Kkimetszett darabka szOveti vizsgalatnal apro
nyirokmirigyeket tartalmaz, a melyek egymassal nagy mennyi-
ségl sejtdls, rostos kotészovet altal vannak feszesen Ossze-
flizve. Ezen sejtdls szovet egyes helyei tatongd erektdl egé-
szen szivacsosak, Ugy hogy itt is vérdus elepanthiasisos sz6-
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veti szerkezetet lehet megéllapitani. Itt is latszik péar kicsiny
idegnyaldb, ugyancsak széles, rostos kopenynyel korulvéve.

A Korszovettani vizsgalatot Buday Kalmén dr., egyetemi
tandr végezte, az § intézetéb6l kerlilt ki a korszdvettani rajz
is. Fogadja e helyen is érte halas kdszOnetemet.

6. dbora.

a = ideghtvely megvastagodas, b = idegrostnyalabok, ¢ = elephantiasisos
kot6szovet.

A mid6n a kortorténetben részletesen leirt eltérést a 11
éves fiunal elészor lattam, azt hittem, hogy szegénynek ar-
cz&n egy nagy sarcoma van. Csak a kozelebbi vizsgalat, s
féleg az a fontos anamnestikus adat, hogy ,ugy sziletett,
egy velesziiletett eltérés felvételét tette jogossa. A velesziile-
tett dagok kozott az arczon leggyakrabban az angiomék for-
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dalnak el6, még pedig az angioméknak cavernosus alakjai,,
tekintettel azonban a kitagult vérerek, kilondsen vénak, to-
vabba a daganat duzzadasi képességének és liktet§ voltanak
hidnyéara, az angiomat konnyen el lehetett ejteni. A parotis
enchondromai s kiléndsen myxomatosus és fibrosus atme-
netei mar szintén az els6 életévekben mutatkozhatnak, de
azoknak elhelyezése, dudoros volta és kemény tapintata e
korképhez sehogy sem talalt. A gorcsovi vizsgalat deritett
fényt a klinikai korismére és megerdsitette azt, hogy e be-
tegnél egy val6sagos hemihypertrophia facialis congenita lat.
sin. van jelen. (Lasd 1 abrat.) A hasonlatossag az ilyen be-
tegek kozott olyan nagy, hogy béatran 0Ossze lehetne tévesz-
teni egymassal. igy jart példanak okéaért Makara tanar, de
én is, a midén az Arnheim esetét a ,,Normale und abnor-
male Entwicklung des Menschen* lvan Bromann 1911 czimu
konyvben lattam reprodukélva, a mely szakasztott masa az &l-
talam ismertetett esetnek.

A féloldali velesziletett arcztultengés ritka betegség, Le-
win G.1 nagy szorgalommal 11 esetet tudott csak talalni (az
arczatrophiara 71 esetet talalt). Arnheim23 szintén kozli egy
betegnek a kortorténetét, az esetek szamat 20-ra becsili s e
kijelentés daczara mégis azt mondja, hogy ily esetek nem
ritkdk. En az irodalmat szorgalmasan atkutattam, a talélt
esetek leirdsat tobbnyire az eredeti kozleményekbdl olvastam
s referatumokkal csak ott elégedtem meg, a hol az eredeti
leirdst nem tudtam megkapni.

Velesziletett féloldali arcztiltengést leirtak: Beck,! Stil-
ling4 (két eset), Friedreich,5 Heumann,6 Passauer,7 Berger,*

1G. Lewin : Studien Gber die bei halbseitigen Atrophien und
Hypertrophien, namentlich des Gesichtes vorkommenden Erscheinungen
mit besonderer Berilicksichtigung der Pigmentation. Charité Annales, 9.
u 10. Jahrgang. o ) ] ) ]

2 Arnheim. Halbseitige Gesichtshypertrophie. Berliner klin. wo-
chenschrift, 1896, Nr. 2.

3 Beck in Freiburg: Heidelb. Annalen, II. 1863, S. 92.

4 Stilling: Spinal-lrritation. Leipzig, 1840, S 337 u. 1840. S. 349.

5 Friedreich : Virchows Archiv, XXVIII. 1863, S. 479.

6 Heumann: Virchows Archiv, XXVIII. 1863, S. 479.

7 Passauer: Virchows Archiv, XXXVII. 1866, S. 410.

3 Berger : Deutsches Archiv, Bd. IX, S. 393.
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Fischer,9 Ziehl, 1L Schick,11 Dana,12 Montgomery,13 Lewin ’ és
Arnheim.2 Esetemmel egyitt 15 ilyen fajta betegrél van tudo-
masom, az ezen esetek kapcsan leszlrhetd tanulsagok a ko-
vetkezok :

Az egyoldall arcztultengés tiszta esetei velesziletettek,
Passauer betegénél a terhes anyat egy szekér a falhoz nyomta,
de magzatja a rendes id6ben sziiletett. Ziehl esetében az anya
4—5 héttel lebetegedése el6tt nagyon megijedt (csaldn esett
jobb arczfelére, fidnal is a jobb arczon volt a bantalom).
Stilling patiensénél trauma, Berger esetében pedig trigeminus-
zsdba szerepel korok gyanant, a legtdbbsz6r azonban okot
taldlni nem lehet. Nem szerint a bantalom 15 esetben gy
oszlott meg, hogy himneminél 9, nénem(nél pedig 5-szor
volt, egy esetben a nem nincsen emlitve. Elhelyezés tekinte-
tében volt 7-szer jobb, 6-szor pedig a bal oldal megta-
madva, két esetben az elhelyezés nincsen megemlitve.

A kort tekintve 11 izben vagy azonnal a sziiletés utan,
vagy azutan egynéhany hénap milva észlelték a betegséget, a
mely azutdn a korral és altalanos ndvéssel szintén ardnyosan
nétt. Egy esetben a 2. életévben (Schick), 1 esetben a 9. és
25. évben (Stilling két betege) észlelték a daganatok kelet-
kezését, a Berger esetében az 59 éves beteg nénél a daganat
kora nincsen emlitve, részemr6l ezt az esetet nem tudom
egyszer(i tiiltengésnek tartani, igen makacs trigeminus-neur-
algia (sehr inveterierte Neuralgie) utan fejlédétt s igy az a
gyanum, hogy ez egy rosszindulatu képlet volt. Szdvetvizs-
gélat nem volt.

A Lewin statisztikajabol ki kellene kapcsolni  Stilling
két esetét is, mert egyik sem congenitalis, egyik beteg egy
48 éves kocsis, a ki 25 éves kordban a 16rél leesett és az
akkor elszenvedett sériilés képezte a daganat kiindulasi pont-
jat; a masodik beteg egy 38 éves parasztleany, a kit 9 éves

9 Fischer: Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, XIl. S. 9.
D Ziehl: Virchows Archiv, XC 1883, S. 92.

1 Schick: Béri. kiin. Wochenschrift, 1883, No. 45.
11 Dana : Neurolog. Zentralblatt 1893, S. 799.

13 Montgomery: Med. nervos., 1893, 15. Juli.
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kordban jobb halantékan kével megdobtak, mely alkalommal
szgjabol nagy mennyiségl vér omlott ki. Ez id6tdl fogva
kezdett a daganat folyton és feltartéztatlanul novekedni. Tiszta
congenitalis megbetegedés tehat csak 12 esetben volt, ez a
12 eset a legszigorubb kritikét is kiallja, mindegyik gyermek,
kiknek a tultengésen kivil mas bajuk nem volt. Legtdbbszor
a daganat keletkezését azonnal a sziiletés utdn vették észre,
a mely azutdn a korral folyton ndvekedett. Ez a tultengés
legtobbszor nemcsak egyedul a pofara, hanem a fiilkagylora,
szajpad, nyelv, mandula, fels6 és als6 allcsont, s6t a fogakra
is vonatkozott.

A fogakon észlelt eltérések kiirdsdval nagyon mostohan
bantak a szerz6k, a mi eltérést e tekintetben taldltam, az a
kovetkezO :

1 Siiliing 48 éves betegérél: Az alsdé fogak a beteg
oldalon nagyobbéra Kkiestek.

2. Friedreich 16 éves lednybetegér6l: A beteg oldalon
a gingiva ugy fent, mint lent er6sen tdltengett . ... A fogak
a felsé allcsontban, kiléndsen a caninus és zé&pfogak sokkal
vastagabbak, hosszabbak és szélesebbek, mialtal a metsz6-
fogak megdiiltek és az egészséges oldalra is tolodtak. Az alsod
allcsontban a fogak szintén jobban ki vannak fejl6dve, de
egyenesen allanak. Gyakori fogfajdsa miatt a beteg oldalrol
mar tobb fogat huzatott ki. A nyelv és a rajta lév6 papillak
taltengése e betegnél igen erésen volt kifejlédve.

3. Heumann esetében — egy 5 éves fil — a baloldali
fels6-alsé allcsont a benne lev6 fogakkal és a nyelv volt hyper-
trophikus. A szll6k bemondésa szerint a fogak a beteg oldalon
kés6bben tortek at.

4. Passauer 11 éves betegénél a fogak sokkal kés6bben
tortek at és sokkal nagyobbak voltak.

5. Ziehl a 4 éves filbetegér6l a fogakra vonatkozolag
azt irja: a jobb- és baloldali fogak kozétt kiildnbség nincsen,
vagy kihullottak, vagy igen rosszak és cariotikusak.

6. Schick 9 éves leanybetegénél a felsd allcsont teste
és medernyujtvanya erdsebben ki van fejlédve, csak 2 metsz6-
fog, a szemfog és 1 molaris volt.
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A felsoroltakbol lathatjuk, hogy a fogak tlizetesebb le-
irdsa mindenutt hianyzik, kulondsen kér, hogy hypertrophi-
kus fogakrol (?) minden méretet vagy rajzot nélkilézniink kell.
Nyalfolyas, secretio a fllbdl jo hallas mellett, talsagos faggyu-
elvalasztés, az illet6 arczfél pirossaga €s néha melegség-
érzete, tovabba az izomzat hlidése és gyakori fogfajas a
beteg oldalon igen gyakran fordul el.

A pigmentatio a beteg oldalon egy &llandd jelenség és
féleg barna naevusok alakjdban 1ép fel. Tekintettel azon
tapasztalatra, hogy ezek a naevusok rendesen olyan ideg-
torzsek mentén Iépnek fel, melyek trophikus functiot is tel-
jesitenek, esetiinkben is a trigeminus, elfogadhatd Lewi der-
matologus azon magyarazata, hogy ezek a naevusok trophikus
zavarok kovetkezményei.

Az &ltalam kivalasztott és tisztdnak nevezett esetekben
a tlnetek olyannyira egyforméak, hogy batran feltehetjuk, hogy
azok pathogenesise is egy €és ugyanaz, koroktana azonban
még mama sincsen teljesen tisztazva. Ugy a féloldali arcz-
sorv, mint annak tlaltengése mama neurotikus alapra lesz
helyezve, illetve abbdl magyardzva. Trelat és Monod4 a tul-
tengést vasomotorikus-trophikus befolydsokbol magyarézza
oly modon, hogy felveszi a vasomotorikus-trophikus idegek-
nek nem teljes hlidését, midltal az illet§ testrészen a véraram
meglassul, a mialtal a bdvebb taplalas kovetkeztében az a
testrész talteng. Nézetiiket Cl. Bemard és Schiff kisérleteivel
tdmogatjak, a melyeknél a vasomotorok atmetszése utdn az
illeté testrészen tultengés jott létre. A vasomotorikus idegek
hlidésének okat azonban nem deritik fel.

Lannelonguel5 e nézetet teljesen elveti, mert az ébrény
egyes részei egymastol fuggetlenul fejlédnek, mert az ideg-
rendszer befolyasa oly nagy elvaltozasok elGidézésére nem
képes s végul, mert Ollier a Cl. Bemard és Schiff kisérleteit
ismételve, hypertrophiat el6idézni nem tudott. Nézete szerint
a csontok tultengése, melyhez csak méasodlagosan tarsul az

U Trelat és Monod: De I’hypertrophie unilateral partielle ou total
du corps. Archives générales de médecine. 1869, p. 536.
It Lannelongue: De Phypertrophie unilatérale. These Paris, 1874.



194

izmok sth. tultengése, egy ismeretlen izgalom kovetkezménye,
a mely az epiphysisre és a csonthartyara hat be. Lannelongue
az elméletével az arcz féloldali tultengését nem lehet meg-
magyarazni, tekintettel arra, hogy a csontok a tultengésben
nem mindig vesznek részt.

Mantegazzal6 a Schiff kisérleteit 0jboli vizsgalatnak
vetette ald s kilondsen a szoveti elvaltozasokra fektette a
stlyt, a melyek az idegek atmetszése utan kovetkeznek be.
E kisérletekb8l megdllapithatta azt, hogy idegsériilések utan
nemcsak atrophiak, de hypertrophidk is keletkezhetnek a kot6-
szveten, csonthartyan, izomzatban, s6t osteophit képzddéseket
is észlelt.

A felsoroltakbdl annyi minden esetre megallapithato,
hogy a féloldali arcztultengésnél a neurotikus eredet felvétele
jogosult, mellette sz6lanak a nyélfolyas, faggyumirigyek tal-
sagos elvalasztasa, rendellenes festenyzés, neuralgikus fog-
fajas stb.

Trelat és Monod elméletét a neurotikus eredetrél, mint
Ziehl nagyon helyesen megjegyzi, csupan annyiban kellene
modositani, hogy e taltengést nem a vasomotorok, hanem
egyenesen a trophikus idegek idézik el6.

16 Mantegazza: Qiornale Vénét, di scienze mediche, ser. 3,
tom 6, 1867.



195

fl Stomatitis mercurialisrol.

Irta: Ecsedi Erng dr., r. féorvos, bérgyégyasz és kozmetikus.

A betegség régi és a mit rola mondani akarok, az sem
Uj. Tulajdonképpen nem is annyira magardl a betegsegrdl,
mert hiszen ez az igen tisztelt collega urak el6tt Ggyis isme-
retes, hanem inkabb annak kezelésére akarok itt néhany meg-
jegyzést tenni.

Az igen tisztelt collega urak ugyanis a stomatitis mer-
-curialist sajat belatasuk szerint tobbféle mddon kezelik. Leg-
inkdbb a tinctura jodi, gallarum, myrrhae és tinctura rhata-
nhaeval, valamint helyenként Ag-NO03-al valdé ecsetelések a
hasznalatosak. Ezenkivil a kiilénb6z6 szajvizekkel (peroxyd,
pergenol stb.-vel) val6 6blogetések hasznéalatosak. Ha az itt
felsorolt kezelési mddokat tekintjik, kitlinik, hogy mindezek
a kezelések csak localis jellegliek, azaz a stomatitist mint
onalld6 megbetegedést kezelik. Eppen ez késztet arra, hogy a
kezeléshez én, a bdrgyogyasz is hozzaszoljak. Hogy miért?
az aldbbiakbdl majd ki fog tdnni.

