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Dr. Rudas Gerő f

A végzet istennői, a Párkák igen mostohán bántak 
Rudas Gerő dr.-ral; Lachesis igen kis guzsalyt tartott szá­
mára, Klethe igen rövidre fonta élete fonalát és Atropos igen 
hamar elvágta azt. Rudas Gerő dr. túlkorán hagyott itt min­
ket, hirtelen minden búcsúszó nélkül, váratlan eltávozását 
egyaránt fájlalja és gyászolja orvosi fakultásunk és az egész 
fogorvosi kar.

Egyetemünknek régi, kipróbált lelkes magántanára volt, 
a ki nagy lelkesedéssel, odaadó szorgalommal és önfeláldozó 
buzgalommal tanította az ifjúságot, eleinte a fogfejlődés és 
szövettanra, későbben (1906 óta) — a midőn magántanári 
tárgya kiterjesztetett a fogak kór- és gyógytanára is — a 
conservativ fogászatot adta elő nagy előszeretettel és szép 
eredménynyel. Fogorvosi karunknak pedig egyik oszlopos 
tagja és büszkesége volt, mert alapos, széleskörű szakisme­
rete és mély tudása által nemcsak honfitársai, de a külföld 
legjobb nevű tudósai is meghajtották előtte az elismerés 
zászlaját. Itthon mindenki nagyrabecsülte, tisztelte és szerette, 
de Miller, Morgenstern, Ebner stb. is szaktekintélynek tar­
tották és a míg éltek, állandóan leveleztek egymással, de nem 
is lehetett az másként, mert német nyelven is megjelent dol­
gozatai az interglobularis űrökről, a fogak és a fogak szöve­
tének hiányos fejlődéséről, tanulmánya a fogak és csontok 
korhadásáról, a csont- és fogszövetben halál után létrejött 
némi elváltozásról, a zománczszövet alakelemei, a zománcz-
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prismák hiányos elmeszesedése, a zománczoszlopok hiányos 
képződésének egynéhány alakja, az odonthol szöveti szer­
kezete stb. mind olyan önálló hosszas és fáradságos búvár­
kodáson alapuló dolgozatok, melyek részére az elismerés 
hervadhatatlan pálmáját biztosítják.

Életrajzát az alábbiakban foglalhatom össze: 
Nagy-Tangón (Komárom m.) látott először napvilágot 

1856-ban szeptember 9-én, atyja ott tanító volt, a ki azonban 
feleségével együtt korán halt el és a sors árvaságra hagyott 
3 fiút és 1 leányt csakhamar önállóságra és munkára szorította.

Középiskoláit Győrött és Pápán végezte jó eredmény­
nyel, utóbbi helyen sajátította el a gyorsirászatot is, még 
pedig olyan tökéletesen, hogy 1879-ben a „Gyorsírászati 
Lapok“ felelős szerkesztőjévé lett megválasztva

Orvosi tanulmányait Budapesten végezte, de oklevelét 
Kolozsvárott szerezte meg 1886-ban. Hallgató korában szor­
galmas tanítványa volt Árkövy és Iszlai tanároknak is és 
szakismereteit e két tanférfinál szerezte meg. Általános orvosi 
ismereteit gyarapította a bőrgyógyászati és belorvostani klini- 
kumokon is, a hol több ideig gyakornokoskodott, innen 
assistensi állást vállalt az élet- és szövettani tanszék mellett. 
Két évi szorgalmas működése alatt különös előszeretettel és 
bámulatra méltó kitartással különösen a szövettannal foglal­
kozott igen behatóan.

Az 1889/90. tanévet a sebészeti klinikumon töltötte el, 
a hol e sorok írójának bő alkalma volt nemes szivét, min­
taszerű pontosságát és vasszorgalmát megismerni és méltá­
nyolni. Jutalmul megkapta 1890-ben a műtői oklevelet. 
1884-ben nősült, életpárja hű kísérője és igazi felesége volt, 
a ki nemes férjének lelkét tudta megbecsülni. Gyermekei 
nem voltak, de azért voltaképen nevelő apja és fentartója 
volt kiterjedt családja számos tagjának, kiknek kenyeret adott 
kezébe és későbben is atyailag gondoskodott róluk.

1886 óta önálló fogászati műtermet nyitott, eleinte sze­
rény kis hónapos szobában, de biztos keze, öntudatos és 
humanus fellépésével, egybekötve széleskörű ismereteivel, 
patienturája egyre nőtt, még pedig oly arányokban, hogy
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rövid egynéhány év alatt ő lett Kolozsvár első és legkere­
settebb fogorvosa. Fárasztó munkája mellett azonban nem 
hagyott fel a búvárkodással, Apáthy szövettani intéze­
tének rendes és szorgalmas látogatója volt, ez intézetből 
kerültek neki ki dicsőséget és hírnevet hozó fogszövettani 
dolgozatai is.

Ilyen viszonyok között természetesnek találta a kolozs­
vári egyetem orvosi kara, hogy Rudas dr. kérvényét a ma­
gántanárság elnyeréséért a legmelegebben pártolja. 1896-ban 
meg is kapta a magántanári képesítését a fogak szövet- és 
kórtanából. Tíz évvel későbben ugyanaz a kar, tekintettel 
előadó nagyterjedelmű irodalmi működésére, kiterjesztene 
képesítését a fogak kór- és gyógytanára is.

Hogy az orvosi kar csak méltó embernek adta a kivé­
teles engedményt, legjobban és legfényesebben bizonyítja 
szakdolgozatainak alábbi felsorolása:

1. A fogakról. Megjelent az „Erdélyi Muzeumegyesület“ 
értesítőjében 1891-ben.

2. Vizsgálatok a fogzománcz szerkezetéről. Megjelent 
az orvostudományi értesítőben 1890-ben.

3. Untersuchungen über das Email der Zähne. Zahn­
ärztliches Wochenblatt 1891, IV. Jahrgang, No. 185.

4. A foggyökereken észlelt egy ritka szöveti eltérésről. 
Megjelent az Orvostermészettudományi értesítőben 1903.

5. A foggyökerek fölszívódásáról.
6. Az intraglobuláris űrökről. Mindkettő ugyancsak az 

Orvostermészettudományi értesítőben jelent meg, egyszersmind 
kivonatban németül is ismertették a „Revue“-ben.

7. A fogak és a fogak szövetének hiányos fejlődéséről. 
Megjelent az Orvostermészettudományi értesítőben 1894.

8. Lepkowsky methodusa és eredményei. Megjelent az 
Orvostermészettudományi értesítőben 1894.

9. A fogakról általában, különös tekintettel phylogene- 
sisükre és szövettani szerkezetükre. Megjelent a Fogászati 
Szemlében 1895.

10. Ritka rendellenesség egy esete. Megjelent a Fogá­
szati Szemlében 1897.
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11. Adalékok a fogbél szövettanához. Megjelent az Orvos­
természettudományi értesítőben 1897.

12. Tanulmány a fogak és csontok korhadásáról. Meg­
jelent úgy az Orvostudományi értesítőben, valamint a Fogá­
szati Szemlében is, 1899.

13. A csont- és fogszövetben halál után létrejött némi 
elváltozásról. Megjelent a Fogászati Szemlében 1899.

14. Amalgammaradékokból készült tömőanyag.
15. Rézmodellek készítése. Mindkettő megjelent a Fogá­

szati Szemlében 1899.
16. Interglobularfelder und Körnersicht. Megjelent a 

„Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde“-ben 1901 októ­
beri füzet.

17. Zománcz-szövet alakelemei.
18. A zománczprizmák hiányos elmeszesedése.
19. A zománcz felületére tapadó gombák. Megjelentek 

az Orvostermészettudományi értesítőben 1902.
20. A zománczoszlopok hiányos képződésének egy 

néhány alakja. Megjelent a Stomatologiai Közlönyben 1902.
21. Einige Entwickelungsformen der defektiven Schmelz­

bildung. Megjelent a „Zahnärztliche Rundschau“-ban 1902 
534. számában.

22. Beiträge zur Histologie des Zahnschmelzes. Meg­
jelent a „Zahnärztliche Rundschau“-ban 1903, ennek a lap­
nak 567. és folytatólagos számában.

23. Megjegyzések a fogzománcz szövettanához. Meg­
jelent a Stomatologiai Közlönyben 1902.

24. Vérmegtakarítás a foghúzásnál gyógyszerek nélkül. 
Megjelent a Gyógyászatban 1904.

25. Blutersparniss beim Zahnziehen ohne Medikamente. 
Megjelent az „Oesterreichische Zeitschrift für Stomatologie“- 
ben 1904.

26. Beiträge zur histologischen Struktur und Entwicke­
lung des Odonthels. Megjelent az „Oesterreichische Zeitschrift 
für Stomatologie “-ban 1904.

27. Adalékok az odonthel szöveti szerkezetéhez és fejlő­
déséhez. Megjelent a „Stomatologiai Közlöny “-ben 1903.
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28. A csapfog egy változata. Megjelent a „Gyógyászai­
ban 1907, 17. szám.

29. Eine Varietät des Stiftzahnes. Megjelent az „Oester- 
reichische Zeitschrift für Stomatologie“-ban 1904.

30. Approximalis amalgámtömések. Megjelent a „Stoma- 
tologiai Közlöny “-ben 1904.

31. Gyökértömés elővigyázati készülékkel. Megjelent a 
„Gyógyászat “-ban 1904.

32. Vorsichtige Zahnwurzelfüllung. Megjelent a „Pester 
medizinisch-chirurgische Presse“-ben 1904.

33. Demonstration einiger bekannter und weniger be­
kannter Präparate aus dem Gebiete der Zahn- und Knochen­
histologie. Megjelent a „Deutsche Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde“-ben 1904.

34. A zápfogak rágófelülete egyes részeinek pontosabb 
megjelölésével. Megjelent a „Stomatologiai Közlönyében 1905, 
aug. számában.

35. A fodrász- és borbélyműhelyek egészségi szempont­
ból. Megjelent az „Egészség“ czimü folyóiratban 1903.

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

37. Adat a zománcz fejlődése megindulásához. Meg­
jelent a „Stomatologiai Közlönyében 1906, 6. szám.

38. Beitrag zur Schmelz-Entwickelung. Megjelent a 
„Stomatologiai Közlönyében 1906, 6. szám.

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 gyökérkezeléshez. Megjelent a Fog­
orvosi Szemle 1908 decz. számában.

41. Egy hármas fogképződmény. Megjelent a „Stoma­
tologiai Közlöny“ 1909, 4 — 5. számában.

42. Pilze und Algen im abgestorbenen Knochen-Gewebe. 
Megjelent a 81. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Naturforscher und Ärzte zu Salzburg 1910, 2. Gruppe: 
Naturwissenschaftliche Abteilung, 156. Seite.
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43. „Mikroskopische Knochen-Veränderungen nach dem 
Ableben“ czímű előadást az International Orvosi Congressuson 
Budapesten, 1909-ben tartotta. Az értekezlet elkallódott, czím 
olv. Compte rendu volume general 473. lapján, de ez is té­
vedésből Budai nevéhez fűzve.

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

Szépszámú értekezései nagy szorgalmáról, mély tudá­
sáról és általános műveltségéről beszélnek a legékesebben.

Az erdélyi Muzeumegyletnek évek óta rendes tagja volt, 
a stomatologusok országos egyesületének egyideig elnök- 
helyettese, majd pedig választmányi tagja s utóbbi időben 
rendes tagja volt; a Fogorvosi Szemle állandó munkatársát, 
a magyar fogorvosok egyesülete pedig rendes tagját siratja 
benne. A kolozsvári mentőegyesületnek évek óta főorvosa volt.

Sok szép és üdvös tervet akartunk vállvetve megvaló­
sítani, így elhatároztuk, hogy a facultás kívánságának is 
eleget téve, intenzivebben egész éven át fogjuk az orvosnö­
vendékeket a fogászattal foglalkoztatni, állandó ambulantiát 
akartunk fentartani s főleg nagy súlyt fektetni a specialisták 
képzésére. E szép tervek megvalósításába azonban beleszólt 
a sors kegyetlen keze, mert f. év január 27-én éjjel 11 óra­
kor szivszélhűdési tünetek lepték meg, a melyek rövid pár 
órával végeztek vele, megállt a családjáért és tudományért 
még élni akaró nemes szív!

Arteriosclerosison nyugvó hirtelen keletkezett aorta- 
aneurysma megrepedése oltotta ki áldásdús életét.

Temetése jan. 29-én volt, ott volt hálás patienturájának egy 
tekintélyes része, ott voltak barátai, tisztelői, az egyetem rectora 
és az orvosi facultás dékánja. Utóbbi lendületes, magasszár- 
nyalatú beszédben búcsúztatta a halottat a facultás nevében.

Az országos stomatologusok és a magyar fogorvosok egye­
sületét én képviseltem, az egyesületek nevében tolmácsoltam az 
özvegynek részvétét, ravatalára pedig díszes koszorút helyeztem.

Testét átadtuk a földnek, szelleme azonban közöttünk 
élni fog, emlékét pedig szívünkbe zárjuk.

Requiéscat in pace! Dr. Höncz.
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A vezetéses érzéstelenités.
Irta: Dr. Hoff Móricz, Magyaróvár.*

Előadásomnak és bemutatásomnak czélja, az urak figyel­
mét egy érzéstelenítési módra felhívni, mely általában jobb 
eredményt ad a helybelinél és nem hagy cserben oly ese­
tekben sem, mikor utóbbi felmondja a szolgálatot.

Ez a vezetéses érzéstelenítés, melynél az idegtörzsöt 
magát infiltráljuk érzéstelenítési folyadékkal, hogy vezető- 
képességét egy időre felfüggeszszük.

Nem akarom kétségbe vonni, sőt meg vagyok győződve 
róla, hogy egyszerű esetekben, speciell a felső állkapocsban, 
a helybeli érzéstelenítéssel is érhetünk el eredményt, azonban 
elégtelen a hatása az alsó állkapocsban, complicált esetekben 
pedig (periostitis, parulis) a felsőben is.

Ennek okát az állkapcsok anatómiai eltérésében kell 
keresnünk.

A felső állkapocs külső corticalisa általában vékony, 
főképpen a praemolarisokig, a molarisok tájékán valamivel 
vastagabb, a bölcsességfog felett pedig elég erős. Finomsága 
mellett rendkívül likacsos, porosus; számtalan apró nyílást 
találunk az alveolaris szélen, a frontfogak gyökereinek csúcsán 
és a praemolarisok területén, néhány nagyobbat a tuberositáson 
a bölcsességfog felett és foramen infraorbitalet a fossa cani- 
nában. A palatinalis corticalis a külsőnél vastagabb, de elég

* Felolvasta a M. F. E.-nek 1912 márczius 4-én tartott tud. ülésén.
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likacsos; három nagyobb nyílás említendő itt fel: a for. 
incisivum a középső metszőfogak mögött és a for. palat, 
ant. a bölcsességfogak magasságában.

A felső állkapocs fogait érző-idegekkel a n. infraorb. 
látja el, mely a for. infraorb.-on búvik ki és csakhamar 
rostokra oszlik, melyek a frontfogakat az első praemolarisig 
és a megfelelő külső nyálkahártyákat idegzik be, míg a hátsó 
fogakhoz és nyálkahártyákhoz a n. infraorb. azon rostjai 
mennek, melyek a can. infraorb.-ba való betérése előtt vál­
nak le tőle. Ezek a tub. maxillaen haladnak és a bölcsesség­
fog feletti nyílásokon át jutnak be a csontba.

A palatin. oldalon a gangl. sphaenopalat.-ból eredő n. 
nasopalatin. scarpae és a n. palatin. ant. látják el a nyálka­
hártyát érző rostokkal, az előbbi a praemolarisokig, utóbbi 
innét tovább.

A felső állkapocsban tehát általában vékony a cortica­
lis, számtalan apró és több nagyobb nyílás van, az idegek 
felületesen futnak a corticalis alatt, vagyis az injectiós érzés­
telenítésre a lehető legkedvezőbb viszonyokat találjuk.

Most nézzük az alsó állkapcsot. Egy compact, erős csont. 
Általában vastag coiticalis, úgy belül, mint kivül, mely csak 
a frontalis részen vékonyodik relative el. Pórusokat főleg 
az alveolaris szélen és a fossa mentálisban találunk. A prae- 
molarisok tájékán van kivül egy nagyobb nyílás, a foramen 
mentale, belül a spina mentalis interna tájékán három, for. 
lingualia és a felhágó ágon a foramen mandibulare, melyen 
a n. mandibularis tér be a csontba. A can. mandib.-ban, 
mindenütt vastag corticalis által körülvéve, a középvonal 
felé halad és az összes fogakat és a belső hátsó nyálkahár­
tyát idegzi be. A nervus mentalis útján a külső frontalis 
nyálkahártyát látja el, míg a külső hátsóhoz a n. buccina­
torius, a belső frontálishoz a n. lingualis küld rostokat.

Az alsó állkapocsban, a mint látjuk, az érzéstelenítés 
szempontjából a viszonyok a lehető legrosszabbak, mert egy 
vastag tömör csontban halad a domináló ideg, melyhez a 
csonton keresztül alig lehet hozzáférni.

A helybeli érzéstelenítéssel szerzett rossz tapasztalatok
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az alsó állkapocsban kényszerítették a kutatókat, a vezetése» 
érzéstelenítéssel való beható foglalkozásra.

Előnyei a következők:
1. A befecskendezés kevésbé fájdalmas, mert puha 

szövetekbe szúrunk és fecskendezünk, minden nyomás nél­
kül, míg a helybeli érzéstelenítésnél feltétlen szükséges a 
csonthártya alá jutni a tűvel és bizonyos nyomással fecsken­
dezni, ha czélt akarunk érni. Mindnyájan tudjuk, hogy az 
érzéstelenítés eredménytelen marad, ha a nyálkahártya felpuffad.

2. A beszúrási nyílásból nem folyhatik vissza a folya­
dék, mert az a beszúrási helytől távol van leraktározva.

3. Nagyobb területet aránylag kevés folyadékkal s csak 
egy-két beszúrással vagyunk képesek érzésteleníteni, mert 
nem az idegvégződéseket, hanem az idegtörzsöt magát akarjuk 
infiltrálni; ez mindenesetre nagy előny, ha p. o. több fogat 
akarunk egyszerre eltávolítani, vagy egyáltalán nagyobb terü­
leten operálni.

4. Complicált esetekben (periostitis, abscessus, fellazult 
foghús), a midőn a helybeli érzéstelenítéstől nem sokat várha­
tunk, a vezetéses érzéstelenítés fényes eredménynyel jár. Meg 
akarom jegyezni, hogy ilyen esetekben a helybeli érzéstele­
nítés fájdalmas és ha abscessus van jelen, contraindikált, 
mert a genyet a fecskendezéssel továbbszállitjuk.

5. A helybeli érzéstelenítés rovására írt, néha előfor- 
doló pulpaelhalás a vezetéses érzéstelenítésnél nem fordul 
elő, mivel az adrenalinnak vasoconstrictorikus hatása arra a 
nagy edényre, melynek közelében az érzéstelenítő folyadék 
le van raktározva, oly csekély, hogy a pulpa vérkeringési 
viszonyaira alig hat ki.

Néhány szót szeretnék az érzéstelenítési folyadékról is 
szólni. Bár nem ez viszi a döntő szerepet az érzéstelenítés­
nél, azért mégis szükséges, hogy következő jó tulajdonságok­
kal bírjon:

1. Legyen minél kevésbé mérgező, vagyis érzéstelenítő 
és mérgező adagja közti különbség legyen minél nagyobb.

2. A szövetnedvekkel legyen isotonikus, azért tartal­
mazzon 0 92% konyhasót.
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3. Előnyös, ha a folyadék egy gyönge és ártalmatlan 
fertőtlenítőt tartalmaz, p. o. 0 02% thymolt.

4. Az érzéstelenítés hatását fokozza, ha minden köb­
ein.-jéhez egy csepp adrenalint hozzáadunk..

Mindezen követelményeknek a legtöbb vizsgáló szerint 
ma legjobban felel meg a Bünte és Moral által módosított 
Fischer-féle normal novocain-oldat, melyet sterilisált állapot­
ban kapni 50 gr. üvegekben, azonkívül phiolákban és tab­
lettákban Lipcsében Dr. F. Schönbeck & Co. czégnél.

Fontos, hogy a fecskendőt és tűt tiszta vagy konyhasós 
vízben és nem szódás vízben főzzük, mert az alkáli a novo- 
caint kicsapja.

Még egy pár szót a Fischer-féle, pangást előidéző ruga­
nyos nyakkötőről. Fischer már évek óta minden érzéstelenítés 
előtt egy elastikus kötőt applicál bizonyos kis nyomás alatt 
a beteg nyakára, abból a czélból, hogy a carotisok területén 
pangást idézzen elő. Ez által elejét akarja venni az acut agy- 
anaemiának vagyis ájulásnak, azonkívül a novocain felszívó­
dását lassítja, a mi hatását fokozza és mérgezését megnehezíti.

Ezeket kívántam általában a vezetéses érzéstelenítésről 
elmondani. Mivel egy rövid előadás keretén belül a vezetéses 
érzéstelenítés különböző alakjairól és combinatióiról beszá­
molni nem lehet, most csak a mandibularis érzéstelenítéssel 
szándékozom bővebben foglalkozni, mert ez a legfontosabb. 
Ha az urak kívánják, szívesen állok rendelkezésükre egy 
más alkalommal, a midőn a vezetéses érzéstelenítés többi 
alakját és combinatióját tárgyalhatom és bemutathatom.

Nem akarok a mandibularis érzéstelenítés történetére 
és a különböző szerzők technikájára kitérni, mert ez messze 
vezetne, hanem egyszerűen és röviden akarom Önöknek el­
mondani, miképpen láttam én azt végezni Marburgban Fischer 
professornál, a ki az érzéstelenítés terén elismert szakember.

A mandibularis érzéstelenítés technikájánál következő 
anatómiai viszonyokat kell szem előtt tartanunk. Az utolsó 
molaris mögött két többé-kevésbé éles léczet találunk, a linea 
obliqua externát és internát, melyek közt egy besüppedés 
van, a fossa retromolaris. Az alsó állkapocs felhágó ága nem
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képezi egyenes folytatását a horizontálisnak, hanem oldalt 
kiszögei, úgy hogy a két felhágó ág hátrafelé divergál. A 
for. manibulare körülbelül az utolsó molaris felett fél centi­
méternyire és a linea obliqua internától másfél centiméter­
nyire van.

A mandibularis érzéstelenítés kivitele a következő: a 
beteg egyenesen ül a székben, nyakára felteszszük az elas- 
tikus kőtőt és ha jobb oldalon akarunk érzésteleníteni, bal 
mutató ujjúnkat a fossa retromolarisba helyezzük úgy, hogy 
a körmünk a linea obliqua internán feküdjék. A beszúrási 
helyet jodtincturával fertőtlenítjük. Jobb kezünkbe veszszük 
a fecskendőt és a bal szájzugban a praemolarisokra fektetjük. 
Körmünktől 2—3 milliméternyire befelé és fél centiméternyire 
az utolsó molaris rágófelülete felett szúrunk be. Ha a n. 
mandibularissal egyidejűleg a n. lingualist is akarjuk érzés­
teleníteni, akkor a beszúrás után rögtön egy pár csepp érzés- 
telenítőt fecskendezünk be. Azután a tüt tovább toljuk, igyekezve, 
mindig a csonttal érintkezésben maradni, a míg az el nem 
tűnik, most fecskendezzük be a folyadék tömegét.

Ha az irány helyes volt, akkor a for. mandibulare 
környékén raktároztuk le az érzéstelenítőt, honnét a n. mandi- 
bularisba beszívódik. 15—20 perez múlva az alsó állkapocs 
jobb oldala rendesen a praemolarisokig érzéktelen. Ha fog­
húzást akarunk végezni, akkor a külső nyálkahártyát külön 
kell érzésteleníteni, mert azt a n. buccinatorius látja el érző 
rostokkal.

Kellő technika mellett csak rikán fordul elő, hogy a 
mandibularis érzéstelenítés nem sikerül.

Ez akkor történhetik meg, ha a for. mandibul. nincs a 
typikus helyen vagy egyéb anatómiai eltérések állanak fenn. 
Ez a körülmény azonban nem vonhat le semmit a mandibul. 
érzéstelenítés értékéből.
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A Sanitol fogápoló szerek értékessége 
és biologikus alapja.
Halász Henrik dr.-tól, Miskolczon.

Az immár két év óta forgalomban levő Sanitol fogápoló 
szerek lassan-lassan közkedveltekké válnak és kulturális mis­
siójukat teljesítve, azon az úton vannak, hogy az arra nem 
hivatottak által szélnek eresztett és a fogak állományát és 
a száj lágyképleteit sokszor károsan befolyásoló fogápoló 
szerek kiszorításával, a szájhygiéne ügyének hasznos szolgá­
latot tegyenek.

A Sanitol fogápoló szereknek, a forgalomban levő egy­
ugyanazon chablon szerint összeállított sok száz fogápoló 
szertől elütő, biologikus alapja és annak értékessége kétség­
bevonatott több kartárs úr által magánbeszélgetés közben és 
miután még lehetnek többen a t. kartárs urak részéről, kik 
hasonlóan tájékozatlanok a Sanitollal való megfelelő kísérle­
tezés hiánya miatt azok értékessége felől, legyen szabad né­
hány sorban felvilágosítást nyújtani a felől, miszerint a Sanitol 
fogápoló szereknek tudományosan megokolt és biológiai ala­
pon eszközölt összetétele, a szervezet és a szájnyál bioche- 
miai alkatáról ma vallott felfogásunk és tudásunknak min­
denben megfelelő

Mielőtt fejtegetéseimet tovább fűzném, emlékezetbe 
idézem az emberi test biochemiai állapotáról máig leszögezett 
felfogásunkat és megállapodásainkat, melyek szerint az em­
beri testet tápláló vér és nyirok, nemkülönben az emésztő 
nedvek, a szájnyál és a hasnyál, épéleti viszonyok között 
kevés lithionalkali mellett kevés fölös mennyiségű natron- 
alkalit tartalmaznak. Natronalkaliákat tartalmaznak afehérvér- 
testecsek, a nyiroksejtek és globulinek, mig kalialkaliákat és
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kalisókat az izom- és szövetsejtek, valamint a vörös vértes- 
tecskék tartalmaznak.

Az alkaliák vegyi sajátsága, hogy minden savat, mivel 
víz jelenlétében érintkezésbe jönnek, rögtön közömbösítenek. 
Minden sav károsan hat a szervezetet alkotó összes sejtféle­
ségekre és ezen okból választódnak el a szervezetben védő 
és közömbösítő tényező hatányként az alkaliák, melyek a 
savakat megkötik és melyek aztán részben mint ártalmatlan 
oldható sók kiküszöbölődnek, részben elhasznált építőanyagok 
pótlására használtatnak fel.

Tudjuk, hogy az összes szövetnedvek és váladékok 
alkalicitása mellett prosperál a szervezet legjobban, olyan 
biochemiai állapotban működnek legtökéletesebb egyensúly­
ban a szervek, legnagyobb a szervezet ellentál lóképessége 
külső ártalmakkal szemben is, mert a lymphocyták, phago- 
cyták alkalikus talajon fejtik ki legjobban a szervezet védel­
mére irányított életműködésüket, míg acidositás mellett a 
biochemiai folyamatok késlekedve, lassabban bonyolódnak le, 
az elégések, oxydatiók tökéletlenek, miáltal tökéletlen oxy- 
datiós termékek maradnak vissza a szervezetben, a melyek 
csak erőtlenítik a sejteket és az idegrendszert, csökkentvén 
a szervezet ellentállóképességét.

„A száj nyál Rhodan-vegyeinek szerepe a fogsz ú meg­
előzésében11 czimű dolgozatomban, e lapok hasábjain részle­
tesen beszámoltam azon kísérletek eredményeiről, a melyeket 
kiváló szakemberek a szájnyál biochemiai tartalmának vizs­
gálata útján elértek. Michaels vizsgáJatai ugyanis rámutattak, 
miszerint ama betegségek, melyek az anyagcserében bármi­
lyen elváltozást hoznak létre, a nyál biochemiai összetételére 
is hatással vannak, továbbá hogy az ilyen módon beállott 
elváltozás alatt a szájnyálban bizonyos kóros váladékok, 
alkatrészek jelennek meg, míg a nyál normalis chemismusá- 
ból eliminálódnak épéleti alkatrészek. További vizsgálatai 
során Michaels kimutatta, miszerint a normalis biochemiával 
biró nyálban — a hol ép fogazat van jelen — a Rhodan- és 
Ammoniak-tartalom egymással bizonyos egyensúlyban van. 
A szerint, a mint a nyál ezen két ingredientiájának egyike

/
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túlsúlyban találtatott,-volt konstatálható a fogazat, intflktsága 
vagy destructiója. És pedig, minél több ammoniákot tartal­
mazott valamely nyál, egyidejű Rhodan-szegénység mellett, 
annál rosszabb fogazat volt jelen és minél több Rhodan 
találtatott megfogyatkozott ammoniáktartalom mellett, annál 
jobb, épebb fogakra talált. Az ammoniákot túlsúlyban tartal­
mazó nyálat hypoacidnak, a Rhodan-vegyeket túlsúlyban tar­
talmazót pedig hyperacidnak nevezi Michaels.

A hypoaciditás éppen olyan kóros alkati állapot, mint 
a hyperaciditás, miként magyarázható tehát, hogy az egyik 
kóros biochemismus mellett ép a fogazat (hyperaciditás), míg 
a másik mellett valósággal szétmállik a fogazat (hypoaciditás)? 
Ez a diskutált kérdés.

Noha a szervezet alkalicitása mellett érvényesülnek leg­
tökéletesebben az életműködési folyamatok és bonyolódik le 
zavartalanul az anyagcsere, a biochemismus olyan megválto­
zása, mely szerint az alkaliák a normális viszonyoknál na­
gyobb mennyiségben választatnak el, olyan bomlási termékek 
kiválasztására vezet (ammóniák), a melyek deletaer hatással 
vannak speciálisan a fogak szövetére, míg a hyperaciditás- 
nál, a mely állapot mellett a szervezet ellentállóképessége 
kisebb, csekélyebb, az élenyülés lassú és elégtelen, a né­
mely szerző által szintén bomlási terméknek tartott Rhodan- 
alkaliák választatnak ki fölös mennyiségben, de ezen állapot 
mellett hiányzik a caries. Világos tehát, miszerint a Rhodan- 
vegyeknek a fogazat épségben való megtartására valamely 
befolyással kell lenniök.

Ezen látszólag nehézkes kérdésbe világosságot azon 
kutatások vetnek, a melyeket Hecht, Low, Beach, Müntz, 
Morgenstern, Schmidt, Michel, Gräber, Aufrecht, a nyál 
Rhodan-tartalmának és a Rhodan-alkaliák élettani hatásának 
felderítése végett eszközöltek.

Schmidt Bostonban végzett kísérleteinél megállapíthatta, 
miszerint a Rhodan-vegyek cariesgátló hatásukat erjedéstgátió 
tulajdonságuknak köszönik, mit Ziegler és Edingernek a 
frankfurti városi kórházban végzett vizsgálatai is igazolnak, 
a melyek szerint cholera-, diphtheria-, és staphylococcus-kul-
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túrában a Rhodan-vegyeknek igen intensiv fejlődéstgátló 
hatását észlelhették; ugyancsak megerősítette fenti szerzők 
észleleteit Michel és Grübernek bizonyos százalékú Rhodan- 
tartalmú szájvizeknek a felkapott Odol, Irizol, Odonta, Koz- 
min stb. szájvizekkel együttesen végzett összehasonlító kísérletei 
és vizsgálatai, a melyek a Rhodan-tartalmú szájvizek sokkal 
jelentékenyebb bacteriumfejlödést gátló tulajdonságát állapít­
hatták meg, a többi vizsgált és a reklám nagy dobján feldi­
csért szájvizekkel szemben.

Ezen tények, nemkülönben azon szakszerű vizsgálatok 
(Dr. Low, Beach, Müntz), melyek szerint Rhodan-adagolás 
mellett a caries elöhaladása megáll, sőt a caries gyógyul is; 
hogy a Rhodan-vegyek csak az épfogúak nyálában vannak 
jelen jól kimutatható mennyiségben; hogy hypoacidoknál, hol 
a fogazat rohamosan pusztul, sokszor még nyomokban sem 
található fel Rhodan-vegy; hogy hyperacidoknál, daczára a 
hyperaciditás tudott ártalmasságának, bőséges Rhodan van 
jelen ép fogazat mellett, vagy vice-versa, világosan a mellett 
szólnak, miszerint a Rhodan-alkaliák azon biochemiai vegyek, 
melyek antiseptikus és egyéb chemiai sajátságuknál fogva 
elsősorban a fogak védelmére hivatottak.

De hogy a Rhodan-vegyeknek nemcsak a fogak védel­
mére van befolyásuk, hanem fölös mennyiségben való kimu- 
tathatóságuk a nyálban, súlyos betegségek javulásának elő­
hírnökei, azt fülorvosi gyakorlatomban többször észelhettem, 
mint a hogy köztudomású is a fülészek előtt, hogy t. i. súlyos 
természetű otitisek, kevés gyógyulási tendentiát mutató otiti- 
kus agyi complicatiók javulásának előhírnökei a szájnyálban 
megjelenő Rhodan-vegyek, a melyeket a szervezet úgy látszik, 
a megzavart épéleti viszonyok helyreállítására választ el.

Reisner, a müncheni királyi udvar fogorvosa, legújabban 
közzétett „Ein Kapitel zur physiologischen und mechanischen 
Reinigung der Mundhöhle“ czímü értekezésében, a Rhodan- 
alkaliák értékessége mellett száll síkra. Szerinte is, hogy a 
szájnyál bactericid hatását kellőképp kifejtheti és érvényre 
juttathatja, azt a tulajdonságát alkalicitása mellett főleg 
Rhodan-tartalmának köszönheti.
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A felelet a diskutált kérdésre megvan adva az itt felsorolt 
és bárki által utánvizsgálható kísérleti eredményekben, melyek 
szerint a szájnyálnak a Rhodan-vegyek — alkaliák — jelenléte 
kölcsönzi, adja meg, annak még kóros chemismusa mellett is 
azt a képességét, tulajdonságát, melylyel a fogazatra károsan 
ható ártalmakat, vegyi ingereket paralysálja és ilyen módon 
a fogszövet épségben maradását biztosítja.