.Mindenekel6tt lassuk, hogy miképpen keletkezik, vagyis
jobban mondva, mi az oka a stomatitis mercurialisnak.

A tapasztalat azt bizonyitja, hogy akkor keletkezik sto-
matitis mercurialis, ha a szervezetben a higany felhalmozddik.
Ezen felhalmozddés tobbféle maddon johet létre és pedig:
vagy Ugy, hogy sok higany jut a szervezetbe, vagy pedig a
bejutott normalis mennyiség( higanyt a szervezet nem elimi-
nalja kell6képpen. Van még egy harmadik eset is, a mid6n
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mar a minimalis adagra is felléphet. Ez akkor fordul eld, ha
valaki idiosyncrasiaval viseltetik a higanynyal szemben. igy
tehdt a stomatitis mercurialist nem tekinthetjuk kulonallo
megbetegedésnek, hanem egy altalanos higanymérgezés egyik
tinetének, melyhez néha még mas tunetek is jarulnak, mint
pl. véres hasmenés, altalanos bagyadtsag stb.

Ebb6l kovetkezik, hogy nem jarunk el helyesen, ha a
stomatitis mercurialist csak localisan kezeljik, hanem a localis
kezelés mellett arra is kell térekedniink, hogy a betegség okét
megsziintessik. A rationalis orvosi, kezelésnek ez a czélja.

Nézzik tehat, hogy mi legyen a teend6nk a stomatitis
kezelésénél ?

Legels6 sorban természetesen* mint mar emlitettiik, az
ok megsziintetése. Ez maga kétféle moédon torténik: a) meg-
akadalyozasaval annak, hogy még tébb higany jusson a szer-
vezetbe ; b) a mar bejutott higany eliminalasanak el6segitése
atjan. Az els6 tehat az, hogy a kezelést (inunctio, injectio
sth.) azonnal besziintessiik. Azoknal pedig, a kik foglalkoza-
suknal fogva vannak a higanymérgezésnek Kkitéve (tukor-
keszitdk, vegyészek stb.) a foglalkozast egy id6re hagyassuk
abba. Ezzel a higanynak még nagyobb mértékben valé fel-
halmozodasat elkerultik és megtettik az els6 lépést az ok
megsziintetésére. Most hatra van a mar bejutott higany ki-
kiiszobolése a szervezetbOl. Erre nézve Ugy jarunk el helye-
sen, ha mindazon szerveket, melyeken keresztiil az eliminatio
torténik, fokozottabb miikodésre késztetjuk. Ennélfogva min-
denekel6tt hashajtét (kivéve, ha véres hasmenés is van jelen,
a midén tinctura opii simplex ajanlatos) és diureticumokat
adunk, hogy a bélrendszer és vesék (tjan nagyobb legyen a
kitirulés. Azonkivil vegyen a beteg 4—5 napon keresztl
naponta 5—10 perczig tartd forrd flrdét. Utana pakkoltassék
pokroczokba, hogy jol kiizzadjon. Ezzel szintén el6segitjik
az eliminatiét. Bedorzsoléseknél legels6 teenddnk a fiirdd,
hogy a b&ron még rajtalévé higanyken6esot jol lemoshassuk
és megakadalyozzuk annak tovabbi felszivodasat. A fent leirt
modon elérjilk az ok megsziintetését és ezzel a rationalis
kezelés elvének legnagyobbrészt eleget tettiink. Természetesen
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e mellett szlikséges a localis kezelés is, részben a beteg faj-
dalmainak csokkentésére, részben pedig a localis tinetek
gyégyulasanak el6segitésére. Mindenesetre gyorsabb eredményt
érink el, ha az okot is megszuntetjiik és a tiinetet localisan
is kezeljuk. A localis kezelésben azonban az igen tisztelt
kartdrs urak jartassdga fellilmilja az enyémet és igy err6l
nem is targyalok.

Clausodont («3s0)

ideiglenes és allandd fogtdmesre.

Tpikresolformalin « 12

gangraenosus, szétesett pulpék, fistulak stb. kezelésére,

Kresoformpasta « 360

alland6 gyoktomésre.
»INeuromops* pasta (k 425)
a pulga eliitésére.
Moguntialakk « 2.-)

mindennem( tdmések bevonasara.

Kaphat6 a Dentaldepots és gyogyszerészek altal.
Nagybani eladds M. C. Raupénsfauch, Wien, 11/I. 1773
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LAPSZEMLEK.

Egy harmadik dentatio, mely a patiens halalat
okozta. (The Dental Record.) E. B.

A harmadik fogzas éltal el6idézett fajdalom és kime-
riltség okoztdk Newmann Margit asszony halélat. Newmanné,
a ki kozel 100 éves volt, ez év februar 28-ig kitlin6 egész-
ségnek Orvendett és nem latszott rajta magas kora.

Egy napon heves fajdalmakrol panaszkodott a foghus-
ban. A vizsgalatnal lehetett latni, hogy a harmadik fogsor
kifelé nyomul. A fajdalmak novekedtek és a szegény oreg
asszonyt teljesen kimeritették a fajdalmak, rovidesen eszmé-
letlenségbe esett és meghalt.

Inlay porczellanbdl és silicatczementbél. (Dental
Summary.) E. B.

A porczellannak vannak tulajdonsagai, a melyek sokban
kilénbdznek a silicatoktol. A porczellan nagyobb alakban
ellentdll a rdgé nyomésnak. Kisebb tomésekre azonban al-
kalmasabbak a silicatczementek. A teljes fogkoronan az aproxi-
malis cavitdsok és a metsz6fogak sarkai inkdbb porczellanbdl
készuljenek, ellenben a kisebb mesialis, distalis és cervicalis
cavitadsok inkabb a silicaiczementekbdl késziljenek.

Egyszerld és gazdasagos eljaras idegt(ik és fecs-
kend6k aseptikus tartdsara. {W. G. Haum J. J. S. Chilli-
cothe in dental Summary.) E. B.

Vesziink egy cylinderalaku (veget, a melybe egy dugot
teszink és a dugdba 6 nyilast farunk 6 idegtli részére. Az
idegtliket, a midén keresztiltoljuk a dugon, az Uvegben levd
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folyadékba merilnek. A folyadék all egyenld rész(i alkohol-
bol és lysolbdl. Miel6tt valamely miliszert hasznalunk, tana-
csos az Uveget jol felrazni. Az alkohol és lysol kit(ing
antisepticumot adnak, a mely teljesen szagtalan és nincs
mard hatésa.

Injectiés fecskend6knél ugyanigy jarunk el, csak a
lysoform mennyisége kevesebb, Vi rész és az alkohol tobb,
J4 rész. A fecskend6 hasznélata utdn eltdvolitjuk a még
benne levd folyadékot és athdzunk leveg6t a fecskend6n és
bemartjuk a tit az antiseptikus folyadékba. Tanacsos a fo-
lyadékot gyakran felujitani, legaldbb is hetenként egyszer.
Mindenesetre meg kell Gjitani, a mint Uledék képzbdik.

SANITOL

Mindennapos hasznélatra, az egyedul megbizhato
komoly orvostudomanyos alapon készilt

Kaphaték mindenttt! Megrendelhet§ SANITOL f6-
raktar Miskolcz czimen is
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KONYVISMERTETESEK.

A fogextractio m(itéttana. Dr. Rottenbiller Odon. (Az
Eggenberger-féle konyvkiadovallalat kiadvéanya, 1913.)

A szakkdényvekben szegény magyar fogorvosi irodalom-
ban orulniink kellene minden Uj konyvnek. A fogextractio
mitéttana kulondsen kezdd fogorvosok részére szilkséges
kdnyv. Sok abra van benne, a melybél a kiilonb6z8 situatidkat
tanulhatja és mintegy maga elé idézve latja a kezd6 fog-
orvos a fogészati klinikdkon latottakat. Azonban mindezen jo
oldalai mellett vannak a konyvnek egyes hianyai, a melyet
megjegyzés nélkil hagyni nem akarunk. igy az egyes miité-
teket abrdzold &brék helytelen beéllitdsa. Vegyiuk a 72. olda-
lon levd abrat. igy elhelyezni a kezet és a miliszert csak
gipszforman lehet, de a valdsagban lehetetlen. Tudom, a
szerz6 csak szemléltet6vé akarta tenni a mdtétet az olvasd
részére, de a kezdd fogorvos, a kinek Utmutatéja akar lenni
a konyv, konnyen tévedésbe ejthetd; a mellett a Klisék (pl.
71. oldal) homaélyosak s nem valnak készit6juknek dicsGsé-
gére. Az irdlya egynéhdny esetben nem elég vilagos, mint
pl. a 71. oldalon a miditétr6l sz6l6 fejezet. Nemcsak a kezd6
fogorvos, hanem sok esetben a régi praktikus fogorvos sem
érti meg ezt a fejezetet. Mindezen kisebb hibai mellett mint
fogorvosi mditéttan sok esetben hasznara lesz a fogorvosnak.

Dr. R.

Az ,,Orvosképzés* 1912. évi 10. (deczemberi) szama
a kovetkez6 tartalommal jelent meg: 1. Udranszky LaszI6 dr.:
Az izlelés élettandnak néhany probléméjarol. 2. Fenyvessy
Béla dr.: A hasmérgezésr6l. 3. Elischer Gyula dr.: A Ront-
gen-sugarak belorvostani alkalmazasa és annak indicatioi.
4. Kiralyfi Géza dr.: A Wassermann-féle reactio értékérél a
belgyogyéaszat szempontjabol. 5. Fejes Lajos dr.: A coli- és
typhus-sepsisr6l. 6. Dalmady Zoltdn dr.: Klimatotherapia.
7. Benczr Gyula dr.: A radium-therapiarél. 8. Haberern
Jonathan Pal dr.: A haematuridrol. 9. Lechner Karoly dr.:
Az elmefogyatékossagrol. 10. Preisich Kornél dr.: A gyer-
mekkori tuberculosis.
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ERDEKES ESETEK.

Nehezen felismerhet6 actinomycosis.

B. E. 17 éves bécsi uriledny, augusztus ota észlel bal
allkapocs-szoglete tajan egy fajdalmatlan, lassan ndvekedd
daganat képzddesét. Oktdberben Eiselsberg osteosarcoma
mandibulaet &llapitvdn meg, az allkapocs resectiojat ajanlotta
a felhdgd &g kozepétdl a vizszintes &g baloldali részén egész
el6re az |. praemolarisig A beteg Budapestre jott. Egy sebész-
docensiink szintén Eiselsberg diagnosisat fogadta el, de elébb
a daganat egy darabjanak kimetszését ajanlotta gorcsdi vizsgalat
czéljabol. A dr. Stein Adolf altal készitett Rontgen-kép semmi-
nem( elvaltozast nem mutat; még csak a mandibulacontourokon
sincs észrevehetd valtozas, a csontstructura ép, a fogak (ll.
és Ill. molaris) gyokereinek korvonalai épeknek latszanak, a
I1l. molaris gyokcsicsa koril kissé vilagosabb folt, azonban
nem hatarozott; a Il. és Ill. molaris koz6tt, a gyokcsicsok
alatt kb. 3—4 mm.-nyire egy kb. 4 mm. hosszd, 2 mm.
széles deltoid alakd, hossztengelyében a fogakkal parhuza-
mos vilagos folt, de szintén oly hatarozatlan, hogy eredeté-
nek okara kovetkeztetni nem lehet. A beteg most H. sebész-
professort Kkereste fel, a kit6l hozzam utasittatott szajanak es
fogainak vizsgalata czéljabdl. A status a kovetkezé volt: Az
alsé allkapocs bal oldalan az allkapocsi szdglet tajan didnyi,
az arcz niveaujaba siman atmend, tapintasra nem fajdalmas,
tomott, az allkapocs belsé és kilsé oldalan helyt foglald,
normalis szin(i és hémérsékil nyéalkahartyaval, illet6leg kivil-
rél bdrrel fedett daganat. A Il. praemolaris és az |. molaris



202

hianyzik, a Il. és Illl. molaris ép, ut6bbi nyomasra kissé
érzékeny; faradikus aramra a Il. molaris normalis, a Ill. foko-
zott érzékenységlinek mutatkozik. Diaphanoskoppal arnyékot
megallapitani nem lehet. A lelet alapjan nem talaltam Kizért-
nak a bajnak odontogen eredetét és a két zdpfognak extrac-
tiojat és az extractio utan 8 napi varakozast ajanlottam. A
sebésztanar allaspontomat elfogadta; igy én a két fogat
oktéber 27.-én extrahaltam. Mindkét fog, f6leg a Ill. molaris
gyokhartyajan periodontitis nyomai; a Ill. molaris gyok csu-
csan félborsonyi granulatio. Pulpa mindkét fogban ép. Az
extractio utdn kb. 2 hét muilva a daganat puhulni kezd;
kivulrél egy sipoly képz6dik; a genyben actinomyces talalta-
tik. A leany emlékszik, hogy julius havaban a bécsi Praterben
sétalva, fuvet szokott ragni. A sebész az esetet tehat actinomy-
cosis alapon vette kezelés alé és a leany allapota gyorsan javul.

Dr. Kormoczi Zoltan.

ambar nyilvanvaléan beismeri min-
denki, hogy a fogcsontnak a caries esetén
vald vegyi elpusztitdsa teljesen a tiszta
savi behatds rovasara lrand6, ennek
daczara még ma is, a szaj- és fogvi-
zeknek az alapjat kifejezetten savi jel-
legli antisepticumok képezik. Cz termé-
szetesen teljesen elhibazott dolog. R
mindennapi szadjapolasra hasznalt anti-
septicumnak mindenekel6tt k6zémbos-
nek kell lennie — még az alkalikus
készitmények is artalmasak a fogakra
és a szajnyakhartyara —, tovabba nem
szabad semminemmd mérgez6 hatassal
birnia és kell, hogy kellemes ize legyen.

R vilagszerte ismert Odol kivalé mo-
don egyesiti magadban mindezen el6nyo-
ket, és batran jelezhetjik, a tudomany
mai allasa szerint a legjobb ily czélra
szolgalé készitmények.
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KARI ERDEK,

fi fogtechnikusok Ugye.*

Tobb mint egy éve a beliigyminister kiadta ismeretes
rendeletét a fogtechnikusok orvosi gyakorlatarél. Ez a rende-
let egy Ujabb végrehajtasi rendeletet igért és ennek megjele-
néséig tisztdn elméleti jelent6ségli. A magyaraz6 vagy végre-
hajtasi rendelet kiaddsa mindezideig késik. Mi okbdél késik,
nem tudjuk. A fogtechnikusok minden t6luk telheté6t meg-
tesznek, hogy nyilvdnosan, képesitéssel és kormanyfelhatal-
mazassal megtehessék azt, a mit a bir6sagok eddig a tor-
vény alapjan kuruzslasnak mindsitettek és a szerint bintettek
és a mit a fogtechnikusok csak titokban mertek megtenni.
Szazezer koronanal joval tébbet akartak két egyetemi magan-
tanarnak fizetni, ha ezek 4 hetes ,kurzus“-ban megtanitjak
6ket a fogorvosi dolgokra. Persze tiszta véletlen, hogy éppen
ahhoz a két magéantanarhoz fordultak, a kikr6l gyanitottak,
hogy tagja lesz a képesit6 vizsgalé bizottsagnak. A két ma-
gantanar, Szabo6 Jdzsef dr. és Vajna Vilmos dr. visszautasi-
totta a megtisztel6 ajanlatot. A fogtechnikusok mindazonaltal
megkaptadk a beliigyminisztert§l az Igéretet, hogy lgyik ha-
maros elintézést fog nyerni Ez elintézés azonban mégis ké-
sik. Vajjon mi lehet ennek oka?

Talan az, hogy a beligyministeriumban tudatara ébred-
tek annak, hogy mégis csak kulénésen hangzik az olyan

* Az Orvosi Heti Szemle 1912 nov. 10,-iki szamabdl. (A rende-
let megjelenése el6tt).
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rendelet, a mely elrendel valamit és egy flust alatt megéalla-
pitja, hogy az térvényellenes ? Nem hiszszik ezt, mert a bel-
Ugyministeriumban tudtak ezt mar régen, még az elsé rende-
let kiadasa el6tt.

Az orvosi kar felhdborodasa lenne az ok? Dehogy.
Ugyan mikor hederitettek a beligyministeriumban arra, hogy
mi tetszik az orvosi karnak, mi nem ? Nem tér6dtek a koz-
ségi (kor-) orvosokkal, a ipegyei f6- és jarasi orvosokkal, hat
mit tor6djenek a fogorvosokkal ? Mert olyba veszik a fog-
technikusi ugyet, mintha az csak amolyan kicsinyes konkur-
rensi veszekedés lenne fogorvosok meg fogtechnikusok kézt,
nem pedig elvi kérdés arrél, hogyfez orszagban kinek van
joga orvosi gyakorlat folytatasahoz és ki adja meg ezt a jo-
got: térvény vagy pedig minister?

Avagy az lenne az ok, hogy az az egyetemi tanar, a
kit kiszemeltek a vizsgéalé bizottsag elnoki tisztére, megkod-
szbnte a bizalmat, de nem kért bel6le? Ennek talan lehetett
némi szerepe, mert az a visszavonulas feltétlenil avval az
eredménynyel jar, hogy a beligyministerium semmiesetre sem
allithat O0ssze olyan vizsgalé bizottsagot, a mely a nagy ko-
zbnség szemében még csak latszatat is keltheti annak, hogy
a vizsga komoly lett volna. De dént6 befolydsa ennek sem
lehet.

Talan nem tévedink, ha a dont6 okot a késedelemre
abban a tdorvényjavaslatban keressilk, a melyet az osztrak
kereskedelemiigyi minister a napokban az osztrak képvisels-
hédz elé terjesztett. Ez a torvényjavaslat szél a fogtechnikus-
iparrél, ezen igart kihaldsi allapotba helyezi és egy atmeneti
stadium utan kizarélagosan az orvosok kezébe utalja minden
korlatozas nélkil, megszintetve az Osszefiiggést az ipartor-
vénynyel. Az ez idé szerint mikod6é fogtechnikusok megtart-
jak iparjogukat és a térvényjavaslat megadja nekik a lehet6-
séget, hogy tadgabb korlatok kozt folytathassak iparukat,
azaz a szajban végezhessenek bizonyos miveleteket, ha
szakvizsganak vetik ald magukat, a melynek médozatait ren-
delet allapitia meg. Olyan mdveletek, a melyek feltétlenil or-
vosi el6képzettséget kovetelnek meg, mint a milyenek a fog-
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huzas, fogmaradékok és foggyokerek eltavolitasa, altalanos
narkézis, helybeli érzéstelenités, stb. tovabbra is tilosok afog-

technikusoknak.
Azt hiszszik, hogy ez a torvényjavaslat némi kij6ézanité

hatast fog gyakorolni ama jogi képzettségli egyéniségekre, a
kik tudast vindikdlnak maguknak orvosi lUgyekben is és nem
hajlandék elfogadni az Orszagos Orvos-Szévetség véleményét.
Ladm az osztrakokré6l sem mondhatni, hogy valami nagyon
kedveznének orvosaiknak, de azt még 6k sem merték meg-
tenni, hogy az orvosi gyakorlatra valé felhatalmazast minis-
téri rendelettel adjak meg és annyi belatassal, a lakosséag
egészséglgyi érdekei irant annyi érzékkel mégis voltak, hogy
csak korlatolt meghatalmazast adnak torvényben, nem kor-
latlant, mint a mi jogi képzettségli egészségigyi igazgatdink.
Most, hogy ez az osztrak tdrvényjavaslat napvilagot latott és
nalunk a tervezett fogtechnikusi vizsgalébizottsagnak nem
akad illetékes elnéke és valdszinlileg nem is akadnak illeté-
kes tagjai, lehetségesnek tartjuk, hogy a tervezett maéasodik
rendelet nem jelenik meg abban az alakban, a melyet az
egész orvosi kar a legelemibb kozegészségligyi kovetelések
arczulitésének és az 1876: XIV. t.-cz.-ben biztositott privi-
légiuma, sulyos koételezettségekkel megszolgéalt gyégyitasi sza-
badalma flagrans megsértésének tekint. Most talan Eurépanak
nem lesz alkalma, hogy megint nevessen rajtunk.

A fogmi(ivesek (fogtechnikusok) mUikodési korérél
sz616 112.026/1911, B. M. szamu szabalyrendelet végre-
hajtasa és modositdsa. 101.595/vVIl—a./1912. B. M. szamu
korrendelet.

Valamennyi térvényhatésag els6 tisztviselgjének!

A fogmiivesek (fogtechnikusok) miikodési kore targya-
ban 112.026 1911. B. M. szam alatt kiadott szabalyrendelet
10. §-a szerint a szabalyrendelet 7. §-4ban el6irt vizsgélat
terjedelme és részletei kiillon rendeletben Aallapittatnak meg.

Ehhez képest — annak el6rebocsatdasa mellett, hogy a
szabalyrendelet 6. §-aban emlitett miveletek koézul a széj-
Uregnek kulonosebb sebészi el6készitését feltétlenil kizartnak
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kell tekinteni — a vizsgalat anyagat a kovetkez&kben allapi-
tom meg:

1. A szaj megvizsgalasa tukorrel a fogpotlas lehetéségei
szempontjabol.

2. A természetes fogak szinének megallapitasa.

3. Lenyomatvételre szolgalé anyagok sajatsadgai és az
alkalmazasukhoz valé el6készités modjai.

4. Ovoéintézkedések ismerete a lenyomatanyagokkal valé
fert6zések szempontjabél, tovabba a szajbeli miveleteknél hasz-
nalt eszkdzoknek és a kezeknek egyszer(ibb fert6tlenitési mdédjai.

5. Az articulatio (fogzarédas) meghatarozasa.

6. A f6bb fogpotlasi (tomési) moddszerek ismerete; el6-
nyeiknek és hatranyaiknak Osszevetése.

7. A miifog megvéalasztasanak maédjai.

8. A fogml(ivek régzitési mddjai a szajpan és e moddok
értékének osszehasonlitasa.

9. A kész fogmivek beillesztése a szajba; hasznéalhat6-
sdganak megitélése; a viselés kozben esetleg felmeriild pana-
szok okanak folismerése és a szikséges javitasok.

10. Utasitdsok a fogmuvek tisztantartasara.

11. A 112.026/1911. B. M. szamu szabdlyrendelet 21.
§-aban idézett 114.530/1896. B. M. szamu rendelettel szaba-
lyozott miveletre vonatkozé gyakorlati kérdések.

Ez alkalommal a 112.026/1911. B. M. szdmu szabdaly-
rendeletet a koévetkez6leg mdédositom:

a) A szabalyrendelet 12. §-adnak els6 bekezdését, a
mely szerint a vizsgéalat sikeressége esetében a vizsgalébizott-
sdg a jelolt részére ,Tanusitvanyt® allit ki, a melyet az elndok
és a vizsgal6-bizottsdg tagjai alairnak, hatalyon kivil helye-
zem. E helyett a vizsgalé-bizottsag elndke altal a szabaly-
rendelet 12. 8-dnak utolsé bekezdése értelmében a bellgy-
ministerhez terjesztett kimutatds alapjan intézkedni fogok az
irant, hogy azoknak a fogmdiveseknek (fogtechnikusoknak)
iparigazolvanyaira, a kik a vizsgéalatot sikerrel megallottak,
az illetékes els6fokl iparhatésdg zaradékot vezessen, a mely-
lyel igazoltatik, hogy az illet6 fogmives (fogtechnikus) a
szabéalyrendelet 7. §-aban foglalt rendelkezésnek eleget tett.
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A szabalyrendelet tébbi szakaszaiban ott, a hol ,Ta-
ndsitvany“ emlittetik, ehelyetta most jelzett zaradékot kell érteni.

b) A szabdlyrendelet 20. §-at azzal egészitem ki, hogy
a beligyminister a térvényhatésag elsé tisztvisel6jének el6-
terjesztésére a szabalyrendelet értelmében adott kivételes en-
gedélyt visszavonhatja, illetéleg az iparigazolvanyra vezetett
zaradék hatalyat megszintetheti, ha

1. a szabdlyrendelet 14. §-adnak 6. pontjdban emlitett
feltétel hianya késébb allapittatik meg, vag a fogmdives (fog-
technikus) az ebbél a szempontb6l nyert kedvez6 mindsitést
barmikor elveszti;

2. m(kodésében elkovetett kihdgas miatt biréi Gton jog-
er6sen elitéltetett.

c) Tekintettel arra, hogy a szabdlyrendelet végrehajta-
sara vonatkozé6lag folyamatba tett el6készit§ targyaldsok hu-
zamosabb id6t vettek igénybe, a szabalyrendelet 16. §-anak
masodik bekezdését oda mdédositom, hogy az ott megallapitott
félévi hataridét 1912. évi oktdber ho 1.-ét6l kell szamitani.

Végil minden esetleges félreértés kikerilése végett
szikségesnek tartom ezlttal is kijelenteni, hogy az orvosi
gyakorlatra val6é jogosultsag tekintetében jovére is az 1876.
évi XIV. térvényczikk 43. §-anak kivételt kizaré és a sza-
balyrendelet 1. §-aba is atvett rendelkezése iranyadd és
hogy az ett§l valé barminem( eltérésre a szabalyrendeletbe
felvett atmeneti intézkedések praecedensil nem szolgalhatnak.

Felhivom a Czimet, hogy ennek a rendeletnek hivata-
los masolatat a hatésaga teriletén levé ipartestiletnek (Buda-
pesten a fogml(ives ipartestiletnek) haladéktalanul kildje meg.

Budapesten, 1912 oktober 11.-én. Lukacs s. k.

*Toredelmesen beismerjik, hogy ma egy hete tévedtink,
a mikor a fogtechnikusok orvosi gyakorlata ugyében Igért
masodik rendelet késését avval magyaraztuk, hogy ama joga-
szoknak, a kik a beligyministeriumban a kozegészséglgyet
vezetik, némi vilagitdé szovétneket gyljtott az osztrak kor-
many a fogtechnikusi gyakorlatr6l sz6l6 torvényjavaslattal.*

*Az Orvosi Hetiszemle 1912 nov. 17,-i szamabol.



208

Még aznap napvilagot Ilatott a rendelet, a mely mar okté-
ber 11.-én nyerte el a beligyminister aladirasat. Csak abban
nem tévedtink, hogy lehetetlennek mondtuk hogy a beligy-
ministeriumban tekintettel voltak az orvosok jogos koveteléseire.

Tehat megint egyszer érvényesil a sic volo, sic jubeo,
fiat voluntas mea. Ezen allasponttal szemben természetesen
semmivé valik az orszdg és a j6zan ész torvénye, az orvosi
kar jogos koOvetelése.

A fogtechnikusok, e kivalé iparosok, nagyon o&rilhet-
nek, nagyon buszkék lehetnek. Hatalmas nagy urak lehetnek
6k. Hidba rendelkezik az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a, hiaba
rendelkeztek az 1911-ig kiadott ministeri rendeletek, hiaba
mondta tiltakoz6 szavat az orvosi kar, hidba parancsolta a
jé6zan ész, hogy orvosi képzettséggel nem rendelkezé iparo-
soknak ne adassék felhatalmazas orvosi gyakorlatra, 6k dia-
dalmasan elérték czéljukat. Hatalmas nagy urak lehetnek &k.
lgyekezzink veluk baratsagban lenni; hatha az orvosi kar so-
rabél fogadnak fel segédeket és héatha igy az orvosi karra is
sugarzik valami a kegybél.

Az Uj rendelet szerint a fogtechnikusok mindent tehet-
nek a szajuregben. HuUzhatnak fogat, foggyodkeret, eltavolithat-
nak fogmaradékokat, gyoégyithatnak gyuladasokat, szaj- meg
fogbetegségeket. A rendelet nagy bdlcsen kijelenti ugyan,
hogy ,a szajiuregnek kulonosebb sebészi el6készitését feltét-
lentl kizartnak kell tekinteni“, de ama jogasz urak, a kik
ezt a dodonai mondatot megfogalmaztak, nyilvan megfeled-
keztek annak pontos korilirasarél, hogy mi tekintendd 1.
nem kulonds, 2. kulonds és 3. kulondsebb sebészeti el6ké-
szitésnek, tovabba nem A&rultdk el azt a titkot, miképpen k-
lonbdztethetni meg egyméastél e fokozatokat. Mert pedig a
rendelet csak a kilondsebb sebészi el6készitést tiltja, nyil-
vanvaléan megengedi a kiléndset és igy a fogtechnikusok
csakugyan tehetnek mindent, megtehetik mindazt, a mit a
fogorvos felel6ssége tudataban tesz.