A Rhodan-vegyeket megfelelő hígításban tartalmazó Sa­
nitol-szerek alkaliákat is tartalmaznak olyan mennyiségben, 
a milyenben azok a szájban képződő fölös savak megköté­
sére kívánatosak, ellenben mindenféle savaktól mentesek az 
összes Sanitol-szerek. Semmi olyan ingredientiákat nem tartal­
maznak a Sanitol-szerek, melyek a szájnyál vagy a nyálmirigyek 
Enzymjeit elpusztítanák vagy károsan befolyásolnák, mint 
teszik azt a manapság felkapott fogápoló szerek, főleg a 
Hydrogen hyproxy dátumot tartalmazók, a melyek ellen Wolbun 
többek között legutóbb is a Berlin, kiin. Wochenschrift 1911. 
43. számában „Einwirkung von H2 0 2 auf das enzympro­
duzierende Vermögen der Schleimhaut und auf die ausgeschie­
dene Enzyme“ czimü dolgozatában kel ki, hangsúlyozván, 
miszerint vizsgálatai szerint a H2 0 2 behatására a szájnyál 
enzymtartalma csak sok óra múlva tér ismét vissza eredeti 
concentratiójában, és hogy a nyáldiastase már 1: 1000, H2 0 2 
oldat behatására is tönkre tétetik. Pedig tudvalevő, hogy a száj­
nyál enzymjei milyen fontos és semmivel nem pótolható élettani 
functiókra választatnak ki a nyálmirigyek által és így azokat úgy­
nevezett fogápoló{?)szerekkel tönkre tenni nem éppen kívánatos.

Még ha esetenként arról van szó, hogy a száj vagy torok 
bizonyos heveny kóros betegségeinél nem akarjuk negligálni 
a peroxydok tisztító, oldó tulajdonságát egy rövid betegség tar­
tamára, úgy eltekinthetünk azoknak fermentpusztító hatásá­
tól, de állandóan, mindennapos használatra velők élni semmi­
képpen meg nem engedhető, mert még ha savakkal nem is 
volnának fertőzve — mint a hogy pedig elégszer vannak —, 
akkor is deletaer hatással lennének és sajnos vannak is, a 
nyál olyannyira fontos enzymjeinek állandó pusztítása miatt 
is, az emésztés folyamatára.



18

A Sanitol fogápoló szerek mérsékelt alkalicitásuknál 
fogva hyperacid nyállal bíróknál pótolják a hiányzó alkaliákat, 
m\g hypoacid nyállal bíróknál Rhodan-tartalmuknál fogva pó­
tolják, a fogzománcz-állomány védelmét teljesítő és ott hiányzó 
Rhodan-vegyeket. Ilyen módon a Sanitol-szerek, a szájnyál 
kórosan megváltozott biochemismusának megjavítása által, a 
mindennapos használat mellett, a használati utasítás gondos 
betartása mellett, ideálisán szolgálják a szájhygiene ügyét, 
a melynek szolgálatába szegődtek.

Rövid fejtegetéseimmel igyekeztem a még kétkedő kolle­
gákat a Sanitol fogápoló szerek értékessége, biologikus alapja 
és mindennapos használatuk javalata és jogosságuk felől 
meggyőzni s végezetül csak arra kérem a t. kartárs urakat, 
hogy kísérletezzenek patiensiek körében a Sanitol-szerekkel 
megfelelő hosszabb időn át, meg vagyok győződve, miszerint 
nagyon kevés kollega akad majd, a ki ítéletével ne a szak­
kollegák nagy számának eddig is már nyilvánított véleményé­
hez társulna, a mely szerint a Sanitol fogápoló szerek nem­
csak kellemesek a használatban, de valóban ezidőszerint 
az egyetlen készítmények, a melyeket meggyőződésből ajánl­
hatunk patienseinknek.

SANITOL
Mindennapos használatra, az egyedül megbízható 

komoly orvostudományos alapon készült

száj- és  fogápoió szerek»
Kaphatók mindenütt! Megrendelhető SANITOL fő­

raktár Miskolcz czimen is

2244
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A tanulók foghygienéje.
li'ta: Juba Adolf dr., egyetemi magántanár, az Országos közoktatási 

tanács tagja, iskolaorvos és egészségtantanár.
' ) [ ■ . ; ■ y; ■ ; j \ {_■'

I. Történet.

Habár a fogászat fellendülése Amerikára vezetendő 
vissza, a melynek Baltimore városában létesült 1839-ben az 
első fogorvosi iskola, az iskolai foghygiene kérdésével Német­
országban kezdettek először behatóbban foglalkozni. A né­
met fogorvosok egyesülete már 1861-ben hirdetett pályázatot 
a foghygiene népszerű ismertetésére, a melyet 1864-ben 
Süersen nyert el, a kinek munkája több kiadást ért.

A tanulók fogait elsősorban a dresdeni Röse vizsgálta, 
a kinek első közleménye 1894-ben jelent meg. A strassburgi 
/ essen 1895-ben kérte a városi tanácsot, hogy ő is vizsgál­
hassa a tanulók fogait. Eleinte elutasították és csak 1898-ban 
tudott erre engedélyt kapni. Ekkor 100.000 (bizonyára nem 
csupa strassburgi) népiskolai tanuló között csak 4-3% jó 
fogazatát talált, míg a többi 102.456 rossz fogat rejtett szá­
jában. A Németországban egységes szempontok szerint 
157.361 tanulón végzett fogorvosi vizsgálat megerősítette a 
szomorú leletet; a rossz fogazatúak százaléka 95—98 között 
ingadozott.

Sokkal nagyobb fontosságot tulajdonítunk Jessen azon 
tettének, a melylyel az aktiv küzdelmet a fogak rettenetes 
romlásával szemben felvette és a melynek vezetése azóta az 
ő nevéhez fűződik. Ő létesítette az első iskolai fogklinikát 
Strassburgban, a melyet — több évi sikeres működésével
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létjogosultságát bebizonyítván — 1902-ben a város átvett 
továbbfejlesztett és a melynek minden követelménynek meg­
felelő otthont emelt kapcsolatban a városi fürdővel.

A német városok sorban követték Strassburg példáját; 
1907-ig nem kevesebb mint 33 német város létesített iskola 
fogklinikát. Sőt a külföldön is hódított a példa: Luzern, 
Zürich, Helsingfors, Stockholm, Vejle, London városok által 
felállított iskolai fogklinikákról tudott Jessen beszámolni 
Azóta (1907 óta) az iskolai fogklinikák szaporodása még fel­
tűnőbb ; nincs szaklap, a melynek minden száma ne tudna 
többnek létesítéséről, tervezéséről, megnyitásáról hírt adni.

Berlin eleinte igen tartózkodó álláspontot foglalt el és 
sokáig tartott, míg az első iskolai fogklinikát felállította a 
Lokalkommission der Zentralkommission für Zahnpflege in 
den Schulen, támogatva a város által, a mely a helyiséget 
adta, de rövid néhány év alatt már a harmadikat állították 
föl, oly jónak, oly üdvösnek bizonyult. Talán egyik körül­
mény sem bizonyítja jobban az iskolai fogklinikák elterjedé­
sét Németországban, mint az a tény, hogy 1911-ben az is­
kolai fogorvosok külön egyesületet létesítettek közös érdekeik 
megvédésére.

Jessen azonban még tovább ment és a küzdelem nem­
zetközi szervezését tűzte ki czéljául. Indítványára a Federa­
tion Dentaire Internationale hygienikus szakosztálya, a me­
lyet 1902-ben alakítottak, 1909-ben beleolvadt az Internatio­
nale Kommission für öffentliche Mundhygiene-be, a mely 20 
országos bizottságban dolgozik. A legnagyobb munkát a né­
met bizottság fejti ki.

A többi országok közül Kopenhágában 1911-ben szer­
vezték a dán bizottságot és létesítették a dán egyesületet a 
gyermek fogápolására, bár már 1900 óta dolgozott a F. D. I. 
Csakhamar létesült Stockholmban a svéd nemzeti egyesület 
a szájhygiene terjesztésére. Mindkét helyen Jessen személye­
sen jelent meg és előadásával iparkodott a kétkedőket meg­
nyerni, a meggyőzötteket erélyes munkára serkenteni. Ugyan­
csak 1911-ben alakult meg a németalföldi egyesület a fog 
romlásának a leküzdésére. Mozgalom indult meg Finnország-



21

ban és Ausztriában, bár utóbbi országban az eredmény eddig- 
elé elég gyenge.

Hatalmas lendületet vett azonban a tanulók fogápolása 
Angliában, a mely kezdettől fogva saját útján haladt. A ha­
ladás ez országban nagymérvű az 1607-ben hozott törvény 
óta, a mely a tanulók egészségének ellenőrzését, gondozá­
sát, az iskolaorvosi felügyeletet kötelezően előírja. Nálunk 
annál kevesebb történt, hacsak nem helyezünk súlyt Wolf dr. 
bécsi fogorvos előadására, a melyet 1911-ben a fogorvosok 
egyesületében tartott, vagy Budapest székesfőváros azon már 
több éves tervére, hogy egyszerre 10 iskolai fogklinikát lé­
tesítsen.

II. Statisztikai adatok.

A sokféle vizsgálatok, a miket túlyomó részben fogor­
vosok, részben iskolaorvosok végeztek, kétségtelenül kimu­
tatták, hogy a népiskolát látogató ifjúságnak a fogazata 
rossz mindenütt a világon. A sok adatból csak néhányat kí­
vánok fölhozni.

Kolbergben1 az iskolaujonczok fogazata rossz volt 
1907/8-ban 20’7%-ban, 1908/9-ben 32%-ban és 1909/10-ben 
21%-ban, a magasabb osztályú fiúknál 27%-ban és leányok­
nál 22'4%-ban. Rossznak az iskolaorvosok azon fogazatot 
minősítettek, a melyben legalább 3 rossz fog volt. A 9 éven 
túli gyermekek 58%-a, a 12 éven túliak 62%-a szorult 
volna fogorvosi kezelésre egy vagy több rossz fog miatt.

Ezzel az általános állapottal szemben egészen meglepők 
az adatok A7e/-ből.1 2 A Stadtassistenzarzt jelentése szerint az 
elemi iskolába először belépők közül 15% kifogástalan foga­
zattal rendelkezett. Hozzászámítva azokat, a kiknek 1—3 
rossz foguk van, kiderül, hogy az iskolaujonczoknak legalább 
a fele rendelkezik jó fogazattal. Ez a szám a kolbergi iskola- 
ujonczokra nézve 70—80% között ingadozik.

1 Zeitschrift für Schulhygiene, 1911. 710. lap.
2 Bericht über die Tätigkeit des Stadtassistenzarztes von 15. Sep­

tember 1909 bis 1. Juli 1910.
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Ulm1 város iskola-fogklinikájában 1907-ben 4711 tanuló 
116.474 fogát vizsgálták meg. Közülük rossz volt vagy ki­
húztak 41.870 fogat. A tejfogaknak 55'1, a maradandóknak 
23%-a volt rossz. Különösen érdekes ezen jelentésben annak 
kimutatása, hogy az első maradandó őrlőfogak közül, a me­
lyek a 6. évben szoktak kibújni, már az első évben az alsó 
állkapocsbeliek közül 27'6%, a felsőbeliek közül 5% rom­
lani kezdett. A 7 éves korban 5'5 romlási százalékuk volt, 
13.-ban 91 ‘3, illetőleg 78%. A 4711 tanuló közül teljesen 
egészséges fogazata volt 68-nak (1'4%), gondosan kezelt fo­
gazata pedig 84-nek (1'8%).

A maradandó fogak ezen gyors romlásáról ugyancsak 
meggyőződött V. Benson gothenburgi fogorvos, a ki 2000 
népiskolai tanuló 37.334 maradandó fogát vizsgálta meg. 
Szerinte 2 a 6 éves korban kibújó első maradandó molarisok 
közül, a melyek a rágásra oly fontosak, megvoltak épen az 
első osztálybelieknél 21'4%-ban, a második osztálybelieknél 
15%-ban, a harmadik osztálybelieknél 6’2%-ban, a negyedik 
osztálybelieknél már csak 3‘6%-ban. Az első osztálybeliek­
nek ezen fogai közül 79’4% töméssel megmenthető lett 
volna. A többi 29.334 maradandó fog közül töméssel meg­
menthető lett volna fiúknál 97—74%, leányoknál 98—85%, 
mivelhogy a leányok jobban gondozták fogaikat. Közülök 
34'5°/o használt fogkefét, míg a fiúknak csak 13'5%-a.

Érdekes a következő, angol szerzők adatai alapján össze­
állított statisztika,8 a mely az ifjúkorra is kiterjeszkedik és ekképp 
maradandó fogakból álló fogazatok állapotáról ad felvilágosítást.

Kor években 4—6 7 -9 10-12 13—15 16—18

Megvizsgált egyén . .  ... ... ... 744 1716 3071 2376 268
Ideiglenesen rossz fog °/o-ban.._ 67-4 43-3 18-3 5-1 o-i
Maradandó rossz fog 1—4 ____ 8-8 4P5 55-9 51-9 37-3

— 1-9 8-5 22'9 326
„ „ 9 és több — — 1-2 6-0 23-6

Egészséges, semmi rossz fog— 23-8 14-2 16-1 141 6'4

1 Jessen 5. jelentéséből.
2 Internationales Archiv für öffentl. Mundhygiene.
3 Charles Herman értekezéséből. Archives of Pediatrics, 1908 august.
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Egyébként az angol közoktatási minister 1909. évi je­
lentése szerint az egészséges fogúak %-a 2‘2 és 222 között 
ingadozik, míg a 4 és több rossz foggal bíróké 27—80% 
között.

Végeredményképpen azt látjuk, hogy a 18 éveseknek 
már csak 6%-a rendelkezik kifogástalan fogazattal és37°/o-a 
talán tűrhetőnek mondhatóval. Milyen lesz a legtöbb egyén 
fogazata 1—2 évtized múlva?

Ezen szomorú tényt megerősítik Röse, Kimmle, Lührse, 
Port, Steffen, Battels, Seitz és Bruck vizsgálatai, a kik 
10.148 katonaköteles közül kifogástalan fogazatot csak 578-nál 
i(5'7%) találtak. Bruck Breslauban 3000 katonánál 26.394 
szuvas fogat talált, 4380-at már kihúztak volt. Kifogástalan 
fogazattal csak 184 = 64%  rendelkezett.1

Magyar adatot csak egyet tudtam találni,1 2 bár tudomás­
sal bírok, hogy Miskolczban is történtek vizsgálatok. Ungh- 
vári 1893-ban 1000 tanuló fogait vizsgálta Szegeden. A 6—12 
éves tanulók 12.476 megvizsgált tejfoga közül szuvasnak bi­
zonyult 2801 =  22-5%, 11.430 állandó fog közül 890 = 7'75%. 
A nemnek az eredményre semmi befolyása nem volt. Vájjon 
a kiesett vagy kihúzott fogakat számba vette-e, a közle­
ményből nem tudom kivenni, az a benyomásom, hogy nem.

A mióta a Budapest VII. kerületi István-úti állami fő- 
gymnasiumban kitágított hatáskörrel működöm mint iskola­
orvos, a mit gróf Apponyi Albertnek és Molnár Viktor 
államtitkárnak köszönhetek, minden tanulót évente egyszer 
végigvizsgálok. Ez alkalommal a fogak állapotáról is iparko­
dom meggyőződést szerezni, a hogy azt szabad szemmel, 
minden vizsgálati eszköz nélkül megállapítani lehetett. Az 
adatokat, a hiányzó, a rossz, a betömött fogak számát — 
alsó és felső állkapocs szerint részletezve — bejegyzem az 
illető törzslapjába: ekképpen megvan a lehetőségem, hogy a 
következő években ismét vizsgálatra kerülő tanulók fogainak 
további romlását figyelemmel kísérhessem.

1 Jessen ünnepi előadása az elszászi fogorvosok 10. közgyűlésén 
J907-ben.

2 Szabó József: A caries dentis. Budapest, 1911.
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Az ezen adatok alapján összeállított kimutatásban a 
hiányzó fogakra tekintettel nem voltam, bár a hiányzó fogak 
számát mindig feljegyeztem. Ezen lényeges eltérésre a kül­
földi összeállításokkal szemben több ok késztetett. A tanulók 
kora 10-től 20 évig terjedvén, senki sem tudja voltaképen 
megmondani, hogy ezen és ezen korban lévő tanulóra nézve 
mekkora számú fog mondandó physiologusnak. A 14 éves 
kordáknak fogszáma rendszerint 28 szokott lenni, de lehetsé­
ges, hogy a 17—18 évesnek már 1 vagy több bölcsesség­
foga már kibújt, míg a 20 éves osztálytársé még nem. Hány 
ember van, kinek egész életében nem búvik ki a bölcsesség­
foga! Továbbá a hiányzó fogakra nézve első látásra lehetetlen 
megállapítani, vájjon tej- vagy pedig maradandó fog hiány- 
zik-e. Egészen másképen áll a dolog 18 éven aluliaknál, 
mert ezeknek már biztosan nincsen tejfoguk. Végül ezen 
korban a hiányzó, kiesett vagy kihúzott fogak száma még 
aránylag kevés, 1-2, tapasztalataim szerint. Mindent összevéve, 
az alább közölt adatokat tehát a lehető legkedvezőbbeknek 
kell tekintenünk. Sajnos, még így is felette szomorúak!

A budapesti VH. kér. István-úti főgimnázium 
tanulóinak fogazata százalékokban.

Tanulók száma: 1001.
Tömött fogúak

Osztály Jó fogúak részben
tömve

mind
tömve

Rossz fogúak Adatszám

I. 91 4-32 5-4 85-5 ill. 8T2 165
II. 22-7 6-5 10-4 669 ill. 60-4 154

III. 13-7 10-3 11-6 74-7 ill. 64-4 146
IV. 2T5 15-7 13-2 65-3 ill. 49-6 121
V. 8-4 120 24-1 67-5 ill. 55-5 83
VI. 130 18-8 20-3 66-7 ill. 47-9 69

VII. 9-6 181 20-4 700 ill. 51-9 83
VIII. 53 19 7 32-9 62-8 ill. 43-1 76

Az egész 
intézet 13-8 11-9 14-6 59-7 ill. 71-6 897
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Mindenekelőtt nézzük az egész intézetről készült ki­
mutatást (1. tábla). A beírt 1001 tanuló közül 897-nek foga­
zatáról volt adatom; ezek közül 124-nek =  13'8%-nak ki­
fogástalan fogazata volt, további 131-nek (14 6°/0) valamennyi 
rossz foga be volt tömve. A megmaradó 642 tanuló (7T6°/0) 
1874 rossz fogat rejtett szájába, a rossz fogak száma 1 — 13 
volt. Az 1—3 rossz fogú fogazatot tűrhetőnek mondom, ezen
2. kategóriába 438 tanulót (49 9%) kell soroznunk. E szám 
85-tel (9'5%-ka!) 523-ra (= 54-4°/0) emelkedik, ha a 4 rossz 
fogat mondjuk még tűrhetőnek. A rossz fogak közé a tömött 
fogakat nem számítottam: a fent említett 131 tanulón kívül, 
kinek valamennyi rossz foga be volt tömve, volt még 107 
(11 '9%), kiknek rossz fogai közül 1 vagy több lege artis 
további romlás ellen megvédve volt.

A megelőző tanévben az adatok közel ugyanolyanok 
voltak. Az 1027 beírt tanuló közül 986-ról rendelkezem ada­
tokkal. Ezek közül 698-nak (70’8%) volt 1—20 rossz foga, 
összesen 2038 rossz foga. 233 tanuló (23'6%) plombáit fogú 
volt. Teljesen rendben volt 288-nak a foga (29‘2°/,.)> akár 
úgy, hogy minden foga még jó volt, akár úgy, hogy minden 
rossz foga megfelelően be volt tömve.

Rossz fogak eloszlása osztályonként.

Osztály I- II. III. IV. V. VI. VII. VIII. Összeg

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

Az egyes osztályok szerint nézve az adatokat, feltűnik 
két dolog. Először a kifogástalan fogazatúak %-a az első 
osztálytól fogva egyre emelkedik a 4-ik osztályig: 9* 1 %-tól 
21‘6%-ig- Azaz 79-4%-nak egynéhány éves maradandó 
fogai közül legalább egy máris megromlott vagy betömésre 
szorult. A negyedik osztályon túl egyre kisebbedik a kifogás­
talan fogúak száma. A 8. osztályban 76 közül 4 (=  5-3%);
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ez a százalék úgyszólván teljesen megegyezik azon százalék­
kal, melyet fentebb a felnőtt ifjúságra nézve külföldön talál­
tak volt. Szóval nálunk — legalább Budapesten — épp olyan 
rosszak a fogviszonyok, mint külföldön.

Szász-féle magán elemi iskola tanulóinak fogazata 
százalékokban.

Tanulók száma: 181.

Osztály
Kifogás­

talan
fogazat

Hiányos 
de jó

Tömött fogúak
Rossz

fogúak
Adat­
számrészben

tömve
mind

tömve

I. fiúk 3-7 — 14-8 — 96-3 27

H. „ 7-7 — 23-1 77 84-6 24
Hl. , — 12-5 437 — 100* 16
IV. „ — — 18-2 — 100 11

1. leányok 3-8 3-8 15-4 7-7 885 26
11. „ — — 29-4 — 100 17

111. — — 42 9 95 90-5 21
IV. „ — 20 26-7 13 3 86-7 15

Az egész intézet 2-55 575 26-1 51 92-4 157

* Mivel a hiányos és rosszul tömött fogazat sem tekinthető jónak.

Hogy a míveltségi állapotnak a fogak romlására milyen 
csekély a befolyása, egy (Szász Irén igazgatónő vezetése alatt 
álló) magániskolában szerzett adataimmal bizonyíthatom. Az 
iskolába járó 181 tanuló közül, kiknek kora 6—10 év, 157-et 
vizsgálhattam meg; a hiányzó fogakat is rossz fogaknak 
minősítve, kifogástalan fogazatának bizonyult 4 =  2‘55%, 
azok nélkül 13 ( =  8-3°/0). Azok száma 8 ( =  5-l% ) volt, 
kiknek minden rossz foga be volt tömve, illetőleg 14 =  9'0%). 
Az egyes osztályokat, fiukat-leányokat külön-külön tekintve, 
meggyőződhetünk a fogaknak gyors romlásáról a fogcsere 
ezen legfontosabb időszakában. Minthogy a szülők felvilágo­
sítását megkérdezzük, néhány év alatt a gondosabb kezelés 
eredményeit számokban reméljük kimutathatni.
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Nagyon kívánatosnak tartanám ezen adatok kiegészíté­
sét vidéki városokban végezett vizsgálatokkal és nevezetesen 
kutatandó volna, vájjon olyan helyeken, a melyeknek városi 
jellege régi, pl. Pozsonyban, Sopronban, Temesváron, milye­
nek a fogviszonyok, szemben oly helyekkel, a hol a falusias 
jelleg még most is az uralkodó, pl. Szentesen, Hódmezővásár­
helyen.

Már az eddigiekből is azonban két fontos következtetést 
vonhatunk le:

1. A maradandó fogak romlása szintén rohamos, úgy 
hogy a 18 éves ifjaknak csak körülbelül 5—6%-ű mondható 
kifogástalan fogúnak.

2. A miveltebb köreink is egyelőre még igen kevés súlyt 
fektetnek gyermekeik fogainak szakszerű kezelésére.

111. A szemfogak káros következményei.

Mivel a statisztikai adatok szerint kétségtelen, hogy a 
fogszű a „legelterjedtebb népbetegség“, a küzdelem ellene 
a legnagyobb erélylyel folytatandó. Maga Jessen1 két tétellel 
igazolja a küzdelem szükségességét:

1. A rossz fogazat akadályozza a gyermek fejlődését, 
befolyásolja az iskola- és tanképességet és előmozdítja a 
fertőző bajokat. 2. A népiskolai tanulók rendszeres fogorvosi 
kezelése fontos segédeszköz a fertőző betegségek kezelésében 
és a gümőkór megakadályozásában.

A káros következményektől, a miket a rossz fogak ma­
guk után vonnak, függ egyes-egy-edül, vájjon ezen elterjedt 
bajjal szemben a küzdelmet föl kell-e vennünk, vagy pedig 
összekulcsolt kezekkel nézzük a fogak romlásának terjedését. 
Külön-külön kell vizsgálat tárgyává tennünk, mik a káros 
következmények az egyén, mik a közösség (iskola, hadsereg) 
szempontjából. A kritika fáklyájával kell minden egyes lehe­
tőséget megvilágítanunk és nem szabad megelégednünk bár­
mily neves mesterek kijelentéseinek idézésével, mint például

5. jelentése 1907-ből.
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W. Osler angol orvostanár szavaival,1 a ki ha tőle azt kér­
deznék, vájjon az alkohol vagy a rossz fogazat okoz-e inkább 
physikai romlást, habozás nélkül a rossz fogazatot okolná. 
(„If I were asked to say wether more physical deterioration was 
produced by alcool or by defective teeth, 1 soulci umbasitatingly 
say defective teeth.“)

Leghelyesebbnek tartom, ha azon sorrendben, mint 
Charles Herman teszi, megbeszélés tárgyává teszszük a külön­
böző következményeket. Szerinte a fogak kóros állapota 
következő betegségeket vonhat maga után:

1. a fogaknak betegségeit;
2. a szomszédos szövetek megbetegedéseit (gingivitis, 

pyorrhoea alveolaris, alveolaris tályog, periostitis, ostitis, 
necrosis);

3. különböző stomatitiseket (st. ulcerosát, gangraenosát 
beleértve), tonsillitiseket;

4. a maxilláris sinusok megbetegedését;
5. a nyaki mirigyek megbetegedéseit, angina Ludoviciit;
6. a tápláló csatorna betegségeit:
7. általános fertőzéseket, septicaemiát, pyaemiát;
8. vérbetegségeket, a táplálkozás zavarait, idegbajokat.
A ki fogaknak tömeges vizsgálatával foglalkozik, gyak­

ran tapasztalja, hogy a fogak különösen az egymásfelé néző 
felületükön szoktak megromolni egyik a másik után. A szu­
vasodást előidéző baktériumok felhalmozódása az odvas 
fogban állandóan veszélyezteti a szomszéd fog érintkező 
felületét. Elősegíti a romlást a fogak gyöngesége, hajlama 
szúvasodásra.

Épp oly kevéssé szorul bővebb bizonyítékra Ch. Her­
mann sorozatának második pontja, a szomszéd szövetek 
megbetegedésének lehetősége a rossz fog révén. Csak meg kell 
nézni oly egyén száját, a kinek fogazata rendben van és 
összehasonlítani gingivájának, szájnyálkahártyájának halavány- 
ságát a rosszfogú egyén piros, nyáladzó, duzzadt nyálka­
hártyájával.

1 Charles Hermann. Archives of Pediatrics 1908.
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Régi tapasztalat az összefüggés a különböző stomatiti- 
sek és a rossz fogak között. A fognélküli csecsemők és ag­
gok szájában stomatitis nem fejlődik ki. Természetesen nem 
a rossz fogazat okozza a stomatitiseket, hanem a szuvas fog 
körül mint gingivitis kezdődik s így terjed át azok nyálka­
hártyájára ; a szövetekben beállott ismeretlen elváltozások 
lehetővé teszik a specifikus bacteriumok behatolását és sza­
porodását. Ugyanez áll a tonsillák fekélyes folyamataira.

A maxillaris sinusok megbetegedésében a rossz fogak 
jelentékenyen részt vesznek. A szerzők szerint ezek genye- 
dése az esetek 12%-ában a rossz fogakra vezethető vissza, 
sőt Lagerlöf1 stockholmi orvos szerint még nagyobb száza­
lékban.

Felette fontos a nyaki mirigyek megbetegedése, jeléül 
annak, hogy a különböző fertőző anyagok valami kapun át 
a szervezetbe hatolhattak, a nyirokutak mentén befelé halad­
hattak és a szervezet védő, szűrő rendszerében fennakadtak. 
Ezentúl már ezek ellentállóképességétől függ a szervezet meg­
óvása.

A nyaki mirigyek megduzzadása igen gyakori gyerme­
keknél. Odenthal2 987 három—tizenkétéves gyermek közül 
7O’70/0-nál találta. A 267 mentes közül csak ötnek (?) volt 
szuvas foga. Starck 80%_°t állapított meg; 6—8 • éveseknél 
ritkán hiányzik. Eseteinek 41%-ában más okot a rossz foga­
kon kívül nem talált. Ezen adatokat olvasva megnyugodtam 
a mirigyesek nagy százalékában a VII. kerületi István-úti 
főgymnasiumban, a mely az 1909/10. tanévben 48‘5, 1910/11.- 
ben pedig 55'3%-ot tett volt ki. Az összefüggésre a fogak­
kal nem ügyeltem, meg lévén győződve, hogy a rossz lakás- 
viszonyok, a sok tartózkodás a zárt levegőben oka a meg­
nagyobbodott mirigyeknek. A jövőben ez irányban is fogok 
ügyelni, tekintettel azon cautelákra, a mikre Ch. Hermann 
figyelmeztetett.

Szerinte ugyanis háromféle nyaki mirigyek jönnek te­
kintetbe : a) a sternocleido-mastoideus hátsó szélén, a me-

1 Internat. Archiv für öff. Mundhygiene. 1911.
2 Idézve Ch. Hermann után.



lyek a fej és nasopharynx nyirokutait veszik fel; b) az áll­
kapocs szegletén (tonsillákból és pharynxból) és c) az áll 
és állcsúcs alatt (nyelvek, ajkak, állcsont). A fogakra nézve 
csak az utóbbiak fontosak, a mire a legtöbb szerző nem 
ügyelt. Vizsgálataimban az a) és b) alatti mirigyekre ügyel­
tem volt.

E végből Ch. Hét marin hat hó alatt 1200 öt—tizenegy 
éves gyermeket vizsgált meg, mi végből a fejet a mellkashoz 
kell hajlítani és 95%-iiknál talált megnagyobbodott (borsó- 
mandulanagyságú) mirigyeket, legtöbbször az állkapocs szög­
letétől egy hüvelyknyire talált ritkán egyet, legtöbbször kettőt 
sőt többet, a csonton kívül alul vagy belül.

Ezen elváltozásokat szerinte csak a fogzás és a szuvas 
fogak hozhatják létre, mert caries majd minden esetében 
megtalálta. Az esetek kis %-ában a caries hiányzott ugyan, 
de tudjuk, hogy a mirigyek — azok megszűnte után is — 
nagyok maradhatnak. Lehetséges, hogy a nyálkahártya iz­
galma és csekély bántalmazása fogzáskor is elegendő okot 
szolgáltat. Jobban kitapinthatok a mirigyek, ha a fogak élei 
szúvasak, mert ekkor gingivitis keletkezhetik. Az áramlás a 
nyirokutakba ugyanis nem a fogak üregéből, hanem a „nyál­
kahártyából“ veszi kezdetét.

A legbehatóbb méltatást igényli az összefüggés a fog  
állapota és a táplálkozás között. Már elméleti okoskodás is 
a mellett szól, hogy a kíméletes rágás folytán a rágóizmok 
kevésbé fejlődnek, a tökéletlen szájmunka következtében a 
nyálelválasztás és így a keményítő átalakítása tökéletlen lesz, 
hogy ekképp reflectorice kevesebb gyomornedv választódik 
el stb. Mindez a táplálék kevésbé jó kihasználását, az egyén 
gyenge tápláltságát, vérszegénységét eredményezi. Hunter 
érvelt leginkább a mellett, hogy a fogak betegségei az an­
aemia okaiként szerepelhetnek. Wallis-nak1 a Walworthei 
Faraday School-ban tett tapasztalatai szerint a legrosszabb 
fogakkal együtt járt a legrosszabb testi fejlettség, és az ilye­
nek egyúttal az átlagos szellemi fejlettség alatt maradtak,

1 Wimmenauer, Zeitschrift für Schulhygiene, 1910.
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bizonyítékul, hogy az iskolának mennyire érdekében van a 
jó fogazat.

Az elméleti okoskodást megerősíteni képesek a Riegel 
szorgalmazására a giesseni klinikán M. Schreuer és A. 
Riegel1 által végzett kisérletek. A kísérleti egyének a próba­
reggelit ették vagy pedig gyomorszondával kapták (azaz nem 
rághatták); 3/4 óra múltával a gyomornedvet kiemelték. Má­
sok csak rágták a reggelit és ismét kiköpték; a rágás alatt 
elválasztott gyomornedvet vizsgálták a kísérletezők. Később 
hússal, húslevessel tojással vagy a nélkül kísérleteztek, hogy 
a tiszta fehérjetáplálék befolyását tanulmányozzák. Az ered­
ményeket a következőkben foglalhatjuk össze:

1. A rágási folyamat mint ilyen fontos a gyomornedv 
elválasztása szempontjából;

2. a rágás kiesése esetében a sósavhiány kisebb-na- 
gyobb szénhydratok felvételekor;

3. a fehérjék direct behatása a gyomor falára ezen 
hiányt ismét megszüntetni képes.

Wimmenauet ezek alapján statisztikai alapon iparkodott 
meggyőződni, vájjon a tanulók fogazata és tápláltsága között 
összefüggés fennáll-e. Itt a nehézséget a kiinduló pont ké­
pezte. Mit nevezzen jó, közepes, rossz tápláltságnak? Mily 
fogazatot mondjon jónak, közepesnek, rossznak? A táplált­
ságnál döntő szerepet tulajdonított a bordák láthatóságának, 
míg a fogazatra nézve elhagyta a pathologo-anatomiai alapot, 
mert akkor már egy rossz fog esetében is rossznak kellett 
volna mondania a fogazatot, és helyette physiologiai-klinikai 
szempontból a fogazat rágóképességére nézve iparkodott 
mértéket találni. E végből nem fogadta el Röse beosztását, a 
ki szerint jó az a fogazat, melynek legfeljebb négy foga rossz 
vagy hiányzik, míg a közepesben 5—9, a rossz fogazatban 
10—14, a nagyon rossz fogazatban 15 s annál több a rossz 
fog, hanem a fősúlyt a rágást teljesítő zápfogakra helyezte. 
Ezeknek száma 6 éves korban 12 lévén, a jó, közepes és 
jössz fogazatban legfeljebb négy, illetőleg 5—8, legrosszabb

1 Schoolhygiene 1910, 7. füzet.
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esetben nyolcznál több rossz zápfognak kell lennie. Ezt a 
beosztást kifejezetten csak a fogváltás idejére fogadta el.