Némiképpen meglepd, hogy mindezek utadn a vizsgalat
anyagadban nem szerepel sem diagnostika, sem gydégyszertan,
sem pathologia, sem belgyégyaszati meg sebészeti therapeu-
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tika. Kar. Meglehet6sen talanyos lesz ezek utan, hogy az a
maskilonben derék iparos miképpen tudja felismerni, hogy
a szajuregben fennall6 és jelentéktelennek latsz6 elvaltozas
syphilises-e vagy sem, de egyaltalan nem lesz talanyos, ha
egészséges emberek a fogtechnikus keze vagy miszerei ré-
vén syphilist szereznek, akar csak a borbélynal. Meglehet6-
sen talanyos lesz, miképpen gyégyitja az a méaskilonben de-
rék iparos a fog- és széajbetegségeket, mert feltétlenul bizo-
nyos, hogy gyégyitni fogja — hiszen az immar ,fogorvos
ar* csak nem Aallitja ki magéanak azt a szegénységi bizonyit-
vanyt, hogy a hozza fordulé betegnek megvallja tudatlansagat
és ,igazi“ orvoshoz utasitjia. Meglehet6sen talanyos lesz,
hogy a fogtechnikus miképpen szerzi meg a fogorvosi gya-
korlathoz, a fog- és szajgyogyitdshoz szikséges egy- és két-
keresztes orvossdgokat és miképpen rendeli ezeket betegei-
nek, a mikor a gyoégyszerész ilyen orvossagokat csak orvosi
rendelvényre adhat ki és a mikor a fogtechnikusnak fogalma
sincs az orvossagok hatasarél, hasznalatar6l. Meglehetésen
taldnyos lesz az is, miképpen béanik el a derék iparos az
esetleg felmerild complicatiokkal, hogy egyebet ne emlitsiink,
pl. a foghtuzaskor bedall6 haemophilias vérzéssel. De egyal-
talan nem taladnyos, hogy a rendelet révén nagy veszedelem
zadult a kozonségre. Az orszag kozegészségiigye legfébb
6rének orok dics6sége, hogy 6 zuditotta azt a veszélyt.

Annyi ,engedményt‘ adott a beligyminister az orvosi
karnak, hogy a ,jelolt®* nem kap ,Tanusitvanyt‘, hanem
iparigazolvanyara vezetik ra, hogy letette a vizsgat és hogy
elveszti jogositvanyat, ha ,mikddésében” elkdvetett kihagas
miatt biréi Gton joger6sen elitéltetett. Koszonjiuk a kozegész-
ségiigy nevében e merében értéktelen engedményeket. Mert
az orvosi kar a jogositvanyt kifogasolja, nem a tanUsitvanyt;
a mi pedig ennek elvesztését illeti, hat lesz a fogtechnikus-
nak gondja arra, hogy mindig csak kulonds és sohasem ki-
lbndsebb mdédon ,készitse el6“ a szdajureget.

A rendelet aere perennius emléke marad annak a mo-
dern irAnynak, a mely a kodzegészségigyi kérdések elbirala-
sat illet6leg a beligyministeriumban uralkodik. Immar Kki-
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vancsian varjuk, hogy egy kovetkezd alkalommal a miszeré-
szek mikor kapnak tanusitvdnyos jogositvanyt az orthopae-
diai gyakorlatra meg a sérvek gyoégyitdsara, természetesen a
kulondsebb“ sebészeti el6készités kizarasaval, hogy a mas-
seurdk mikor kapnak engedélyt mindama betegségek o6nallé
gyégyitdsara, a melyekben fennall a massage javalata; hogy
az 6-budai hires javasasszony mikor all biszkén egy orvosi
vizsgalo-bizottsadg elé és szolitjia kollega uUurnak az orvost. A
dolog csak id6 kérdése. A mostani rendelet ama Kkijelentése,
hogy praecedensil nem szolgéalhat, egyaltalan nem imponal-
hat, mert a mint hogy a mostani beligyminister nem re-
spektalta Tisza Istvan gréf volt beliigyminister azon eljara-
sat, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-ara vald tekintettel
kiralyi kegyelem Gtjan adatott fogtechnikusoknak fogorvosi gya-
korlati engedélyt, ugy egy késébbi beligyminister sem ko-
teles a legUjabb rendelethez valé ragaszkodasra.

A fogtechnikusok orvosi gyakorlata. Felkérettink a
kovetkezéd sorok kozlésére: A magyarorszagi fogorvos-testi-
letek kozgyl(ilése tobb izben egyhangl hatarozataval eltiltotta
tagjait attél, hogy a beligyminister rendelte vizsgan, melyen
orvosi targyakbdl fogmiveseket megvizsgaltat, mint bizottsagi
tag részt vegyen. Egyben kimondtak az egyesiiletek, hogy a
vizsgazo bizottsagban valo részvételt orvosi ethikaba Utkdz6-
nek tekintik. Az egyesiletek ezen hatarozatar6l az egyesile-
tek végrehajto-bizottsdga Antal Janos dr. egyetemi magéan-
tanart kalon is értesitette. A napilapokbdl értesilink arrél,
hogy a vizsgalé-biztos tisztet Antal Janos dr., Bauer Samu
dr. és Csaszar Jené dr.-ok elfogadtak A vizsgaztatok kozt
helyet foglal6 Bauer Samu dr. egyébként fogmUlvesek részére
e vizsgara el6készit6 kurzusokat adott. Nevezett orvosok ezen
orvos-ethikailag eléggé el nem itélhet6 eljarasarél felnaboro-
dassal értesiltink. Allasfoglalasuk elbiralasat, melylyel sziirkébb
kord orvostarsaik kifejezett akarataval szembehelyezkedtek,
orvostarsaink itéletére bizzuk. Budapest, 1912. évi nov. 19-én.
A ,Magyar Fogorvosok Egyesilete* és a ,Stomatologusok
Orszagos Egyesiletének" végrehajté-bizottsdga



Rudiatur et altera pars!*

R fogtechnikus ugy rendezése.

Irta: Dr. Bauer Samu.

Quid me alta silentia cogis rumpere ?
(Aeneis X. 63.)

Az a méd, melylyel a fogorvosi egyesiiletek 1 kebelébdl
alakult végrehajté, djabban intéz82 bizottsag tdmadja a bel-
Ugyminister altal kinevezett ,fogtechnikusokat vizsgalé bizott-
sagot*, melynek alulirt is tagja, késztet arra, hogy hallgata-
somat megtérjem. E sorokbél ki fog derilni, hogy az egész
actio, melynek élén az ,intéz6“ bizottsag s mogotte néhany,
talan ambitiéiban veszélyeztetett és szamitdsaiban csalddott
stomatologus (czimtablaikon azonban még mindig fogorvos)
all, nem egyéb lres harczi larmanal, szemfényveszt6 pb6zo-
lasnal.

Adataim és allitasaim valédisagardl barki is meggy6z6d-
hetik, a phrasisokkal val6 dobalédzast az ,intéz6"“ bizottsag-
nak engedem A&t.

* Ezen brosUrat a szerkeszt6ség kapta; a latin czimet mi irtuk
folé s megjegyzéseinket a czikk végén teszszilk meg. Szerkeszté.

1 A Stomatologusok orszagos egyesiilete és a Magyar fogorvosok
egyesilete; tagjaik majdnem azonosak!

2 Még régebben ,delegatiés bizottsag“ volt a neve.
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Targyalni fogom a fogtechnikus gy rendezésének tor-
ténetét az utols6 masfél évtizedben, s ebb6l minden elfogulat-
lan olvasé megtudhatja, hogy a mostani rendezés kilondsen
szdmbelileg kedvezdtlen volta néhany, az intéz6 bizottsag
tagjaihoz hasonlé bolcseségl vezet6 stomatologusnak készon-
hetd.

Ki fogom mutatni, hogy még a jelenlegi rendezés mellett
is nyer a jovendd fogorvosi s igy kozvetve az orvosi kar is.

Be fogom végil bizonyitani, hogy az altalam annak ide-
jén contemplalt rendezés, de még a jelenlegi sem nem Aall
oly fundamentalis ellentétben a fogorvosi kar néhany kivalé
képviselgjének nézetével, valamint méas allamokban tértént
hasonlé rendezéssel, és hogy a vizsgalé bizottsagi tagsag
elfogadasat sem mindsiti mindenki ,ethikai vétségnek“.

A fogtechnikus Ugy rendezésének torténete az utolsé masfél
évtizedben.

1898-ban az altalam szerkesztett ,Magyar Fogéaszati
Szemlében*,3 mely a ,,Stomatologusok (Fogorvosok) orszagos
egyesiulete* hivatalos kozlénye volt, czikket irtam, melynek
czime: LA fogtechnikus gy és annak megoldasa“ volt; e
czikket elébb nevezett egyestilet 1898. évi szeptember 23.-an
tartott nagygyl(lésen fel is olvastam.

E czikkek megirdsara azon hidbavalé torekvések és kiizdel-
mek inditottak, melyeket k&ézel 2 évtized 6ta minden ered-
mény nélkul vivott meg az orvos-fogorvosi kar, s mely kiuz-
delmekben 1890 6ta én is résztvettem. E czikkb6l szészerint
idézek néhéany részletet:

R Szerény nézetem szerint sokkal tébbre vihettik
volna, ha a jog és elv rideg szem el6tt tartdsa helyett némi
concessiékat tettink volna! s ha ily opportunistikus politikat
mar 15 év el6tt Gztink volna, Ggy ma (értsd 1898-ban) 100-nal
tobb 6nalléan m(ikédé technikus helyett alig volna tébb, mint
10— 20.«

A fogorvosok részér6l a technikusok tilkapéasai-

3 Magyar Fogaszati Szemle, 1898, I. és IIl. sz.
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nak meggatliasara eddig kovetett médszer immar eredménytelen
kell hogy legyen, s jov6ben még kevesebb sikerrel kecsegtet.*

. Nem szabad a dolgot ennyiben hagyni, mert

kilonben 10 év mulva — tekintve a technikusok felszaporo-
dasat az utolsé években — még kétségbeejtébb Iészen a
helyzet." 4

. Nem volna-e tehat czélszeribb, ha oly tervezet-
tel Iépnénk a kormany elé, mely a mar létez6 technikusoknak,
legalabb annak javarészének existentiadjat lehetévé tenné, ellen-
ben garantidkat kérne a jovére nézve, hogy a fogtechnika mint
0nallé fogtechnikai ipar vagy foglalkozas megsz(njék, illetve
lehetetlenné tétessék.“ 5

. Nézzik mar most, mily eredményt varhatunk ily
tervezetO elfogadasatél? Feltéve, hogy oOsszevissza 100 tech-
nikus (zhetne ezen, illetve hasonldé tervezet életbeléptetése
utan 0nallé fogtechnikai gyakorlatot, azt érn6ék el, hogy e
szam a jov6ben nem szaporodna, s8t a természet rendje sze-
rint évrol-évre csokkenne.*

lgaz, hogy mi (értsd: az 1898-ban m(ikdédé fog-
orvosok) valami sokat nem nyertink a kozel jovében, amde
10— 15 év mulva a viszonyok lényegesen meg fognak val-
tozni a mi, illetve a fogorvosok javara. S vajjon nem erkdlcsi
kotelességiink az ugy rendezését kivivni, hacsak oly értelem-
ben is, hogy annak gyimdlcseit nem mi, hanem csak a kdvet-
kez6 generatio fogja élvezni?“

A nagygyllésen hosszas vita kovette ezen felolvasast,
melynek folyomanyaképp az inditvdnyok megvitatds és intéz-
kedés végett a kd6zponti képviselGtestiilethez (ez volt az egye-
silet valasztmanyanak nagyhangzaslt neve) utasittattak,7 de*

* Lasd az utobb kozolt statisztikat a budapesti fogtechnikusokrol.

8 Ertettem ez alatt, hogy a fogtechnikus nem érintkezhetik a
kdzonséggel, hanem csak a fogorvos szamara dolgozhasson.

6 Tervezetem lényege az volt, hogy az 1890. év el6tt iparigazol-
vanyt nyert fogtechnikusok bizonyos megszoritasokkal (izhetik a foga-
szati gyakorlatot, az 1890. év utadn igazolvanyt nyert fogtechnikusok
szakvizsga letételére koteleztessenek.

7 Magyar Fogéaszati Szemle, 1908, IIl.—V. szam, 72. lap.
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ott nem is lettek targyalva! E tervezet megnyerte a fogtech-
nikusok legnagyobb és legszamottev6bb részének tetszését is,
minek folytdan a ,Fogtechnikusok egyesiiletének” elndksége
felkeresett és arra kért, eszkozoljem ki, hogy e tervezet alap-
jan a két egyesiillet (Stomatologusok orszagos egyesilete és
Fogtechnikusok egyesilete) valasztméanya kézdsen targyalja
és Usse nyélbe a rendezést.

Sikerilt is a Stomatologusok orszagos egyesiletének
akkori elnokét, Arkévy tanar urat meggy6zném a tervezet
alapjan torténendd rendezés udvos voltarél (Hatyassy egyet,
magéantanar Grra hivatkozom bizonysagul), s késznek is nyi-
latkozott Arkévy tanar Gr a Fogtechnikusok egyesiilete elnék-
ségét el6zetes megbeszélés czéljabol fogadni.

A fogtechnikus urak8 meg is jelentek a megallapitott
idében a fogaszati klinikan, &amde oly rideg, mondhatnam
sért6 fogadtatadsban részesiiltek, — noha a tanar Ur nevében
hivtam meg éket, mint targyal6 félt, — hogy e ,histériai
audienczia“ utan elment a kedvik a tovabbi targyalastol.

Az eddig olvasottakbol vilagos, hogy mar 14 év el6tt
ugyanaz volt az allaspontom, mint ma, hogy el6re lattam
a fejleményeket. Mennyivel kevesebb aldozattal eshettiink
volna &t 1898-ban a ,fajdalmas operation“, mint ma, ha
vezetdinkben meg lett volna a bodlcs el6relatds, mely nem
intransigens jogérzet, az elveken valé nyargalas alapjan akar
rendet teremteni, hanem megalkuszik a korilményekkel, sza-
mol a lehet6ségekkel s a mérvadd tényezékkel. Hanem hat
.parva sapientia regitur mundus*“.

1906-ban az Antal egyetemi m.-tanar Gr elndklete alatt
megalakult ,Magyar Fogorvosok Egyesilete* hozzafogott az
gy rendezéséhez, akként, hogy uUgy ezen egyesiilet, mint a
.Fogtechnikusok Egyesilete®* 7—7 tagul bizottsadgot kuldott
ki az Ugy megvitatdsara. Impulsust erre két kérilmény adott,
1. hogy az osztrdk kormany hasonczéll torvénytervezetet nyuaj-
tott be a Reichsrathhoz, 2. hogy a budapesti fogtechnikusok

8 Néhany ar nevére emlékszem is, mint Gaspar, Litkei, Apfel.
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ipartestiletet akartak alakitani.8 Ezen kisérlet is medd6 maradt,
nem a két targyalé fél kozt mutatkozé ellentétek miatt,20 mint
inkabb egyéb kicsinyes okokbél. A fogtechnikusok erre valasz-
képpen megalakitottak az ipartestiletet.

Akkor is felemeltem int§ szavamat, de nem hallgattak
ram. Az ipartestiletté tomoriult technikusok lankadatlan erély-
lyel kuzdottek a czélért: a fogtechnikus ugy rendezéséért (hisz
a fogtechnikusokra is karos volt a szaktarsak hihetetlen mérvi
szaporodasa) s végre kivivtak — szdmban meg6tszorosdédve —
alig 5 év alatt, Onerejikb6l, a fogorvosi kar ellenére is azt,
mit sokkal kedvez6bben megcsinalhatott volna a fogorvosi kar
a fogtechnikusokkal egyutt 10, s6t még 5 év el6tt is, hatod-
rész, illet6leg harmadrész annyi technikussal.

S Gjra beigazolédott Cicero mondasanak igazsaga:
,Cuiusvis hominis est errare; nullius, nisi insipientis, in errore
perseverare.”

A rendezés mérlege.

Hogy a rendezés ma — szambelileg is — sokkal ked-
vez6tlenebb rank fogorvosokra, mint lett volna 6t vagy tiz
év el6tt, azt a kdvetkez6 kis statisztika bizonyitja:

9 A rendezés alapelvei voltak: a) a fogtechnikusok nem alakita-
nak ipartestiiletet, lemondanak azon toérekvésiikrél, hogy a foggydgya-
szat és fogtechnika kilonvalasztassék. (Ha ezt keresztulvitték volna, gy
ez a fogorvosok anyagi romlasat idézte volna el6.) b) Csak azon fog-
technikusok (izhetik teljes mértékben a fogaszatot, kik még az 1876-i
kozegészsegligyi torvény életbeléptetése elbtt léptek e palyara. (llyen az
egész orszagban alig volt egy tuczat.) c) Az 6nallé fogtechnikai gyakor-
lat megszinik (kihalési etatum).

10 Antal m.-tanar Gr, miutan az alapelvekre nézve mar korilbeldl
megegyezésre jutott a két fél, referalt az Ugyr6l néh. Chyzer min. tana-
csos Urnak, ki nagy orommel fogadta a hirt s biztos kilatasba helyezte
a kormény jovahagyasat az lgy ilyetén megoldasahoz. Ekkor Arkévy
tanar Ur tudtdval akkori assistense, Salamon dr. Gr sért6 czikket irt
Antal ellen a ,,Stomat. Kozlényében, s6t az egyesulet néhany vezetd
tagjat is felbujtattdk: maga az egyesilet alelntke, Lang dr. Gr tAmadta
a valasztmanyi Ulésen az elndkot, Antal dr.-t, Ugy hogy az lemondott
tisztér6l. (Nézete szerint az egész hajsza azon okbdl indittatott, hogy
ne f(iz6dhessék a rendezés az 6 nevéhez.)
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A budapesti fogtechnikus ipartestiiletnél belajstromozott
mesterek szadma 1912-ben 203; ezek iparigazolvanya kiallittatottll
1900 elé6tt 1901 —1906-ig 1907—1911-ig 1912-ben

34 43 119 7

Azaz: ha 1900-ban csinaltuk volna a rendezést, Ugy
Budapesten alig 30, ha 1906-ban, alig 70 fogtechnikussal
kellett volna szamolni, mig ma mar 200 fogtechnikusmester
van egyedil Budapesten!! Tehat kozel 6-szor annyi, mint
1900-ban, vagy ko6zel 3-szor annyi, mint 1906-ban.

Még kedvezdétlenebb a viszony, ha az egész orszag fog-
technikusainak szamét vizsgaljuk. Mert mig 1900-ban a f6-
varoson kivil alig m@kodott 30— 40 mester, addig ma kozel
300 vidéki fogtechnikussal kell szamolni.

A rendezés mai modozata azért is kedvez6tlenebb a fog-
orvosokra, mert a fogtechnikusok tébbet kértek és kaptak a
kormanytél, mint a mennyivel megelégedtek volna akar még
6 évvel ezel6tt is.

S ha nem rendezik ma az lgyet, még kedvezdtlenebb
lesz a szambeli ardny néhéany év mulva, a fogtechnikusok
szama egy évtized alatt legalabb is meg fog kétszerezédni.
A budapesti ipartestiletnél 1908— 1912-ig 106 tanoncz sza-
badult fel; ma pedig 148 segéd és 197 tanoncz lesz nyilvan-
tartva,12 tehat kozel 350 egyén, ki 8— 10 év mulva o6nallgsit-
hatja magéat. S ha a rendezés be nem kovetkezik, Ugy e
350 egyén is, ha egyebet nem, Ugy fogpdtlast (mifogakat,
fogsorokat) készithet, kdzvetlen a betegnek.

Ezek utdn minden jézanul s nem elfogultan gondolkozé
ember be fogja latni, hogy még mindig jobb ma rendezni
ez Ugyet, mint évek mualva. A legtobb &llamban is meg is
tortént, legutébb Olaszorszagban; AusztriAban éppen most
latott napvilagot a kormany tervezete; mindkett6 nem sokban
tér el a miénktél.

De készitsiink mérleget, mit vesztenek és nyernek a fog-
orvosok, illetve a fogtechnikusok az gy rendezésénél ?

1 Abudapesti fogtechnikusok ipartestiiletének torzskonyve alapjan..
P A budapesti fogtechnikus ipartestiilet hivatalos bejegyzései
alapjan.
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A fogorvosok veszteségi szamlajara frandoé:

1. hogy néhéany szaz fogtechnikus most ,de jure“ is fog
fogakat kezelni, a mit azonban de facto amugy is megtett. A
valésagban tehatanyagilag afogorvosi kar nem veszit semmit.

2. A fogorvosi kar szinvonala talan csékken néhany évre,
admbator a tényleges allapot — hisz ma is minden fog-
technikus ,doktor Gr“ — sem volt e tekintetben sokkal kilénb.

Mit nyernek a fogorvosok a rendezésnél ?

1. Hogy a kdérilbellul 650 iparigazolvanynyal bir6 magyar-
orszagi fogtechnikus kozuli3 legfeljebb a fele fog szabadon
mikédhetni, a masik fele még az eddigi tdivények és rende-
letek alapjan sem fogja mesterségét (zhetni. Az ellen6rzés
sokkal intensivebb lesz — hisz maguk a jogosultsdgot nyert
fogtechnikusok fognak erre Ggyelni — s valészinlileg sokkal
hathatésabban, mint tették eddig a fogorvosok.

2. Hogy azon fogtechnikusok, kik ezental (ill. 1911 okté-
ber 1 utan) kapnak iparigazolvanyt,®* nem érintkezhetnek koz-
vetleniil a fogorvosi vagy fogtechnikai segélyt keres6 kozon-
séggel, hanem csak a szakorvosnak (ill. jogosultsdgot nyert
fogtechnikusnak)15 dolgozhatnak. Igaz, hogy ennek hasznét

13 Hiteles adatok alapjan koézlém e szamot.

X Pl. a budapesti ipartestiiletnél belajstromozott 148 segéd és
197 tanoncz.

5 A rendezésr6l sz6t6 szabalyrendelet 3. §-a igy szdl:

A fogmiives (fogtechnikus) ipar mesterséges fogaknak vagy fog-
soroknak kizardlag fogorvosok rendelésére, illet6leg a kereskedelmi for-
galom czéljaira valé elkészitésére terjed Kki.

A fogmives (fogtechnikus) tehat fogaszattal nem foglalkozhatik,
vagyis a szajuregben semmiféle orvosi gyogykezelést vagy miitétet nem
végezhet, kdzvetlenll hozzaforduld maganfelek részére mesterséges foga-
kat vagy fogsorokat nem készithet s arra sincs jogositva, hogy e véghb6l
a szajban mintat vehessen, vagy az altala elkészitett fogakat (fogsorokat)
a szajba beilleszthesse.”

A 19. § pedig igy szdl:

,Azok a fogmivesek, a kik vizsgalatra nem jelentkeztek, ugy-
szintén azok is, a kik jelentkeztek ugyan, de vizsgalatra nem bocsattat-
tak, vagy a vizsgalatot sikerrel meg nem éallottdk, a fogmlves (fogtech-
nikus) ipar korén (3. 8§) kivil esé barmiféle fogaszati mlveletet egy-
altalaban nem végezhetnek.“ (A 3. § fentebb kdozoljik.)
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legnagyobbrészt a kovetkez6 fogorvosi generatio fogja élvezni,
de részben évrél-évre fokozott mértékben mi is, hisz
a fogtechnikusok szama csak csokkenheit évrél-évre. Hogy
ez mit jelent, annak illusztralasara hozom fel ama tényt, hogy
a fogorvosok, ill. fogtechnikusok jovedelmének nagyobbik felét
a technikai miveletek képezik! E jovedelem, mely sok mil-
libra rag, melyet eddig s még kozel jovében is a fogtechni-
kusokkal meg kellett osztani, egy évtized mulva teljesen a
fogorvosoké lesz.

A technikus kar nyeresége lesz, hogy néhany szaz tech-
nikus, ki a vizsgat sikeresen letette, szabadon fogja csinalni
azt, mit eddig félve, bar nem titokban amdagy is csinalt, azaz
fogat huzni, fogat tomni.

2. Ra&juk nézve is nyereségnek tudhaté be, hogy tobb
fogtechnikus concurrenst fognak kapni.

A fogtechnikus kar veszteségszamlajara irhaté, hogy

1. legaldbb is a fogtechnikus kar fele még az eddigi
torvények és rendeletek hatarain belil sem fog mikddhetni,
hanem tisztara csak a fogorvos segédmunkasa lehet! Tehéat
a kar fele aldozatul esik a rendezésnek.

2. Hogy sokkal szigorubb ellen6rzés és biintetés aléa
esik Ggy czimzés, mint mikdédés dolgdban, s6t mi tdbb:
még akkor is megvonhaté a jogosultsdg a mar levizsgazottlD
fogtechnikustdél, ha utélag deril ki réla, hogy nem biintetlen
el6életl!d

16 A potrendelet b) pontja igy szol: -

a beltgyminister a torvényhatdsag els tisztviseléjének el6-
terjesztésére a szabalyrendelet értelmében adott kivételes engedélyt
visszavonhatja, illetleg az iparigazolvanyra vezetett zaradék hatélyat
megszintetheti, ha:

1 a szabélyrendelet 14. §-&nak 5. pontjdban emlitett feltétel
hidanya kés6bb allapittatik meg, vagy a fogm(ves (fogtechnikus) az ebbdl
a szempontbol nyert kedvez6 mindsitést barmikor elveszti. (14. 8. 5.
pontja igy szol; ,,A folyamod6 bintetlen el6életét és erkodlcsi feddhet-
lenségét tanlsitd hat6sagi bizonyitvanyt kell a folyamodvanyhoz mel-
lékelni.”)

2. M(kodésében elkovetett kihagas miatt bir6i Uton joger6sen
elitéltetett.
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S ha most megcsinaljuk a mérleget, uGgy azt fogjuk
latni, hogy még a mostani rendezésnél is de facto csak a
fogorvosi kar nyer. Hogy nem nyert tobbet, azt kdszénje mély
belatastu ,végrehajté“ bizottsaganak s kiléndsen annak spiri-
tus movenseinek, kik a rendezést egy évtizeddel hatraltattak
a fogorvosi kar anyagi és erkdlcsi karara. ,Tu Il'as voulu,
George Dandin, tu l'as voulu!”

Néhany vélemény és tény.

Lassuk mar most, mint vélte a fogorvosok vagy stoma-
tologusok néhany kivalobb képvisel6je a technikus ugy ren-
dezését kivihetének és miként rendezték tényleg néhéany kul-
foldi allamban.

Az ,Association stomatologique internationale“ 19G7.
augusztus 6. és 7.-én Parisban tartott Glésén Dr. Szab6 Jo-
zsef egyetemi magéantanar ur ,Die Zahntechnikerfrage mit
besonderer Ricksicht auf die dsterreichischen und ungarischen
Verhaltnisse* czimiu értekezését adta el6,17 melyb6l a kovet-
kez6 részletet kozo6ljuk:

.......... Unsere heimatlichen Zustdnde sind also in Zukunft
in die Richtung zu leiten, dass wie dies in Oesterreich
geschah, es eine Aufgabe des Staatsprasidenten sei, auf Ge-
setzwege die Zahntechnik als sebststdndiges Gewerbe einzu-
stellen, indem auszuprechen ware, dass die Zahntechnik ein
integrierender Theil der Zahnheilkunde sei und somit aus-
schliesslich Aufgabe des zu zahnéarztlichen Funktionen be-
rechtigten Zahnarztes sei, mit einem Worte, dass der Zahn-
techniker bloss der Mitarbeiter, Gehilfspersonale des zahn-
arztlichen Laboratoriums sei. Freilich wirden auch bei uns
Uebergangsbestimmungen und Respektierung der erworbenen
Rechte einzelner nothwendig erscheinen." 18

Dr. Salamon Henrik egyetemi magantanar ar (akkor
még tanarsegéd) a Stomatolog. Kozlony 1908 aprilis— majusi

I7 Bulletin de ['Association stomatologique internationale, Vol.
1, pag. 151
IS Sz6szerinti idézés.
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szaméaba irt czikket, melynek czime: , A fogtechnikus kérdés
megoldasa.“ E nagyon érdekes és alapos czikkben azt irja:

. milyen Aatmeneti intézkedések mellett volna lehet-
séges, hogy megrazkoédtatas nélkil paciensekkel érintkezé
fogtechnikusokbdl a fogorvosok szadméara dolgoz6 fogiparosok
legyenek ?

Mélyen tisztelt uraim, erre vonatkozélag csak egy lehe-
t6séget ismerek. Egy nagyon hosszi atmeneti id6t kellene
megéallapitani. lgaz, hogy igy a kérdés végleges megoldasa
hosszl id6re nyulik el. De az én felfogasom szerint mind-
ketténknek19 kell bizonyos &ldozatot hoznunk, ha a fogtech-
nikus kérdést ki akarjuk emelni eddigi poshadt allapotabdl és
tiszta helyzetet teremtd megoldas felé vinni. En azt gondolom,
hogy egy tizendt évre terjedd atmeneti idét kellene megalla-
pitani

Az 1911. évi Stomatol. Kozlony janudriusi rendkivuli
szama az ez évi januar hé 16-a4n tartott szaktanacskozasrol
szadmol be, melyen resztvettek a kilonb6z8 ministeriumok,
egyetemek és szakegyesiiletek kikildottjei. E szaktanacskoza-
son Dr. Honcz KAalman kolozsvari egyetemi magantanar ezt
mondja: ,Tekintettel azonban arra, hogy ha e rendeletnek20
rigorosus szigorisaggal érvényt szereznénk, egy tekintélyes
szam( technikus koldusbotra kerulne, &atmeneti intézkedések
elél elzark6zni nem lehet.”

Dr. Rothmann Armin egyetemi magantanar ar pedig
igy vélekedik felszé6lalasdban: ,. . . Hogy erre a czélra a
mai bonyolult allapotok szanalasara atmeneti intézkedések a
legliberalisabban ne térténjenek, az elél mi 6tvosok nem zar-
kézunk el.”