A vizsgálatot és összehasonlítást 1257 oly tanulón vé­
gezte, a kik az első és 429 olyanon, a kik a 4. iskolaévet 
járták. Az összesen 1686 gyermek közül a fogazattal arányos 
volt a tápláltság 41'1%-ban, míg a többieknél nem volt meg 
az arányosság; részben (28-6%) a fogazat jobb volt a táp­
láltságnál, részben (303%) a tápláltság jobb volt a foga­
zatnál.

Az összefüggést azon gyermeknél sem tudta kimutatni, 
kiknek kifogástalan fogazatát I A-val jelölte. Ezen 80 gyermek 
közül csak 47‘5%-ban volt meg a kellő arány a kettő kö­
zött, sőt 11 -25%-nál (9 gyermeknél) a tápláltság határozottan 
gyenge volt. Mindezekből azon végső következtetést vonja le, 
hogy a fogazat nincs oly befolyással a nép tápláltságára, 
mint a fogorvosi irodalom hirdeti és hogy ekképp a fogak 
gondozása inkább aesthetikus okokból követelendő.

Másképpen iparkodtak a kérdést megfejteni Magdeburg- 
ban, a hol a 23 iskolaorvos részére minden osztályból 5 jól 
és 5 gyengén táplált gyermeket válogattak ki, ügyelve a szü­
lők rendes jövedelmére, rendezett házi viszonyaira, kizárva a 
beteges családokból származókat, alkohollal, syphilissel, 
gümőkórral terhelteket, nemkülönben a gyakran betegeske­
dőket vagy éppen üdülőket, az iparilag elfogultakat, vagy a 
kik szünidei telepeken, sósfürdőben stb. voltak.

A 23 orvos közül Henneberg dr. az ő megfigyelése alá 
beosztott 150 (75 jól és 75 gyengén táplált) gyermeken vég­
zett méréseiről, megfigyeléseiről számol be.1 A fogazatot 
illetőleg Thiele S. beosztását fogadta el, a ki szerint négy 
rossz fogig a fogazat elégséges, azon túl elégtelen. A 150 
tanuló az utóbbi csoportba tartozott és csak 65-nek (43‘3%) 
fogazatát tekintette elégségesnek.

A tanév elején és végén a legnagyobb óvintézkedések­
kel végzett mérések alapján azt találta, hogy a rosszfogúak 
súlya és magassága úgy az év elején, mint végén vissza­

1 Beitrag zur Zahnpflege. Zeitschr. f. Schulhygiene, 1911.



33

maradt a .jófogúakkal szemben. A súlyban visszamaradás 
0 7, illetőleg 0 625 kgr.-ot tett ki. Ezt azon körülményből 
magyarázza, hogy az elégtelen fogazat gyakrabban található 
a rosszul tápláltaknál és így ezeknek súlyban feltétlenül 
hátrább kell állaniok. A súlygyarapodásuk azonban a tanév 
alatt határozottan nagyobb volt (2'25 kgr. szemben 2'15 
kgr.-mal), míg a hossznövekedést nézve, az ellenkező állott 
(4'2 cm. szemben 4’6 cm.-rel). Nem tudott más eredményre 
jutni, ha a 22 legjobb és 22 legrosszabb fogút egymással 
szembeállította.

De feltéve, hogy mindkét szerző kiindulási alapját el­
fogadjuk és adataik alapján elismerjük, miszerint a gyer­
mekkorban a rossz fogazat káros befolyása a tápláltságra 
számokban ki nem mutatható, az a kérdés merül fel, vájjon 
ez mindig így van-e? Nagyon is elgondolható, hogy a gyer­
mek fiatal, erős gyomra még képes megbirkózni a rosszul 
megrágott, nagy falatokban lenyelt étellel, hogy a gyomor 
képes ezen durva érintésre elegendő nedvet termelni, de kér­
dés, vájjon egy egész életen képes lesz-e erre.

A feleletet erre megadják Knud Fabes1 kopenhágai 
tanár vizsgálatai, a melyekre Lindberg dr. hivatkozik. Fabes 
és iskolája szerint az idült gyomorhurut igen gyakori beteg­
ség, főleg 40 és 60 év között és átlag gyakoribb a kevésbé 
módos osztályokban, mint a módosokban. Először gyomor­
rontással kezdődik nagy étkezések után, később állandósul 
és teljes sósavhiánynyal jár. A bajt legtöbbször neurastheniás 
állapot kíséri és nyomában csökken, sőt teljesen elvész a 
munkaképesség. Ezen bajt másodlagosan okozhatja a rák, 
anaemia perniciosa, tüdőgümőkór, fertőző bajok stb. Az ese­
teknek több mint felében azonban más okot kell keresni. 
Fabes 46 egyén közül 40-nél (80%) csupán a hiányos foga­
kat tudta okképp kimutatni. A fogak legtöbbször egészen 
hiányoztak, mindenkor a zápfogak a felső és alsó fogsorban, 
míg a többi fogak jó része is szúvas volt. A prothesisek — 
ezen szegény embereknél — legtöbbször rosszak voltak. A

1 Archiv f. öffentl. Mundhygiene, 1911.
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rosszul megrágott, kevéssé nyálozott étel éveken át irritálja 
a gyomrot, bár az általuk elfogyasztott ételek elkészítése is 
legtöbbször hiányos volt.

Érvül Fabes felhozza a betegség fellépésének idejét a 
40 éves kor után, a mikor a fogazat a szolgálatot felmondta. 
A müfogak betevésével a legtöbb egyén néhány évig várni 
szokott: ez alatt a rágás tökéletlen. Hogy 46 eset közül 
6-ban a fogak nem voltak rosszak, nem szól ellene, mert az 
idült gyomorhurut oka más is lehet. A kik az ételt — jó fo­
guk daczára — elégtelenül megrágva nyelik le, a mohón 
evők, egyenlők a rosszfogúakkal.

Látható, hogy a döntés nem könnyű és csak hosszabb, 
alapos megfigyelés alapján lehetséges. Charles Hermann1 
csak akkor reméli az összefüggést a rossz fogak és egész­
ségtelen száj, valamint az anaemia, testi-szellemi visszamara­
dás között némi tudományos pontossággal megállapíthatni, 
ha egy csoport gyermeket választanak ki rossz fogakkal és 
rossz tápláltsággal. Ezeket súlyra, magasságra és vérük 
haemoglobin-tartalmára, mondjuk 2 hónapi időközben két­
szer kellene megvizsgálni, hogy fejlődésükről tiszta képet 
lehessen kapni. Azután — minden egyéb életrendi változta­
tás nélkül stb. — rendbe hozva fogaikat, két vagy több hó 
után ismét kellene őket megvizsgálni.

A ki azonban ismeri a munka, a kor, évszak és nem 
befolyását a gyermekek fejlődésére, még így is csak nagy 
óvatossággal fog következtetést levonni. Talán, minthogy a 
tanulókra vonatkozó minden adatot törzslapjukba bevezetem 
az évenként négy ízben végzett mérési adatokkal együtt, 
idővel sikerülni fog a nyolcz középiskolai tanéven át meg­
figyelt esetekről ezen irányban kétségbevonhatatlan adatokra 
szert tennem, bár részemről egy cseppet sem kételkedem a 
rossz fogazat kóros befolyására a táplálék kihasználására, a 
tápláltságra, a vérre és feltétlenül már nagy nyereségnek 
tekintem a szervezet háztartása szempontjából, ha a fogazat

1 Archiv of Pediatrics, 1908 augusztus.
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rendbehozása után ugyanazon ételmennyiségből pl. 10%-kal 
többet sikerül áthasonítani.

Az imént tárgyaltakhoz szorosan kapcsolódika rossz fogazat 
ésgiimőkórközti összefüggés kérdése, részint akkép, hogy a szer­
vezet fertőzése a rossz fogak útján jő létre, részint akképp, 
hogy a rossz fogak következménye, a rossz tápláltság, haj­
lamosítja az egyéneket a gümőkór bacillusaival való fertő­
zésre egyáltalában.

Az általános összefüggés kimutatására von Drigalski,1 
Halle városi orvosa Pirquet-reactiót végzett 113 tanulón, kik 
gümőkórra gyanúsak voltak és külön csoportba sorozta a jó-, 
tűrhető és rosszfogúakat.

Az eredményekről a következő kis táblázat ad átte­
kintést :

Gümőkórra gyanús Pirquet %-ban
positiv negat. positiv negat.

Jó fogú volt ... ... ... ... ... ... 39 18 21 46-1 53'9
Tűrhető ... ... ... ... ... ... ... 45 13 28 28-9 71-1
Rossz ................. -  ... ... ... ... 29 10 17 370 630

113 41 66 38-8 61-7

Ezen kisszámú statisztikából tehát csak igen csekély 
összefüggés mutatható ki. Feltűnő a legtöbb positiv reactio 
a jófogúaknál. Sokkal nagyobb számú adatra van szükség 
elsősorban, másodsorban pedig a fogazat minőségére nézve 
kellene egységes megállapodásra jutni. Ugyanez áll Henne- 
berg-re,2 a ki az általa megvizsgált 150 tanuló közül 5-nél 
talált gümőkórt, de szintén semmi összefüggést nem volt ké­
pes megállapítani.

A fogak útján lehetséges fertőzés szempontjából meg­
említendő Möller tanár3 előadása, a melyet a fogorvosok 
5. nemzetközi congressusán tartott. Ő 53 egészséges tüdejű 
tanuló 36 szúvas fogában egy valódi gümőbaciliust sem ta-

1 Zeitschrift f. Schulhygiene, 1911, 475. 1.
2 Beitrag zur Zahnpflege. Zeitschrift für Schulhygiene, 1911, 

893. lap.
3 Archiv f. öffentl. Mundhygiene, 1911.
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Iáit, de 41 szájlepedékben 6-szor tudta kimutatni. Ellenben 
194 tüdőbeteg tanuló 133 odvas fogában 14-szer és 182 száj- 
lepedékében 35-ször találta a tbc.-bacillust. Ezen vizsgálati 
adatokból nyilvánvaló az odvas fogak utólagos ellálásagümő- 
bacillusokkal.

Általában ritkák lehetnek az esetek, a midőn a szuvas 
fog kapuja a gümőbacillussal való megfertőzésnek, a mikor 
elsősorban a nyaki nyirokmirigyek gümős megbetegedése 
következik be. Partsch1 (1904) egy esetével kapcsolatosan 
foglalkozott a régebbiekkel; szerinte ezek többé-kevésbé ké- 
tek. Starck 5 esetet közöl, melyek közül csak 3-at tartott 
valószínűnek; a megmaradó két esetet Partsch nem fogadja 
el. Utóbbi szerint kettőt kell bizonyítani: először azt, hogy 
az elsődlegesen megbetegedett nyirokmirigy nyirokját a beteg 
fogtól kapta, másodszor azt, hogy a beteg fog pulpája destru- 
álva lett. Itt megjegyezzük, hogy a fogpulpa és a nyirok­
mirigy között nincs közvetlen összeköttetés, legalább Statz 
és Ollendorf a legfejlettebb technikával sem tudta kimutatni. 
De nézetem szerint teljesen mellékes, vájjon a kaput a nyálka­
hártya apró sérülései képezik, mint Westenhoeffer tartja, milye­
nek fogzáskor igen könnyen keletkeznek. Érdekes és felemlítésre 
méltó dolog Czerny tapasztalata, mely szerint a submaxilla- 
ris és submentalis mirigyek megnagyobbodása gyakoribb a 
gümős elváltozások oldalán, mint az egyéb mirigyeké.

Végül még dr. O. Ehrhardt2 „Fogszú és tuberculosis“ 
czímű értekezésére hívom fel a figyelmet, a ki 20 gyermek­
nél, megnagyobbodott nyaki mirigyekkel megvizsgálta a 
szuvas fogak bacteriumait és csak egyetlen egy esetben tudott 
saválló bacillust kimutatni. De ezek a /öoc/z-bacillusoknál 
lényegesen vastagabbak és szerinte Petii-féle tejbacillusok. 
Ezért czélszerűnek tartaná Starck vizsgálatait a saválló bacil- 
lusok bővített ismereteinek alapján utánavizsgálni. Mind­
addig bizonyos kételyt nem fojthatni el a fertőzést illetőleg, 
mely szuvas fogak után létrejönne. A kételyt megerősíti a 1 2
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1 Idézve Charles Hermann után.
2 Deutsche med. Wochenschrift, 1911, 3. szám.
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gümőbacillusok gyenge ellentálló képessége a száj nyálában. 
Teljesség kedvéért fölemlítem, hogy Zilz1 a fogak gyök­
csatornájában kimutatta a gümőbacillusok granulás typusát, 
mely voltaképp szétesett tuberculosisbacillus és mely egész­
séges talajon ismét kinő.

Mindent összevéve, a rossz fogak és gümőkór közti 
összefüggést manap még nem mutathatni k i; valószínűnek 
kell mondanunk a hajlam megnövekedését a rossz fogúak­
nái, míg a fogak útján létrejövő elsődleges fertőzést szemben 
a belégzési móddal, felette ritkának kell tartanunk.

Még kevesebb a bizonyosság egyéb fertőző betegségeket 
illetőleg. Jól megfigyelt septicaemia- és pyaemia-eseteket, 
melyek kiinduló pontja a megbetegedett fog, közöltek Miiles, 
Hunter, Godlee, Owen és mások.2 Teljesen igazat adok 
Szabó József egyetemi magántanár úrnak, ki azt hiszi, hogy 
a kryptogen fertőzések jó része a fogból indul ki, jelenleg 
a bonczoló orvosok erre nem is gondolnak. Charles Hermann 
az eseteidnek gondosabb tanulmányozását kívánja bakteriológiai 
szempontból, a vérből a bacillusok kitenyésztendők, a száj­
ban és vérben talált bacteriumok identifikálandók volnának.

A heveny fertőző bajok viszonya a rossz fogakhoz 
szintén nehezen állapítható meg. Szükséges volna kimutatni, 
hogy a diphtheria-, influenzabacillus, a pneumo-, meningo­
coccus gyakrabban, jobban fejlődik-e egészségtelen szájban, 
mint egészségesben. Ezen irányban különösen von Drigalski3 
folytat kiterjedt vizsgálatokat, nevezetesen elősegítik-e a rossz 
fogak a fertőző betegségek okozóinak, elsősorban a diphtheria- 
bacillusoknak tapadását, vájjon a diphtheria lezajlása után a 
bacillusok hosszabb ideig és gyakrabban találhatók-e fog­
betegeknél, mint azoknál, a kik szájukat gondosan ápolják. 
Henneberg észlelései szerint a fertőző bajok az elégtelen fogú­
aknái ritkábban fordultak elő, mint az elégséges fogúaknái 
(7 eset 15-tel szemben, holott az elégtelen fogúak 56'7%-ban

1 Az előadás után tartott vitában Landgraf dr. úr fölszólalása 
alapján.

2 Charles Hermann után idézve.
3 1909/10. évi jelentés. Z. f. Schulges. 1911.
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voltak), de gyakrabban (16:6 esetben), mint a jól tápláltak- 
nál, a mit magától értetődőnek mond. Az észlelt esetek vol­
tak : influenza, kanyaró, szamárköhögés, rubeola, középfüllob, 
hörghurut, tüdőgyuladás, vakbélgyuladás. Azt hiszem, ily 
csekély számú esetből megbízható következtetéseket levonni 
nem lehet.

Végül még az idegbetegségek kóroktanában szerepelnek 
a rossz fogak. A szuvas fogakkal való rágás kellemetlen ér­
zése, a megnehezített emésztés könnyen idézhet elő fejfájást, 
sőt idegességet érzékeny egyénekben. (Lásd Fabes-t.) Nem­
különben a levegő beszívása szuvas fog hézagain keresztül 
az ételmaradékok eltávolítása végett, kezdete lehet egy tic-
nek. Neuritis létrehozásával a tovakúszó mikroorganismusok 
okolhatók. Az epilepsiának azonban nincsen semmi köze a 
rossz fogakhoz, mint akárhány szerző hiszi. Egy angol men- 
helyben az epilepsiás rohamok csak oly gyakoriak maradtak 
a fogak rendbehozása után, mint annak előtte (Wallis1).

Mindent összegezve, kétségtelen a rossz fogak káros 
befolyása a szomszédos szervezetre, felette valószinű az 
emésztés és így a tápláltság megrontása, anaemia előidézése, 
míg a befolyások a fertőző betegségek létrehozására még to­
vábbi tanulmányokat igényel. Részemről nem gondolnám, 
hogy sok gümőkóros esetet a rossz fogakon át történt fertőzésre 
lehetne visszavinni. Habár tehát nem érthetek egyet Jessen-
nel, a ki eszméinek propagálása érdekében érthetően túloz, 
viszont nem helyeselhetem azok (JVimmenauer, Henneberg, 
a svéd Brat) álláspontját sem, a kik csupán aesthetikus okok­
ból kívánják a fogazat rendbentartását. Jó fogazatra szüksége 
van minden embernek, nemcsak azért mert az szép, hanem 
azért is, mert hasznos — ebben egy csöppet sem kételkedem.

IV. A fogazat a köz szempontjából.

Senki sem fog kételkedni, hogy a jó fogazat nevezete­
sen a hadsereg és iskola szempontjából is szükséges, az

1 Idézve Ch. Hermann után.
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egyéni momentumot teljesen mellőzve. De hogy a rossz fo­
gak mennyire hátrányosak ezekre nézve, számbeli adat kevés 
áll rendelkezésünkre. Pedig ezen az alapon lehet csak eldön­
teni, hogy mennyire áll ezek érdekében a fogviszonyok meg­
javítása.

A porosz hadseregben1 5 év alatt 33421 egyén szen­
vedett fog- és állcsonti bajokban, kiknek gyógyítása 149.761 
napot vett volt igénybe, míg 4845 katona száj- és torok­
bajainak gyógykezelése csak 36.602 napot követelt. Port 
(München) szerint a bajor hadseregben a fogak rendszeres 
kezelésével 1891—4-ig a betegnapok számát körülbelül 
7000-rel lehetett volna megrövidíteni.

A tanulók mulasztásaiban, legalább is e mulasztások 
indokolásában a fogbántalmak igen előkelő szerepet játsza­
nak. Erre vonatkozó adatot Charles Hermann közölt, a kinek 
tudakozódásai szerint 1030 tanuló közül 100 nap alatt 157 
hiányzott 1/2—15 napig; az elveszett napok száma 205-öt 
tett ki. Legtöbbet hiányoztak a kicsinyek.

E tekintetben igen tökéletes kimutatással szolgálhatok 
az István-úti állami főgymnasiumból, mely 3 tanévre terjed 
ki és a mely három rovatba sorozza a mulasztásokat, a sze­
rint, a mint fogfájások, fogíny- vagy foggyökér-gyuladások, 
vagy pedig végül fogorvosi kezelések okozták. A három év 
alatt az összes mulasztások e végből 1118 óráról 984-re 
csökkentek; szóval csekély javulás mutatkozott, a mi egyéb­
ként növeli ezen adatgyűjtés hitelességét, mert az egész 
munkálat befejezése előtt az eredményt ismerni, befolyásolni 
lehetetlen. Megjegyzem, hogy minden igazolványt kézhez 
kapok és azokat helyességükre nézve megbírálom, nemkülön­
ben azon tanulókat, a kiknek foga többször fáj, fogaik rendbe­
hozására szorgalmazom.

A fogak okozta mulasztások, szemben az összes beteg­
ségi mulasztásokkal, nem valami nagy volt: az 1908/9. tan­
évben 43, az 1909/10.-ben 3‘9%-ot tett; az 1910/11. tanévre 
most készül, mint legutolsó, a betegségek statisztikája. A

1 Jessen előadása a foghygiene mai állapotáról (1907).
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fogak miatt.
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mellékelt tábla igen érthetően tünteti fel a fogak által okozott 
óramulasztást az összes óramulasztások keretében osztályonkint.

Óramulasztások átlaga fogmegbetegedések miatt.

I. 0. II. 0. III. 0. IV. 0. V. 0. VI. 0 . VII.0. VIII. 0.
1 1

Az egész 
intézetben

241/3 26Vs 34 271/2 272/3 21 251/3 25‘/6 Átlag
26

De egyáltaában nem mérlegelhető az a vesztesége az 
iskolai munka eredményességének, a mely a tanulók meg­
betegedése folytán azokat képtelenné teszi az otthoni mun­
kára, kellő foglalkozásra és alvásra, a miknek folyománya­
képp csökken a tanulók figyelő és gondolkodóképessége az 
iskolában. Nem egy tanuló sajgó fogfájása daczára eljő az 
iskolába; nem egyszer jöttek hozzám ily panaszokkal.

Csak mellesleg említem a tantermek levegőjének meg­
rontását a rossz szájszag által. A bűzös száj, rossz fogak 
folytán, legalább a középiskolákban, nem tartozik a gyakori­
ság közé. Sokkal inkább szerepel a rossz gyomor.

Ha talán a fenti adatok alapján azt lehetne vitatni, vájjon 
érdekében van-e az iskolának a tanulók fogaival való törő­
dés, semmi kétséget nem szenved, hogy van egy másik 
szempont, a mely ezt egyenesen kötelességévé teszi. És ez a 
mai állam szempontja, a melynek feladata polgárainak testi­
szellemi egészségéről, munkaképességéről való gondoskodás. 
A socialis állam, a melynek a népek nagy versenyében men­
tői több munkáskézre, mentői több katonára van szüksége, 
nem hagyhatja a véletlenre a nagy tömeg gyenge belátására 
az ezirányú gondoskodást. Ezen feladatát az állam legered­
ményesebben a fejlődő nemzedékkel kezdve oldhatja meg, 
a mely azzal, hogy életet nyert, egyúttal jogot is nyert, hogy 
mindenféle káros behatások ellen fejlődő nemzetét megvéd­
jék, hogy egészséges fejlődését a saját jövője érdekében az 
állam hasznára is a lehető legjobban biztosítsák. A köz- 
egészségügy rendezéséről szóló 1876. évi XIV. törvényczikk
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19. §-a szerint „a gyermekek egészségi állapota hatósági 
felügyelet és intézkedés tárgyát képezi“.

Ezt a nemes feladatát az állam legegyszerűbben és leg- 
hathatósabban az iskola útján teljesítheti, a melybe nálunk 
a törvény alapján hat éven át a mindennapi és három éven 
át az ismétlő iskolába minden gyermek — nemre való te­
kintet nélkül — járni köteles, a melybe — a törvények 
indirect kényszere folytán — nevezetesen a műveltebb osz­
tályok gyermekei még további nyolcz éven át járni kény­
szerülve vannak. Ez a körülmény tehát az iskolát elsőrangú 
közegészségi intézménynyé avatja, végrehajtó szervepedig a 
tanítóság mellett az iskolaorvosi intézmény. Szemben Német­
országgal, AngliávaJ, Japánnal mi e téren elmaradtunk, bár 
középiskoláinkban már negyed évszázaddal ezelőtt életbelép­
tették — igaz elég nyomorúságosán — az iskolaorvosi in­
tézményt és utóbbi időkben némiképp fejlesztették.

V. Az iskola feladata a fogviszonyok gyökeres megjaví­
tása érdekében.

Tekintve a rossz fogak oly irtózatos elterjedését a nép 
minden rétegében, tekintve a rossz fogak megfelelő fogor­
vosi kezelés költséges voltát, minélfogva elterjedése, általá­
nosítása csak hosszú idők múlva várható, elsősorban az 
oly intézkedések életbeléptetése szorgalmazandó, a melyek 
ezen általános bajon gyökeresen segíteni képesek, fogorvost, 
fogkefét stb. feleslegessé tegyenek. Arra kell törekedni, hogy 
a gyermekek ellentállóképes, egészséges fogakat kapjanak és 
ezeket kifogástalan állapotban megtartsák.

Ezen óriási munkában az iskola túlnyomóan csak mint 
a hasznos ismeretek terjesztője vehet részt, felvilágosító mun­
kával az egyéb tényezők mellett, a melyeké a főszerep, így 
a fogorvosi és orvosi karé, népszerű tanfolyamoké, iratoké 
és könyveké stb. Intézkedni aránylag csak szűk téren képes 
nevezetesen az internatusaiban, ha eltekintünk attól, hogy a 
gyermekeknek a szabadban való mozgásának propagálásával, 
főleg keresztülvitelével az egész vonalon, a mi gyermekeknek
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szánt játékszereket követel kielégítő számban és terjedelem­
ben, sikeresen küzdhet az angolkór, gümőkór és görvélykór- 
ral, mint a rossz fogak leggyakoribb okai ellen. Felvilágosító 
munkája kiterjeszkedik a nemi bajokkal, anaemiával stb. 
szemben, a rossz fogak egyéb kórokával szemben is.

A felvilágosító munka a tanító és, a hol van, az iskola­
orvos feladata; kioktatandók a tanulók, mihelyt oly kort 
érnek el, hogy megértsék, egyébként pedig felvilágosítandók 
a szülők, a mi még nehezebb munka. A felvilágosítás ieg- 
czélszerűbben az egészségtan rendszeres tanítása körében 
történik, bár az 1876. XIV. törvény rendelkezésére1 az ösz- 
szes iskolanemekben keresztülvive nincsen és megeshetik, 
hogy valaki 8—16 éven keresztül iskolába jár és egyéb 
egészségi kérdésen kívül a fogak ápolásáról sem hall sem­
mit. A felvilágosítás történhetik még elemi iskolában meg­
felelő olvasmányokkal; középiskolában igen hasznosnak ta­
láltam egyes előadások tartását a többi osztályokban is, hi­
szen egészségtan csak a 7. osztályban szerepel és itt is csak 
mint rendkívüli tantárgy. Felette hasznos segédeszköz e 
czélra Jessen táblája, a melynek magyar szöveggel való meg­
jelenéséről gondoskodtam.

Hogy mi képezze a tanítás tárgyát, teljes részletesség­
gel itt nem foglalkozhatom, de szükségesnek tartom a főbb 
pontokra kiterjeszkedni.

Így mindenekelőtt a rossz fogak okával kell foglalkozni, 
a mire nézve Röse vizsgálatai óta az orvosi közvélemény 
úgyszólván egyhangúlag azt vallja, hogy ez a táplálkozás 
kérdése. Minthogy Röse statisztikailag ki tudta mutatni, hogy 
ott, a hol a régi, durva fekete kenyér helyett a fehér kenyér 
fogyasztására tért át a nép, hogy ott, a hol lágy, mész- 
szegény a víz, a fogszúvasodás sokkalta gyakoribb, ebből 
mészben dúslakodó táplálék fölvételét szorgalmazza, sőt 
Kühnert egyenesen kenyérkérdésnek tekinti és állami kenyér­
gyárak felállítását sürgeti, a melyekben a kenyeret a mag

1 42. §-a szerint: „Mindezek (az első segélynyújtásra vonat­
kozó szabályok) és általában az egészségügy szempontjából főfigyelmet 
érdemlő szabályok a népiskolában tanítandók“.
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egész lisztjéből állítanák elő. Heirenknecht1 freiburgi tanár 
is ezen az alapon a fejlődés korában az elegendő mésztar­
talmú táplálékot (tej, gyümölcs, főzelék) követeli.

Én azt hiszem, hogy a mésztartalom előtérbe tolása 
nagy tévedésen alapszik és e tekintetben hivatkozom a 
rachitisre, a melynek kóroktanában a mészhiány, a mész 
hiányos áthasonítása hosszú időkön át szerepelt és a calcium 
carbonicum rendelésével, kapcsolatosan a vérszegénység ellen 
küzdő vassal, iparkodtak ellensúlyozni. Ma már kétségtelen, 
hogy a civilisatio betegsége, a mely a gyermeket mozgás 
vágyának kielégítésétől megfosztja, minek következtében a 
nem elég munkát végző csontok elvesztik az ingert a táplá­
lékban feles mennyiségben meglevő mész megragadására. 
Ezért keletkezett ezen betegség először az angol városokban, 
terjedt el Európa kőházaiban, bérkaszárnyáiban és lépett fel 
újólag Japánban is, a hol a faházak idejében ismeretlen volt. 
Ezért lép fel a betegség az istállózott marhánál, míg isme­
retlen a szabadban élőnél.

Ha a csontok számára van elég mész a táplálékban, 
bizonyára van elég a fogak számára is. Black‘l nem is volt 
képes különbséget kimutatni a mészszegény vizű vidékek és 
a mészdúsvizű vidékek fogainak szénsavas mésztartalma kö­
zött. A statisztikai tény, hogy a lágy vizek községeiben sok­
kal rosszabbak a fogak, mint egyebütt, másfelé és nézetem 
szerint sokkal megfelelőbb magyarázatot enged meg. Egy­
részről a lágy víz az ételeknek sokkal puhábbra való meg- 
főzését teszi lehetővé, a mi nemzedékeken keresztül keve­
sebb munkát rótt a fogakra és így ezek elromlásához ve­
zethetett ; ezen szempontból felette érdekes volna a beván­
doroltak fogviszonyait követni nemzedékről-nemzedékre. 
Másrészről elgondolható, hogy a meszesebb víz a táplálék­
nak a szájban visszamaradó részeit kicsapja, nehezen ki­
használhatókká alakítja, sőt esetleg a bacteriumok életképes­
ségét meggyengiti. Ez irányban alapos vizsgálatok végzése 1 2

1 Münch, mediz. Woch. 1910, 400 1.
2 Szabó József egyet, magántanár felszólalása szerint.
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felette kívánatos volna. A kenyércsere is más értelmezést 
enged meg.

A fogak hiányos foglalkoztatása, kevés munkája, folyo­
mánya a mai konyhának, a mely minden ételt puhára készít, 
a mai iránynak, a mely minden ételt csak puhán szeret el­
fogyasztani és irtózik minden új ételtől, a mely csak vala­
mivel keményebb. A hús úgy omoljon szét a szájban, mint 
a vaj ; a 2—3 nap alatt megkeményedő házikenyérnél többre 
becsüljük a mindennapi friss, tapadós pékkenyeret stb. Ha 
felnőtt ember híve ezen iránynak, kinek fogai már kifejlő­
dőitek, még nem baj, bár jó példája követésre buzdítja a 
gyermekeket ; de határozottan káros a fejlődő gyermek ko­
rában, a mely szintén, ugyancsak mint a felnőtt, szereti 
kerülni mindazt, a mi munkát követel. Kis fiamtól, a kit a 
kifli megrágására, tépésére kívántam szoktatni, láttam, hogy 
dajkájával darabkákat lecsipetett. Felette örülök, hogy elő­
adásomat követő vitában minden felszólaló, élükön Szabó 
József egyetemi magántanárral, nézetemet osztotta. Ezen né­
zetnek adott kifejezést a svéd egyesület megalakításakor 
Oeberg1 fogorvos, míg Wallace1 2 tanár a kemény ételek tisz­
tító hatását tartja lényegesnek.

Megfelelő ételek tehát a kenyér, kifli, zsemlye héja, 
a száraz kenyér, a pirítós tészta, néha szalonna, a csontok 
ropogtatása-rágása, egész alma harapása, nem a szeletekre 
vagdalté s ha a marhahús véletlenül nem főtt vagy nem sült 
meg egészen puhára, az sem baj. Wallace egy egész sor 
javaslatot tesz a kisebb gyermekekre nézve. Az a gyermek, 
a melyik a friss levegőn űzött mozgásban megéhezett, a 
melyik ekképpen izmait erősítette, az, minthogy a rágó iz­
moknak külön trophikus központja nincsen, szívesen fog 
rágni.

A másik kérdés, a minek taglalása felvilágosító előadá­
sokban feltétlenül szükséges, a száj és fogak mikénti ápolása. 
A régi czél, a fogszúvasodását okozó bacteriumok elpusz­

1 The Child I. kötet 7. füzet.
2 Archiv für öffentliche Mundpflege, 1911, 49. lap.
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títása mindenféle szájvizekkel teljesen meddőnek bizonyult, 
sőt minden modern szerző, köztük Herrenknecht, 1 határo­
zottan elveti a rendszeres öblögetést chlorsavas kálival, lysollal, 
sublimáttal, salicylsavval és minden más szerrel, a mely 
a nyálkahártyát edzi. Manap a száj megszabadítását az étel­
maradékoktól hangoztatják és erre a czélra többiek között a 
szájüreg kiöblögetése langyos, ha éppen tetszik, 1—2°/0-°s 
konyhahós víz teljesen megfelel. Herrenknecht szerint leg- 
czélszerübb azt minden étkezés, főleg este, lefekvés előtt 
alaposan végezni : a vizet erélyesen kell dobálni a szájban 
és többször megújítani. Wallace a vízfogyasztást az étkezés 
befejezése utánra kívánja helyezni. Az angol tanulók egész­
ségi 10 parancsolatjának 4.-éből, mely szerint a szájukat na­
ponta kétszer öblögetni és a fogat mosni akarják, az első 
felet készségesen elfogadták.

Részemről a második részét is hajlandó voltam elfo­
gadni és reámutattam azon mozgalomra, a mely az angol 
iskolákban elterjedt és mely a legszegényebb gyermekeket is 
arra buzdítja, hogy fogkefére takarékoskodjon, sőt James 
Kerr, a londoni grófság iskolaegészségügyi szakosztálya ve­
zetője sokat vár az angol szellemnek megfelelő fogkefe-klu­
boktól. Az angol tanítók nagyban 2 V4 pennyért (221/» fillér) 
veszik a fogkeféket és 2'/a pennyért (25 fillér) adják el és 
gondolkodtam, hogy miképp tudnám ezt az eljárást nálunk 
meghonosítani. Kénytelen vagyok azonban elismerni, a mint 
azt a vitában minden oldalról hangsúlyozták, hogy ezzel ép­
pen a fogak közeibe szorítjuk, préseljük az ételmaradékot. 
A fogpor használatáról, még a teljesen közömbös iszaposí- 
tott krétapor alkalmazásától már rég elállottam, nem tartván 
szükségesnek a fogak fényesre csiszolását, akár mint egy 
kilincsét.

Hátramarad tehát még azon ételmaradékok eltávolítása, 
a mik a fogak közeibe szorultak, a mely czélra a fogpiszkáló, 
ha jó, nem szálas, ajánlható, bár sok ember a nyelvével 
egész jól tudja eltávolítani.

1 Münch, mediz. Woch. 1910.
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Az egyszerűbb, a természetes élethez kell tehát vissza­
térnünk, mert az az egészségesebb, a szervezetünknek meg­
felelőbb. A mi kultúránk eddig csak az embereket egy ra­
kásra tudta tömöríteni és ezzel egyúttal megfosztotta az 
egészséges életmód számos feltételétől. Kénytelenek leszünk 
azt, a mi gyermekkorunkban természetes és a mi minden 
gyermeknek elemi joga volt, a mozgást friss levegőn, játék­
tereknek drága pénzen való megvásárlásával biztosítani, 
ekképp étvágyat kelteni és alapos rágasi munkára képesíteni. 
Általános hygiene nélkül nincsen foghygiene.