Az atmeneti intézkedések alatt ezen urak azt értették,
hogy maradjon minden agy, mint eddig volt, bizonyos ideig,
pl. Salamon szerint 15 évig, masok szerint talan rdvidebb
vagy hosszabb ideig. Ebbe pedig a technikusok nem mehet-

19 Ertsd fogorvosok és fogtechnikusok.

P 1871, évi 18.654. sz. B. M. rendelet, mely szerint fogtechnikus
semmiféle m(tétet a szajban nem végezhet, s csak a fogorvos részére
dolgozhat.



221

tek bele, mert hisz éppen azt akartdk elérni, hogy ne kelljen
nekik tovabbra is a térvényt és rendeleteket megszegve mi-
kédni, s hogy megszabaduljanak a tisztességtelen elemekt§l,
melyek az utols6 években a tisztességes elemek rovéasara
elszaporodtak. S ném utoljara azon okbdl is, mert a nagy-
mérvli szaporodas megnehezitette mar a most mikoédéknek is
a tisztességes megélhetést, a kovetkezd generatiénak pedig
éppenséggel lehetetlenné tenné.

Ezen ,legliberalisabb“ allaspontra helyezkedett a kor-
many is, midén legutébbi szabalyrendeletét kibocséatotta, mely
oly izgatottsagot keltett a fogorvosok — mondjuk — legnagyobb
része kozt. Pedig méas alllamokban sem tortént a rendezés
sokkal kedvez6bben a fogorvosokra nézve. Lassunk néhéany
példat.

Francziaorszagbati a fogaszati gyakorlat az 1892. no-
vember 30.-i torvény Aaltal lett szabalyozva. Annak el6tte barki
Gizhette, a nélkial, hogy tanulmanyairél vagy képességeir6l
szamot kellett volna adnia. E térvény értelmében ezen idén
tal nem kezdhet fogéaszati gyakorlatot, ki nem bir orvosi
(Dr. med.) vagy fogorvosi (chirurg. dentiste) oklevéllel. De a
torvény a mar létezd viszonyokra is tekintettel volt, a meny-
nyiben az 1892 januéar 1l-ig gyakorlatban 1évé fogaszoknak a
gyakorlat tovabbi (izésétis megengedte, az altatds kivételével.2l

Olaszorszagban az 1910 deczember 15.-én életbe lépett
torvény szerint csak orvosi oklevél alapjan lehet afogéaszatot
Gizni. De ezen torvényben is vannak atmeneti intézkedések,
nevezetesen: mindazok, kiknek bar nincs okleveluk, de mar
8 év Ota gyakoroljak a fogaszati praxist, tovabbra is jogo-
sultak erre, ha e tényt egészségugyi hatésagi bizonyitvany-
nyal igazolni képesek. A 8 évi gyakorlattal egyenértékl, ha
valaki harom éven at latogatott valamelyes fogorvosi intézetet.22

21 Prof. Ch. Godon, Dir. de I’'Ecole dentaire & Paris: Schweiz.
Vj. f. Zahnheilk. 1897. julius.

2 A Stomatolog. Kozlony (felel6s szerkesztd Dr. Szabd Jozsef)
1911 marcziusi szamaban kovetkezd kommentart fiizi e hirhez:

,A torvény ugyan silyos atmeneti intézkedéseket allapit meg,,
(figyelembe veszi a szerzett jogokat, s6t a torvény egész szellemével
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AusztriAban a mult hénap végén terjesztette a kormany
torvénytervezetét a Reichsrath elé; e tervezet szerint fogk6-
eltavolitast, koszorulést, fogtotmést (a mennyiben a fogpétlas-
hoz szikséges) végezhet az a fogtechnikus, kinek mar a térvény
életbeléptetése el6tt volt iparigazolvanya.'A foghlUzas s mas
véres mitét tilos 123

Osszegezés.*

Miutan a végrehajté vagy intézé bizottsdg — mely az
anonymitas jotékony leple alatt hizédik meg — jonak latta
Ugy a szaklapokban, mint korlevélben orvostarsaink, valamint
szakmabeli tarsaink el6tt is benninket megbélyegezni, néhany
szbéval arra is kell, hogy kitérjek.

Féblniankal réja fel a bizottsag, hogy daczara annak,
hogy orvos-ethikai vétségnek mondtak ki a vizsgalé bizott-
sagban helyet foglalni, mi azt a megbizast a kormanytél
mégis elfogadtuk. Erre kovetkezé6kben vagyunk batrakreflektalni:

A miért évek oOta expondltuk magunkat, azt diadalra
juttatni kotelességinknek tartjuk még akkor is, ha a tobbség
mas nézeten van. S milyen nagy volt ez a tébbség, s
hanyan vettek részt a kozgylléseken ? Az elsé kérdésre kdonnyd
megfelelni! 3, mondd harom szotobbséggel mondta ki az
1911. évi deczember 12.-én tartott kdozgyllés, hogy kéressék
fel a tanéari kar, hogy ne vizsgaztasson. Mar egy el6bbi kdz-
gylilésen, valamint egy bizottsagi uUlésen Ggy hataroztak, hogy
a ,vizsgalobiztosi tisztség elfogadasa kotelesség, mert a vizsga
szakszerliségének garantiajat csak ebben latja“, tovabbéa, hogy
»a vizsganal a bizottsag tobbsége fogorvos legyen®.

ellenkezd (j intézkedésekkel még id6legesen — Ujabb nem doktornak
is ad jogot a praxisra), azért mégis orommel Udvozolhetjik olasz kar-
tarsainkat, kiknek hossz( és faradtsagos kiizdelme ilyen szép gy6zelmet
aratott.““!! Risum teneatis amid! Tan nem furcsa, hogy a mi ellen
nalunk kézzel-labbal kapalddznak, ahhoz az olasz karfai saknak érommel
gratulélnak ?

3 Zeitschrift fir Zahntechn. 1912. No. 10, mely a fogtechnikusok
részérél a leghevesebb kizdelmet helyezi kilatasba, ha a foghlzast nem
engedélyezik részikre.

* |tt néhany sort aggressiv sértd volta miatt kihagytam.
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Az Orszagos Orvos-Szovetség egyik vezérférfia, baro
Schwartzer Otté dr. ur is sziikségesnek tartja, hogy a vizs-
galé-bizottsagban vegyenek részt az orvos-fogorvosok. Ugyan-
ezen nézetének ad kifejezést az Orszagos-Szdvetség igazgato-
tanacsa 1912 maéjus hoban tartott (lésén. S hogy a végre-
hajt6-bizottsag, illetve a kézgyllés tobbségi (harman valanak!)
hatarozata nem felelt meg mindenki felfogasanak, bizonyitja
Hattyassy és Szabd m.-tanar, valamint Kérmoczi és Radnai
dr. urak lemondasa. S ha még tudjuk, hogy ily fogorvosi
kozgylléseket rendesen 25— 50 résztvevd alkotja (lehet, hogy
ez alkalommal valamivel tébb is volt!), kiknek tekintélyes
része a stomatologiai klinika keretébe tartozik vagy tartozott,
hogy a két egyesilet majdnem ugyanazon tagok alkotjak:
ugy konnyen értheté, hogy ezek hatarozatai nekiink nem
imponaltak.

De nem akarom személyi dolgokkal az olvasét farasz-
tani, — ambéar sok mindent szell6ztethetnék, — visszatérek
a targyhoz, s rovidesen 0Osszegezni kivdnom az eddig mon-
dottakat.

A fogorvosok és fogtechnikusok koézt dualé harcz az
utols6 években érte el tetépontjat, miéta mindkét kar tagjai-
nak szdma oly mérvben ndvekedett, hogy a megélhetés mind
nehezebbé valt. Mivel a két fél egyméassal megegyezni nem
tudott, a kormanyokhoz fordultak az gy rendezéséért. A
kormany a rendezésnél két elvet tartott szem el6tt: egy-
részt kizarolag az orvosok részéte biztositani afoggydgyaszat
minden &gat, tehat a fogpdtlast is, de masrészt a mar mikddd
technikusok érdemesebbjeinek lehet6vé tenni a megélhetést.
Mivel sem a kor, sem a gyakorlatban eltdltott évek, de még
a mkodési bizonyitvanyok alapjan sem lehetett a kivalasz-
tast megejteni, imperative szikségesnek mutatkozott a vizsga.

A rendezés Udvos kovetkezményei részben a legkoze-
lebbi években, de j6részt csak 2—3 évtized midlva fognak
gyimolcsézni az orvosi kar javara, miutan a segélyt keres6
kozonséggel érintkezd fogtechnikusok szama mar jelenleg is
legalabb felényivel csokken, s egy emberdltd mulva teljesen
kiapad; s6t a mostani fogorvosi kar sem veszit semmit a
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rendezés altal, mert a fogtechnikusok —* igaz, hogy per
nefas — mindazt végezték amugy is, a mit egy részik a
rendezés utdn szabadon fog végezhetni; ellenkezéleg a ren-
dezés hasznara lesz, mert néhany szaz illoyalis, anyagilag és
erkolcsileg karos egyéntél szabadul meg.

Ezek utan remélem, minden kartars velink egy nézeten
lesz a fogorvosok egy részének csatakialtasait illet6leg: ,De
loin, c’est quelque chose, et de prés, ce n’est rien.”

Dr. Bauer Samu fogorvos,
a fogtechnikusokat vizsgalé bizottsag tagja.

Most a kdvetkez6 kérdéseket intézem a brosudra ir6jadhoz:

1. Erzi-e a szerz6, hogy folyton elkeriili azon kényes
kérdést, miért menekilt a fogtechnikusi kar solidaritasa mdégé
6, ki az orvosi karnak solidaritasat, mint els6 szegte meg?

2. Bizott-e abban, hogy a fogtechnikusi sztrajk idején,
melyet csak a vizsgal6-bizottsdg tagjainak védelmére szervez-
tek, nem akad sztrajktor6? Széval bizott-e abban, hogy a
fogtechnikusi kar onérzetes, el kell ismerni, hogy j6l szerve-
zett és Osszetarté seregében nem fog akadni harom, ki géan-
csot vet kartarsainak ?

3. Emlékszik-e, a szerz6, hogy 6 Fried Samu dr.-nak
igéretet tett, hogy nem tart cursust és ezen Igérete fejében a
két fogorvosi testilet elalloit az 6 incollegialis eljardsanak
a sajté utjan valé megbélyegzésétsl?

4. Ha tudja, hogy nem mindegyik collega helyeselte a
szaktestiletek hatarozatat, miért nem cselekedett Ggy mint
ezek és miért nem vallalta a tobbség, késébb egyhanguva
valt hatdrozatadval a szolidaritast?

5. Nem fog hidnyozni az elismerten nagy tudasu
szerz6nek a collegialis szeretetnek és nagyrabecsilésnek
iranyadban annyiszor tanusitott melege, ha kedves 0 ,tanit-
vanyainak" korében a tudatlansdg soOtétségét fogja lathatni ?

Végul megjegyzem, hogy mindezeket leirnom fajt nekem,
ki mindig nagyrabecsultem 6&t, de az, a ki magat tépi kar-
tarsai szivéb6l, nem veheti zokon, ha a mi szivinkben a
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jovében nincs szamara hely s nevét utoljara latjuk lapunk
haséabjain.
Szerkeszt6.

Az Orvosi Heti Szemle 1912 deczember 15-iki szdma a
brosurarél a kovetkezé6kben emlékszik meg:

Taldn mintegy valaszképpen arra a nyilatkozatra, a
melynek kozzétételére a ,Magyar Fogorvosok Egyesilete" és
a ,Stomatologusok Orsz. Egyesilete" végrehajté bizottsaga
felkért és a melyet f. é. 47. szamunkban ko6zdltink is, dr.
Bauer Samu fogorvos Gr beklldott egy fluzetkét, a melynek
a czime ,A fogtechnikus gy rendezése." Bauer dr. tagja
ama vizsgaldé bizottsdgnak, a melynek elndki tisztét Dollinger
Gyula tandr nem akarta elvallalni. Bauer dr. e hivatalos
min6sége megmagyaradzza a flizetke tartalmat. Ezért is rész-
leteiben nem ismertetjik. Csupan konstataljuk, hogy Bauer
dr. ar helyesli azt a médot, a hogyan a beligyminister a
fogtechnikus tgyet rendezi és hogy az egész lgyet kizaré-
lagosan abbdl a szempontbél itéli meg, mit nyernek és mit
vesztenek a rendezés révén a fogorvosok. Athidalhatatlan
szakadék valaszt el benntnket az ilyen, kereskedelmi korok-
ben taldan helyesnek elfogadott felfogastél, mert nézetink
szerint itt csak arrdl lehet sz, hogy 1. Magyarorszagon a
torvény értelmében csak diplomas orvos folytathat orvosi
gyakorlatot, 2. hogy a fogaszat a kbézegészségiigyi tanacsnak
a beligyminister altal elfogadott véleménye szerint az orvosi
gyakorlat egyik adga és 3. hogy senkinek ez orszagban nincs
joga ahhoz, hogy egyéni tetszése szerint kivételeket allapitson
meg az emlitett térvényrendelkezés alél, a mely éppen a
beligyminister kijelentése szerint kivételt meg nem tlr. Saj-
naljuk, ha ez orszagban csak egyetlen orvosdoktor akad, a
ki més nézeten van.
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HIVRTRLOS RESZ.

Palyazati hirdetmény.

A ,Fogorvosi Szemlé“-nek 1911. évi marczius, junius,
szeptember, deczember és esetleg 1912. évi eddigi sza-
maiban megjelend eredeti czikkek legkivaléobbja 200 K palya-
dijat nyer. A palyazéasra val6 igény kilén bejelentése felesleges.

Az Osszes megjelent czikkek koézott a biralatot a Magyar
Fogorvosok Egyesiletének valasztmanya fogja megejteni és a
palyadijat az érdem szerint legkivalébbnak, vagy két aranylag
legjobbnak felosztva, 100— 100 koronédban fogja odaitélni.

A M. F. E. valasztmanyanak megbizasabdl:

Dr. Kormdczi Zoltan,
szerkesztd.

A ,,Zentralverband der Osterreichischen Stomatologen*
palyazati hirdetménye.

Tiz éves fennallasanak alkalmaboél a Zentralverband 500
koronas péalyadijat tiz ki, a stomatologia korébe vagé, leg-
jobb, még eddig nem ko6zolt munkara.

Palydzhat minden orvos és fogorvos, a ki 1912 mar-
czius 1.-t61 1913 februar végéig ilynem(l dolgozatat az egye-
silet elnokségének (Wien 1, Graben 31) bekuldi.

A mar egyszer bekiild6étt dolgozat vissza nem vonhatd.

A biralé-bizottsdgnak joga van a dijat két egyenl6 részre
osztani, ha egyenld értékdi munkalatok keriilnek biralat ala;
ha a palyadijra mélt6 dolgozat nem kuldetnék be, a palyazat
hataridejét egy, esetleg két évre is kitolni.

A szerz6 koteles megengedni, hogy benyujtott dolgozatat
els6sorban az ,Oesterreichische Zeitschrift fir Stomatologie®
kozdlhesse.

A dolgozatok a nyomda szamara alkalmas forméaban
kuldend6k be és lehet6leg még a benyljtasi hataridén belil
meg fognak jelenni. Minden lekdzd6lt munkéalat ivenkint, a
szokasos 80 korona tiszteletdijpan részesil; a nyomtatas és
cliché koltségeit a folyodirat fedezi.

A Zentralverband der Osterreichischen Stomatologen nevében :

Dr. Rudolf Bum Dr. W. Herz-Franki
jegyz0 s. k. elndk s. k.



227

JegyzO6kdnyv az 1912 julius 28-an tartott egyuttes
vélasztmanyi ulésrél.>
Egyhangulag dr. Hantos Elemér orszaggy. képviseld,
igyvédet mindkét egyesilet Ggyészének valasztja.

Jegyz6konyv az 1912 oktober 26-a4n tartott egyduttes,
rendkivili kdzgy(lésrél.

Szab6 J6zsef inditvanyara az egyesiletek kimondjak,
hogy nemcsak abban az esetben nem egyeznek bele, hogy
magyar orvosok a vizsgalé biztos tisztét vallaljak, ha a
vizsga targyai kozul a foghuzast és tomést kihagyjak, hanem
abban az esetben sem, ha e két mivelet gyakorlasara a fog-
mives jogot nyer.

Sajtébizottsag alakittatik.

Jegyz6konyv az 1912 oktober 29-én tartott rendkivili
kdzgydlésrél.

A kozgyllés a vezetéséget utasitja, hogy folytassa tar-

gyalasait a kormanyhatésaggal, hogy a foghlUzas és fogtéomés

a vizsga targyai kozott legalabb taxative fel ne soroltassanak.

Jegyz6konyv az 1912. oktéber 31-én tartott valaszt-
manyi Ulésrol.

Az Ugyész megbizatasa.

Jegyz6konyv az 1912 november 13-an tartott valaszt-
manyi ulésrdl.

A valasztmany a koltségek fedezésére az oOsszes kar-
tarsakt6l 30 korona hozzajarulast kér.

*Ezen ulést6l kezdve a Stomat. Orsz. Egyesuletének kdzponti
képviselbtestiilete és a M. F. E.-nek valasztmanya egyittes (léseket tart.
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Jegyz8koényv az 1912. november 23-a4n tartott nagy-
gy(lésrol.
Elnok: Landgraf Lérincz. Jegyz6: Erdés Emil.
Elndki megnyito:
Igen tisztelt nagygyd(lés!

Van szerencsém ezennel az orszdgos Nagygyl(llést meg-
nyitni és a megjelent kartars urakat szivbél Gdvdzdlni. A két
magyar fogorvosi egyesiilet k6zés valasztmanya szikségesnek
talalta egy orszagos nagygyllést egybehivni avégre, hogy
allast foglaljon a végre 13 honap mulva megjelent potrende-
lettel szemben. A tizenharmas szamot szerencsétlennek tartjak
és tényleg a rendelet majdnem minden intézkedésében egy
szerencsétlen kéz munkaja jelentkezik.

A mint Onoék j6l tudjak, a 13 honapos kiizdelem alatt
nem arr6l volt sz6, hogy anyagi elénydket vivjunk ki magunk-
nak. Az orvosi presztizs megévasa volt egyetlen czélunk.
igy belenyugodtunk abba, hogy a jelenleg mi{kédé fog-
technikusok tovabbi praktizadladsra kapjanak engedélyt és az
volt kivansagunk, hogy a vizsgarendbe oly targyak ne vétes-
senek fel, a mely, mint a fogtomés és foghlzas mar orvosi
ténykedések és igy orvosi el6képzést igénylenek.

Sajnos, ez irAnyd minden koézbenjarasunk eredménytelen
maradt. A kormany nem tanuUsitotta velink szemben az el6-
zékenységnek még azt a mértékét sem, a melyet a részre-
hajlatlansadg koévetelt volna meg. A mig a fogtechnikusoknak
a beligyministeriumba szabad volt az datjuk, addig a mi
kisérletink, hogy a minister kihallgatason fogadjon, hidbavalé
volt. Csak az &llamtitkArhoz tudtunk eljutni az utolsé napok-
ban ugyészink kézbenjaradsara és a mit téle hallottunk, az
csak a kormany tajékozatlansadgara vetett éles fényt, mert az
allamtitkar Gr tobbek kozoétt kicsinyl6en azt mondotta: ,Kérem
fogtomés és foghlzas, az semmi, azt borbélyok is csinéaljak!®

Tisztelt nagygyllés! A legélesebb kritikAnk nem volna
képes a kormany hidnyos szakértését a rendezésre varé kér-
dést illetéleg vilAgosabban jellemezni, mint ezen a kormany
mértékadd funkcionariusanak szajabdl elhangzott szavak.
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igy nem szabad csodéalkoznak, hogy térekvéseink nem
talaltak méltanylasra és hogy uUgyszélvan en bagatelle kezeltek
benninket.

A kormany valészinlileg a fogtechnikusok egyoldald
protezsalasaval gondolta a vitas kérdést a leggyorsabban
elintézhetni. Hogy mennyire csalédott ebben, azt mutatja az
a tény, hogy a fogtechnikusok mar most, mikor a pétrendelet
még a nyomdafestékt6l meg nem szaradt, a nekik méltany-
lasbél juttatott jogokat arra akarjak felhasznalni, hogy elle-
niink szocialis er6szakos eszkozzel, t. i. a bojkot fenyegeté-
sével lépjenek fel. Most lathatja a korméany, hogy érdemtelen
protezsalds nem lojalis mérsékeltséget, hanem ellenkezéleg;
elbizakodottsdgot és visszaélést idéz el6.

Tisztelt nagygyllés! Ha mi koveteléseinknek kell6
nyomatékot adni nem tudtunk, Ugy ennek oka volt részben
az is, hogy ezen kiizdelminkben egészen magunkra marad-
tunk, hogy azon tényez6k, melyek els6sorban lettek volna
hivatva arra, hogy tekintélyik egész sulyaval tdmogassanak
benninket, kozrem(ikédésiket megtagadtak. Az egyetem orvos-
kari tanadcsa kezdett6l fogva tartézkodott a beavatkozastél és
az orvosszovetség, mely kezdetben teljes energiajaval hajlan-
dénak latszott érdekinkben fellépni, minden tovabbi Iépést
besziintetett a kormany egy hatalmi szavara. A dolgok ilyen
fejlédése mélyen sajnalatos tekintettel arra, hogy itt nem
speciadlisan a fogorvosi karnak ugyérél volt sz6, hanem egy
altalanos orvosi elvi kérdés allott fenn, a melynek messze-
mend jelentésége van. Att6l tartunk, hogy ezzel egy végzetes
praecedens alkottatott és hogy a fent nevezett tényez6k még
sajnalni fogjak, miszerint hivatatlan elemek ez els6 betorését
az orvosi teriletre nem géatoltak meg minden erejikkel.

Tisztelt nagygy(lés ! Targyilagossagunknak nagy hianyéat
arulna el, ha balsikereink okat csak a kiulsé tényez6kben
keresn6k és nem ismernék el, hogy ennek j6 részben sajat
magunk vagyunk az okai. A kartarsak egy kis része ugyan
alland6éan faradhatatlanul kuzdott tgyink érdekében, a nagy
tobbség azonban sajnos kevés érdekl6dést és kari kotelesség-
érzést mutatott.
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De még sokkal szomoribb egy masik jelenség. Sajat
korinkben akadtak kartarsak, a kik nem veluink, hanem elle-
nink voltak, a kik maganérdekbél a szolidaritAs sorompoit
attérve a korméany alkalmazkod6é eszkdézének adtak oda
magukat. Ondkre bizom, hogy ez eljarasrél véleményt alkos-
sanak maguknak.

Tisztelt nagygy(lés! Ha kizdelmink telve is volt
szomorl tapasztalatokkal, mégis akadtak egyes d&rvendetes
jelenségek. Mindenek el6tt azon egyetemi tanarok dicsérend6
és halara kotelez6 magatartasardl kell megemlékeznem, a kiket
a korméany a vizsgabizottsdg elndkeiul szemelt ki, a kik azon-
ban megbizatasukrél lemondottak, a mikor lattak, hogy fel-
fogasunkkal ellenkezésbe jottek. Oszinte héala illeti tovabba
magantanarainkat, a kik — egy kivétellel — ugyanez okbdl
elutasité allaspontra helyezkedtek és a velink valé szolidari-
tasukat megdrizték. Szives halat mondunk tovabbéa azon kar-
tarsaknak, a kik id6t és faradsagot nem kiméivé, G&szinte
ragaszkodassal szolgaltak tgyunket.

EIndk felolvastatjia a szegedi kartarsak szolidaritast val-
lalo levelét.

Elndk felolvastatjia a fogtechnikus-ipartestilet Aatiratat:

Tekintetes EIndkség!

A székesfévarosi fogtechnikus karnak folyé évi novem-
ber 21-én megtartott nagygyllése &6szinte o6rommel és meg-
elégedéssel vette tudomaéasul a Tek. Elndkségnek dr. Laszlé
Mo6r fogorvos ar utjan kozdlt ama nyilatkozatat, hogy a szaj-
és fogorvosoknak foly6 évi november h6é 23-ara 0Osszehivott
orszagos tiltakoz6 gyllése sem a fogtechnikus gy rendezé-
sének végleges befejezése, sem a magas kormany Aaltal
kinevezett vizsgéal6-bizottsdg tagjai ellen tdmaddlag fellépni
nem kivan, hanem csupan a magas korméanynak ez lgyben
tett intézkedéseit szandékozik a jogszerliség szempontjabdél
kritika targyava tenni.

Reméljik, hogy ez a konciliAns nyilatkozat kedvezd6 el6-
jele annak a nyugalomnak, a mely mindkét kar kiulonleges
érdekeinek megvalésitasara kedvezd és alkalmas talajt szol-
géaltat és lecsillapitja azt a mérhetetlen elkeseredést, a melyet
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a rendezés hosszas vajudasa alatt az izgalom, a bizonytalan-
sag valtott ki a fogtechnikus karbol.

Biztositjuk a Tekintetes Elnokséget ez alkalommal arrél
is, hogy tiltakozé nagygyllésik ilyetén konciliAns magatartasa
feleslegessé teszi annak a végs6 eszkdoznek alkalmazasat,
melyet a magyar fogtechnikus kar a segédekkel teljes szoli-
daritdsban elhatarozott s a mely kovetkezményeiben a fog-
orvosi karnak elére meg sem becsilhet§, kiszamithatatlan
karokat okozott volna. Oszinte nagyrabecsiilésiink és kész6-
netiink nyilvanitasaval vagyunk

Budapesten, 1912. november 22-én.

A magyar fogtechnikus kar nevében:

Doehnert Réna Imre
ipt. jegyz6. ipt. elndk.

Tobbek hozzaszdlasa utdn a nagygylilés kimondja, hogy
semmiféle sem alulrél sem felulr6l jové terror el6tt meg nem
hatralva, a kormany intézkedéseit torvényesnek el nem ismeri
és a fogtechnikusok vezeté6ségével érintkezni nem fog.

Siklossy inditvanyara a nagygy(lés kimondja, hogy

1. a fogtechnikusok bojkottja ellen jogorvoslattal él ;

2. azon technikustél, ki egy kartarsat bojkottalt, az
0sszes kartarsak kotelesek a munkat azonnal megvonni;

3. a vizsgabiztosi tisztet elfogad6é kartarsak ellen az
egyesileti és tarsadalmi teljes bojkottot;

4. arendelet a kézigazgatasi bir6saghoz megfelebbezendé,

4. a fogmives czim hasznéalata kotelez6vé tétessék;

6. csak olyan fogmi(ivesnél dolgoztassunk, ki patienseket
nem fogad;

7. a napilapokban a kérdés megvilagitandé a nagy-
k6zénség szamaéara ;

8. intéz6-bizottsdg teljes omnipotentiat nyer; koltségek
kiutaldsa tekintetében is.

Gobbi dr. inditvanyara kimondja a nagygytilés. 1. hogy
a hivatalos lapokban 1éven &t a vizsgabiztosi tisztségre vallal-
kozék nevei a hivatalos rész els6 oldalan ,Cavete collegae*
gyanant kdzoltessenek; 2. hogy hasson oda a 2 testllet, hogy a



232

concessiét nyert fogtechnikusok hivatalos 4allast el ne nyer-
hessenek.

A nagygy(lilés az ideiglenesen megbizott Hantos Elemér
dr. helyére Dr. Schmidt Sandort valasztja tugyészil, és eddigi
faradozasaért kdoszonetét szavaz.

Jegyz6konyv 1912 deczember 7-én tartott valasztmanyi
ulésrol.
A valasztméany a fogtechnikus-sztrajkra kizarassal felel,
(lasd az alabbi korlevelet).

Kartarsak!

Az intéz6 bizottsag a nagygylilés azon hatarozatanak,
hogy a fogorvosi kar érdekei a laboratérium-tulajdonosokkal
szemben a jov6ben minden tekintetben biztosittassanak,
azaltal vél teljes mértékben megfelelni, hogy azon laborat6-
riumokat, a kik a fogorvosi karral az 0sszekottetést a jovében

is fenn akarjak tartani, a koévetkez6 nyilatkozatnak alairaséara
kotelezi.

A Stomatologusok Orszagos Egyesilete és a Magyar
Fogorvosok Egyestilete Tekintetes EIndkségének Budapest.

Alulirott fogtechnikus laboratérium-tulajdonosok ezennel
kijelentjiuk, hogy a budapesti fogtechnikus-ipartestilet altal
1912 deczember h6é 4-én a magyar fogorvosi kar ellen pro-
klamalt bojkott-mozgalomhoz kizarélag a szolidaritas alapjan,
de nem rosszindulatbél, csatlakoztunk.

Egyuattal az alabbi, mindnyajunkra nézve feltétlen ko-
telez6 nyilatkozatot teszszik :

1. A fogtechnikus ipartestilet vagy barmely mas tes-
tilet vagy egyén altal a jovbben kezdeményezé strike, illetve
bojkott vagy barmely méas a fogorvosi kar vagy annak egyes
tagjai ellen irdnyul6 mozgalomhoz semmi szin alatt nem
csatlakozunk.

2. Kotelez6leg kijelentjuk tovabba, hogy olyan moz-
galomhoz, amelynek czélja, hogy a fogorvosok a fogtech-
nikai laboratérium szabad megvéalasztasdban gatoltassanak,
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nem csatlakozunk és ilyen mozgalmat sem kdzvetve, sem
kozvetlenil nem tdmogatunk.

3. Sem erkdlcsi, sem anyagi tdmogatdsban nem része-
sitink olyan mozgalmat, a melynek czélja, hogy azokat a fog-
technikus-mestereket vagy segédeket, a kik a fogorvosi kar
ellen inditott bojkott-mozgalomhoz nem csatlakoztak, barmi
moédon megkarositsa vagy cselekvési szabadsagunkban bar-
miképen korlatozza.