VI. Az iskola feladata a rossz fogak megszüntetésére.

A fogazat gyökeres, általános megjavítása, sajnos, fe­
lette hosszú időt követel, bár folyton hangoztatnunk és ezen 
irányban cselekednünk kell. De a máris megszúvasodott fo­
gakkal ne csináljunk semmit? Hagyjuk ezek tulajdonosait 
kínlódni ? Mindenki bizonyára követelni fogja, hogy ezek 
baján is segítsünk, már csak azért is, hogy a jó rágást, mint 
a jó fogak képződésének alapfeltételét utódaik érdekében is 
gyakorolják. Ez a kérdés egyébként a módosabb közönségre 
nézve már meg van oldva, a mely a fogorvost fizetheti és 
csupán a szegényebb néposztályra nézve megoldandó, a 
melynek egészsége érdekében ugyanazon gyógyításra van 
joga, mint a módosabbaknak. A sebészet óiiási fellendülése 
mily nagy kiadásokat ró a kórházakra és azért senki sem 
meri mondani, hogy a szegények, a kórházra szorulók ol­
csóbban vagy éppenséggel asepsis stb. nélkül kezeltessenek.

Az iskola elsősorban szintén a felvilágosítás fegyverei­
vel működhetik ezen irányban, figyelmeztetve a nagyobb, 
értelmesebb tanulókat a szúvas fogakkal járó károkra, a 
romló fogak felismerésére és nevezetesen a conservativ ke­
zelés szükségességére. Más eljárás, nevezetesen kihúzás, az 
állcsontok fejlődése érdekében 15 éves korig szóba sem jö­
het. Ez a figyelmeztetés kapcsolatban történhetik a fogak 
ápolásának rendszeres előadáskeretében, akár külön, akár 
az egészségtanban; történhetik más tárgyú előadások-
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ban is. Részemről pl. a gymnasium első osztályába lépőket 
a nekik tartott előadásokban e tekintetben is kioktatom, vi­
szont az érettségi előtt állókat figyelmeztetem fogaik rendbe­
hozására, nehogy valami nagyobb gyuladás vagy rohamos 
fájás előkészületeikben őket megzavarja. Ezen előadások 
elsősorban az iskolaorvos feladatai közé tartoznak, míg az 
elemi népiskolában a tanítóra háramlanak, persze egyszerűbb 
alakban.

Kapcsolatos ezen tanító eljárással a fogak megvizsgá­
lása, a mit két alkalommal végezek. Mindannyiszor meg­
nézem a fogakat, ha valaki fogfájás vagy más rokon baj 
miatt mulaszt, és serkentem, neve előjegyzésével ismételten 
buzdítom a rossz fogak betömésére. Ezenfelül minden évben 
egyszer, a mikor egyébként is végigvizsgálom a tanulókat 
— mint már említettem —, mindenkinek fogait is megvizs­
gálom, az adatokat törzslapjába bejegyzem és megmondom, 
hogy hány a rossz foga. Ezen alkalommal megdicsérem azo­
kat, a kik rossz fogaikat megcsináltatták és rendes szájukat 
buzdításképp a jelenlevő tanulóknak megmutatom. A szülők 
értesítése középiskolákban ritkán szükséges és legtöbbször 
sikertelen, de óvókban és elemi iskolákban nélkülözhetetlen 
eljárás.

Az ily vizsgálatot nézetem szerint csakis az iskola or­
vosa végezheti és ez egy ok — a sok mellett, —, hogy 
miért kell iskolaorvos már az óvodától kezdve. Tanító erre 
természetszerűen nem képes. Hogy fogorvos végezze, elvi 
szempontból nem tartom megengedhetőnek, bár Németország 
egyes városaiban a fogklinika orvosai megteszik, sőt akár­
hány helyen mindjárt ki is húzzák a rossz fogakat. Kétség­
telen, hogy a fogorvos alaposabban vizsgál, főleg ha tükröt, 
sondát használ {Wallis),1 de viszont nagyon megzavarná az 
iskola rendjét, ha minden szaknak orvosa el-ellátogatna az 
iskolába és — azt hiszem — jó ideig teljesen meg lehetünk 
elégedve, ha mindaz a rossz fog meg lesz javítva, a mit az 
iskolaorvos egyszerű vizsgáló eljárásával meglel. A legfon-

Schoolhygiene 1910. 7. sz.
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tosabb érdem azonban, hogy egy kézben, és pedig orvos 
kezében kell lenni a tanulók testi állapotára vonatkozó min­
den adatnak

A kérdés, lehet-e ily fáradságos módon eredményt fel­
mutatni. Erről már meggyőz az 1. és 2. tábla, a melyekben 
fel van tüntetve, hogy a rossz fogaik betömésével hány ta­
nuló hozta teljesen rendbe a száját, hány tanuló részben. A 
százalékuk az első osztálytól kezdve fokozatosan emelkedik 
és a 8. osztályban, már igen tekintélyes %-ot (lásd 24. lapot)

Tanév

O
sz

tá
ly

Ta
nu

ló

A
da

t Foga rendbe Rossz fogúak Tömött fogakkal Rossz fogak

szám °/o szám °/o szám 1 °/o ossz. pro tanuló

1908/9 [-IV 612 608 174 28-6 434 71-4 93 17-1 1173 1-9
1909/10 11—V 552 518 154 29-7 364 70-3 150 28*9 1009 3'0
1910/11 III—VI 465 419 129 30-8 290 692 124 296 786 1-9

ér el. Nem vindikálom kizárólag magamnak az eredményt, 
de becsületesen hozzájárultam.

Még jobban derül ki az eredményes működés, ha a 
mellékelt kimutatást tekintjük meg, a mely osztályonként föl­
tünteti a rossz és tömött fogak átlagát egy tanulóra kiszá­
mítva. Míg a fentiek értelmében az oszlopok az a része, a 
mely a tömött fogakra vonatkozik, egyre emelkedik, addig a 
rossz fogakra vonatkozó rész végig körülbelül egy szintben 
marad. Azaz sikerült a fogtömések propagálásával a rossz 
fogakat ugyanazon fokon megtartani, míg ha ez nem történt 
volna, akkor a rossz fogak száma rohamosan emelkedett 
volna az együttes oszlop tanúsága szerint. Azt hiszem azon­
ban, a rossz fogak száma még nagyobb lett volna.

A mellékelt táblázatban iparkodtam erre a kérdésre 
nézve még egy módon választ adni akképp, hogy az 1908/9. 
tanévben az első négy osztályról szerzett adatokat összeha­
sonlítottam a következő év 2—5. és a múlt tanév 3—6. osz­
tálynak adataival.

Minden rovatban határozott javulás látható és a kinek 
csekély az eredmény, az vegye tekintetbe először azt, hogy 
a középiskoláink tanuló ifjúsága nagyon változik és így az 
újonnan jöttékké! a munkát elölről kell megkezdeni. Egészen
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másképp festene, ha minden iskolának volna iskolaorvosa, 
a ki szintén megfelelően fizetve, hasonló módon dolgozhatna. 
A másik tekintetbe veendő körülmény a tanulóink egy ré­
szének kifejezett szegénysége, mig egy másik tekintélyes 
résznek szülői szintén távol állanak a módosságtól, a mely 
a fogorvosi kezelés költségeinek elviselését lehetővé tenné. 
Más, belső kerületek középiskoláiban, a hová a jobbmódúak 
gyermekei járnak, kis utánjárással sokkal nagyobb eredményt 
lehetne elérni.

Az anyagi eszközök hiánya fokozottabb mértékben hátrál­
tatják az elemi iskolai tanulók fogainak megfelelő ápolását.

És itt arra a szomorú tényre kell reámutatnom, hogy 
az alkalom arra, miszerint szegény ember fogait rendbe 
hozhassa, nálunk felette kevés, tudtommal csak a klinika, 
poliklinika és az irgalmas kórház van fogászati osztályokkal 
ellátva, míg a közkórházaink közül egyetlen egyben sincs 
fogorvosi rendelés. A betegpénztárak is meglehetősen el­
hanyagolják a gyógyítás ezen ágát a saját kárukra, mert hi­
szen a gyomorbajok folytán munkaképességükben megfogyott 
tagok elébb-utóbb sokkal nagyobb terheket rónak majd 
reájuk. Nagyon megörültem, midőn értesültem, hogy a ke­
reskedelmi kórház már gondoskodott e tekintetben. A jelen­
legi viszonyok között a kevés ingyenrendelés ezeknek túl- 
látogatottságát vonja maga után és nem egy tanulón, a kit 
ezek egyikére-másikára ajánlósorokkal küldöttem, a sok idő­
veszteség miatt lemondott fogainak szükséges javításáról.

Magam ez ideig azt hittem, hogy az ingyengyógyítás 
lehetőségének megszaporításával felesleges az iskolának 
egyebet tennie. Az utóbbi években szerzett tapasztalatok, de 
meg a kérdés tanulmányozása arról győződtek meg, hogy 
az iskola, mint közegészségügyi intézmény, e téren activabb 
működést lesz kénytelen kifejteni, ha nagyobb eredményt 
kívánunk elérni.

így mindenekelőtt a tanulók nem igen veszik igénybe 
az utalványokat ingyenkezelésre. Hartmann1 berlini iskola­

1 Jahresbericht der Berliner Schulärzte.
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orvos 100 ily utalványt osztott ki és a tanulóknak csak 2%-a 
vette igénybe. Az angol Kowutzel 6000 utasítása hasonló 
eredménynyel járt. Nyilvánvaló, hogy az elemi iskolai tanu­
lók kisérése képezhette a legtöbb akadályt. Ugyanezen okból 
le kell mondani az óvodásokkal kezdő rendszeres kezelésről, 
a mire Jessen oly nagy súlyt fektet és a mit Strassburgban 
akként vittek keresztül, hogy csoportonként vezetik el őket a 
fogklinikára. Nincs meg az a szelíd nyomás, a mit kifejthetni 
ily iskolai fogklinika esetében, így a fogfájásról panaszkodót, 
mulasztót a tanító a fogklinikára utasítja, különben mulasz­
tása nem igazoltatik, vagy a szünidei gyermektelepekbe csak 
olyanok vehetők fel, a kiknek fogazatai rendbehozattak.

De miképpen történjék a gondoskodás?
Jessen a városokba iskolai fogklinikát követel és tényleg 

sok német város követte Strassburg példáját, másutt meg pl • 
Berlinben magánegyesület hozta létre, míg a város a helyi­
séget adta. Hamburg városa a cselédpénztárban kezelteti a 
tanulók fogait, a miérc fizet. Egyes kisebb helyeken a fog­
orvosok vállalkoztak. Angliában a közoktatásügyi minister
1909. évi] jelentése szerint1 a községek nem gondoskodnak, 
hanem az iskolai hatóságok magánegyesületeket támogatnak, 
iskolafogklinikákat létesítenek, egyes fogorvosokkal (talán 
vándor fogorvosokkal) szerződést kötnek. Mindnyájukra az 
iskolaorvos ügyel. A vándor iskolafogorvosokat német viszo­
nyokra ajánlotta. 1 2

Az iskola-fogklinikák felállításának elvállalása szorosan 
összefügg a költségek kérdésével. Erre vonatkozólag Jessen3 
kétféle költségvetést dolgozott ki. Wallis tanár4 szerint a 
németek nagyon sokat költenek.

Ha egy nagyváros 22.000 tanulóval akar fogklinikát 
felállítani, a következő tételek merülnek fel:

1 Zeitschrift für Schulhyg. 1911. 392. lap.
2 Jessen
3 1907. évi jelentése.
4 Schoolhygiene 1910, 7. füzet.
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I. Berendezés 10—15.000 márka.
II. Fizetések: Vezető és első fogorvos _

második fogorvos____ ...
esetleg fogorvosnő______
szolga ... ............ ...............
segítő testvér ............... ......

III. Dologi kiadások (1. Strassburgban)...

7000 márka
5000
4000
1200
1200
2400

V

összeg (berendezés nélkül)_ 20.800 márka

Itt megjegyzem, hogy az iskolaorvosok fizetése legna­
gyobb Nürnbergben, a hol 7200 márkáig felmehet nyugdíj- 
jogosultsággal. Azt látom azonban, hogy igen gyakran vál­
toztatják helyeiket.

Kisebb város 22.000 lakossal 4000 tanulóval Jessen 
szerint szerződést kössön egy magán-fogorvossal; a kiadá­
sokra fejenként 1 márkát számít, a miből 2400 márkát kapna 
a fogorvos, míg dologi kiadásokra 1600 márka jutna.

A költségeket számos helyen a tanulók szülőin ipar­
kodnak részben vagy egészben behozni, míg a teljesen sze­
gényekről a szegényalap gondoskodik. A szülők bevonását 
nemcsak anyagi, hanem erkölcsi szempontból is kell helye­
selnem. A legtöbb helyen minden tanuló után 1 márkát 
fizetnek a szülők, a mit havi 10 Pfenniges részletekben tör­
leszthetnek, másutt csak az első gyermek fizet 1 márkát, a 
következő már csak egy felet. Berlinben minden kezelt fog­
ért 72 márkát fizetnek, a mi már komplikálja a dolgot. 
Hamburg 12 márkát fizet minden tanulója után, a miből a 
szülők csak 0-5 márkát térítenek meg, míg a többit, 0'7 
márkát az állam fedezi.

Az a kérdés végül, hogy mi Magyarországon mily 
irányt kövessünk ? Azt hiszem, itt Budapesten feltétlenül 
iskolai fogklinikák kellenek, hasonlóképpen a nagyobb vidéki 
városokban. Bár vidéki városban könnyebben lenne ily fog­
klinika felállítható, jobban megfigyelhető, sajátos viszonyaink 
között, a mikor minden város a fővárost nézi és ahhoz ké­
pest igazodik, mégis itt Budapesten kell az elsőt létesíteni. 
Részemről azonban nem tartom helyesnek a főváros azon
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szándékát, a mely szerint egyszerre tíz ily klinikát kiván lé­
tesíteni, de eddigelé még egyetlen egyet sem léptetett életbe; 
helyette a lassúbb, fokozatos haladás barátja vagyok. Elő­
ször berlini példára létesüljön csak egy, a mely körzetében 
fokozatosan kiterjesztené működését, mondjuk eleinte csak 
délután dolgozna, később az óvodások és elemi iskolai ta­
nulók kezelése végett egész nap nyitva állana. A költségek 
fedezésére a tanulók bevonandók lennének, talán fokozato­
san : középiskolai tanulók 2, polgári iskolai tanulók 1 50, 
elemi iskolai tanulók 1 koronát fizetnének. A szegények költ­
ségeit jótékony adományokból, segítségekből kellene fedezni. 
Alapítványokra — milyenek milliós értékekben Angliában és 
Amerikában előfordulnak — nincs semmi kilátás.

A mennyire a viszonyokat ismerem, az államtól segé­
lyezés várható; valószínűen a fővárostól is; a felállítás terhe 
azonban a fogorvosok egyesületére háramolna, mely e vég­
ből bizottságot alkothatna tagjai közül, kiegészítve kívüle 
álló egyénekkel. A részletes számításokból ki fog derülni, 
vájjon ezt a feladatot magára vállalhatja-e. Egy lényeges kel­
léket hangsúlyoznom kell, jó fogorvosok alkalmazását, a kik 
kellőképp fizetve, megfelelő munkát végezzenek ; ne felejtsük 
el, hogy a legkisebb betegekkel, gyermekekkel lesz dolguk. 
Durva bánásmód, rossz munka, véletlen baleset, mint például 
egy tanulónak halála állítólag elvérzés folytán foghúzás kö­
vetkeztében, évekre visszavethetné az intézményt. Míg ellen­
ben, ha gyakorlatilag bebizonyítjuk, hogy ezen intézmény 
beválik, hogy költségei a tanulók hozzájárulásával fedezhe­
tők, akkor kilátás van arra, hogy maga a főváros átveszi’ és 
egymásután újabbakat létesít, a vidék pedig a jó példát 
követi.

Kisebb városokban csak az ott letelepedett fogorvossal 
való megállapodás jöhet szóba. Például Pápa városában a 
református főgymnasium lelkes igazgatója, Faragó János, a 
kinek figyelmét erre a kérdésre felhívtam, hajlandónak mu­
tatkozott a tárgyalások megindítására. Faluhelyeken egyelőre 
semmiféle intézkedés nem várható s azt hiszem, évtizedekig 
sem, ha csak a gyakorló orvosok jó része el nem sajátítja
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a legegyszerűbb fogtömés módját, a mire igen kevés a ki­
látás, bár Mayerhofer (Wiener Med. Woch. 1912. Nr. 1.) a 
gyermekbetegségek tanára az innsbrucki egyetemen, nagyon 
ajánlja még a városokban letelepülő orvosok számára is.

Clausodont (k 3.50)
ideiglenes és állandó fogtömésre.

Trikpesolfopmalin (k 1.25)
gangraenosus, szétesett pulpák, fistulák stb. kezelésére.
Kresoformpasta (k 3.eo)

állandó gyöktömésre.

Neuromors“ pasta (k 425)
a pulpa elölésére.

Mogunfialakk (K 2. - )
mindennemű tömések bevonására.

Kapható a Dentaldepots és gyógyszerészek által. 
Nagybani eladás Mr. C. R aupenstrauch, W ien, II I.

99

1773

Vámos Jenő
fogtechnikai laboratóriuma 

B u d a p e s t ,
VII., Rottenbiller-utcza 35.
fogtechnikai laboratórium.

Készít szinaranyból arany koronákat és kitűnő 
hídmunkát. Aranylemezeket és elsőrendű kaucsuk- 
munkát. _. Fogtechnikái kurzus 2  hétig 
.-. tart. — Szolid árak, kitűnő munka. .’. .\

Telefon 88—51.

A mai kornak megfelelően 
vilianyerőre berende­

zett, régi jó hírnevű el­
sőrendű .....

1639
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»

LAPSZEMLÉK.

A „Dental Record“ f. é. márczius havi számában 
„Adalék a pyorrhoea alveolaris aetiologiájához“ czímen 
Philip J. Wigoder érdekes czikke jelent meg. Ebben a szerző 
nagy nyomatékkai hangsúlyozza a szervezet általános disponáló 
állapotát mint az alveolaris pyorrhoea okát és a gyógykeze­
lésben a pati&ns egész testének jólétbeli rendbehozását tekinti 
legelső, legfontosabb és nélkülözhetlen kelléknek.

Míg Patterson a pyorrhoea létrejöveteléhez feltétlenül 
szükségesnek tartja a foghússzél sérülését, addig a szerző 
úgy hiszi, hogy e betegség létrejöttéhez elég a constitutionalis 
dispositio és jelzi, hogy vannak esetek, hol a pyorrhoea fenn­
állása kétségtelen, noha a beteg medrü fogon szilárd lerakodás 
fel nem található; hivatkozik azon végtelen sok esetre is, 
melyben a tömegesen is jelenlevő fogkő pyorrhoeát nem okoz. 
Azonkívül a pyorrhoeának symmetrikus előfordulása is e mellett 
szólana. Van a pyorrhoeára családi dispositio is és az ilyennel 
terhelt egyéneknél a beteg fogak körül sokszor még csak 
lobtünet sem áll fenn. Különösen a rheumatikus és uratikus 
egyének a praedisponáltak, kiknél a szilárd felrakodást a vér 
közvetíti. Végkövetkeztetése az, hogy végére kell járni minden 
esetben a baj constitutionalis okának és azt kezelve, kell ki­
fejlődését meggátolnunk.

W. A. Clement a „Dental Record“-ban a gyöktömé­
sekről és a septikus tartalmú gyökerek kezeléséről
értekezik és a használatos szerek felsorolása után formaiinnal, 
illetőleg cresollal kevert formaiinnal való kezelést dicséri, mint 
a legjobbat. Jelzi, hogy a fogbélre a mai felnőtt embernek
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nem nagy a szüksége, mert annak szerepe a másodlagos 
dentin termelésére szorítkozik, a mire a modern eszközökkel 
készült eledellel táplálkozó ember a fogak kis kopása miatt 
alig szorul. A fog a pulpa eltávolítása esetén is a szervezet­
tel összefüggő, a szervezetből élő testrész marad, melynek 
csak egy helyen kell a pulpacsonk hegje révén érintkeznie 
idegen — a fogba tömött — anyaggal. Ez az anyag legyen 
olyan, hogy antiseptikus alkatrészei legyenek, melyek a fogban 
soká megtartsák e képességüket.

A putrid anyagok a gyökből a dentin-csatornácskákba 
is bejutottak, hova őket nehéz követni a folyékony gyógy­
szerekkel, tehát a formalin előnyben részesítendő, mint olyan, 
mely a pulpa-ürbe zárva, ott párolog, átjárja a dentin-csator- 
nácskákat és utoléri az azokba rejtőzött kóros hatányokat. 
A formalin a fogba légmentesen zárandó. Szerző is ajánl egy 
formalin-pastát. A fogbél eltávolítására a helyi érzéstelenítésért 
nem lelkesedik, mert utólag derülhet ki, hogy érzékeny részek 
maradtak a fogban. Czikke az utóbbi évek formalin-gyök- 
kezelés irodalmával szemben újat nem tartalmaz.

Ugyancsak a „Dental Record“-ban értekezik röviden a 
hídmunkákról T. R. Calder. Leírja a híd készítését úgy, 
hogy egy molaris borítókorona, majd egy porczellán küllapos 
csapfog készítését vázolja néhány szóban, hangsúlyozva a fog 
pontos előkészítésének elsőrangúan fontos voltát. Az általa 
ajánlott eljárással igen solid, szép, tartós és jó koronák 
készíthetők. Előnyben részesíti azon eljárást, melynél a fog­
orvos a patiens jelenlétében készíti a híd tartására szolgáló 
koronákat úgy, hogy a munka minden phasisában az elő­
készített fogra próbálhatja az egyes részeket és sok dolgot a 
szájban magában végezhet el.

A híd alkalmazásának előnyét a lemezes prothesis fölött 
néhány esettel bizonyítja és figyelmeztet, hogy a helyesen 
alkalmazott híd mindig tisztán tartható, valamint rágásra is 
sokkal alkalmasabb.

A leírt dolgok nem épen a legutolsó évek kutatásainak 
eredményei. Dr. Bányai Sándor.



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

Ha a gyógyulás esete egyáltalán elérhető, akkor a pyo­
cyanase kezelésével biztos sikert igér s ért eddigi eseteiben 
el Rozenzweig.

A pyocyanase a bacillus pyocyaneus pár heti kultúrája. 
Zöldesbarnás, jázminra emlékeztető szagú folyadék, egy évig 
is eláll, hatóerejéből nem veszít. A pyocyanase hatóanyaga 
egy heteroform proteolytikus enzym, a mely oly tulajdonság­
gal bir, hogy nemcsak a saját bakterium-speciesét oldja fel 
s ezáltal baktériumait megöli, de ölő hatással van egész sereg 
idegen bakteriumfajra is, mint pl. a diphtheria-, typhus-, cho­
lera- és pestisbacillusra, strepto- és staphylococcusra stb.

E nagy baktericid hatása mellett, ellentétben a többé- 
kevésbé mérges hatású chemiai desinficiáló szerekkel, a 
szervezetre nem ártalmas, nyálkát és váladékokat old, a 
szövetek resistentiáját növeli s restitutio ad integrum-hoz 
elősegíti.

Hivatkozik sok gyógyult esetére, a melyek kezelése min­
den eddigi szer beavatkozása mellett meddő maradt.

Therapeutikus eseteit két kategóriába osztja.
1. Oly esetek, a melyek csak párszori recidiva után 

gyógyultak és
2. melyeket a legszigorúbb kezelés daczára kupirozni 

csak úgy volt képes, ha oly fogakat áldozott fel azok kihúzása 
által, a melyek minden kezelésnek daczoltak.

Általános constitutionalis bántalmaknál conditio sine 
qua non az alapbántalom gyógykezelése (diabetes, húgysavas 
diathesis, lues stb.). Figyelembe veendő a túlterheltségi theoria 
(Károlyi) is.

Az eljárás a következő:
A szájat és fogakat kiváló gonddal tisztítja meg. A fog­

köveket a legalaposabban távolítja el, legföljebb 3 fogat tisztít 
meg egy ülés alatt. Az interdental papillákat és tasakokat 
gondosan óvja, nehogy megsérüljenek. (Ellentétben azon állás­
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pontokkal, a melyek incisiókkal igyekeznek a tasakoknál zsu­
gorodási előidézni.) Kezelés előtt a szájat 3°,0-os H20 2 meleg 
oldattal mosatja át. A kezelés alá veendő 2—3 fog tasakjait 
10%-os H20 2 oldatba mártott vattával vékonyan körülcsavart 
Miller-tűvel jól kimossa s öblítteti ki meleg vízzel a szájat.

A kezelendő fogakat és tasakjait a lehetőségig megszá­
rítja és a pyocyanase concentrált oldatát egy hajlított kanülü 
fecskendővel, melynek tűje le lett tompítva, a tasakokba 
mélyen belepréseli. Ezt a methodust jobbnak tartja, mint a 
vattával, csöppentővel való eljárást. A spray-apparatust egy­
általán rosszalja. Egy tompa eszközzel, kisgömbű tömővel, 
körüljárja erre mélyen a tasakokat, mindenüvé eljuttatja a 
folyadékot ez által. Lehetőleg 5 perczig nyugalomra kéri a 
patiensét, s ezzel az aznapi kezelés be van fejezve. Utána a 
szájat nem öblítteti. Ugyanazon fogakra nézve legfeljebb 
hetenként kétszer vesz elő kezelést. Nem nagyon előrehala­
dott esetekben, vagy ha csak 2—3 fog van a pyorrhoea által 
megtámadva, 2 kezelést elegendőnek tait. Az 1. és 2. alatt 
említett esetekre vonatkozólag 4—6 heti kezelés alatt látott 
eredményt.

Ezen közlemény és újabb eljárás ismertetésének előre- 
bocsájtása után, röviden akarok beszámolni azon eredmények­
ről, a melyeket a pyorrhoea alv. kezelése terén a pyocyanaseval 
magam is elértem. A Rosenzweig közleménye előtt jóval, 
bizonyára mindannyiunknak be lett küldve Zoltán Béla gyógy­
szerész czég részéről a pyocyanase kísérleti quantuma. Zim­
mermann közleményét: Wesen und Wirkung der Pyocyanase 
und ihre Anwendung in der Zahnheilkunde (Deutsche Monats­
schrift für Zahnheilk. 1910) régen ismerve, a gyakran fel­
merülő újabb eljárások és szerek legújabb faját feltétlenül 
czélszerűnek tartottam a kipróbálásra, mihelyest az fentemlí- 
tett úton hozzám eljutott. Eredményről azonban tényleg csak 
azóta tudnék beszámolni, a mióta oly módon járok el a keze­
lésben, mint a hogy azt Rosenzweig leírja. Kiemelendő fon­
tos körülménynek tartom magam is a már szorosan vett pyo­
cyanaseval történt applicatiónál, hogy a kezelendő terület lehe­
tőleg steril s száraz legyen és hogy a pyocyanase jól be legyen
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vezetve s nagyon helyesen, egy letompított tűvel ellátott fecs­
kendővel, a tasakokba.

Természetesen, hogy a német alaposságú s türelmű 
„peinliche“ depuratio a megelőzője a kezelésnek. A fáradt­
ságot nagyon szép eredmény jutalmazza. A legfeltűnőbb tünet, 
a mit a pyocyanase alkalmazásánál már az első ülés alkal­
mával módunkban áll tapasztalni, az a foghús charakteristikus 
viselkedésében rejlik. Hyperaemiája, duzzanata, szivacsos volta 
rohamosan lohad, a mely természetszerűleg frappáns ered­
ményt mutat fel az úton, hogy az elálló tasakok feszesebben 
fekszik meg a fog- illetőleg gyöktörzsét. Alkalmam volt ezt 
stomatitisek eseteiben is látni. E feltűnően beálló tünetet van 
alkalmunk ugyan a Richter-féle tonogen supraren. applicálá- 
sánál is megfigyelni, mindamellett azt hiszem, hogy jelen esetben 
az erős bacterium-megküzdő képességben kell keresnünk, a 
restitutio ad integrum-hoz oly gyorsan haladó elváltozást.

Mindenesetre érdemesnek tartom a pyocyanase-metho- 
dust therapeutikus eljárásaink közé sorozni. A pyorrhoea alv. 
kezelése terén oly szert ismertünk benne, a mely a pyorrhoea 
alv. sarkalatos egyéb s a köztudatba már átment előkezelései 
mellett szép eredményt juttat a vele fáradozónak.

Dr. Nemes.

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

A fogszuvasodás destructiv folyamat a keményfogszövet- 
ben, mely intensitásának megfelelőleg ebben elszínesedést, 
meglágyulást vagy anyagveszteséget okoz.

Tünetek: Caries esetében a subjectiv tünetek azáltal 
jönnek létre, hogy a dentin a thermikus, a mechanikai és a 
vegyi ingereket a pulpa felé vezeti. E tünetek különösen he­
vesek, ha a caries a fogpephrieriát eléri és itt az ép és veze­
tésre képes nyúlványait éri az odontoblastoknak. A hideg­
behatás fölidézte érzékenység a főtünet.

A caries további előhaladtakor a subjectiv tünetek a 
háttérbe szorulnak, mert az odontoblast-nyulványok nagyobb 
területen elpusztulnak.
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Caries superficialis esetében mint objectiv tünetet két 
alakot kell megkülönböztetni: ha a caries a fog egyik sima 
felületén keletkezik, akkor e részlet elveszti áttetszőségét, 
tompa és fehér lesz. A fehér szín fokozatosan hamuszürke, 
palaszerű és végre sötétbarna lesz. Ha a zománczhártya bak­
tériumokkal telik meg és összetétele megváltozik, akkor a 
zománcz felületes prizmafüggeléke szétválik és a zománcz 
pigmentálódik.

Ha a caries valamely fog rágófelületének fissurájában 
vagy mélyedésében kezdődik, akkor rögtön sötét folt kelet­
kezik. A kezdetben még sima zománczban csakhamar anyag­
veszteség támad és érdes lesz.

Caries chronica esetében egészen sötét pigmentatio 
látható, caries acuta esetében a beteg rész inkább világosan 
megmaradó folt, bizonyára mert a cariesgócz minden szeny- 
nyeződése gyors lefolyású, ellágyuláskor csakhamar eltávolo­
dik, különben pedig az érdes felületre rögzítve marad.

Ha a szuvasodási folyamat a zománczon is átért a fog 
csontjáig, akkor mint „alávájó“ vagy „penetráló“ caries szét­
terjedhet a dentinben, a szerint, mint a fogcsontcsatornácskák 
lefolyását követi, vagy a fogcsont peripheriáján lapszerűen, 
részben a zománczczal áthidalva kiterjed (alávájva). Az utóbbi 
bekövetkezik, ha a fogcsont-peripherián kiterjedt interglobularis 
üregek vannak.

Szuvasodás támadhat a cementben is, ha a foggyökeret 
nem fedi foghús. Ezt a foggyökér-cariest jellemzi nagyon 
csekély pigmentatio és lapszerű, csak felületes kiterjedés.

Therapia: Caries okozta fogdefectust töméssel kell pó­
tolni, mert másképp nem gyógyulhat meg. Fennálló érzékeny­
séget az odontoblast-nyulványoknak carbolsavas vagy ol. 
caryophillorumos edzéssel rögtön meg lehet szüntetni. Az 
ezekkel átitatott vattagolyócskát az üreg kiszárítása és meg­
tisztítása után kell helyezni és izoláló vattaréteggel, viaszszal 
stb. kell befedni.

Prophylaktice még a lapos üreg is, kivált a tejfogakon, 
úgy gyógyítható, hogy a fognak vattahengerekkel való izolá­
lása után vagy egy kis darabka arg. nitr.-ot helyezünk az
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üregbe, vagy tömör lapisoldattal edzünk. Itt tekintettel kell 
lenni az így gyógyított helyek feketére festődésére.

A chloroformnarkosis kései hatásairól. Irta Stierlin. 
(Über Spätwirkungen der Chloroformnarkose.) (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. 23. k. 3. f.)

A szerző eredményeit a következőkben foglalja össze:
1. Az eddigi kutatásokeredményei nem jogosítanak föl arra, 

hogy teljesen visszautasítsuk a chloroform méreghatásaival szem­
ben fennállóállandóidiosynkrasiaföltevésétaz egészséges emberre 
nézve, de ez az egyéni hajlam valószínűleg alárendelt jelentőségű.

2. Ellenben be van bizonyítva az, hogy mulólag az 
ilyen idiosynkrasia vagy megcsökkent ellenállóképesség a 
chloroform méreghatásával szemben fölidézhető, még pedig 
bizonyos kóros állapotok befolyása alatt. Megemlítendő itt 
minden sepsises és gyuladásos genyes folyamat, a chronikus 
autointoxicatio esetei, főleg azonban mindama bántalmak, 
melyekben a hasi szervek torsiójával, strangulatiójával, incar- 
ceratiójával van dolgunk (kocsánycsavarodás ovariumcysto- 
máknál, volvulus, sérvkizáródás, cseplesz- és mesenterium- 
torsiók). A chloroformalkalmazás veszélye a bántalmaknál 
nő a narkosis intensitásával és tartalmával, nagyon valószínű­
leg a torquált szerv vagy a lefűzött béldarab nagyságával is, 
tehát rövidtartamú, nem komplikált sérvkizáródásoknál cse­
kély. Mindenesetre azonban akkora, hogy a szerző azt vallja, 
hogy a chloroformnarkosis strictissime ellenjavalt az említett 
állapotokban és a pyosalpinxnál. Mert itt elegendők olyan 
chloroformmennyiségek, melyeket egészséges és másféle bete­
gek kifogástalanul tűrnének, hogy a máj és a vese intensiv 
megkárosításával a beteg halálát utólag fölidézze.

3. A chloroformmal szemben való ellenállóképesség meg- 
csökkentésének okait talán részben autolysises vagy rend­
ellenes belső kiválasztásokban kell keresni, melyek valamely 
módon elősegítik a bódító szer méreghatását, részben talán 
bizonyos, már a bódítás előtt is megvolt májelégtelenségi 
fok is szerepel, mely aztán a bódítószer hatása folytán dele- 
tarius accumulatióban részesül.
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KÖNYVISMERTETÉSEK,
A szájüreg és a fogak hygienéje. Irta Kálmán Ernő dr. 

(Az országos, központi községi nyomda r.-t. kiadása. Buda­
pest, 1911. Ára 2 korona).

A szerző népszerű munkát óhajt adni a nagyközönség 
kezébe oly czélzattal, hogy abból a laikus is megértse a 
fogazat épségének az egész organismus egészségi viszonyaira 
való fontos voltát, megtanulja a fogait ápolni és beléoltsa a 
hajlandóságot rossz fogainak gyógyíttatására és a hiányzó 
fogaknak pótlására.

A czél nem új; csakhogy azok, kik eddig a szájhygiene 
körébe vágó dolgozataikat közölték, csak szaklapok hasábjain 
nyilatkoztak meg; e sorok irója már laikus közönség számára 
irta dolgozatait, mely a „Népoktatás Encyklopaediája Paeda- 
gogiai Lexikon“ első kötetében, „Fog- és szájápolás“ czímen
1910. év novemberében került ki a sajtó alól. De ez csak az 
iskolai fogápoltatásról szól.

A szerző érdeme, hogy ezen gondolat propagandáját 
nagyobb munka keretében, tetszetős formában, remek kiállí­
tásban viszi a nagyközönség közé.

A munka jól fogja a czélt szolgálni. Nincs benne semmi 
reklám. Objektiv és mindenre kiterjeszkedő. Talán egy kicsit 
sok is. A laikus közönségnek nem kell a sok tudományos 
leírás, hanem meggyőzés. A tudóst nem bírta elnyomni az 
agitátor. De azért jól van így is. Népszerű munka Írásához 
nagy irói készség kell s nehéz feladatát a szerző jól oldotta 
meg s úttörőnek kell tekinteni annyiban, hogy magyar nyel­
ven ilyen czélt szolgáló első önálló nagyobb terjedelmű munka 
az ő tolla alul került ki. Kívánatos, hogy műve minél nagyobb 
számban jusson a közönség kezeibe.

D r. K ö rm ö cz i Z o ltá n .

Az „Orvosképzés“ II. évfolyamának 1—3. száma a 
következő tartalommal jelent meg: báró K o rá n y i F r ig y e s : A 
gerinczoszlop kopogtatási hangja és ennek klinikai értékesí­
tése. J e n d rá ss ik  E r n ő : A hasi hagymáz mostani alakja és kór­
jelzése. Ja n c só  M ik ló s : A hasi hagymáz kórismézése. Báró 
K o rá n y i S á n d o r : Az appendicitis gyógyítása. T erra y  P á l:  
A kezdődő gümőkór diagnostikájáról. B e n e d ic t H e n r ik :  Újabb 
szempontok a köszvény kór- és gyógytanában. B á lin t  R e z s ő : 
A diabetes therapiája. H erzo g  F e r e n c z: Az arhythmiáról. E n tz  
B é la : Az öröklésről.
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H Í R E K .

Meghaltak kartársaink közül B r ü n n a u e r  F erencz dr., 
Budapest.

H e rm a n n  V ersluysen , Bruxelles, a belga stomatologiai 
egyesület alelnöke; egyike volt ezen egyesület megteremtői­
nek, leglelkesebb harczosainak.

P ro f. D r. P ie r  M ich e le  G iuria , a genuai egyetem sto- 
matologus tanára, a ki részt vett az 1909. évi budapesti 
nemzetközi congressuson. Alapítója volt és erős propagálója 
Olaszországban a stomatologus szakoktatásnak. Jelentékeny 
részt vett a múlt évi párisi stomatologus-congressuson is. Az 
A. S. I. egyik leglelkesebb tagja volt.

M . E r n s t  G u sta v  C o n s ta n tin  S jö b e rg  (Stockholm). Nem 
volt orvos, csak kiválóan képzett dentista, de egyetemi tanulmá­
nyokat végzett. Élete végéig mindig tanult, a nélkül, hogy orvossá 
lett volna. Európának összes kiváló stomatologusai mellett tanult 
és működött. Évenként szakított magának nagyobb időt, hogy 
a legkiválóbb tudósok oldalán, L ister, W itze l, M iller, 
B e rg m a n n , S a u er, J e n k in s , S a c h s  stb. tökéletesítse ismere­
teit. Alapította 1893-ban az „ O d o n to lo g isk  T id s k r if t“ czímü 
folyóiratot s vezette haláláig. Résztvett a nemzeti comité 
ajánlatára a múlt évi párisi stomatologus-congressuson is, 
tagja volt az A. S. 1.-nak.

Kitüntetés. D r. A b o n y i  J ó z s e f  kartársunknak, választ­
mányunk tagjának Ő Felsége a Ferencz József-rend lovag­
keresztjét adományozta.

Hattyassy Lajos dr., a Stomatologusok Orsz. Egyesü­
letének elnöke a nagygyűlés elnöki megnyitójában, melyet a 
„Stoni. Közlöny“ legutóbbi száma közölt, igen meleg han­
gon emlékezett meg a „Fogorvosi Szemlé“-ről és annak fej­
lődéséről. Hálás szívvel örvendünk, hogy úgy kiváló kartár­
sunk, valamint a testvéregyesület rokonszenvét sikerült ki­
vívnunk.
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HIVATALOS RÉSZ.

Titkári jelentés.

Tisztelt közgyűlés!

Mielőtt egyesületünk ez évi működéséről jelentésemet 
megtenném, konstatálni kívánom, hogy a mai közgyűléssel a 
magyar fogorvosi kar kari életének egy új korszakába lép. 
A belügyminiszter 1911 okt. 2-án kibocsátott rendelete azt 
a bizonyos veres fonalat, mely évtizedeken át húzódott végig 
állandó tárgyként üléseinken, tanácskozásainkon, végképp 
összebogozta s rendezés helyett egy általános zűrzavart 
teremtett.

De erre visszatérek később. A fentebb említett körül­
mény, az ezzel összefüggésben levő és felmerült sokféle 
teendő és intézkedés absorbeálta munkaidőnket, úgy hogy 
tudományos üléseink száma ezidén csak 3 volt, melyeknek 
egyikén a bécsi Gabriel Wolf tartott előadást az osztrák 
iskolai fogklinikai egyesületről. Választmányi üléseink száma 
4; ezenkívül egy választmányi értekezletet is tartottunk, a 
melyre összes tagjainkat meghívtuk, 1911 január 11-én.

A múlt év január 16-án folyt le a kultuszminisztérium­
ban az enquéte, melyről bővebben hallottak már a kartárs urak.
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Tartottunk az említett üléseinken kívül 3 rendkívüli és 
egy rendes évi közgyűlést. A delegatio 4 ülésben tanácskozott.

Pénztárunk bevétele ezidén is, még pedig az előző 
évekhez képest emelkedő arányban bőven fedezte a kiadá­
sokat. A „Fogorvosi Szemle“ kiadása tehát ezidén sem 
terhelte pénztárunkat és én a magam részéről, bár nem kellett 
igénybe vennem, köszönöm a közgyűlésnek azon határozatát, 
melyben szükség esetére a Fogorvosi Szemlét bizonyos ösz- 
szeg erejéig támogatni elhatározta. Reményiem, hogy ez év­
ben arra ismét nem lesz szükség, minden eshetőségre való 
tekintetből kérnem kell azonban a t. közgyűlést, hogy múlt 
évi határozatát ézidén is fentartani szíveskedjék.

A „Fogorvosi Szemle“ immár 5. évfolyamába lép, mint 
életerős, fejlődésképes organum; kérem hozzá az igen t. 
kartársak szives támogatását.

Súlyos vesztesége egyesületünknek Rozgonyi Sándor dr. 
halála. Hűséges, kitartó, lelkes katonánk volt. Egyike azoknak 
a keveseknek, kik önzetlenül, magáért a czélért küzdenek az 
elsők között. Szeretettel és kegyelettel őrizzük meg emlékét 
mindenkoron. Temetésénél küldöttségileg megjelentünk és 
egyesületünk koszorúját elhelyeztük ravatalán.

A mi a kari ügyek állását illeti, arról a következőkben 
vagyok bátor referálni s ezt méltóztassék egyebekben úgy 
tekinteni, mint a delegatiós bizottság jelentését.

A bizottság 4 ülést tartott, egyet a nevezetes rendelet 
kibocsátása előtt, 3-at utána. Ezek a bizottsági ülések előkészí­
tették a rendkívüli közgyűlések tárgyait és határozatait; mert 
ez évben a delegatiós bizottság működési körét nagyon meg­
szűkítette a nagy tanácskozási vágy, rendkívüli közgyűlések 
ismételt összehívása. Ezeknek határozatairól referálnom feles­
leges, ezen határozatok eredményeit pedig még eddig nem 
ismerjük.

Fried kartárs úr a legutóbbi rk. közgyűlésen indítványt 
tett a vizsgabiztosi állás elfogadását illetőleg. Állítólag ezen 
indítvány elfogadása, de valószínűleg egyéb jelentéktelennek 
látszó okok miatt Árkövy tanár a jövőben nem hajlandó a 
klinikai tantermet ülések czéljaira átengedni.
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A magam részéről el nem mulaszthatom, hogy a pro­
fessor úrnak ezen elhatározását egyszerűen feleslegesnek 
jelezzem; azt hiszem, nem fogunk arra alkalmat adni, hogy 
Árkövy professor tőlünk a termet megtagadhassa, mivel ezt 
a jövőben tőle egyszerűen nem fogjuk kérni. A magyar fog­
orvosi kar azonban elmélkedhetik ezen kis kérdés jelen­
tősége felett.

Ellenben úgy az Orvosi kaszinó, mint a Poliklinika 
igazgatósága, továbbá Rothmann Ármin dr. úr, mindenkor 
szívesek voltak helyiségeiket üléseink czéljaira átengedni. 
Indítványozom, hogy nevezetteknek levél útján fejezzük ki 
hálás köszönetünket.

A mi Fried határozati javaslatát illeti, az a delegatiónak 
1911 okt. 11-én hozott határozatával annyira összeütköző, 
hogy a delegatio elnöke, Szabó József dr. és titkára Körmöczi, 
továbbá Radnai a delegatiós mandátumot letették.

Alapszabályaink értelmében mandátuma lejár Láng Ignácz 
elnökhelyettesnek, Körmöczi Zoltán titkárnak, Zólyomi Adolf 
jegyzőnek, Fuchs Sándor ellenőrnek és Radnai Sándor gaz­
dának, továbbá a következő választmányi tagoknak: Berger 
Ferencz, Dembitz Mátyás, Grünstein Adolf, Propper Miksa 
kartárs uraknak. Továbbá választandók a delegationalis bi­
zottság tagjai.

Tisztségéről lemondott Rothman Ármin, a mi kedves 
elnökünk, kit sajnos ebbeli elhatározásának megmászására ép 
úgy nem voltunk képesek rábírni, mint Láng Ignácz dr. 
elnökhelyettest, a ki most lejárt tisztségét többé elvállalni nem 
akarja. Lemondott tisztségéről Bauer Samu dr. is, így tehát 
az alelnöki állások egyike is betöltendő lesz.

Kérem az egyesületet, illetve az igen t. közgyűlést, hogy 
a tisztségeikből távozott elnököknek, Rothman Ármin és Láng 
Ignácz dr.-oknak hosszú évek során tanúsított buzgóságukért, 
szorgalmukért, barátias szeretetükért, önzetlen működésükért 
mondjon jegyzőkönyvi köszönetét. Egyesületünket a londoni 
orvos-congressus nemzeti bizottságában Dr. Propper Miksa 
kartársunk fogja képviselni.
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A mi engem illet, én is elhatároztam, hogy a titkári 
tisztséget többé nem vállalom. Elvezettük az egyesületet a 
mai fordulópontig, hol esetleg új harczok, új viszonyok vár­
nak a fogorvosi karra, álljanak tehát új erők a kar élére. 
Midőn az egyesület vezetőségét új kezekbe adjuk, bizonyos 
tagadhatatlan plust adunk át, ahhoz képest, a mit átvettünk. 
Igaz ugyan, hogy ezen legújabb m. rendelet sokak előtt úgy 
tűnhetik fel, mint a vetésünket ért jégverés.

Az újabb fordulat azonban ismét úgy látszik javunkra 
billentette a mérleget; de egy bizonyos, hogy erős elkövet­
kezendő harczok előtt állunk: a működés teréről leszorított 
egyének okvetlenül agitálni fognak, szervezkednek, hogy kép­
zelt jogaikat érvényesítsék. Erre az új harczra, mely bizo­
nyosan be fog következni, kell az új vezetőségnek előkészíteni 
a fogorvosi kart, hogy az őt készületlenül ne találja. Ennek 
kell az első és főfeladatnak lennie.

A továbbműködés és fejlődés alapját mi megvetettük; 
egyesületünk immár a második lustrumban folytat rendsze­
resített tudományos munkát; az egyesület lapja megerősödött; 
pénztárkészletünk is jelentékenyen meggyarapodott; csak 11 
éves működésemnek legkedvesebb ideálját, a törhetetlen egy­
ségesítés megteremtését, a kollegiális együttérzés és solida- 
ritás erős várának megépítését nem bírtuk befejezni, nem 
tudtuk tető alá hozni. Mi az oka? a mi gyengeségünk-e, 
vagy a kollegákban megrögzött széthúzási vágy, nem tudom, 
nem akarom keresni. Csak azt érzem, hogy bennünk a jó­
akarat nem hiányzott. Ha az utánunk jövő vezetőség egye­
sületünknek s a tudománynak fejlesztését és a kartársi együtt­
érzés nagy eszméit fogja munkálni, akkor mi támogatni 
fogjuk őket minden munkájukban teljes erővel s ugyanolyan 
lelkesedéssel, mintha a mi kezünkben volna a vezéri bot.

Fogadják őszinte köszönetemet és hálámat a sok éven 
át tartó szíves bizalmukért és mentsenek fel bennünket a 
tisztségeinkkel járó kötelmek alól.

D r. K ö rm ö czi Z o ltá n .
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A „Zentralverband der Österreichischen Stomatologen“
pályázati hirdetménye.

Tíz éves fenállásának alkalmából a Zentralverband 500 
koronás pályadíjat tűz ki, a stomatologia körébe vágó, leg­
jobb, még eddig nem közölt munkára.

Pályázhat minden orvos és fogorvos, a ki 1912. már- 
czius 1-től 1913 február végéig ilynemű dolgozatát az egye­
sület elnökségének (Wien I., Graben 31) beküldi.

A már egyszer beküldött dolgozat vissza nem vonható.
A biráló-bizottságnak joga van a díjat két egyenlő részre 

osztani, ha egyenlő értékű munkálatok kerülnek bírálat alá; 
ha a pályadíjra méltó dolgozat nem küldetnék be, a pályázat 
határidejét egy, esetleg két évre is kitolni.

A szerző köteles megengedni, hogy benyújtott dolgozatát 
első sorban az „Oesterreichische Zeitschrift für Stomatologie“ 
közölhesse.

A dolgozatok a nyomda számára alkalmas formában 
küldendők be és lehetőleg még á benyújtási határidőn belül 
meg fognak jelenni. Minden leközölt munkálat ívenkint, a 
szokásos 80 korona tiszteletdíjban részesül; a nyomtatás és 
cliché költségeit a folyóirat fedezi.
A Zentralverband der österreichischen Stomatologen nevében:

Dt. Rudolf Bum Dr. W. Herz-Franki
jegyző s. k. elnök s. k.

Pályázati hirdetmény.
A „Fogorvosi Szemlé“-nek 1911. évi márczius, junius, 

szeptember, deczember és esetleg 1912. évi márcziusi számában 
megjelenő eredeti czikkek legkiválóbbja 200 korona pályadíjat 
nyer. A pályázásra való igény külön bejelentése felesleges.

Az összes megjelent czikkek fölött a bírálatot a Magyar 
Fogorvosok Egyesületének választmánya fogja megejteni és a 
pályadíjat az érdem szerint legkiválóbbnak, vagy két arány­
lag legjobbnak felosztva, 100—100 koronában fogja odaitélni.

A M. F. E. választmányának megbízásából
Dr. Körmöczi Zoltán, 

szerkesztő.
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Jegyzőkönyv az 1912. évi január 10-én tartott rendes 
évi közgyűlésről.

Elnök: Rothman Ármin. Jegyző: Zólyomi Adolf.
E ln ö k  constatálja, hogy a közgyűlés az alapszabályok 

értelmében rendes időben hivatott egybe és határozatképes.
A jegyzőkönyv vezetésére Z ó ly o m i-1, hitelesítésére K ö r-  

m ö c z i- t és R a d n ä i-1 kéri fel.
K ö rm ö c z i titkár jelentése (jelen számunkban egész ter­

jedelmében közöltük) tudomásul vétetik és a benne foglalt 
indítványok elfogadtatnak.

L á s z ló  M ó r  pénztáros előterjeszti az évi mérleget, mely 
jelentékeny activával záródik.

A s z á m v iz s g á ló -b iz o tts á g  nevében K ö rm ö c z i kéri a 
pénztáros részére a felmentvény megadását.

A felmentvény megadatik; a lelépő tisztikarnak, név- 
szerint R o th m a n  Á rm in , L á n g  Ig n á c z  és K ö rm ö cz i Z o ltá n -n a k  
köszönetét szavaznak, valamint L á sz ló  M ó r  pénztárosnak is.

E ln ö k  a szavazás megejtésének vezetésére L á n g  Ig n á c z  
dr.-t kéri fel.

A  v á la sz tá s  e re d m é n y e : Elnök : S za b ó  J ó z s e f ; alelnö- 
kök: S a la m o n  H enrik , B ila s k o  G y ö rg y ;  titkárok: E id ö s  
E m il, B á n y a i  S á n d o r ;  jegyzők: Z ó ly o m i A d o lf, R a d ó  M ór.

Ellenőr: F uchs S á n d o r .
Gazda: R a d n a i S á n d o t.
A választmányba: R o th m a n  Á rm in , L á n g  Ignácz, 

K ö rm ö c z i Z o ltá n , B erg e r  F eren cz , G rünste in  A d o lf, P ro p -  
p e r  M ór.

Delegatiós bizottság: L a n d g r a f  L őrincz, D a ln o k y  Vik­
tor, B i la s k o  G yörgy , B erg e r  F eren cz , L ic h tm a n n  S a m u , Fried  
S a m u , S ik ló s  A rm a n d , K ö rm ö c z i  Z o ltá n .

Jegyzőkönyv az 1912 január 18.-án tartott rendkívüli
közgyűlésről.

Határozati javaslat.
A fogorvosi testületek 1912 január 18.-án tartott köz­

gyűlése a 112.026/1911. B. M. számú körrendelet egyes és
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pedig lényeges intézkedését sé re lm esn ek  tartják az orvosi 
karra: 1. mert kü lö n ö sen

a 6. § szerint bizonyos feltételek szerint és átmenetileg 
ugyan, de a fo g m ű v e s e k n e k  a fo g á s z a t  körébe eső m ű v e le te k  
vé g zésé t m e g en g ed i;

2. mert továbbá ez engedélyt (7. §) vizsgához köti, 
melynek sikeres kiállása után fogművesnek tanúsítvány ki­
adását rendeli.

E rendelet ezen intézkedései ellentétben állanak az 
1876. XIV. t.-cz. 43. és 44. §-ával, mely szerint orvosi gya­
korlatot csak okleveles orvos folytathat Magyarországon. Már 
pedig, hogy a fogászat az orvoslás egyik ága, azt elismeri 
kifejezetten a belügyi rendeletek közül: 1871 augusztus 1. 
18.644. t.-cz.; de határozottan kifejti azon irányú véleményét 
a m. kir. igazságügyi minister 5713/1. A. sz. 1896-os átirata 
is, mely szerint 1876. évi XIV. t.-cz. 43. §-ában említett 
orvosi gyakorlat alatt a törvény véleménye szerint a f o g ­
o rvo si 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 szóban forgó rendelet tehát — habár átmenetileg is 
— ven ia  p ra c tica n d it ad ezek szerint az orvoslás egyik ágá­
nak, a fogászatnak űzésére, melylyel kétségen kívül a hazai 
egyetemek orvoskarainak jogkörébe nyúl, azt is sérti, mert 
hazánkban az orvosi gyakorlat m in d en  á g á n a k  gyakorlására 
az előírt feltételek teljesítése után csa k is  az orvoskarok ad­
hatnak jogot.

Mindezen okok miatt a szaktestületek ezen rendelet 
ellen tiltakozásukat fejezik ki és egyenesen  p e r h o n e s z k á l já k ,  
h o g y  v é g ie h a jtá sá ra  a k á r  s a já t  ke b e le ikb ő l való s z a k tá r s a ik ,
a k á r  o rvo stá rsa ik  se g é d k e ze t n y ú jtsa n a k .

* **
Az egyesületek készséggel elismerik a belügyi hatóság 

azon törekvését, hogy az egész kérdésben végre megoldást 
keres; a rendeletnek a  jö v ő re  vonatkozó intézkedései pedig 
egyenesen az egyesületek háláját érdemlik ki, mert azt látják 
az egyesületek, hogy e részben a belügyi hatóság magáévá
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tette az 1911. évben lefolyt ankéten az egyesület képvisele­
tével megbízott érvelését és a jövőre nézve a közvetlen érint­
kezést fogműves és közönség között lehetetlenné teszi. (3. §.)

E részben azonban aggodalmukat fejezik ki a testüle­
tek, hogy ezen sarkalatos intézkedések rendeleti úton lépné­
nek életbe, mely a jövőre nézve valamelyes újabbfajta ren­
deleti úton rendezést éppen nem zár k i; óhajtandó volna 
tehát, hogy ilyen irányú intézkedések novellaris úton nyerné­
nek elintézést.

Éppen azért, mert az ügy rendezéséről van szó, nem 
zárkózhatnak el az egyesületek sem azon méltányossági szem­
pont elöl, melyet a rendelet mintegy bevezető indokolásául 
említ, azonban azon véleményben van, hogy csakis olyan és 
olymérvü méltányosságról lehet szó, mely semmiképpen és 
semmi időre orvosi jogokat (működési kört) fogművesnek 
ki nem szolgáltat. Átmeneti intézkedésnél bele tudnának nyu­
godni tehát az egyesületek abba, hogy (bizonyos korlátolt 
számú) fogművesek, személyhez kötötten, kik eddig is köz­
vetlenül gyakorolták iparukat, adassék meg az engedély arra, 
hogy ipartermékeiket ezentúl is közvetlenül a közönségnek 
adhassák el és e czélra azon műveletek, melyeket részükre 
az eddigi rendeletek megengedtek, továbbra is biztosíttassa­
nak és a melyekre vonatkozóan a Közegészségügyi Orvosi 
Tanács többször véleményét nyilvánította; vagyis, hogy iparu­
kat gyakorolhassák, részükre engedtessék meg továbbra is: 

a lenyomatvétel,
„ műdarabok próbálása, 

müdarabok beillesztése.
Ezekre egyenként érvényben maradnak az 1897. évi 

114 530. sz. B. M. rendelet a foghúzás gyakorlását illetőleg: 
az 1899. évi 90.948. sz. B. M. rendelet a czímre vonat­
kozóan.

Egyesületünk ez idei vezetősége.
A számok a mandátum lejártának évszámát jelentik. 

Elnök: Szabó József 1914.
Elnökhelyettes: Landgraf Lőrincz 1914.
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Alelnökök: Salamon Henrik 1914, 
Bilasko György 1914. 

Titkárok: Erdős Emil 1914,
Bányai Sándor 1912. 

Jegyzők: Zólyomi Adolf 1914, 
Radó Mór 1914. 

Pénztáros: László Mór 1913. 
Ellenőr: Fuchs Sándor 1914. 
Gazda: Radnai Sándor 1914.

Abonyi József 1913 
Berger Ferencz 1914 
Dalnoky Viktor 1912 
Fried Samu 1913 
Frommer József 1913 
Grünstein Adolf 1914

V á la s z tm á n y :
Kiinger Zsigmond 1912 
Körmöczi Zoltán 1914 
Láng Ignácz 1914 
Lippe Mór 1913 
Lichtmann Samu 1912 
Propper Mór 1914

Halász Henrik (Miskolcz) 1913 Rothman Ármin 1914 
Vájná Vilmos 1912.

D elega tió s  b iz o t ts á g :

L a n d g r a f Lőrincz, B ila sko  György, K ö rm ö czi Zoltán, 
D a ln o k y  Viktor, F ried  Samu, L ic h tm a n n  Samu, B erger Ferencz, 
S ik ló s  Armand.

Jegyzőkönyv az 1912. évi február 14-én tartott tudo­
mányos ülésről.

J u b a  A d o l f  egyetemi magántanár, mint vendég, előadása 
az iskolai foghygienéről. (Egész terjedelmében közöljük.)

Jegyzőkönyv az 1912. évi február 23-án tartott tudo­
mányos ülésről.

Discussio J u b a  A d o l f  előadása felett; a vitában részt- 
vettek S za b ó  J ó zse f, Feuer J á n o s , K ö rm ö c z i Z o ltá n , L a n d ­
g r a f  L őrincz, B ila sk o  G yörgy.
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Jegyzőkönyv az 1912. évi márczius 2-án tartott tudo­
mányos ülésről.

1. Dr. Körmöczi Zoltán bemutatja az általa szerkesz­
tett kést, mely a Langenbeck-féle kések mintájára hoszú- 
nyelü s végén egy 45 fok alatt lapjára hajlított kis, tompa 
lándzsaalakú kés van, köröskörül élesítve. A szájban min­
denüvé hozzá lehet vele férni, különösen alkalmas a bölcse- 
ségfogakra boruló gingiva eltávolítására.

2. Dr. Hoff Mór (Magyaróvár) előadása a vezetéses 
anaesthesiáról. (Egész terjedelmében közöljük.)



Hálókocsik közlekedése
a magy. kir. államvasutak vonalain 1911. évi október hó 1-től kezdve.

Budapest keleti p u.-ról Wienig Bruck-Királyhidán át. Indul 
Budapest keleti p u-ról éjjel 10 óra 50 perczkor, érkezik Wienbe reg­
gel 7 óra 23 perczkor. — Indul Wienből éjjel 10 óra 20 perczkor, érke­
zik Budapest keleti p. u.-ra reggel 6 óra 25 perczkor.

Budapest nyugoti p. u.-ról Wienig Marcheggen át. Indul Buda­
pest nyugoti p. u.-ról éjjel 9 óra 30 perczkor, érkezik Wienbe reggel 
5 óra 55 perczkor. — Indul Wienből éjjel 11 óra 5 perczkor, érkezik 
Budapest nyugoti p. u.-ra reggel 7 óra 40 perczkor.

Budapest nyugoti p. u.-ról Segesvárig. Indul Budapest nyugoti 
p u.-ról este 9 óra 35 perczkor, érkezik Segesvárra d e. 11 óra 12 
perczkor. — Indul Segesvárról d. u. 5 óra 15 perczkor, érkezik Buda­
pest nyugoti p. u.-ra reggel 7 óra 30 perczkor.

Budapest keleti p. u.-ról Bukarestig Arad, Piski, Predeálon 
át. Indul Budapest keleti p. u.-ról d. u. 2 órakor, érkezik Predeálra 
reggel 6 óra 33 perczkor, Bukarestbe d. e. 11 óra 45 perczkor. — 
Indul Bukarestről d. u. 5 óra 5 perczkor, Predeálról este 8 óra 42 percz­
kor, érkezik Budapest keleti p u.-ra d. u. 1 óra 25 perczkor.

Budapest keleti p. u.-ról Piskiig. Indul Budapest keleti p. u.- 
ról este 9 óra 30 perczkor, érkezik Piskire d. e. 10 óra 52 perczkor. 
— Indul Piskiről d. u, 4 óra 21 perczkor, érkezik Budapest keleti p. 
u.-ra reggel 5 óra 45 perczkor.

Budapest nyugoti p. u.-ról Bukarestig Temesvár—Verciorován 
át. Indul Budapest nyugoti p u.-ról d. u. 2 óra 40 perczkor, érkezik 
Verciorovára éjjel 2 órakor, Bukarestbe d. e. 12 óra 50 perczkor. — 
Indul Bukarestről d. u. 5 óra 15 perczkor, Verciorováról éjjel 2 óra 
35 perczkor, érkezik Budapest nyugoti p. u.-ra d. u. 1 óra 25 perczkor.

Budapest nyugoti p. u.-ról Báziásig. Indul Budapest nyugoti 
p. u.-ról éjjel 10 óra 15 perczkor, Szegedről éjjel 2 óra 10 perczkor, 
érkezik Báziásra d. e 9 óra 25 perczkor. — Indul Báziásról d. u. 4 óra 
28 perczkor, érkezik Budapest nyugoti p. u.-ra reggel 7 óra 15 perczkor.

Budapest keleti p. u.-ról Fiúméig Ujdombovár—Zágrábon át. 
Indul Budapest keleti p. u.-ról este 7 óra 4 t perczkor, érkezik hiúméba 
d. e. 8 óra 50 perczkor. — Indul Fiúméból este 6 órakor, érkezik 
Budapest keleti p. u.-ra d. e 8 órakor.

Budapest keleti p. u.-ról Fiúméig Ujdombovár— Zágrábon át 
(vegyes). Indul Budapest keleti p. u.-ról este 6 óra 15 perczkor, érkezik 
Fiúméba reggel 7 óra 10 perczkor. — Indul Fiúméból este 7 óra 56 
perczkor, érkezik Budapest keleti p. u.-ra d. e. 9 óra 35 perczkor.

Budapest keleti p. u.-ról Fiúméig Ujdombovár—Zágrábon át. 
Indul Budapest keleti p. u.-ról este 6 óra 15 perczkor, érkezik Fiúméba 
reggel 7 óra 10 perczkor — Indul Fiúméból este 6 órakor, érkezik 
Budapest keleti p. u.-ra reggel 8 órakor.

Budapest keleti p. u.-ról Zágrábig Ujdombováron át Indul 
Budapest keleti p u.-ról éjjel 10 óra 25 perczkor, érkezik Zágrábba 
d. e 8 óra 30 perczkor. — Indul Zágrábból este 8 óra 31 perczkor, 
érkezik Budapest keleti p. u.-ra d. e. 6 óra 50 perczkor.



= = T  I---------

Kreuter József
a kir. m. tudomány-egyetem stoma- 
tologiai klinikájának v. technikusa

Budapest IV., Papnövelde-u. 8
November 1-től: IV., Irányi-u. 15.
Telelőn 133— 64 Telelőn 133— 64

Elsőrangú munkálatok. 0 Reform kaucsuk- 
lemezek. Öntött fémmunkák, flngle-retentiók
Elméleti és gyakorlati kurzusok egész éven át

1 — I--------

F in ger F rigyes
Budapest, VI., Hajós-utcza 41.
Dental - Depot. Telefon 19-29.

Angol, amerikai műszerek és tömőanyagok 
nagy választékban. Fogorvosi és fogtechnikai 
műtermek és laboratóriumok berendezését, 
valamint e szakmába vágó műszerek javí­

tását elvállalom.

Elektromedikai és mechanikai műhely.
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Richter Gedeon vegyészeti gyára

B u d a p e s t  X.

Tonogen-cocain-
tabletták.

Io nogen  su p ra ren a le  0 0001 +  cocáin  0 01 +  tisz ta  k onyhasó  0 009 gram m .
Egyesíti magában a cocain érzéstelenítő hatását 
a Tonogen suprarenale vértelenítő hatásával.

A Tonogen-cocain tabletták ja v a la ta h
1. Fogászati beavatkozásoknál 1 tabletta 1 cm3 
forró vízben feloldva teljesen steril és használatra 
kész érzéstelenítő folyadékot ad, a mely kisebb 
fogászati műtéteknél teljesen elegendő.

A lkalm azásuk gazdaság i szem pontból is  igen aján latos.
20 tablettát tartalmazó phiolákban kerül forgalomba.

--------------------- 1P e r o x y g e n o l .
Vegytiszta, 30%-os Hydrogenium peroxydatum.

Hydrogenium peroxydatum medicinale
RICHTER 30/0 =  12 Vol. %

Tiszta gyógyászati készítmény.

PEROXYD-SZÁJVIZ
Hydrogen peroxydatumból készül.

Mint szájöblítőszer megöli a szájürben levő pathogen csirákat.
Dr. Bassenge kutatásai alapján azt állítja, hogy csak a Hydrogen 
peroxydatumot tartalmazó szájvizek birnak bacteriumölő hatással.

tredetl 10] és 1000 g ra n o s  üvogoldieo van lorgalomban.
V_____________ __________________/
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MALTOCQL
a legolcsóbb, leg tö ké le te ­
sebb g u a j  a k o  I-k é s z ít ­
mény, a tü d ő  és légutak  
m indennem ű hurutos tu- 
bercu lotikus m egbetege­

dései esetében .

0000000000000000000000

Ara:

1 k o ro n a  8 0  fiSL
Kórházi csomagolás­
ban (csakis pénztárak, 
e g y l e t e k  részére)

1 k o ro n a  5 0  fill.

A modern therapia kö­
vetelményeit egyesítve 
nyújtja a MALTOCOL 
tarta lm a: Fahéjsavas 
(Hetol) maláta-szörpben 
7% Kai. sulfo-guajacol.,
2% Natr. glycerophosphoric., 
l%Natr.camphoricum-ot.

Készíti

VÖRÖSKERESZT-GYÓGYTÁRA

Újpest, Váczi-út 25.
Irodalom, minta díjmentesen.
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Kaufmann Gyula Budapest
Byár:  V I I . ,  N a g y d i ó f a - u .  15 .  □  Iroda:  V I I . ,  D o h á n y < u .  2 0 .
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Készít fogorvosi 
székeket, víz­

vezetéki köpőcsé­
széket, fogásza ti 

fú rógépeket.

□ □ □ G K E 0 E B E E H Q Q

fogorvosi ós fogtechnikai oiilernÉ teljes berendezése.
Javított minőségű

MODULUS
a legtökéletesebb lenyomat-anyag!

50°|o-kal olcsóbb
az összes forgalomban levő anyagoknál. Kellemes 
illatú és igen jó izű. Kapható minden Dental- 
=  Depóiban, valamint a „Modulus“ készítőjénél: =
RUDAS M., BUDAPEST, V , Váczi-körút 82. sz .
I pléhdoboz: ÍO lemez, 500 gramm, 2 kor. 40 fillér. 
5 doboz rendelésnél utánvét mellett portómentesen.

Mintául egy dobozt 6 lemezzel 1.40 kor. 
beküldése mellett, portómentesen küldök.