4. Kotelezzik magunkat, hogy a jov6ben semmilyen
egységes aremelést keresztil nem visziunk, kivéve olyat,
amely valamilyen anyag piaczi aremelésének megfelel, vagy
beigazolhaté &altalanos munkabéremelésnek megfeleld kovet-
kezménye. Ennek ellen6rzése czéljabdl kotelesek vagyunk
mindannyian a jelenleg divé arjegyzéket az intéz6 bizott-
sagnak két nap alatt atadni és ahhoz ragaszkodni. Kivételt
képeznek a privat megegyezések.

5. A ki a fentiekben részletezett megéallapodas barmely
pontjat megszegi, koteles az intéz6 bizottsdg idevonatkozé
hatarozatanak keltét6l szamitott harom nap alatt 2000 (kett6-
ezer) koronat az intézé bizottsdag mindenkori elndkének ke-
zéhez lefizetni. A befolyand6 o©sszeg felerészben az orvosi
segélyegylet, masik felerészben pedig a fogtechnikus-segédek
segélyegyletének pénztara javara forditand6.

6. Végre kotelezzik magunkat, hogy mindaddig, a mig
fogorvosok részére dolgozunk, hivatasszerlileg betegekkel
kozvetlenil érintkezni a vizsga letétele esetén sem fogunk és
ilyen értelmd czégtablat vagy hirdetést nem hasznalunk.

Budapest, 1912. deczember hoé.

Ezen nyilatkozatot Balogh Dezs6, Kdérmdczy Gaspar,
Wierik Vilmos és Rad6 Dezs6 budapesti laboratoriumtulaj-
donosokon kivul, a kik mozgalmunkban kezdett§l fogva velink
tartottak, ezideig még a kdvetkez6k irtdk ald: Schmidt Gyula,
Csasznek Jozsef, Vlassics Janos, Viliinger Henrik, Wagner
Henrik, Wagner Soma, Brenner Aladar, Sugéar Arnold, Papp
Géza, Sugar Aladar, Tihanyi Vilmos, Auspitz Mihaly, Ilkl6dy
Istvan.

A két orszagos fogorvos-egyesilet tagjait figyelmeztet-
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juk, hogy a nagygy(lés koételez6 hatdrozata értelmében csak
olyan laboratériumosoknéal dolgoztathatnak, a kik a koételezd
nyilatkozatot alairtak.

Azon vidéki laboratériumosokat, akik eddig ezt még
nem tehették, sajat érdekikben felhivjuk, hogy a nyilatkozatot
tobb fogorvos jelenlétének igazolasa mellett aldirva, az intéz6
bizottsdg kodzponti irodadjaba haladéktalanul kuldjék be.

Felhivjuk az 6sszes kartarsakat, hogy az alairt nyilat-
kozat pontjainak megtartadsat szigortan ellendrizzék, s azok
meg nem tartdsa esetén tegyenek haladéktalanul jelentést
a mindenkori intézé bizottsdg elndkének, ki az illet6 labo-
ratérium bojkottdlasa irant a szikséges l|épéseket meg fogja
tenni. Ugyszintén koételességének tartja a vezet6ség, hogy a
6-ik pont megtartasat idér6l-idére allandéan spontan is ellen-
Grizze.

A fogorvosi laboratériumok feallitAsa irant az el6zetes
intézkedések dr. Major Emil és dl. Dalnoky Viktor kartarsak
részér6l mar folyamatban vannak.

Klinger Zsigmond, V., Gizella-tér 3 ; dr. Korodi Simon,
Papa; dr. Magyar fend, Kaposvar, laboratériumai a kartar-
saknak maris rendelkezésére allanak.

A Stomatologusok Orszagos Egyesiletének
és a Magyai Fogorvosok Orszagos Egyesile-
tének kézds valasztmanya mintintéz6 bizottsag.

A sok koziul alabb kozoljuk 100 olyan kartars nevét,
kik a nagygyllésnek a laboratériummal szemben hozott
hatarozatdt magukra nézve becstlletszavukat jelent6 alairasuk-
kal is megerdsitették: Dr. Kozma Antal, dr. Siklé6s Armand,
dr. Salamon Henrik egyet. m.-tanar, dr. Landgraf Lé&rincz,
dr. Sandor Samu, dr. Bernath Dezs6, dr. Szasz Endre Hugb,
dr. Frommer Jozsef, dr. Balassa Béla, dr. Schmidt Laszlo,
dr. Pécsi Istvan, dr. Szanthé Armin, dr. Radé Moér, dr. Vajna
egyet. m.-tanar, dr. Gorég Adolf, dr. Laszl6 Mér, dr. Bony-
hard Mo6r, dr. Nemes Jend, dr. Kdrmdéczi Zoltan, dr. Nagy
Emil, dr. Szabé Jbézsef egyet. m.-tanar, dr. Hollésy Ede,
dr. Berger Ferenc, dr. Kalman Ernd, dr. Kiinger Zsigmond,
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dr. Erd6s Emil, dr. Morelli Karoly, dr. Gobbi Karoly, dr.
Fleischer Elemér, dr. Wein Dezsé, dr. Weresmarthy Odon,
dr. Karef Oszkar, dr. Bilaskd6 Gyorgy, dr. Wallheim Béla,
dr. Morelli Gusztav egyet. m.-tanar, dr. Tolnai Bertalan, dr.
Marikovszky Gyorgy, dr. Csilléry Andrés, dr. Téhbiisz Béla,
dr. Szirtes Alajos, dr. Hattyassy Lajos egyet. m.-tanar, dr.
Arany Zsigmond, dr. Gadany Lip6t, dr. Propper Miksa, dr.
Major Emil, dr. Lang Ignac, dr. Rothmann Armin egy. m.
tanar, dr. Nobel Robert, dr. Dalnoky Victor, dr. Récz Jené,
dr. Banyai Sandor, dr. Feuer Janos, dr. Engel Brdan6, dr.
Friedmann Isidor, dr. Radnai Sandor, dr. Schwartz Samu,
dr. Hallay Karoly, dr. Feles Adolf, dr. Forgacs Aladar, dr.
Seligmann Emil, dr. Weingruber Armin, dr. Garai Erng,
dr. Grin Mor, dr. Roth Jend, dr. Zolyomi Adolf, dr. Schrank
Gyorgy, dr. Neményi Honfi, dr. Apaticzky Sandor, dr. Sag
Sandor, dr. Klein Menyhért, dr. Blum Robert, dr. Farkas
Arthur, dr. Iritz Samu, dr. Fuchs Sandor, dr. Strelinger
Victor, dr. Barat Gizella, dr. Lippe Mér, dr. Dembitz Matyas,
dr. Dietzl Ferenc, dr. Varré Janos, Obecse, dr. Magyar Jend,
Kaposvér, dr. Lengyel Aurél, Hatvan, dr. Korddi Simon, Papa,
dr. Hollander David, Kula, dr. Loérant lIzidor, Trencsén, dr.
Feuer Lipdt, Mohol, dr. Kéldy Gyula, Budapest, dr. Forgacs
Sandor, Miskolc, dr. Kugel Gyula, Fehértemplom, dr. Barta
Béla, Nagyk6ros, dr. Winkler Albert, Nagyenyed, dr. Bruszt
Léazar, Baja, dr. Deutsch Miksa, Rimaszombat, dr. Akos 1zs,
Kassa, dr. Rényi Jozsef, Topolya, dr. Stahovszky Antal, Igl6,
dr. Bachich Luigi, Fiume, dr. Dalma Dezs6, Fiume, dr.
Krausz Odén, Fiume, dr. Kriskovics Vladimir, Fiume.

U. i. Azon kartarsakat, a kik még nem tagjai valamelyik
orszagos egyesuletiinknek, a sajat érdekik hathatésabb védelme
szempontjabol felhivjuk a mihamarabbi belépésre.

Jegyz6kényv az 1912 deczember 16-an tartott valaszt-
manyi Glésrél.
A vélasztmany a fentebb kozolt korlevélben tartalmazott
intézkedéseket jovahagyja.
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Szerkesztéségunknek bekuldetett a kovetkezd korlevél:

Kartarsak !

Kizdelmink, a melyet jogos érdekeink megdvasa végett
folytatunk, maris sikerrel jart. A nemtelen fegyverekkel kiizd6
fogtechnikus-sereg megtért és kénytelen volt a bojkottot
megszintetni. A részleges bojkott, a melyet 20 kartarsunk ellen
kimondottak, csak arra j6, hogy harczuk teljesen a komi-
kumba fulladjon.

Mi azonban nem adjuk fel a kiizdelmet, melynek a vég-
czélja, hogy fuggetlenitsiik a fogorvosi kart a fogtechniku-
soktol, a kik a mi kizsdkmanyolasunkra szovetkeztek! Korabbi
hatarozatunk értelmében fogorvosnak soha tobbé nem szabad
a mozgalomban részvett laboratérium-tulajdonosokkal dolgoz-
tatni. A mi krimicsaunk mindaddig fennall, mig errél benne-
eket nem értesitlink.

Fogtechnikai laboratériumaink révid idén belil meg-
nyilnak.

Addig is minden szikséges munka pontos és slrgds
elvégzésér6l gondoskodunk.

Felvilagositast egyesuletink tgyésze, dr. Schmidt Sandor
ad. (Andrassy-ut 10. Telefon 107—68.)

A Fogorvosi Egyesiiletek orszagos intézd bizottsaga.

Lépjetek be mindannyian egyesuletiinkbe.
Kollégak! Ne feledkezziink meg becslletszavunkat je-

lentd alairasunkrol!
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5z4j- és fogépoléasra hasznaljuk a hygienikus

1 ,,HYDROGENOL"

B fogpép és szajvizet,

s T

gj Kisérletezésre mintaval dijmentesen szolgal:
3 BAYER ANTAL

Ej .
EéJ VOROS KERESZT gydgyszertara
f‘s% Budapest, VI., Andrassy-ut 84. sz.

|01 8659

ISIS(SESSESISISISISISISISISISISISISISISISI

Dr.Egger fogapolo szerei;

Kaiiunj djiorid-fogpaszfa.

Orvosi korokben kozkedvelt és ajanlott kellemes,
hasznos és igen olcs6 készitmény. Inagy tubus 70 fill.

Pioxyo-$zajviz.

Erés desinficialis hatasu, allando Osszetételli, oxy-
gént fejleszté oldat. Orvosilag indikalt szajcosme-

TiCUM 1 eredeti Uveg 2 korona.

Pioxyn-fogpor.

Magnesium Perhydrol tartalmanal fogva szaj- és
fogapolasra igen alkalmas. A szajurt hathatésan
desinficidlja. Ara egy eredeti fémpalaczkkal 2 K

Féraktar:
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Tiof pipzsrtar SEssst)JeaHiliul 7
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Finger Frigyes

Budapest, VI., Hajos-utcza 41
Dental - Depot. Telefon 19-29.

Angol, amerikai m(szerek és téméanyagok

nagy valasztékban. Fogorvosi és fogtechnikai

mitermek és laboratoriumok berendezését,

valamint e szakmaba vagé miliszerek javi-
tasat elvallalom.

Elektromedikai és mechanikai muhely.

= T F

Kreuter Jozsef

a kir. m. tudomény-egyetem stoma-
tologiai klinikajanak v. technikusa

SafiBediEa-HEaaiia
Budapest IV., Papnovelde-u. 8
November 1-t6l: IV., Iranyi-u. 15.

Telefon 133— 64 Telefon 133— 64

Els6rangd munkalatok. a Reform kaucsuk-
lemezek. Ontott fémmunkak.fingle-retentiok

EIméleti és gyakorlati kurzusok egész éven at



Tobb ezer hasznalathan. Finom preciziés munka, elegéans
kivitel. Tokéletesen zajmentes mikddeés. Kitliné munkabiras.

Villamos TRIUMPH-furigepek

Kapcsolokészilékek kaustika, endoskopia (szaj-,all-
kapocs- és fogatvilagitas), pulpavizsgalas, villamos
. sterilisatio, elektrolysis, kataphoresis részére. :

Fogorvasi mitaszekek. Fogorvosi Rongenkeszilékek.

Ultraviolett-fénylampak fogfehéritésre.

Reiniger, Gebbert és Schall R-T. (Rakdczi-ut 19)



151151151151151151B RIK3R51151151151B 16il6iB B B B B B

B
b
A Tud6 bantalmak specifikuma Ideget erdsit testet taplal.
Guajacol praeparatum Széaraz, poritott malata
B T i G lycerophospbat és Kola
Hetolsavas malataszérpben, tartalommal.
VegytiSZta malata kivonat Malata-kivonat - Kai. carbonic.
Hizlalé karaknal Malataleves csecsem6knek
Szoptatasnal nélkilzhetetlen. e ey MenYes
|RODALOM EaMIfiTfl Ifhyﬂtl )
HIRBERGER eyU LfI HALATORyifiyoTARSZERKESTITNENYCK uallalatr
B MALTOCOL
a legolcsobb, legtokélete-
B sebb = guajacol-keszitmény
B atidoé és légutak mindennemd
B hurutos, tuberculotikus meg-
betegedései esetében. A mo-
B dern therapia kovetelményeit
B egyesitve nydjtja a
B MALTOCOL tartalma:

Fahéjsavas (Hetol? malata-

szOrpben 7°/0kai. sulfo-guajac.,

2% Natr. glycerophosphoric.,
1% Natr. "camphoricum.

Ara: 1 korona 80fillér.

Korhazi csomagolasban (csakis
pénztarak, egyletek részére)

1 korona 50 fillér.
Késziti:
MARBERGER GYULA
Voros kereszt-gyégyszertara
UJPEST, Véczi-Gt 25. szam.
= Irodalom, minta dijmentesen. =
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Kaufmann Gyula Budapest

Gy VII., Nagydiofa-u. 15. O Iroda: VII., Dohéanyai. 20.

Készit fogorvosi
székeket, viz-
vezetéki kopocsé-
széket, fogaszati
furogépeket.

OGEOEEOOOEBOEH

fogorvosi s fogtecnnikal oeroiek tljes berendezese

Javitott min6ségl

MODULUS

a legtokéletesebb lenyomat-anyag!

50°0-kal olcsdbb

az 6sszes forgalomban levd anyagoknal. Kellemes
illati és igen j6 izd. Kaphaté minden Dental-
= Depéiban, valamint a ,,Modulus* készit6jénél:=
RUDAS M., BUDAPEST, V, Vaczi-kérat 82. sz.

| pléhdoboz: 10 lemez, 500 gramm, 2 kor. 40 fillér.
5 doboz rendelésnél utanvét mellett portdmentesen.

Mintaul egy dobozt 6 lemezzel 1.40 kor.
beklldése mellett, portomentesen kildok.

Egy dobozJODULUS" megfelel ket doboz ms forgalomban levG anyagnak.
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