Egy d o b o z J O D U L U S "  m e g f e l e l  k é t  d o b o z  m á s f o r g a l o m b a n  l e v ő  a n y a g n a k .
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SCHEID G. A.
BUDAPEST,
VII.,HOLL0-UTCZA6.
TELEFON 27—12.
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= fogtechnikai czélokra. =
A R A N Y -  É S  E Z Ü S T A M A L G A M O K .
Arany-, ezüst- és platinaliulladék 

kidolgozása és beváltása.
=  Á rak  napi árfo lyam  sze rin t. =
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BALOGH DEZSŐ és KISS FERENCZ
FOGTECHNIKAI LABORATÓRIUMA

BUDAPEST, VIII., RAKÓCZI-ü T 23. SZÁM.
□ □ TELEFON 113—43. 0 □

Ajánljuk műtermünket a t. Orvos Urak figyel­
mébe. Készítünk mindennemű fogtechnikai 
műveleteket a leg p o n to sa b b  kivitelben,

sp eciell koronahid, kaucsuk-fogsorokat.
V U LK Á N IT  PIECEK a linguális oldalon praecisen

- préselve a fogakhoz és Így a be 
fedett felületen kaucsuk egyáltalán nem látható, továbbá
teljesen resorbeálódott alveolusoknál, császár- 
czinből öntött fogsorokat kaucsukkal bevonva.

Vidéki megrendelések egy nap alatt szállíttatnak.

Kívánatra részletre árjegyzék.



Győzedelmes harcz.
Egy kiváló szakember, egy jelentékeny állami intézet 

professzora, következőkben ir nekünk :
»Kötelességemnek tartom Önnel közölni, hogy a 

»True Dentalloy« készítmények minden vonalon győztek 
és teljesen czéltalan volna többet fizetni amalgamért. Ezért 
csak ezt alkalmazom úgy magángyakorlatomban, mint a 
klinikáknál. A napokban egy dental-depöt ügynöke beszélt 
velem és megkísérelte, hogy a »True Dentalloyt« nálam 
kiszorítsa. Ó abban a véleményben volt, hogy ez a készít­
mény okozója ő nála a legtöbb nehézségnek.»

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

ügy is kell lenni, mert ez a készítmény reális alapon 
készül és méltányos áron kerül is a kereskedelembe.

Black dr. módszere szerint készülvén, ez már maga a 
legnagyobb pontosságot jelenti a gyártás minden egyes moz­
zanatában, a legnagyobb felügyelet alatt, összeállítása mindig 
állandó, sohasem kontrahálódik, sőt egy kissé kiterjed, hogy 
a cavitás falához szorosan záruljon. Ez azután becsületes 
gyártási mód

Az eladási ár úgy van megállapítva, hogy a gyárosok 
és viszonteladóknak egyaránt bizonyos méltányos haszon 
marad a nélkül, hogy a szakember károsodnék.

A »True Dentalloy« hirdetései csak igazat mondanak 
és sohasem állítanak olyan dolgokat, a melyet nem volnának 
képesek bebizonyítani. Ez a becsületes elárusítás.

Egy dicsőségteljes harcz ? Feltétlenül, mert a becsüle­
tességnek kell végül is győznie.

A »True Dentalloy« egyelőre még régi formula szerint 
előállított amalgam, mely reális áron adatik el. Ára 6'5 márka 
egy uncia.

Ilié S. S. l i l e  Dental Manufacturing Co.
m. b. H.

Berlin SW., Mauerstrasse 83/84.



Dental Laboratorium  
HIRSCH W  MÓR

Fogtechnikai Laboratorium 
B U D A P E S T

D e n ta l L a b o ra to r iu m  "Fogtechnikai Laboratorium

HIRSCH W. MÓR
BUDAPEST, VIII, RÁKÓCZI-UT 57 d.
T E L E F O N  7 2 — 4 5 .  B  [=1 T E L E F O N  7 2 — 4 5 .

Dental Laboratorium  
HIRSCH W  MÓR

Magyarország legnagyobb és legelterjedtebb fogtechnikai laboratóriuma, készít kauesuk-, 
arany-, hídmunkákat és mindennemű fogtechnikai munkát, a legjobb minőségű anyag és 

a legjobb platina eramponos fogak felhasználásával a következő árak mellett:
Kaucsuk-munkák.

1-10 fog ------ --------------- --------------------- --------— 2.20
Minden további fog -...............— — ---------- — -........  2.
Teljes fogsor 28 foggal ... _  ... — .........  -.......— 50.—
Átdolgozás foganként............. ... — — — ... ... _  1.50
Javítás ........... — — ..............................................— ... 2.—
14 kar. aranydrótkapocs____ ... ........ .....................  _  1.—
14 kar. aranylemezkapocs ... ........... ........ ... ... ... 2.—
Viktóriával felforrasztott fogak, darabonként— ------ .... 1.—
Ugyanaz, aranynyal --------- - ------------------------------- 2.—
Rauche-féle pat. légszívó-kamra ______ __ ____ ___ 3.—
Wolf-féle pat. légszívó kamra ........  .. ... ------  ... ... 1.20

Korona- és csapfog-munkák talléraranyból.
Metsző- vagy szemfog-korona ... ............ . — _. — ._ 12.—

Prämolar-korona ............. ........................ — — ........... — 10.—
Molaris korona ...  ............... ...... ...................— ........ 12.—
Tömör arany Prämolaris fog ---------- ... _  ... — — 14.—
Tömör arany Molaris fog _  _ ... — — — ....... - 16.—
Tömör arany-, metsző- vagy szemfog ...  ..............- 12.—
Porczellán Prämolaris fog aranyrágóval ....................... . 14.—
Porczellán Moláris fog aranyrágóval______________  16.—
Metsző- vagy szemfog aranyrágóval ______  ... _  — 8.—
Metsző- vagy szemfog aranyrágó nélkül ...................... . 6,—
Egyszerű arany csapfog _ ... ........  ~..................... ......  7.—
Csapfog fél gyökérgyürüvel ... ................... ......... . — ... 8.—
Csapfog egész gyűrűvel, Richmond _. ... ...........  ... 10.—
Viktória csapfog, erősen aranyozva  ....     ... 4.—
Drótmunkák különös erős kivitelben foganként ... ... ... 12.—
Platina Prämolaris korona______ ... _  ................... . 18.—
Platina Molaris ... ................... — — ........ ..............24.—



Aranylemezes munkák.
18 kar. aranyvulkanit az aranylemez kaucsuk-felülettel 
van fedve, tetszés szerint íny- vagy lingualis felületen. 16 kar. aranylemez felvulkanizált fogakkal
1 fog _________  18.20 8 fog ______ ... 37.00 1 fog ---------- 2720 8 fog --------------
2 „ _________  20.40 9 „ ........... . _. 44.80 2 „ ---------- o9.40 9 „ _________
3 „ _________  22.00 10 „ .............  ... 47,— 3 „ ---------  ~ «1.00 10 „ _________
4 „ _______... 24.80 11 „ _________  49,— 4 „ ---------- ---- o3.80 11 „ -  ______
5 „ _______... 31,— 12 „ ____ ____ 51 ,- 5 „ ... . ... f e . - 12 „ _________
6 „ ................. 33.20 13 „ _________  53 .- 6 „ ---------- ---- 78.20 13 „ _________
7 „ ______ ... 35.40 14 „ _______... 5 5 ,- 7 „ ---------- ---- Í0.40 14 „ --------------
Teljes fogsor 28 foggal ... .. _____________  1 0 0 ,— Teljes fogsor 28 foggal

18 kar. aranylemez felforrasztott fogakkal.
1 fog ____________  35 ,- 5 fog - _________ 7 0 .- 9 fog----------------- 108,- 13 fog------------------
2 „ ______  ____ 43 ,- 6 „ .. 7 7 .__ 10 .. ______ ____ llő .— 14 „
3 „ ________  . 49,— 7 „ - ......... .......  8 4 - 11 „ ------ -------- - 122,—
4 „ — _________  55.— 8 „ - ___________ 91,— 12 „ ----------------- 129,—

52.60
04.80
67 ,-
69 ,-
7 1 -
73,-
75.—

130,-

143,-

Forrasztáshoz a szájban nem oxydáló forrasztó t használok.
D e n i a l  L a b o r a t o r i u m  

H I R S C H  W  M Ó R
F o g te c h n ik a i L a b o r a to r iu m  

B U D A P E S T

Lemezek préselését külön is elvállalom, hydraulikus prés- 
sei, 1 lemez préselését 10 koronával.

Vidéki m e g r e n d e lé s e k  a z  é r k e z é s  napján  l e s z n e k  e l in t é z v e  ; 
h e ly b en  k ív á n a tr a  a m u n k á é r t  k ü ld ök  é s  s z á l l í t o m .

D e n i a l  L a b o r a t o r i u m  
H I R S C H  W  M Ó R

F o g te c h n ik a i  L a b o r a to r iu m  
B U D A P E S T

Ábrákkal ellátott árjegyzéttet kívánatra ingyen és bérmentve küldök.
Kurzusok egész éven á t ta r ta tn ak , úgy e lm éle tileg , mint gyakorla tilag . —  Árak m egegyezés szerin t. ^ f & ^ Y iH I ^ T E L t r o N :7 2 - A 5
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5záj- és fogápolásra használjuk a hygienikus

HYDROQEMOL"
fogpép és szájvizet,

Kísérletezésre mintával díjmentesen szolgál:

BAYER ANTAL
VÖRÖS KERESZT g y ó g y szer tá ra

Budapest, VI., Andrássy-út 84. sz.
8659
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Kaíiun) d j lo r id -fo g p a s z ta .
Orvosi körökben közkedvelt és ajánlott kellemes, 
hasznos és igen olcsó készítmény. 1 nagy tubus 70 fill.

‘D io xy i)-$zá jv íz .
Erős desinficiális hatású, állandó összetételű, oxy- 
gént fejlesztő oldat. Orvosilag indikált szájcosme- 
tic u m .................................. 1 eredeti üveg 2 korona.

D io x y o -fo g p o r .
Magnesium Perhydrol tartalmánál fogva száj- és 
fogápolásra igen alkalmas. A szájürt hathatósan 
desinficiálja. Ára egy eredeti fémpalaczkkal 2 K.

Főraktár:

„fládor“ lyúovszertár Budapest, UL, Uáczi-karut 17.
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( I m p r o v e d  A r t i f i c ia l  E n a m e l )

D. R. P. — Szabadalmazva a legtöbb kulturállamban.
Az Ascher-féle mesterséges fogzománcz javított formájában a 
legtökéletesebb plastikus tömőszer, az összes tömőanyagok közül 
--------  a foghoz legjobban hasonlít. —= = =

A. K. Z. Aesthetikailag és össztulajdonságai- 
nál fogva az összes tömőszerek élén áll ; 
minden esetben, tehát nagy kontúrok és rágó­
felületeknél is biztos hatással alkalmazható. 
A. K. Z. 12 színben állittatik elő, közte rózsa­

színben (foghússzínben). 
Kezességet vállalunk aziránt, hogy A. K. Z.

mentes minden ártalmas keveréktől.
Uj színgyűrűnk biztos útmutató a színek meg­

választásában, 12 színt tartalmaz M. 4.50. 
Törvényesen védett, egy darabból készült elefánt­
csont-tömőnk, simítónk és lapátunk a leg- 
czélszerűbb segédeszközök transparent fogtömé­
sek készítésére. A tömés színének megváltozása 
az alkalmazásnál ki van zárva. Teljes garnitúra, 
6 drb elegáns dobozban M. 18.—, egyenként 
darabonként M. 3.—, lapát M. 5.—. Kapható a 
legtöbb főraktáraktól; a hol nem kapható, úgy 
közvetlenül is utánvét mellett az alulírott czégtol.

QEI t ERHLDEt l Tf l L Mf U l U F B CT U RI t l O  C o .  m .  b.  H.
BERLIN W. 8., Jägerstrasse M.

B eta -E u ca in
hydrochlor. és laeticum

Kipróbált és olcsó helyi anaestheticum.
Forralás által sterilisálható.
Csak y.t részben olyan toxikus mint a cocain. 
Kombinálható mellékvesekészítményekkel.

Fogextractiók részére 1—2%-os oldatok.

Chem ische Fabrik auf Actieu (vorm bSchering)
B erlin  N., M ü l le r s t r a s s e  170/171.
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Czementmaggal bíró rézamalgam­
tömés. ■ * i -

Irta: Bányai Sándor kórházi rendelő főorvos.

A fognak töméshez való előkészítésénél egyik legelső 
és legfőbb szabály az, hogy a fog kemény állományából 
mindazt, a mi beteg, eltávolítsuk. Ez oly fontos szabály, 
melynek betartására minden esetben a legnagyobb szorgalom­
mal és lelkiismeretességgel törekedni kell, nem kiméivé mun­
kát, fáradtságot, időt, mert ez képezi a siker alapját, ez a 
fundamentum, melyre építeni akarunk.

Hogy e kívánalomnak megfelelni itt-ott a legnagyobb 
igyekezet mellett sem lehetséges, azt még a legügyesebb fog­
orvos is egyszer-egyszer tapasztalhatta, mit élénken bizonyít 
az a körülmény, hogy a szerzők mindenütt felemlítik.

Ha tehát igaz az, hogy a legnagyobb igyekezet ellenére 
is néha előáll az az eset, hogy a cavitas mélyén oly dentin 
réteget kell meghagyni, melyet a pulpától távolabb eső réteg­
ben még elvettünk volna, a fog minél biztosabb conserválá- 
sának érdekében oly módokat kellett feltalálni, melyek az ily 
fogak, illetőleg tömések minél több időre való épségét remél- 
hetővé teszik.
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Merültek fel oly nézetek, melyek ilyenkor a jó széli 
záródásban látják a módját annak, hogy a recidiva elkerül­
hető legyen. És igaz is, hogy ez sokat használ, de mások 
állítása szerint a tömés alatt lassacskán terjed a szuvasodás. 
Sokszor láthatók czementtel tömött frontfogak, melyeknél a 
tömés széli záródása legalább szabad szemmel és a szájban 
alkalmazható vizsgáló eszközökkel próbálva jónak látszik és a 
zománczon áttetszik a lassan nagyobbodó, a tömést körülvevő 
sötét udvar.

Próbáltak antiseptikus aláágyazásokat is, de ezek maró 
hatását igen sokszor a pulpa megsínylette. Rég ismert tény 
az, hogy a rézamalgamok a caries recidivája ellen jól véde­
nek és ott, hol a fog áliománya kevésbé ellentálló, vagy 
nem minden beteg rész távolítható el, a recidivák soká el­
kerülhetők rézamalgammal, holott előzőleg más tömőanyagok 
nem jól váltak be. így tejfogaknak kitűnő tömőszere a réz- 
amalgam, mit saját tapasztalatomból is megerősíthetek, mint­
hogy nem egyszer tapasztaltam, hogy oly Iacteusoknál, me­
lyeken más amalgámtömésem mellett hónapok alatt recidiva 
fejlődött ki, rézamalgamtömés mellett — mely most már rosz- 
szabb viszonyok közt készült — ez idő többszöröse alatt is 
ép maradt a fog.

Úgyszintén jó eredményeket értem el rézamalgammal 
terheseknél, kiknél a molarisokba szívesen alkalmazom.

Ugyancsak helyesnek véltem — mint előttem mások 
is —, hogy molarisok igen mély centrális cavitásaiba, hol 
fehér dentinig jutni nem tudtam, rézamalgamtömést tegyek, 
melytől bízvást vártam a recidiva megakadályozását a tömés 
alatt. Azonban az ily tömés készítésének akadálya van. 
Ugyanis erre csakis oly cavitásban van szükség, melyet a 
pulpa közelsége miatt mélyíteni már nem tanácsos; itt pedig 
egy rézamalgamtömés hővezetése oly nagy fokban kellemet­
len, hogy nem alkalmazható. E bajon óhajtottam segíteni — 
és gondolom, hogy sikerült is — a czementmaggal bíró réz- 
amalgamtöméssel.

Ennek készítése igen egyszerű: A molaris centralis 
cavitását legnagyobb lelkiismeretességgel igyekszem előkészí­
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teni, a széleit pontosan és műszabályosan praeparálom és a 
cavitas mélyéből annyi dentint veszek ki, a mennyit a pulpa 
veszélyeztetése nélkül bírok. A cavitas fenekére most igen 
vékony réteg rézamalgamot terítek a simítóval, mely ugyanígy 
az oldalfalakra is felkapaszkodik, lehetőleg magasra; ezután 
czementtel töltöm ki az üveget úgy, hogy tetején még egy 
réteg rézamalgam részére maradjon hely, melyet a czement 
megkeményedése után tényleg ki is töltök rézamalgammal 
úgy, hogy annak széle folytatását képezze az oldalfalakon 
tapadó vékony amalgamrétegnek. Ily módon az üreg fala 
mindenütt rézamalgammal érintkezik, de a tömésnek aránylag 
nagy lencse-alakú czementmagva van, mely a hővezetésnek

hatalmas akadálya. Megvan tehát mindaz az előny, melyet a 
rézamalgam nyújt és ki van küszöbölve a hővezetés okozta 
kellemetlenség, mely ily tömés készítését meghiúsítaná.

E gondolatmenet szerint most már számos tömést vé­
geztem és a kísérlet kedvéért sokszor ott is alkalmaztam, hol 
a cavitás feneke nem lévén gyanús, egyszerű guttapercha- 
aláágyazás is jó lett volna. És legnagyobb örömömre tapasz­
taltam, hogy ez így készült tömés alatt a pulpa nem szenved 
a hideg vagy meleg miatt.

Míg már kissé mély fémtöméseknél a patiensek gya­
korta panaszkodnak, hogy szájmosó vizük hidegsége, vagy 
levesük, kávéjuk melegsége, de néha még a belégzett levegő 
is bántja fogukat, addig oly maggal biró töméseknél ez úgy 
elmarad, mint más jól aláágyazott fémtömésnél.
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Körülbelül 2x/2 év óta készítek ily töméseket és — mint 
említettem — többször oly esetben is, melynél csak kísérlet­
képpen tettem, úgy hogy 150-nél több ily tömést készítet­
tem és eredményeimmel magam is, patienseim is igen meg 
vagyunk elégedve.

Vájjon a czementmag a contractiót is akadályozza-e és 
mily mértékben, erre eddig méréseim nincsenek. Lehet e tö­
méseket úgy is készíteni, hogy a cavitas fenekén és oldalfa­
lainak bizonyos magasságáig rézamalgamot teszünk, míg a 
czementmag fölött az üreg szájadékánál nemesebb fém amal- 
gamjával tömjük. E formát csak utóbbi időben kezdtem al­
kalmazni.

Miután az eljárás igen jó eredményét észleltem, érde­
mesnek tartom reá felhívni kartársaim figyelmét, kérve, hogy 
adandó alkalmakkor próbálják ki és meg vagyok róla győ­
ződve, hogy ők is jó véleménynyel lesznek felőle.

Sajnos, nem állott módomban eddig, hogy az amalga- 
mokra vonatkozó igen nagy és kiterjedt irodalmat eléggé 
lelkiismeretesen és alaposan átkutathattam volna arra nézve, 
hogy az általam ajánlott töméssel azonos nincs-e már vala­
hol leírva? Ez utánanézést azonban feleslegessé teszi dr. 
Szabó docens végtelen szorgalommal és hozzáértéssel 1908- 
ban megírt könyve a tömőanyagokról, hol az ily irányú iro­
dalom teljes áttanulmányozása alapján sorolja fel az ajánlott 
czement- és amalgamcombinatiókat. Ezenkívül magam is több 
nagy műben néztem utána.

A szerzők leginkább azt mutatják ki, hogy a rézamal- 
gam jól véd recidiva ellen. Leon Williams szerint a Dirigo- 
czement és amalgam keveréke is hatásosan óv visszaeséstől. 
Bödecker és Palmer szerint a cavitas mélyébe rézamalgamot 
és a fölé nemesebb fém amalgamját teszik. Itt tehát szintén 
hiányzik a hővezetés ellen védő réteg.

Baldwin szerint a czement és amalgam keveréke jó 
hővezető, azért az amalgamot aláágyazza, Sachs molarisok 
approximo-centralis cavitásait rézamalgammal tömi, melyből 
azután bizonyos részt eltávolít, hogy aranynyal pótolja.
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Ezenkívül Miller tankönyvéből találtam röviden felem­
lítve, hogy a réz vegyületei antiseptikus hatásúak lévén, aján­
lották a cavitas fenekére vékony rézfolia tételét; de ez rideg 
lévén, az eljárás nehéz és még nincsenek róla eredmények 
közölve.

Az általam ismertetett eljárást, mint említettem, mintegy 
2Vs év óta alkalmazom gyakorlatomban ; tőle mindig jó ered­
ményt láttam és hiszem, hogy azzal, hogy kartársaim figyel­
mét reá felhívtam, ha igen csekélyét is, de jó szolgálatot 
tettem.

Mindennapos használatra, az egyedül megbízható 
komoly orvostudományos alapon készült

száj- és fogápoló szerek.
Kaphatók mindenütt! Megrendelhető SANITOL fő­

rak tár Miskolcz czimen is
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Mintavétel restaurativ prothesisek 
eseteiben.*

Közlemény a kir. magyar tud.-egyet, stomatologiai klinika (igazgató: 
Prof. dr. Árkövy József) technikai osztályából.

Irta: dr. Major Emil II. tanársegéd.

A restaurativ prothesis czélja oly defektusok pótlása 
vagy elzárása, a melyek sebészetileg már nem, vagy csak 
részben reparálhatók és ezen defektusok által megzavart élet­
tani működések helyreállítása.

Helyük szerint feloszthatok a defektusok:
A) szájüriekre és
B) arczdefektusokra.
A szájüri defektusok érhetik:
a) a szájboltozatot és a felső állcsontokat;
b) az alsó állcsontot;
c) a nyelvet és a szájalapi lágyrészeket.

Az arczdefektusok vonatkozhatnak az arcz bármely ré­
szére, nevezetesen az ajkakra, orra, fülre, pofára, szemhéjra, 
homlokra stb.

A) A  szájüri defektusok.

a) A szájboltozatot érő defektusok keletkezésükre nézve 
lehetnek veleszületettek és szerzettek. Rendesen közlekedést

* A Stomatologiai Közlöny szerkesztőségének szives engedelmével.
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teremtenek az orr és szájüreg között, miáltal a beszédet és 
a nyelést befolyásolják, sőt néha lehetetlenné teszik.

A veleszületett defektusok sokszor ajakdefektusokkal szö­
vődnek és vonatkozhatnak

1. a palatum durum-ra,
2. a palatum molle-ra,
3. mindkettőre.
Ezen hasadékok gyakran műtéttel egyesíthetők, de elő­

fordulnak oly esetek is, a mikor műtét után egyes hiányok 
megmaradnak.

A kemény szájpadra vonatkozó hiányok pótlása egy­
szerű lemezzel történik. A lágy szájpad folyton mozgó részeit 
pótolni már nehezebb, különösen akkor, ha nem körülhatá­
roltak, hanem a pharynx felé nyitottak. Velum arteficiale 
készítésénél tekintetbe veendő egyrészt a musculus con­
strictor pharyngis superior működése, a melynek felső részlete 
a pharynx hátsó falán beszédnél és nyelésnél a Passavant- 
féle dudort képezi és a velummal elzárja a szájüreget az orr­
üregtől, másrészt a m. palat, pharyngeus és tensor veli mű­
ködése, a mely a hasadékszéleket egymáshoz közelíti.

A szerzett defektusok leginkább tuberculosis és lues 
következményei (elsődlegesen vagy postoperative), néha sérü­
lések vagy rosszindulatú tumorok kiirtása után keletkeztek. 
Ezek is vonatkozhatnak úgy a kemény, mint a lágy szájpadra 
és lehetnek körülhatároltak és hátrafelé nyitottak, sőt néha 
mindkettő együtt is fordul elő.

A felső állcsontok defektusai rendesen nekrosisok vagy 
sérülések eredményei. Sokszor az antrum Highmori megbe­
tegedéseinél végzett műtétek (empyema, rosszindulatú tumo­
rok után) képezik a defektus okát. Az állcsontok hiányai leg- 
többnyire a szájboltozatot is érik, és így az orr- és szájüreg 
közti közlekedés is létesül.

Az alsó állcsont defektusai érhetik a processus alveo- 
Iarist és ilyenkor a pótlás egyszerű, de a sérülés vagy rossz­
indulatú tumoroknál történt resectio következtében a corpus 
vagy az ágak egy része kiesik, akkor a szabadon mozgó 
csonkokat, a hegek és az izom működés dislokálja. Ezért
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Claude Martin ezen esetekben az állcsontrészlet azonnali pót­
lását ajánlotta (prothese immediate).

B) Az arczdefektusokat sérülések, tuberculosis, lues, 
noma, rosszindulatú daganatok stb. okozhatják. Ezek is vagy 
elsődlegesen keletkeznek vagy postoperativ módon jönnek 
létre. A prothesiseknél leginkább a kosmetikai szempont sze­
repel, bár néha más czélt is szolgálnak; pl. alsó ajkak defek­
tusánál a nyálfolyás megakadályozása. Az arczdefektusok, 
különösen az ajak- és orrdefektusok szájüri defektusokkal szö­
vődve fordulhatnak elő és ilyenkor ezek pótlását egybekötjük.

*

A restaurativ prothesisek elkészítésénél oly lenyoma­
tokra van szükség, a melyek a defektusokat és a környező 
viszonyokat in situ adják vissza, sokszor azonban szükség 
van oly lenyomatokra is, a melyek a defektust környező izmok 
működését és lágyrészek mozgását is feltüntetik. Utóbbi le­
nyomatokat rendesen a prothesis elkészítésére illetve kiegé­
szítésére közvetlenül használjuk fel.

Lenyomatanyagok.
A lenyomatvételhez oly anyag kellene, a mely puhasága 

következtében lehetőleg a hydrostatikai nyomás törvényei sze­
rint a lemintázandó részekre egyenletesen simul a nélkül, 
hogy a lágy részek helyzetét megváltoztatná és ezen puha­
ságot tűrhető hő mellett érje el. (Ne legyen azonban oly 
puha, hogy bevitelénél szétfolyjon.) Az ideális lenyomatanyag 
egy másik kelléke, hogy puhán vive a szájba, ott oly halmaz- 
állapotba jusson, hogy eltávolítása alkalmával formát ne vál­
toztasson. További kelléke az, hogy az eltávolítása után se 
változtassa alakját vagy térfogatát és végül legyen oly rugal­
mas, hogy alámenő helyekről levéve ne húzódjék el. Ilyen 
ideális lenyomatanyag azonban ezidőszerint nincsen.

Lenyomathoz a következő anyagok használtatnak: 1. a 
viasz tisztán vagy más anyagokkal keverve, 2. guttapercha 
tisztán vagy keverékben, 3. az ú. n. fehér szurok (Brauerpech),
4. előbbi vagy más anyagokból gyárilag előállított anyagok
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(Stent-, Viktoria-, Harvard-composition Trilby, Modulus, 
Godiva, Ash Globe, Eichler-féle Helios stb.), 5. gipsz és 
ennek composition talcumrnal vagy finom horzsakőporral 
(Kühns gipszcompositio), 6. a Henning-féle „Elastine“.

1. A viasz a legrégibb lenyomatanyagunk. Legjobban 
használható lenyomatczélokra a tiszta méhviasz, a mely 40—50° 
C-nál puha és alakítható. Láng felett vagy meleg vízben puhít­
ják. Mindkét esetben lassan és alapos átgyúrás közben mele­
gítendő. A viaszt nyomással kell a lemintázandó részekre 
applikálni; l a/2—2 perez alatt kivehető a szájból. Alámenő 
helyeken elhúzódik, de csakis azon része, a mely az alámenő 
hely közvetlen szomszédságában van, míg a többi rész vál­
tozatlan marad és így a lemintázandó helynek mintegy vetü- 
letét adja.

2. A guttapercha csak frissen használható lenyomat­
vételre. Ha sokáig áll, törékeny és meleg állapotban tapadós 
lesz. Vízben sok ideig tartható meg jó állapotban. Meglehe­
tősen magas hőfoknál (80° C) puhul, a mely hő a nyálka­
hártyákon már kellemetlen érzést vált ki; csak 10—15 perez 
alatt keményedik meg annyira, hogy a szájból kivehető. A 
kellemetlen magas hőfok ellensúlyozására mintavétel előtt 
rendesen vízben hirtelen lehűtik és vaselinnel kenik be. Le­
hűlésnél erősen összehúzódik, ezért még meleg állapotban 
kell a Ienyomatot kiöntenünk. A contractiót azzal is ellen­
súlyozhatjuk, hogy lehetőleg kevés guttaperchát használunk 
és azt is a pontosan illő és megmelegített kanálhoz ragaszt­
juk, vagy ha nagyobb tömeggel kell dolgoznunk, akkor két­
szer veszünk Ienyomatot és az elsőt lehűtjük és erre egy 
vékony réteget rakunk. A guttapercha csak nagyobb nyomás 
után és lassan simul a lemintázandó részekre, ezért csak 
lassú, hosszantartó és állandó nyomással applikálandó. A 
guttapercha értékes tulajdonsága az, hogy alámenő helyeken 
(pl. egymás felé hajló ferde vagy lecsupaszított fogak) nem 
húzódik el, hanem ruganyosságánál fogva eredeti formájába 
tér vissza. Ezért mint lenyomatanyag sokszor nélkülözhetetlen.

3. A fehér szurkot (Brauerpech) Potscher ajánlotta le­
nyomatanyagnak. Alacsonyabb hő mellett puliul mint általá-
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ban a compositiós lenyomatanyagok és gyorsan keményedik. 
Hátránya az, hogy erősen tapad. Talcummal (10:5) keverve 
a Stent-masszához hasonló lenyomatanyagot ad.

4. A gyárilag előállított compositiós lenyomatanyagok 
tulajdonságai nagyjában abban egyeznek meg, hogy vala­
mennyi alacsony hőfok (40—50—60°) mellett puhul fel és 
hosszabb-rövidebb idő alatt (1—2 perez) keményedik. Vala­
mennyit bizonyos nyomással kell alkalmaznunk. Alámenő 
helyekről eltávolítva elhúzódnak. Vastag rétegben — bár ki­
sebb mértékben, mint a guttapercha — lehűlés alatt össze­
húzódnak. Mindezek a lenyomatanyagok mintavétel előtt 
vaselinnel vékonyan bevonandók.

5. A gipsz mint lenyomatanyag a legtökéletesebb nega­
tívokat adja. Üregek lemintázására azonban alkalmatlan, mert 
onnan nem távolítható el. Felületek és különösen lágyrészek 
(arezdefektusok) lemintázására nagyon alkalmas, mert majd­
nem folyékony állapotában minden nyomás nélkül alkalmaz­
ható. Ha a gipszet sóval keverjük, gyorsabban keményedik 
és kb. 2—3 perez múlva távolítható el, úgy hogy darabokra 
törjük. A talcummal vagy finom horzsakőporral kevert köny- 
nyebben törik, de nem oly élesen, mint a tiszta gipsz. A 
törésre való tekintettel lehetőleg nagy lenyomatkanalat kell a 
gipszlenyomathoz választanunk, a mely körülmény kicsi vagy 
hegektől összehúzott szájrésnél nagy akadályokat gördít a 
gipszlenyomat elé.

6. A dr. Henriig-féle „Elastine“ az ideális lenyomat­
masszát leginkább közelíti meg. A masszát darabkákra vágjuk 
és zománczedényben evőkanálnyi vízzel szorgalmas keverés 
közben felfőzzük addig, a míg forrni kezd, majd az edényt 
hideg vízbe teszszük és a massát szorgalmasan tovább ke­
verve, 37° C-ra hűtjük le és kanálba öntve, lenyomatat ve­
szünk vele. E lenyomatanyag hátránya az, hogy túlfolyékony 
állapotában nagyon nehezen kezelhető, azonban könnyen 
hozzáférhető helyeken jól használható. A massza lehűlve 
gelatin-szerű és rendkívül nagy ruganyossága miatt alámenő 
helyekről elhúzódás nélkül távolítható el. A gelatint mint 
lenyomatanyagot prof. Árkövy már húsz év előtt használta.
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Lenyomat-kanalak.

A szájüri defektusok mintavételére rendes alakú lenyomat­
kanalaink sokszor nem alkalmasak és azokat szükség szerint 
vagy át kell alakítanunk, vagy az esethez külön elkészítenünk. 
A rendes kanalakat vagy hajlítással teszszük a lenyomatra 
alkalmassá (erre különösen a czinből készült kanalak jók), 
vagy egyes helyeken meghosszabbítjuk olyformán, hogy alkal­
masan hajlított fémlemezeket forrasztunk vagy ragasztunk 
hozzájuk (például lágyszájpad-defektus lemintázásához a 
kanál szájpadi részét megtoldjuk). A kanalak alakja úgy is vál­
toztatható, hogy egy körülbelül illő és rendes kanálba jól 
keményedő compositiós anyagot teszünk, ezzel lenyomatot 
veszünk, a lenyomatot teljesen lehűtjük, majd a fogaknak és 
a processus alveolarisnak megfelelő részt kivájjuk, a felületet 
láng felett melegítjük és újabb lenyomatmassza rárakása után 
ismét lenyomatot veszünk. Hátránya az, hogy masszív, ezért 
előny adandó az alumíniumból improvizált lenyomatkanalak­
nak, a melyeket papírminta után alakítunk. (Árkövy.) A kanál 
szájpadi részét gipszszel is lehet magasabbá tenni, úgy hogy 
a gipszet a kanálhoz drótokkal rögzítjük. Néha a kanál egyik 
vagy másik részét el kell távolítanunk, vagy izoláltan álló 
fogaknak megfelelőleg lyukakat vágunk rajta.

Keskeny szájréseknek Manhardt ollószerűen szűkíthető 
kanalat szerkesztett.

Akadályok a lenyomatvételnél.

A szájüri képletek mintavételénél néha már a kanál be­
vezetése is nagy akadályokba ütközik. Ily akadályt képezhet­
nek: a veleszületett mikrostomia és féloldali distrophiánál fel­
lépő eltolódása a szájrésnek, állcsontmütéteknél ejtett metszé­
sek hegei, a melyek hol a szájrést annyira szűkítik, hogy 
azon keresztül még a legpontosabban illő kanalat sem vihet­
jük be, hol pedig annyira vongálják a lágyrészeket, hogy a 
fogsorok nyitását megakadályozzák. Erősen megszűkült száj­
rés esetén részleges lenyomatokat veszünk és ezekből ipar­
kodunk a száj teljes lenyomatát összeállítani.
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Ilyen részleges lenyomatokat vehetünk kanál nélkül is- 
olyformán, hogy felpuhított és vaselinnel vagy szappanspiri- 
tuszszal bekent compositiós lenyomatmassza-darabkákat rakunk 
egymás mellé a szájképletekre, mindegyiket külön lehűtve,, 
addig, a míg az egész lemintázandó területet befedtük. Majd 
a darabkákat egyenként távolítjuk el és a szájon kívül össze­
állítva, meleg viaszkéssel ragasztjuk őket össze. Ugyanilyen 
eljárással vehetünk mintát nagyobb üregekről is. A részleges 
lenyomatvételnél hasznát vehetjük a base-plate sellak-Ieme- 
zeknek. Ezek sokkal magasabb hő mellett puhulnak, mint a 
Stents, és lehűtve nagyon kemények. Nedves kézzel a szájon 
kívül a lemintázandó részletnek megfelelő formát adunk, 
majd lehűtve Stents-masszát teszünk beléjük és így veszünk 
részleges lenyomatokat, a melyeket a szájon kívül össze­
ragaszthatunk.

A részleges lenyomatvétel egy másik módja az, hogy 
partialis kanállal veszünk lenyomatot az egyik, majd a má­
sik állcsontfélről, ezeket gipszszel kiöntjük, majd a középső 
részt mintázzuk le egy keskeny kanállal és a két kiöntött 
modellt a középső lenyomat megfelelő helyére illesztve és 
hozzáragasztva, most már az egészet kiöntjük.

Ha a fogsorok nyitását vongáló hegek megakadályozzák, 
akkor faéket vagy Heister-féle szájtágítót használunk

Ha az alsó állcsont középső részének resekálása után 
immediat prothesis alkalmazása elmulasztatott és a csonkok 
eltolódtak, akkor ezeket lenyomatvétel előtt ferdesíkkal, Jack- 
csavarral vagy ligaturával tereljük vissza eredeti helyzetükbe.

A lenyomatvétel.
A száj boltozat defektusai közül azokat, a melyek csak 

a palatum durumra vonatkoznak, egyszerű lemezekkel fedjük 
be és a lemezt a meglevő fogakhoz, vagy fogak hiányában 
rugókkal rögzítjük. Rögzítésül még a defektus szélei is fel- 
használhatók. Ennek megfelelőleg oly lenyomatra van szük­
ségünk, a mely a palatumot, a defektus széleit és a proces­
sus alveolarist foglalja magában. A lenyomatvétel itt nem 
ütközik különösebb nehézségekbe. A defektust gaze-zel ki-
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tamponáljuk és rendes szájkanállal, gipszszel vagy compo- 
sitiós lenyomatanyaggal veszszük a mintát. Kisebb defektuso­
kat előbb guttapercha-dugaszszal zárunk el, és ezután veszünk 
rendes lenyomatot. Ez az eljárás különösen akkor ajánlatos, 
ha a defektus széleit is rögzítésre akarjuk felhasználni. A 
guttapercha-dugaszt ilyen esetben úgy készítjük, hogy egy a 
nyílásnak megfelelő guttapercha-darabkát ujjunkkal a defek­
tusba mintázunk, annak a szájüreg felé eső szélét a palatu- 
mon szétsimítjuk, majd csipeszszel vagy beleerősített selyem­
szállal eltávolítva lehűtjük, azután egy újabb guttapercha- 
réteggel vonjuk be és újra helyére szorítjuk. Ha a defektusról 
annak előzetes elzárása nélkül veszünk lenyomatot, akkor 
megtörténhetik az, hogy sok lenyomatanyag használatánál a 
defektusba szorult anyag kivételkor elszakad és az orrüregbe 
-esik, a honnan csak nehezen távolítható el.

A lágyszájpad körülhatárolt defektusait szintén kemény 
lemezzel zárhatjuk el. A lemezt a palatum durumhoz és a 
fogakhoz rögzítjük és egy a defektust fedő nyúlványnyal 
látjuk el, a melyből egy sima elzáró dugasz nyúlik a defek­
tusba. (1. ábra.) A dugasz sima felületén a mozgó defektus­
szél fel és alá siklik.
Itt tehát szükségünk 
van oly lenyomatra, 
a mely a palatum 
durumot, a proces­
sus alveolarist, a 
palatum moliet és a 
defektus határait fog­
lalja magában. A le­
nyomatot a lágyszáj­
pad felé folytatódó 
nyúlványnyal biró kanállal veszszük (esetleg egy rendes kanál­
hoz is forrasztható ily nyúlvány). (2. ábra.) A lenyomatvétel 
itt szintén úgy történik, hogy a defektust előbb guttapercha- 
dugaszszal zárjuk el, majd nyúlványos kanállal veszünk mintát.

A lágyszájpad azon defektusainál, a melyek a pharynx 
felé nyitottak, a velum azon működését kell pótolnunk, a mely
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2. ábra.

beszédnél és nyelésnél az orrüreget zárja el. A lenyomatvétel 
czélja tehát itt részint a palatum durum és molle in situ való

-  lemintázása, részint 
a m. constrictor 
pharyngis superior 
felső részletének, a
m. pterygo-pharyn- 
geus és tensor veli 
működésének jel­
zése. A m. pterygo­
pharyngeus össze­
húzódása képezi a 
Passavant-féle du­
dort, míg utóbbi két 
izom a hasadék- 
széleket közelíti egy­
máshoz. Először 
compositiós masz- 
szával teljes lenyo-

3. ábra. matot veszünk oly-
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formán, hogy ujjunkkal a velum defektusába egy selyemfonál­
lal vagy vékony dróttal ellátott és vaselinnel vagy szappan- 
spirituszszal bekent lenyomatmassza-darabot mintázunk, a 
melynek megkeményedése után rendes vagy nyúlványos kanál­
lal teljes felső lenyomatot veszünk. (3. ábra.) A kanál eltávo­
lítása után a defektus lenyomatát úgy veszszük ki, hogy azt 
kissé a pharynx felé nyomva és a selyemszálnál fogva húz­
zuk ki a szájból.

Ezen lenyomat után egy oly lemezt készítünk, a mely 
hátra a Passavant-féle dudor felé hajló nyúlványnyal bír. 
A nyúlvány lehet kaucsukból (4. ábra), vagy vastag drótból, 
a mely vagy egy kari­
kában végződik, vagy 
egy keresztalakú drót­
vázat képez. Fontos, 
hogy ezen nyúlvány az 
izommozgásnál sem a 
Passavant-féle dudort, 
sem a defektus széleit 
ne érintse. Ezen nyúl­
ványt guttaperchával 
borítjuk be, a szájba viszszük, a mikor is a velum és a 
Passavant-féle dudor működésük közben belédolgozzák ma­
gukat ezen guttapercha-tömegbe.

Az izomműködés ilyenkor a guttaperchát lefelé húzza; 
a mi pedig úgy kerülendő el, hogy a guttaperchát a tuba- 
nyilásokba mintázzuk, a melyek a guttaperchának lefelé való 
vongálását megakadályozzák. Ha a hátsó pharynxfal dudora 
a guttaperchába nyomódott, akkor a hasadék oldalfalai felé 
is rakunk guttapercharétegeket addig, a míg a defektus szélei 
működésük alatt a guttaperchával jól záródnak. Nyugalmi 
állapotban azonban úgy a defektus oldalszélei, mint a hátsó 
pharynxfal és a guttapercha közt rés van. A guttaperchát 
mindig rétegenkint rakjuk fel, miután a már alakított gutta- 
percharéteget lehütöttük.

A processus alveolaris defektusainál a lenyomatvétel 
egyszerű és re.’des kanalakkal történik. Nagyobb defektusok­
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nál előbb rendes és 
körülbelül illő kanál­
ban compositiós anyag­
gal előlenyomatot ve­
szünk, ezt lehűtjük, a 
fogak és a processus 
alveolaris helyét kiváj­
juk és erre újabb le­
nyomatanyagot téve, 
újabb mintát veszünk. 
Alámenő helyeknél az 
első lenyomat elhúzó­
dásait radírozzuk, az 
anyagot láng felett me­
legítjük és a második 
lenyomatot guttaper- 

chával veszszük. Oly defektusoknál, a hol mély és erősen alá­
menő részletek vannak, külön töltjük ki gipszszel vagy gutta- 
perchával a defektust és ezután mintázzuk le a többi részt.

Az antrum Highmori 
megnyitása után szükség van 
oly csapra, a mely a nyílást 
állandóan nyitva tartja. Ily 
esetben olyformán kell le­
nyomatot venni, hogy vala­
milyen puha és könnyen 
hajlítható fémrudat (pl. ólom- 
rudat) guttaperchával, vagy 
compositiós anyaggal ve­
szünk körül, azt beolajozzuk 
és bedugjuk az antrumba és 
igy lemintázva a nyílást újabb 
lenyomatot veszünk a kör­
nyezetről. (5., 6. ábra.) —
A felső állcsontok nagyobb 
defectusai rendesen sebé­
szeti műtétekből szármáz­
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nak. Legtöbbször az antrumból kiinduló rosszindulatú daga­
natok teszik indicálttá az állcsont resectióját. Ilyenkor ren­
desen a beteg oldal proc. alveolarisa, a palatum durum 
fele vagy nagyobb része hiányzik, sőt az egész felső állcsont 
resectiója sem ritka. Az exstirpatióba belevonathatnak az 
orrüreg képletei, sőt néha a szemüreg csontos alapja is. 
A prothesis czélja a száj és orrüreg közti közlekedés meg-

7. ábra.

szüntetése és a hegesen összehúzott és beesett arczfél alá­
támasztása. Ha a szemüreg alapja hiányzik, akkor kettős 
látás áll elő és ennek elkerülésére a prothesissel a szemet is 
alá kell támasztanunk. (7. ábra.) Fontos, hogy a prothesis a 
defektust teljesen elzárja és hogy jól rögzítve legyen. A rög­
zítés itt részint az ép állcsontfél fogaira, részint az alsó áll­
csontra rugókkal, vagy a defektus széleihez történik. A le­
nyomat tehát magába foglalja a megmaradt processus alveo­
larist és palatum durumot, a velumot, a defektus széleit, 
esetleg az orrüreget is. Az exstirpatióval járó arczmetszések



92

hegei rendesen húzzák a lágyrészeket, a szájrést szűkítik és a 
fogsorok nyitását megakadályozzák. Ilyenkor lenyomatvétel 
előtt ékkel vagy Heister-féle tágítóval teremtünk helyet a 
lenyomatvételhez.

Az orrüregről úgy veszünk lenyomatot, hogy felpuhított 
és vaselinnel bekent lenyomatmassza-darabkákat selyemszálak­
kal ellátva egyenkint viszünk az üregbe és nedves gaze-zel

8. ábra.

gondosan a falakhoz nyomkodjuk, lehűtjük és ezekkel töltjük 
ki az egész üreget. Ehhez csatlakozik a szájüri rész minta­
vétele. Ezen mintavételnél a kanál azon karimáját, a mely a 
beteg oldal felé esik, vagy egészen eltávolítjuk, vagy lehajtjuk, 
hogy a pofa lágyrészei a lenyomatmasszára simulhassanak. 
Az egész lenyomatot kivétel után összeállítjuk, utána elké­
szítjük a lemezt, a melynek szélére guttaperchát rakunk több 
rétegben úgy, hogy a réteget a beillesztés után lehűtjük és 
addig rakunk fel újabb és újabb rétegeket, míg a beesett 
arczfél formáját kitöltöttük és végül a Schrott-féle lenyomat
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elvei szerint járunk el, a mely abból áll, hogy a sokáig puhán 
maradó guttaperchát addig hordatjuk a beteggel, míg a mű­
ködő izmok belé nem dolgozzák magukat. (8. ábra.) Ha az 
orrüreg lemintázására nincs szükségünk, akkor ezt gaze-zel 
kitömjük és csak a szájüri részről veszünk stents- vagy gipsz- 
lenyomatot. A lenyomatanyag besajtolódása az orrüregbe egy 
a lenyomatmasszára simított gazedarabbal is megakadályoz­
ható. Ha a defektus széleit pontosan akarjuk lemintázni, akkor 
előbb rendes lenyomatot veszünk a szájüri részről úgy, hogy 
egy kis lenyomatmassza a defektusba hatoljon, a lenyomatot 
kivájjuk, felületét láng felett megmelegítjük, vékony réteg 
guttaperchával fedjük és újabb lenyomatot veszünk.

Az alsó állcsont processus alveolarisának defektusai, a 
melyek sérülés, nekrosis és műtét után állanak elő, úgy pótol­
tatnak, mint a felső állcsontnál.

A mintavételnél is ugyanolyan eljárás követendő. Ha 
azonban a corpus vagy az ágak egy része resekáltatott, akkor 
előzetesen a mozgó és dislokált csontokat kell eredeti hely­
zetükbe hoznunk. Ezt vagy ferdesíkkal érjük el, vagy úgy, 
hogy az álló fogakra Angle-gyűrüket vagy koronákat teszünk, 
a melyhez lágy forrasztóval módosított Jack-csavart rögzítünk 
és ezzel szorítjuk szét a csonkokat, vagy pedig a csonkokat 
a felső fogsorra alkalmazott szalagokra és horgokra drót- 
vagy gummi-ligaturákkal erősítjük. Ezután a defektusról 
kanál nélkül vagy formált sellak base-plate-be tett stents- 
masszával vagy gipszszel lenyomatot veszünk. A lehűtött, 
illetve megkeményedett lenyomatot helyében hagyva, a rögzítő 
készüléket leveszszük és a csonkokról külön részleges lenyo­
matot véve, e részeket a szájon kívül összeállítjuk. Ha a hegek 
húzása miatt ez lehetetlen, akkor a defektus lenyomatát 
kivéve, a csonkokról külön lenyomatot veszünk, ezeket ki­
öntjük és a kiöntött mintákat a defektus lenyomatának meg­
felelő helyeire ragasztva, az egészet kiöntjük. Ugyanígy járunk 
el akkor is, ha az alsó állcsont egyik vagy másik fele hiányzik.

Az arczdefektusok pótlásánál a legtöbb esetben nemcsak 
a defektus és közvetlen környezetének mintájára van szük­
ségünk, hanem az egész arczra, hogy a mintázandó prothesist
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az egész arczczal összhangba hozhassuk. Könnyen mintázható 
vagy kisebb arczdefektusoknál elegendő a defektus szélének 
és közvetlen környezetének lemintázása.

Az arczdefektusok mintavételére a gipsz a legalkalma­
sabb lenyomatanyag. A gipsz majdnem egészen folyékony 
állapotban és vékony rétegben, tehát minden nyomás nélkül 
applikálható a lemintázandó arczrész lágyrészeire és így a 
legfinomabb részleteket a legkisebb helyzetváltozás nélkül 
híven adja vissza. Lenyomatvétel előtt a beteget úgy helyez­
zük el, hogy a lemintázandó felület lehetőleg vízszintes irány­
ban legyen, majd az arczot a ruha védelme czéljából kendők­
kel és alkalmasan kivágott kemény kartonlappal veszszük 
körül. A lemintázandó helyet meleg folyékony vaselinnel 
finoman kenjük be, a szőröket (szemöldök, szempilla, bajusz, 
szakáll) és a hajat beolajozott selyempapirr-al fedjük be, 
vagy vastagon bevaselinezzük. Ha az orr és a száj a lenyo­
mat területébe esik, akkor a lélegzetvételről is kell gondos­
kodnunk olyformán, hogy vagy az orrlyukakba papírból for­
mált tölcsérkéket teszünk, vagy a szájba vagy orrnyilásba 
draincsövet vezetünk. Oly defektusoknál, melyek mélyebb 
üregekbe nyílnak, az üregeket gaze-zel kitamponáljuk. A le­
nyomathoz való gipszet langyos vízzel keverjük, nehogy a 
hidegérzet reflexmozgásokat váltson ki a bőrön. A gipszet 
lehetőleg vékonyra keverjük és keményedését sem siettetjük 
sóval. Most spatulával a lemintázandó részre egy 2—3 
mm.-nyi egyenletesen vastag gipszréteget öntünk és azt meg­
keményedni hagyjuk. Ezután viszünk rá egy második köb- 
czentiméternyi gipszréteget, a mely az előbbi vékony réteg 
erősítésére szolgál. A túlvastag gipszréteg a lenyomat lefej­
tését a mintáról megnehezíti.

Oly helyeken, a hol a defektus esetleg alámenő széleire 
is szükségünk van, ott a Henning-féle „Elastine“ lenyomat- 
anyag jó szolgálatokat teljesít. Ezen lenyomatanyag szintén 
úgy mint a gipsz, majdnem folyékony állapotban önthető a 
lemintázandó arczrészekre, hőmérséke jól tűrhető, nem izgatja 
a bőrt, ruganyosságánál fogva az alámenő helyekről könnyen 
távolítható el és azokat élesen és híven adja vissza. A massza
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lefolyását megakadályozandó, a lemintázott helyet egy spara- 
drappal megerősített vatta- vagy gazesánczczal veszszük körül. 
Körülbelül két perez múlva a lenyomatot hidegvizes, vagy 
aethylchloridos tamponnal lehűtjük. A massza ilyenkor gela- 
tineszerű összeállítással bír, tehát a levétel után formáját vál­
toztatja, ezért eltávolítása előtt a lenyomat felületére egy réteg 
gipszet öntünk és az egész lenyomatot a gipsz megkeménye- 
dése után veszszük le. A kiöntés után a negativ minden nehéz­
ség nélkül egyszerűen leemelhető a positivról.

Az előadottakból kitűnik tehát, hogy a restaurativ pro- 
thesisek mintavételénél tekintetbe veendő az alkalmazandó 
prothesis czélja és rögzítése a lemintázandó terület szöveti 
alakulata, vájjon lágy, könnyen eltolható, vagy kemény szö­
vetből áll-e, vagy az izmok mozgásai befolyásolják-e annak 
alakját; másrészt tekintetbe veendők azon akadályok, a me­
lyek a lenyomatvétel útjába állanak, vagy annak sikerét veszé­
lyeztetik és ezen viszonyok tekintetbe vételével azt a lenyo­
matanyagot választjuk, a mely tulajdonságainál fogva indikált 
Előfordulhat, hogy egyik-másik lenyomatanyag tulajdonsága 
nem elégíti ki igényeinket, ilyenkor kénytelenek leszünk a 
lenyomatanyagokat bizonyos modifcatiókkal vagy kombináltan 
használni. A lenyomatkanalakat a lemintázandó terület alakja 
szerint választjuk és változtatjuk, legtöbbször azonban szük­
ségünk lesz arra, hogy magunk készítsünk minden esethez 
külön egy speciális kanalat. Sokszor azonban oly esetekkel 
is állunk szemben, a melyeknél pontos lenyomatot csak nagy 
nehézségekkel vagy egyáltalán nem kaphatunk és ilyenkor a 
prothesis elkészítése után leszünk kénytelenek a hiányokat 
lenyomatanyagok újabb rárakásával pótolni.
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Az iskolaorvosokról.
Winkler Albert dr.-tól, Nagyenyed.*

Én nem vagyok iskolaorvos, hanem városi orvos, mégis 
1800 iskolás- és óvodásgyermeket kell vizsgálnom trachomára 
nézve évenként kétszer és a fennálló rendeleteknél fogva 
(1901/32,055. V. K. M. 39. §.) az iskolák két hónaponként, az 
óvodák pedig (a 44,000/1892. számú rendelet 68. §. szerint) 
két hetenként, sürgős esetekben többször is látogatandók.

Nálunk tehát, a hol gimnázium van több párhuzamos 
osztálylyal, polgári leányiskola, vinczellérképezde, ipar- és 
kereskedelmi iskola, tanítóképezde, gyakorló elemi, még más 
5 elemi iskola, összesen 42 osztálylyal és osztályonként 10 
hó alatt 5 látogatással 210 osztálylátogatás és a 2 óvoda 3 
osztályában osztályonként 22 látogatást számítva 66, összesen 
276 látogatás teendő.

A gimnáziumnak van egy külön orvosa, valamint a tanító- 
képezdének, gyakorló iskolának és vinczellérképezdének, ezek­
ben tehát elég évenként 1—2 látogatás, de a többi iskolából 
1000 gyermek tartja magát az ingyen gyógyításhoz is, mert 
azt hiszi (és igaza van), hogy az orvosnak legfőbb feladata 
az egyéni egészség visszaállítása.

Én tehát óhajtanám, hogy legyen minden iskolának 
gyógyító orvosa is a hatósági ellenőrző orvoson kívül, kinek 
még mindig maradna az iskolaegészségügy körül megfelelő 
teendője.

Ilyen teendők lennének a köztisztaság, az iskolai higiéné, 
a trachoma, fertőző betegségek és az orvossal való ellátás

* Megjelent az „Országos Orvos-Szövetség“ 1912, 12. számában.
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felügyelete, az újraoltás, a torna, testedző kirándulások stb. 
és a gümőkór elleni védekezés.

A gyógyítás külön iskolaorvosra várna és nézetem sze­
rint az iskolaorvosnak éppen a beteg tanulók gyógyítása volna 
legfőbb feladata a vidéken.

A gyógyítás tekintetében 3 ágat különböztetnék meg:
1. A községben a szülői háznál levő gyermekek gyógyítása.
2. A családoknál vagy internátusokban elhelyezett idegen gyer­
mekek gyógyítása. 3. A foggyógyitás.

Az első csoportbeli gyermekeknél vidéken az orvosi 
tiszteletdíjat fejenként és évenként két koronában vélem meg- 
állapítandónak és az iskolafentartó vagy az állam által fize­
tendőnek, a mi az egész országban egy pár millióra menne.

A második csoportbelieket egyénenként 5 koronáért 
vélném gyógyítandóknak a beirt tanulók száma szerint, mert 
ezeknél a családi és internátusi elhelyezést, élelmezést is fel 
kellene ügyelni.

A harmadik csoportbeli gyógyítást külön fogorvosokra 
bíznám, kik külön törvénynyel államilag volnának szervezen- 
dők az országban. 150 fogorvos a városokban a IX. fizetési 
osztálynak (2600 K) megfelelő kezdőfizetéssel és lakbérrel, a 
munkadíjak felerészének a fennálló Széli Kálmán-féle rendelet 
szerinti megtérítésével. (135,000/1900. B. M.) Ezen fogorvo­
sok tartoznának hasonló díjért, melyet szintén az állam fi­
zetne, az összes lelkészek, néptanítók és a X., XI. fizetési 
osztályba tartozó állami, vármegyei és városi tisztviselők fog­
betegségeit gyógyítani; utóbbi kisebb javadalmazási! tisztvise­
lők részére 100 fogtechnikus is volna alkalmazandó az állam 
által a X. fizetési osztály (2000 K alapfizetés) és lakbér-illetmé­
nyeivel és külön 50° 0-os munkadíjakkal.

Az 1. és 2. pont alatti orvosi gyógykezelés szervezését 
is külön törvénynyel vélném eszközlendőnek és szintén esetleg 
az állam költségén.

Az egészség a mi legdrágább, legféltettebb kincsünk, 
melyre a jókívánságot mindennap megteszszük, de késő lenne 
megvárni, míg a gyermekek gyógyításáért a szülők majd 
igénybe fogják venni az orvost és meg is fizethetik a díjat.
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Az ingyen való népnevelésnek az ingyen való népiskolai 
gyermekgyógyítás is méltó társa lesz.

Talán az a dicsőség is érné nemzetünket, hogy elsők 
lennénk a jól szervezett iskolai állami gyógyítás szervezésében 
és ezzel sok bajt (gümőkór stb.) csirájában irtanánk ki az 
ifjúságból.

Ha czélt akarunk elérni, jó szervezet kell, orvosi felsőbb 
hatósági felügyelet és pénz, néhány millió, 3—5 millió korona. 
De az eredmény meg is látszanék az ifjúság jobb egészségé­
ben pár év alatt — az egész országban.

Az iskolai fogorvosok felügyeletét is alaposan kellene 
szervezni, nevezetesen minden 10 iskolai fogorvosra egy kerü­
leti fogorvos (Vili. fiz. oszt.) és minden 10 fogtechnikusra 
egy kerületi fogtechnikus (IX. fiz. oszt.) volna állítandó és a 
kultuszminisztériumban egy országos főfogorvos (IV. fiz. oszt.), 
ki úgy a fogorvosok, mint a fogtechnikusok fölött álló oly 
szakember kell hogy legyen, ki a fogorvoslás és a fogtechnika 
minden legapróbb részletét gyakorlatilag is ismeri és műveli, 
pl. Salamon Henrik dr., Kozma Antal dr., Fodor János dr., 
Rothman Ármin dr. vagy valamelyik egyetemi tanerő, Hattyassy, 
Hőnél ha elvállalná élete későbbi szakában e díszes állást, 
esetleg V. fiz. osztályú illetménynyel.

A helyes ellenőrzés csupán szakképzett erőkkel lehetsé­
ges, kik folyton javítani is képesek az intézményeket, kidobni 
a fölöslegessé váltakat a régi rendeletből és behozni a 
tudomány fejlődése általi követelt újításokat évről-évre az 
életbe is.

Egy ilyen szervezet képes volna elérni azt a szocziális 
czélt, a mit gróf Khudh-Héderváry Károly belügyminiszter 
112,026/1911. B. M. rendeletével tervezett a fogtechnikusok 
működési körének szabályozásával és mit gróf Tisza István 
54,423/1905. B. M. rendelet által kedvezményezett.

Ezen kiváló államférfiak sem a fogorvosláshoz, sem a 
fogtechnikához nem értő magas állású miniszteri tisztviselők 
által félrevezetve, a történelmi kritikát ki nem álló rendeletek­
kel a fogorvosok rovására vélték a fogtechnikusok és a közön­
ség szocziális érdekeit (a megélhetést és olcsóságot) rendez­
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hetni, a mi azonban ily módon lehetetlen és az 1876. évi 
14. t.-cz. 48. §-ba is ütközik, mert orvosi gyakorlatra senki 
és semmi más, mint az egyetemi oklevél, fel nem jogosíthat 
(tehát sem Felség-engedély, sem miniszteri rendelet), míg az 
illető törvényszakasz el nem töröltetik, attól pedig isten őriz­
zen, hogy ez megtörténjék.

Az 1. és 2. pontban felsorolt gyógyító iskolaorvos ellen­
őrzésére kerületi iskolaorvosok lennének államosítás esetében 
alkalmazandók, de mindenesetre a bel- vagy közoktatási 
minisztériumban egy országos iskolai főorvos (VI. fiz. oszt.), 
olyan, ki tényleg hosszabb idő óta gyakorlatilag foglalkozott 
az iskolásgyermekek gyógyításával és ennek következtében 
képes miniszterének szakszerűen referálni az iskolaorvosügy 
legkisebb részletéről is és az ügyet fejleszteni, színvonalon 
tartani, a hibáktól megtisztítani.

A munkamegosztás és a tudományos színvonal emelése 
közegészségügyi közigazgatásunkban csak azáltal jöhet létre, 
ha tudós és szakképzett egyének, a kik egyúttal gyakorlati 
orvosi kitűnőségek is voltak, egy pár évtizeden át lépnek be 
mint szakosztályvezetők a minisztériumba, mindaddig, mig 
jogászok a miniszterek és államtitkárok, de még ha ezek or­
vosok volnának, akkor se volna nélkülözhető a szakszerű 
ellenőrzés és igazgatás, felügyelet.

Az iskolai fogorvosok alkalmazását a katonai tanintéze­
teknél Rudolf trónörökös szép sikerrel szervezte és felszere­
léssel látta el.

A másik zseniális szervező ily állásra gróf Majláth Gusz­
táv Károly erdélyi róm. kath. püspök, ki Gyulafehérvárt Zilz 
Julián katonai fogorvos által 8 év óta kezelteti a papnevelde, 
főgimnázium és leányzárda internátus növendékeit szép siker­
rel, mint a Stomatologiai Közlönyből olvasható.
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KARI ÉRDEK. 

Holtponton.
Irta: Dr. Körmöczi Zoltán.

A f. évi január hó 18.-án lefolyt közgyűlés után az ese­
mények oly mederben folytak, a mely szerint bizton lehetett 
remélni, hogy a fogtechnikuskérdés az orvosi kar álláspont­
jának megfelelően, szóval az egyedül helyes törvényes bázison 
fog megoldatni. Ugyanis a kormányhatóság képviselője, az 
orvosegyetemnek, az orvosszövetségnek és a szaktestületek­
nek kiküldöttjei, először bizalmas értekezleten, elvi megálla­
podásra jutottak, majd a szövegezést illető hosszas eszme­
csere után, a végleges megállapodásnak tetsző megoldási mód 
1912 február hó 25.-én az O. O. Sz. igazgató-tanácsa által 
ratifikáltatott is. Akkor még úgy állott az ügy, hogy az O.
O. Sz. igazgató tanácsát persuadeálni kellett az egyezmény 
elfogadására, úgy hogy a delegatiós bizottság elnöke kény­
telen volt az igazgató-tanács összes tagjaihoz a következő 
körlevelet intézni:

„Tisztelt Kartárs Úr!
A Fogorvos-Testületek 1912 január hó 18.-án tartott 

közös közgyűlésükön a fogművesek működési körét szabá­
lyozó 112.026. sz. B. M. rendelet egyes lényeges intézkedé­
seit az orvosi karra sérelmesnek találták, ezen sérelmek lénye­
gét megvilágították; beadványnyal az Orvos-Szövetséghez 
fordultak és magukat annak oltalma alá helyezték.
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A szóban forgó ministeri rendeletnek orvosi privilégiu­
mainkat sértő rendelkezései — véleményünk szerint — a 
következők:

6. §. Azoknak a fogműveseknek (fogtechnikusoknak), a 
kik e rendelet kelte idején a fogműves (fogtechnikus) ipart 
igazolvány alapján önállóan gyakorolták, a mennyiben a ki­
fejlődött gyakorlathoz képest a fogászat körébe eső művelete­
ket is végeztek — méltányosságból — megengedtetik, hogy 
ezeket a műveleteket folytathassák mindaddig, a míg a fog­
műves-ipart önállóan űzik, a mennyiben az e szabályrende­
letben fölsorolt föltételeknek eleget tesznek, különösen pedig 
a 7. §-ban kötelezővé tett vizsgálatot sikerrel megáliják.

7. §. Azok a fogművesek (fogtechnikusok), a kik a 6 
§-ban említett kivételes engedélyben részesülni kívánnak, a 
szóbanlevö műveletekben való jártasságukat és ügyességüket 
az e végből szervezett vizsgáló-bizottságok (8. §) előtt gya­
korlatilag igazolni kötelesek.

10. §. A vizsgálat anyaga — tudományos elméletek 
mellőzésével — a fogászati műveletekben (6. §) való gyakor­
lati jártasság igazolására terjed ki. A vizsgálat terjedelmét és 
annak részleteit a belügyminister — a vallás- és közoktatás- 
ügyi minister hozzájárulásával — külön rendeletben álla­
pítja meg.

12. §. A vizsgálat sikeressége esetében a vizsgáló-bizott­
ság a jelölt részére Tanúsítványt állít ki [A) minta], a melyet 
az elnök és a vizsgáló-bizottság tagjai aláírnak.

Az Orsz. Orvos-Szövetség 1911 deczember hó 11.-én a 
B. M.-hez intézett beadványában a rendeletnek hatályon kívül 
helyezését kérelmezte.

Újabban az illetékes hatóság, az Orvos-Szövetség főtit­
kára és a Fogorvos-Testületek megbízottja közölt tárgyalások 
indultak meg, melyek során mi, fogorvosok azon meggyőző­
désre jutottunk, hogy a belügyi hatóság által az eredeti ren­
deletben kilátásba helyezett módosítások alkalmasak arra, hogy 
az évtizedek óta húzódó kérdést rendezzék, olyképpen, hogy 
orvosi privilégiumainkon sérelem ne essék.
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E módosítások a kiadandó pótrendeletben a következők 
lennének:

1. A pótrendelet magyarázná, illetve meghatározná, a 
6. §-ban említett műveleteket; és pedig a következőképpen:

„Engedély adassék arra, hogy fogtechnikusok személy­
hez és helyhez kötötten foglalkozhassanak fogpótlások tech­
nikai elkészítésével, a szükséges mintavétellel, a műdarabok 
szájbaillesztésével és az azzal kapcsolatos fogtechnikai műve­
letekkel a szájüregnek mindennemű gyógyszeres, orvosi vagy 
sebészeti előkészítése nélküli

2. A belügyi hatóság hozzájárulna azon vizsgatárgyak­
hoz, melyeket az Orsz. Orvos-Szövetség főtitkára és a Fog­
orvos-Testület összeállítottak, illetve melyekben megegyeztek, 
és a melyeket ide mellékelve van szerencsénk bemutatni.

3. A belügyi hatóság hozzájárul ahhoz, hogy az így 
vizsgát tett fogművesnek „Tanúsítvány“ ki ne adassék, a mely 
a közönség szemében kétségenkívül valamelyes képesítő ok­
irat színével bírna, hanem

4. egyszerűen a fogműves iparigazolványára vezetné reá: 
hogy az illető az eredeti rendelet követelményeinek eleget tett 
és értesítené az illetékes elsőfokú hatóságot, hogy a területén 
lakó N. N. fogműves közvetlen érintkezése a közönséggel 
engedélyeztetett;

5. a pótrendelet egy szakaszban gondoskodnék arról,, 
hogy az ilyen engedélylyel bíró fogműves kétszeri bírói el­
marasztalása esetén a közönséggel való érintkezés jogától, 
megfosztatik, illetve speciális engedélyét veszti.

Különös hangsúlylyal kívánjuk kiemelni, hogy az eredeti 
rendelet szerint is mindezen intézkedések átmenetiek és a 
jövőben fogműveseknek hasonló engedélyek kiadása semmi 
körülmények között sem lesz lehető.

A fogtechnikus-kérdésnek ilyetén módon való rendezé­
sébe mi fogorvosok bele tudnánk nyugodni, mert azt látjuk, 
hogy 1. az így módosított rendeletben orvosi jogaink csorbát 
nem szenvednek; hiszen a módosított 6. § szövege in ex­
pressis verbis mondja: a szájüregnek mindennemű gyógy- 
szeres, orvosi vagy sebészi előkészítése nélkül;
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2. mert garancziát látunk az eredeti rendeletben magá­
ban, hogy a jövőben a közvetlen érintkezés fogműves és 
közönség között lehetetlenné lesz;

3. mert csakis ily módon (kihalási état) véljük ezen év­
tizedes anomáliák megszüntetésének lehetőségét egyáltalán, 
a mely anomáliák daczára a mindenkori belügyi hatóságok 
tiltó rendeletéinek, daczára a mi igyekezeteinknek, daczára 
az Orvos-Szövetség minden igyekezetének, eddigelé szanálható 
nem volt.

A fogorvosok nem hallgathatják el továbbá aggodalmu­
kat a részben, hogy ha a rendezés egészen elejtetik (avagy 
a ministerium csakis saját akaratát érvényesíti), a jövőre nézve 
még kevésbé leszünk mi és az Orvos-Szövetség is abban a 
helyzetben, hogy az orvosi karnak, de különösen a fogorvosi 
karnak privilégiumait megvédhessük vagy megvédhesse. Ma 
még az egész országban 450 fogműves kerül szóba (mely 
szám erős csökkentése még várható), de meggondolandó, 
vájjon megakadályozzuk-e a rendezést, vagy kitoljuk évekkel, 
a mikor talán majd 1000—2000 fogműves befolyásával kell 
megküzdenünk.

De félő még az, hogy esetleg a jövő igazolni fogja azon 
aggodalmainkat is, hogy a fogművesek száma túlságosan 
elszaporodván, egy napon arra ébredünk, hogy az orvosi 
gyakorlatnak ezen ága kisiklott az orvosok kézéből és mi sem 
állaná többé útját annak, hogy törvényes vagy rendeleti intéz­
kedésekkel hazánkban egy valamelyes dentista status kreál- 
tassék, a melyre a hajlandóság illetékes helyen megvolt és 
megvan. ■>

Mindezek után arra kérjük az Orsz. Orvos-Szövetség 
igazgató-tanácsát és igen tisztelt kartárs urat, hogy a fog­
műves-kérdésnek ilyen módon való rendezéséhez hozzájárulni 
méltóztassék.

Kollégialis üdvözlettel a Fogorvos-Testületek képvisele­
tében Dr. Szabó József.

Vizsgatárgyak.
1. A száj megvizsgálása tükörrel a fogpótlás lehetőségei szem­

pontjából.
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2. A természetes fogak színének megállapítása.
3. Lenyomatvételhez szolgáló anyagok sajátságai és alkalmazásuk­

hoz való előkészítési módjuk,
4. Óvóintézkedések ismerete a lenyomatanyagokkal való fertőzé­

sek szempontjából, továbbá az összes felsorolt szájbeli műveleteknél 
használt eszközöknek és a kezeknek egyszerűbb fertőtlenítési módjai.

5. Az articulatio meghatározása.
6. A müfogválasztás módjai.
7. A főbb fogpótlási módszerek ismerete; előnyeiknek és hátrá­

nyaiknak összevetése.
8. A fogművek rögzítési módjai a szájban és ezen módok érté­

kének összehasonlítása.
9. A kész fogművek beillesztése a szájba; használhatóságának 

megítélése; a viselés közben esetleg felmerülő panaszok okának föl­
ismerése és a szükséges javítások eszközlése.

10. Utasítások a fogművek tisztántartására.

Az igazgató-tanács ez ügyben a nyílt levél értelmében 
hozta meg határozatát, azzal a hozzáadással, hogy kívánja, 
miszerint a vizsgatárgyak a pótrendeletben taxatíve felsorol­
tassanak.

Néhány hét múlva alkalmunk volt az Orsz. Orvos-Szö­
vetség főtitkárával együtt meggyőződni arról, hogy a belügyi 
hatóság az Orsz. Orvos-Szövetség igazgató-tanácsának fenti 
értelmű határozatának, illetve kérésének lényegben egyáltalán 
nem tett eleget a pótrendelet fogalmazványában. Erre Dr. Szabó 
József a közös bizottságnak késedelem nélkül jelentést tett. A 
közös bizottság ezeket látva, testületileg kereste föl az Orvos-Szö­
vetség elnökét, Prof. Dr. Kétly Károly urat és arra kérte, hogy 
még az utolsó pillanatban vesse közbe úgy az egész orvosi 
kar, mint saját személyének egész tekintélyét, hogy a belügyi 
hatóság által tervezett pótrendeleten a Szövetség által kívánt 
kérésnek hely adassék. De a közös bizottság megmozgatott 
minden más utat és módot a kívánt módosítások keresztül­
vitelére ; beadványt intézett újból az Orsz. Szövetség igazgató- 
tanácsához, melyben kérte, hogy az igazgató-tanács ragasz­
kodjék határozatához és ha azt látná az igazgató-tanács, 
hogy a pótrendeletben nem sikerül érvényt szerezni az állás­
pontjának, a maga részéről jelentse ki, hogy tagjaik a terve­
zett vizsgáló-bizottságban helyet nem foglalhatnak. Eljárt ezen­
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kívül a végrehajtó-bizottság az Orsz. Orvos-Szövetség egy 
másik vezérférfiánál, báró babarczi Schwartzer Ottó ő méltóságá­
nál. Ez alkalommal ő méltósága kifejtette a közös bizottság 
előtt, hogy ő, a mint a dolgokat ismeri, alig hiszi, hogy a 
tervezeten változtatni lehessen — hiszen úgy ő, mint a Szö­
vetség minden igyekezete ez irányban meddő volt; e mellett 
azonban gyakorlati szempontból szükségesnek tartja, hogy 
igenis a vizsgázó-bizottságban vegyünk részt. Ennek hatása 
alatt a végrehajtó-bizottság nem akarván továbbra is befolyá­
solni az Orsz. Orvos-Szövetség igazgató-tanácsát és nem 
akarván az orvosok egész egyetemét az esetleges felsőbb 
helyről érhető represszáliáknak kitenni, az ahhoz intézett 
beadványát visszavonta.

Az Orvos-Szövetség igazgató-tanácsa május hóban tar­
tott ülésén látván, hogy minden igyekezete, minden még oly 
erélyes lépése is ez ügyben meddő maradt, úgy határozott, 
hogy a kérdéssel tovább foglalkozni nem óhajt (veszélyeztetve 
látva általános nagy érdekű, az orvosok egyetemét érintő 
érdekeket) és kifejezi már most óhajtását, hogy tűrve e ren­
delkezéseket, gyakorlati szempontból és a közegészségügy 
érdekében kívánatosnak tartja, hogy a vizsgázó-bizottságban 
a legelőkelőbb orvosok és szakorvosok vegyenek részt.

A Stomat. Orsz. Egyesülete és a Magyar Fogorvosok 
Egyesülete 1912 május hó 3.-án tartott közös közgyűlése az 
Orsz. Orvos-Szövetség igazgató-tanácsának e határozatában 
megnyugodni nem tud, hanem a midőn egyrészt a 112.026. 
sz. min. rendelet ellen továbbra is minden törvényes eszköz­
zel való harczot indít, egyenesen orvos-ethikai vétségnek minő­
síti a tervezett vizsgában való részvételt. A két egyesület 
elnökei nem azonosítják magukat e felfogással és e határo­
zatban egyenesen ellentétet látnak az Orsz. Orvos-Szövetség 
határozatával szemben, miért is Hattyassy dr. a Stomat. Orsz. 
Egyesülete, valamint Szabó dr. a Magyar Fogorvosok Egye­
sülete és a közös bizottság elnökségéről lemondanak. Hozzá­
juk csatlakozik Körmöczi dr. is, a ki a közös bizottság tit­
kári tisztétől válik meg.

A közös bizottság ezután újból elhatározza, hogy memo-
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randummal fordul a belügyminister úr ő méltóságához, mely 
szó szerint így hangzik:

„Nagyméltóságú Minister U r!
Kegyelmes Uram!

A magyar királyi belügyminister úr 1911. évi október 
hó 2.-án kelt 112.026/1911. VH/a szám alatt a fogművesek 
működési körének rendezése tárgyában rendeletet bocsátott 
ki, mely alulírott egyesületeket és az Országos Orvos-Szövet­
séget arra indította, hogy többszörösen a belügyi kormány­
hoz azon tiszteletteljes kérelemmel forduljon, hogy a rende­
letnek az orvosok jogkörébe benyúló és e rendelet mélyen 
sértő intézkedései a tervbe vett pótrendeletben kiküszöböl- 
tessenek.

A belügyi kormány volt oly kegyes, hogy hónapokon 
keresztül, az ügy békés elintézése érdekében tárgyalásokat 
folyatott úgy az Orvos-Szövetséggel, mint a Fogorvosok Tes­
tületéivel. E tárgyalások ma lezárvák s mély fájdalommal 
kell megállapítanunk, hogy Nagyméltóságod hivatali elődje 
által kilátásba helyezett pótrendelet — mint hírlik — a vizsga 
tárgyai közé felvette a fogtömést és a foghúzást is és így 
nyilván e műveletek végzésére jogosítani is kívánja azon fog­
műveseket, kik előképzettség nélkül e műveleteket évtizedek 
óta törvényellenesen gyakorolták.

Ez a törvényellenes gyakorlat azért fejlődhetett ki a 
múltban, mert orvostudósok fogászattal csekély számban fog­
lalkoztak. Az utóbbi években azonban szakszerű fogorvosi 
ellátásban nemcsak a főváros és nagyobb megyei emporiumok 
közönsége részesül, hanem a legkisebb helységek lakossága is 
részesül szakszerű fogorvosi kezelésben, mivel Magyarország 
1346 fogorvosa közül 800-on felül kör- és járási orvosi 
állást töltenek be, tehát a hiány pótlására való hivatkozás 
többé jogosultsággal nem bír. A budapesti és kolozsvári tu­
dományegyetem 4000 orvostanhallgatója közül mind többen 
választják későbbi szakmájuknak a fogászatot. A stomatologiai 
klinikák hallgatóinak (a budapesti egyetemen az elmúlt év­
ben körülbelül 6001, valamint szakorvosi kiképzésben részesülő
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orvostudósaink száma oly rohamosan emelkedik, hogy nem­
csak a közszükséget fedezik, hanem félő, hogy ezen a téren 
is néhány rövid éven belül túlproductio mutatkozik.

Meggyőződésünk szerint e műveletek (fo g h ú z á s , f o g ­
töm és) tisztán orvosi te rm é sze tű ek , ezeknek egyike, a foghúzás, 
sebészi orvo sszig o rla t tárgyát képezi. A fogtömés végzésére 
vonatkozóan pedig, egytől eltekintve, csupán egyetlen körül­
ményre vagyunk bátrak Nagy méltóságod figyelmét felhívni. A 
fogtöméshez oly gyógyszerek alkalmazása kívántatik meg ok­
vetlenül, mint pl. arsen, cocain, cárból stb., melyek a magyar 
hivatalos gyógyszerkönyvben kettős kereszttel jelölvék s így 
csakis orvosdoctor vényrendeletére szolgáltathatók ki. Valóban 
kiváncsiak vagyunk, hogy a fogműves mely úton-módon fog 
e gyógyszerekhez jutni akkor, midőn a törvény csak haszná­
latát engedi meg neki, de azok beszerzésének lehetőségéről 
nem gondoskodik.

A kérdés mai állásánál egyetlen kérésünk tehát oda­
irányul, hogy ha már a fogművesek működési körét szabá­
lyozó kiadandó pótrendelet egyéb intézkedései megmásítha- 
tatlanok, legalább a vizsga tárgyai közül ezen két kimondot­
tan orvosi ténykedést, a fo g h ú z á s t  és fo g tö m é s t töröltetni 
kegyeskedjék. Ezen két ténykedés ( fo g h ú z á s ,  fo g tö m é s ), me­
lyek a foggyógyászat gerinezét képezik, j o g  és tö rvén y  sze­
rint nem orvosnak semmi néven nevezendő feltételek mellett 
még átmenetileg se adományoztassék.

Remélve, hogy Nagyméltóságod kérésünket meghall­
gatja, úgy egyesületünk tagjai örömmel foglalnának helyet 
a vizsgálóbizottságban és ezáltal a kérdés az érdekelt körök 
általános megnyugvásával, közmegelégedésével rendezhető 
lenne.

Nagyméltóságod alázatos szolgái

O rszágos S to m a to lo g ia i  E g y e sü le t.
M a g ya r  F o g o rv o so k  E g y e sü le te .“

*
Az „Orvosi Heti Szemle“ a fogművesek fenyegetőd- 

zéseiről a következőképp emlékezik m eg:
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A fogtechnikusok „strike“-ja. A fogtechnikusok úgy lát­
szik neszét vették annak, hogy a fogorvosi gyakorlatra való 
rászabadításuk nem megy oly simán, a hogyan a tavalyi bel- 
ügyministeri rendelet után nemcsak gondolták, de bizonyosra 
vették. Gondoltak merészet és nagyot: a múlt héten „népes“ 
ülést tartottak, a melyen egyhangúlag kimondták, hogy „ha 
az orvosok továbbra is folytatják elfogult és kenyérharczból 
eredő taktikájukat a fogtechnikusok ellen, a mely utóbbiak 
létérdekét veszélyezteti, a szervezett laboránsok egész Ma­
gyarország területére kimondja a sztrájkot a fogorvosok 
ellen.“

Legyen nyugodt a tisztelt ipartestület. Az orvosi kar 
könnyebben meg fogja bírni a fogtechnikusok strikeját, mint 
a közegészségügy az ő munkásságukat és ezért az orvosok 
bizony továbbra is folytatják „taktikájukat“.
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KÖNYVISM ERTETÉSEK.

A fogtömés műtéttana. Fogbél- és gyökhártyalob 
kezelése. Irta: Dr. Batizfalvy István Zoltán. (Budapest, 1912. 
Eggenberger-féle könyvkiadóvállalat. Ára 10 korona.)

A mit e könyvről elmondhatnánk, leghelyesebben maga 
a szerző írja meg az előszóban : nem találunk benne semmi 
direkt tudományos elméletet, csak a gyakorlatra vonatkozó 
műtői elveket, eljárási módszereket. Ily irányú magyar szak­
könyv még tényleg nem volt, leszámítva oly kis méretű mun­
kálatokat, melyek mint gyakorlati czélú, összefoglaló, teljes 
munkák számba sem igen jöhetnek.

A szerző maga régi practikus; erős judiciumú egyéni­
ség, a kinek nem kell okvetlenül előre kitaposott úton járnia 
és szereti a maga véleményét is kimondani. Munkájának cso­
portosítása helyes, könnyen áttekinthető; a mit el akar mon­
dani, röviden, világosan és jó magyarsággal adja elő. Az 
idegen szavakat majdnem teljesen száműzte és helyettük alkal­
mazott magyar kifejezések helyeseknek látszanak, s mint ő 
maga mondja, talán a közhasználatba is átmennek.

Az ábrák (225) igen jók; részben az eszközök ábrázo­
lása, talán felesleges mérvben, a depőt-k kliséivel, részben 
azonban eredetiek a szerző saját rajzai és felvételei alapján. 
Kezdő, tanuló fogorvosoknak ez a munka igen jó vezető fonál 
lehet, egy pár részét, pl. a zománczbetétekről szólót, régibb 
practikus is haszonnal olvashatja.

A cavitások előkészítéséről szóló fejezet beosztása új­
szerű, de ha az olvasó túltette magát az „idegenszerű“ magyar
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kifejezéseken, azon meggyőződésre jut, hogy gyakorlati műtői 
szempontból ez a beosztás jól megállhat. A mű az Uránia könyv- 
nyomdából került k i; nyomása, kiállítása igazán mintaszerű.

D r. K ö rm ö c z i Z o ltá n .

Kursus der Zahnheilkunde. Ein Hilfsbuch für Stu­
dierende und Zahnärzte, von D r. K o n ra d  C o h n , B erlin . (Ki­
adja a Fischer’s med. Buchhandlung H. Kornfeld. V. javított 
és bővített kiadás.)

Ez a 800 oldalnál hatalmasabb munka bizonyosan isme­
rős már a kartárs urak előtt. Én a magam részéről ezeket az 
ív- és betüfaló, theoretikus ismereteket a kelleténél jóval bő­
vebb arányban tárgyaló typikus német munkákat nem tartom 
kívánatosnak.

A fogakboncz- és szövettanának208 sűrű nyomású oldalon 
való tárgyalása még csak megjárja, hogy azután 250 oldalon a phy­
siologia, pathologia és bakteriológiának adjon helyet, de hogy 
a gyógyszertan keretében per longum et latum, minden 
gyógyanyagot, mely bármi vonatkozásba jöhet a szájjal, mely 
a cantharidest, veratrint, crotont, bismuthot, catechut stb. 
stb. sem véve ki, végig tárgyaljon német alapossággal, hogy 
így 500 oldal után ismét általános sebészi ismeretekről beszél­
jen nagy bőséggel, így a seblázról, panaritiumról, vérátöm­
lesztésről, carbunculusról stb., akkor láthatjuk, hogy ez bizony 
nem tanulók és gyakorló orvosok számára íródott könyv.

Végre a 600. oldal körül a fog- és szájbetegségekre 
kerül a sor. Csodálatosképpen itt már szűkén méri az egy­
mást gyorsan követő fejezeteket a szerző, nem nyújtva benne 
semmi újat, vagy tán annyit sem, mint a mennyit akár C arl 
IV edl, P re isw e rk  vagy más az utóbbi években megjelent össze­
foglaló munkák nyújtanak. Ára 16 márka.

D r. K ö rm ö c z i Z o ltá n .

Internationales Adressbuch der medizinischen und 
zahnärztlichen Branche. Berlin W. 35. Verlag von H er­
m a n n  M eusser.

Az I. fejezetben a depótoknak, a II. fejezetben az or­
vosi műszerészeknek és gyárosoknak, a III. fejezetben a fog-



orvosoknak és fogtechnikusoknak czímjegyzékét közli, az 
egész világra kiterjedőleg négy nyelven. A IV. fejezet az 
egyes czikkek beszerzési forrását, az V. pedig az alphabetikus 
helységnévtárt tartalmazza. A nagy gonddal összeállított munka, 
gyárosoknak, kereskedőknek, sőt az immár internationalisan 
szervezett szaktestületeknek is régen érzett szükségletét elé­
gíti k i; e miatt igen kívánatos volna, ha a kiadó czég érint­
kezésbe lépne az egyes kulturországok szaktestületeinek veze­
tőségeivel, a czélból, hogy az időközben történt változtatások 
kiigazíttassanak és a czímtár megbízhatósága emelkedjék.

Vámos Jenő
fogtechnikai laboratóriuma 

B u d a p e s t ,
VII., Rottenbiller-utcza 35.
fogtechnikai laboratórium.

K é s z ít  szinaranyból arany koronákat és kitűnő 
hídmunkát. Arany'emezeket és elsőrendű kaucsuk- 
munkát. _ F o g t e c h n ik a i  k u r z u s  2  h é t ig  
.-. ta r t . — Szolid árak kiiünő munka. ,\ .\

Telefon 88—51

A mai kornak megfelelően 
villanyerőre berende­

zett, régi jó hirnevü el­
sőrendű ■ ■
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VEGYES ROVAT.

Oldócsésze a Novocain-tabletták számára. Mühl­
häusler szabadalma. Az oldócsésze éppen olyan jól használ­
ható az „E“ Novocain-suprarenin-, mint az „F“ Novocain- 
tabletták felhasználására. Legczélszerűbb a következő módon 
használnunk:

„E“ Novocain-suprarenin-tabletták. Az oldócsészébe 
öntünk az alább ismertetendő konyhasóoldatból 1 cm3-nyit,

azután borszesz- vagy színtelen Bunsen-láng felett felforraljuk. 
Miután a folyadékot 1—2-szer felforraltuk, 1 „E“-tablettát 
adunk hozzá. Azután a csészét még néhányszor áthúzzuk a 
lángon, mire a tabletta gyorsan feloldódik.

„F“ Novocain-tabletták. Az oldócsészébe 1 Novocain- 
tablettát teszünk és ehhez 2 5 cm3-t a leírandó konyhasó­
oldatból, a folyadékot felforraljuk azután pedig hülni hagy­
juk. Közvetlenül az injectio előtt steril pipetta, vagy egy 
szemcsöppentővel a Novocain-oldat minden cm3-éhez 1 csepp 
1: 1000-es solutio suprarenint adunk.
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Figyelmeztetés. A suprarenin, mint minden mellékvese- 
praeparatum, nem tűr hosszabb hevítést és a levegő oxygen- 
jétől vörösre festődik. Ezért, midőn felforraljuk a konyhasó­
oldatot, a Novocain-suprarenin-tabletta bedobása előtt, a 
levegő és az oxygen a folyadékból kiüzetik és így a bomlás 
lehetősége ki van zárva.

A konyhasó-oldat. Prof. Braun, kinek a legtöbbet köszön­
hetünk a helybeli érzéstelenítés terén, a Novocain-suprarenin- 
oldatok előállításánál olyan sóoldatot használ, mely literenkint 
3 csepp tiszta sósavat tartalmaz. Ezen absolut minimális 
savtartalommal, melyet a legérzékenyebb lakmuszpapíron sem 
mutathatunk ki, képesek vagyunk a különböző alkaliákat 
compensálni, valamint az oxygen katalytikus hatását megaka­
dályozni. Használatos a következő összetételű konyhasó-oldat:

Natr. chlorat. puriss. _ _ _ — 2'0
Acid, hydrochlor. dilut. gutt. — _ _ 1
Aqu. dest. a d ....................................... 300’0

így aztán a suprarenint tartalmazó Novocain-oldat felforral­
ható a nélkül, hogy a színeződés fellépne.

Clausodont (k 3.50)
ideiglenes és állandó fogtömésre.

Trikresolformalin (k 1.25)
gangraenosus, szétesett pulpák, fistulák stb. kezelésére.

Kresoformpasta (k 3.6O)
állandó gyöktömésre,

„Neupomops“ pasta (K 425)
a pulpa elölésére.

Moguntialakk (k 2. - )
mindennemű tömések bevonására.

Kapható a Dentaldepots és gyógyszerészek által. 
Nagybani eladás Mr. C. Raupenstrauch, Wien, II 1. 1773
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H Í R E K .

Magántanári képesítés. S a la m o n  H e n r ik  dr., egyesü­
letünk egyik alelnöke, f. évi június 7.-én tartotta magántanári 
próbaelőadását „A fogak helyzetbeli rendellenességeinek okai­
ról, odontorthopaedikus szempontból“. Az egyetemi tanári 
kar az előadást egyhangúlag elfogadta, így tehát kiváló kar­
társunkat magántanári minőségében a cultusminister hama­
rosan meg fogja erősíteni.

S a la m o n  H e n rik  dr. mint fogtechnikus tett érettségit, 
végezte az egyetemet és 1899 szeptember 16.-án egyetemes 
orvosdoktor lett. Már egyetemi évei alatt és majd a klinikán 
való működése közben vasszorgalmú, kitartó munkaerőnek, 
szerény, szeretetre méltó kartársnak mutatkozott. S a la m o n  
nemcsak bőségesen rászolgál a habilitálásra, hanem az ő 
docenturájára egyenesen szüksége van a magyar stomatolo- 
giának.

Ezen habilitatio alkalmával rá kell még mutatnunk 
azon furcsa helyzetre is, hogy a mikor az egyetem és a 
cultusminister egyetértőleg ratifikálja a második magyar odonto- 
technikai docenturát, a mely intézkedésével annak tanítását 
egyenesen az orvosegyetemre irányítja, ugyanekkor ad a fog- 
technikusoknak fogorvosi jogokat, elfogadván a technikusok­
nak azon érvelését, hogy a fogorvoslás csak gyakorlati, ma­
nualis fogásoknak complexuma.

S a la m o n  H e n rik  esete bizonyítja, hogy nyitva áll a fog- 
technikusoknak is az orvosi gyakorlathoz vezető út, csakhogy 
ahhoz férfias elhatározás, képesség, szorgalom, kitartás kell, 
szóval S a la m o n  H e n rik  erényei, nem pedig véresszájú Sophis­
mus, tudatlanság és a törvény paragrafusai közti örökös 
tojástáncz.

S a la m o n  működése elé az egész fogorvosi kar várakozó 
reménységgel néz és örömmel üdvözöljük őt habilitatiója 
alkalmával.
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A XVII. nemzetközi orvoscongressus
(1913 augusztus 6 — 12.)

Előkészítő nagybizottsága megalakult és ez év elején küldte szét 
meghívóit. Ezen meghívóiból közöljük a congressus vezetőségének és 
az egyes szakosztályok elnökeinek névsorát.

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

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

G. H. Makins (49 Upper Brook Street W.).
Végrehajtó-bizottság elnöke: Sir Alfred Pearce-Gould.
Főtitkár: W. P. Herringham (London 40, Wimpole Street W.).

I. szakosztály. Anatómia és fejlődéstan.
Elnök: Prof. Arthur Thomson.

II. szakosztály. Élettan.
Elnök: Prof. E. A. Schäfer, LL. D., M. D., F. R. S.

III. szakosztály. Ált. pathologia és path, anatómia.
Elnök: S. G. Shattock.

Alosztály. Path, vegytan.
Elnök: F. Gowland Hopkins.

IV. szakosztály. Bakteriológia és immunitástan.
Elnök: Prof. G. Sims Woodhead.

V. szakosztály. Therapia. (Gyógyszertan, fizikai therapia, balneológia.) 
Elnök: Sir Lauder Bruntoiv, Bt.

VI. szakosztály. Belorvostan.
Elnök: Prof. Sir Wm. Osler.

VII. szakosztály. Sebészet.
Elnök: Prof. Sir Wm. Watson Cheyne.

Alosztály. Orthopaedia.
Elnök: Robert Jones

Alosztály. Anaesthesia.
Elnök: Dudley W. Buxton.

Vili. szakosztály. Szülészet és nőgyógyászat.
Elnök: Sir Francis H. Champneys.

IX. szakosztály. Szemészet.
Elnök: Sir Henry Swanzy.
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X. szakosztály. Gyermekbetegségek.
Elnök: Eustace Smith.

XI. szakosztály. Idegbetegségek.
Elnök: Sir David Ferrier.

XII. szakosztály. Elmegyógyászat 
Elnök : Sir James Crichton-Browne.

XIII. szakosztály. Bőrbetegségek és syphilis.
Elnök: Sir Malcolm Morris.

XIV. szakosztály. Urológia.
Elnök: Prof. E. Hurry Fenwick.

XV. szakosztály. Torok- és orrbetegségek.
Elnök: Prof. St. Clair Thomson.

XVI. szakosztály. Fülbetegségek.
Elnök: Arthur Cheatte.

XVII. szakosztály. Stomatologia.
Elnök: Marton A. Smale.
Titkár: J  F. Colyer.

XVIII. szakosztály. Hygiene és prophylaxis.
Elnök: Arthur Newsholme.

XIX. szakosztály. Törvényszéki orvostan.
Elnök: Prof. Harvey Littlejohn.

XX. szakosztály. Hadi sebészet.
Elnök : Surgeon-General Sir James Porter.

XXI. szakosztály. Trópus-betegségek.
Elnök: Col. Sir David Bruce.

XXII. szakosztály. Radiológia.
Elnök: J. Mackenzie Davidson.

A XVII. stomatologiai szakosztály discussióira kitűzött tárgyai a 
következők:

Section XVII. Stomatologie.
1. La pathologie et le traitement des affections periodontiques. 

(Pyorrhée alvéolaire.)
2. Le rapport entre l’obstruction nasale et les maladies dentaires.
3. Une discussion sur les troubles réflectoires et fonctionnels en 

rapport avec les dents.
4. Maladies dentaires relativement á la Santé publique.
5. La surveillance de la santé des enfants entre le premier ágé 

et l’áge scolaire. (Simultanément avec XVIII 3.)
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ÉRDEKES ESETEK.

Redressement forcé esete. Az egyesület utolsóelőtti 
-ülésén bemutattam egy 21 éves fiatal embert, kinél 3 '/2 évvel 
azelőtt a bal felső metszőfogon redressement forcé-t végeztem. 
Ezen egyébként nem ajánlatos beavatkozásra azért volt szük­
ség, mert a kb. 90 fokban megfordult, tehát mesialis élével 
előre irányult fog a patienst oboe-tanulásban akadályozta 
volna, neki pedig ez oly fontos és sürgős volt, hogy fogát 
kihúzatta volna. Ezt elkerülendő, végeztetett az egy ülésben 
való megfordítás.

6 hét múlva a fog rendben volt; helyén erősen állott 
és csak biztonság kedvéért maradt rajt 3 hónapig sín. Azóta 
a fog normalis és a szájban alkalmazható vizsgálati módokra 
mint ép fog reagál.

Ezért ajánlatos ily kivételes esetben a redressement forcé 
megkísérlése. Dr. Bányai Sándor.

Korona okozta alveolaris necrosis. Egy kollegánk 
alsó baloldali II. molárisa fölé alkalmaztak egy borító koro­
nát, mely fölhelyeztetése óta állandóan fájt. A kezelő orvos 
a koronát nem távolította e l; végül a kartárs hozzám fordult 
tanácsért. A fog ingott, kevéssé volt fájdalmas; a nyak körül 
fellazult foghús, genyömlés; szájbűz. A korona eltávolítása 
és a fog feltárása után az osteo-periodontitis nem igen szűnt, 
végül kb. a 7. napon, a fogat körülvevő alveolus nyaki ré­
szének fele kb. 1 mm. széles gyűrű formájában, mint elhalt 
csontrészlet, levált. Eltávolítás után 2 napra teljes gyógyulás; 
a  fog fix; újabb tömés. A csontelhalást a korona szélének 
nyomása okozta. Dr. K. Z.

T í z  évig benfelejtett draincső. Patienset 10 év előtt 
úgy látszik, abscedáló periostitis miatt operálták s incisio után 
drainezték. A drain körülbelül 2 cm. hosszú, 4 mm. átmérőjű, 
fiz évig maradt helyén, folytonos genyedést okozva, míg most 
eltávolíttatott s gyógyulás állott be. Landgráf Lörincz dr.
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H IV A TA LO S RÉSZ.
A „Zentralverband der Österreichischen Stomatologen“

pályázati hirdetménye.
Tíz éves fennállásának alkalmából a Zentralverband 500 

koronás pályadíjat tűz ki, a stomatologia körébe vágó, leg­
jobb, még eddig nem közölt munkára.

Pályázhat minden orvos és fogorvos, a ki 1912 már- 
czius 1.-től 1913 február végéig ilynemű dolgozatát az egye­
sület elnökségének (Wien I., Graben 31) beküldi.

A már egyszer beküldött dolgozat vissza nem vonható.
A bíráló-bizottságnak joga van a díjat két egyenlő részre 

osztani, ha egyenlő értékű munkálatok kerülnek bírálat alá; 
ha a pályadíjra méltó dolgozat nem küldetnék be, a pályázat 
határidejét egy, esetleg két évre is kitolni.

A szerző köteles megengedni, hogy benyújtott dolgozatát 
elsősorban az „Oesterreichische Zeitschrift für Stomatologie“ 
közölhesse.

A dolgozatok a nyomda számára alkalmas formában 
küldendők be és lehetőleg még a benyújtási határidőn belül 
meg fognak jelenni. Minden leközölt munkálat ívenkint, a 
szokásos 80 korona tiszteletdíjban részesül; a nyomtatás és 
cliché költségeit a folyóirat fedezi.
A Zentralverband der Österreichischen Stomatologen nevében .

Dr. Rudolf Bum Dr. W. Herz-Franki
jegyző s. k. elnök s. k.

Pályázati hirdetmény.
A „Fogorvosi Szemlé“-nek 1911. évi márczius, június 

szeptember, deczember és esetleg 1912. évi márcziusi szá­
mában megjelenő eredeti czikkek legkiválóbbja 200 korona 
pályadíjat nyer. A pályázásra való igény külön bejelentése 
felesleges.

Az összes megjelent czikkek között a bírálatot a Magyar 
Fogorvosok Egyesületének választmánya fogja megejteni és a 
pályadíjat az érdem szerint legkiválóbbnak, vagy két aránylag 
legjobbnak felosztva, 100—100 koronában fogja odaítélni.

A M. F. E. választmányának megbízásából:
Dr. Körmoczi Zoltán, 

szerkesztő.
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Figyelmeztetés.

A 112.026/1911. számú b. m. rendelettel foglalkozó 
üléseinkről felvett jegyzőkönyveket az elnökség és a szerkesztő 
között történt megállapodás alapján csak kivonatosan közöljük.

Jegyzőkönyvi kivonat a delegatiónak 1912 április 15-én 
tartott üléséből.

Elnök: Szabó József; jegyző: Körmöczi Zoltán.
Jelenvoltak: Szabó József, Vájná Vilmos, Lichtmann 

Samu, Fried Samu, Sándor Samu, Berger Ferencz, Balassa 
Béla, Siklósi Armand, Körmöczi Zoltán.

Szabó referálja, hogy a kormányhatóság és az O. O. Sz. 
vezetősége között létrejött megállapodást a kormány egyolda­
lú ig  megmásította; a bizottság előtt kifejtett okoknál fogva 
ő nem hiszi, nogy az 0. 0. Sz. élesebb harczot fog indítani 
a kibocsátandó pótrendelet által teremtendő helyzettel szemben.

A bizottság kimondja, hogy
1. az ügy ilyen állásában meg nem nyugszik,
2. a szaktestületek a sérelmek sanálására minden meg­

engedett eszközt felhasználnak a Szövetséggel karöltve, ha 
nem lehet, a Szövetség nélkül is.

Szabó indítványozza, hogy
1. kérjük fel a Szövetség Igazgató-Tanácsát, hogy leg­

utóbbi határozatához ragaszkodjék,
2. a pótrendeletet felebbezze meg a közigazgatási bizott­

sághoz,
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3. kérje fel a kinevezendő vizsgabiztosokat, hogy ne 
vizsgáztassanak.

Fried Samu határozati javaslatot nyújt be.
Az Országos Stomatologusok Egyesülete és a Magyar 

Fogorvosok Egyesülete által kiküldött közös bizottság elha­
tározta, hogy a kartársak becses figyelmét újból és nyoma­
tékosan felhívja a két egyesület ama már közzétett határoza­
tára, melyben kérte az összes kartársakat és magántanárokat 
hogy ezen vizsgáztatásban részt ne vegyenek.

S minthogy eme törvénytelen rendelet végrehajtását vagy 
megmásítását, daczára, hogy a sokszor hangoztatott méltá­
nyosságból az engedékenység legszélsőbb határáig ment, 
keresztülvinni nem tudta, a kartársak solidaris érzületére apel­
lálva, ethikai vétségnek jelentette ki eme vizsgáló bizottságban 
való résztvételt. Ugyancsak e tárgyban a kellő számú aláírás­
sal ellátott beadványban az Országos Orvos-Szövetség rend­
kívüli congressusának összehívását kérte.

Körmöczi Zoltán határozati javaslatot terjeszt elő:
Mondja ki a bizottság, hogy az 1911 október 2.-án 

kelt 112.026. sz. B. m. r.-ből eredő sérelmének orvoslását 
az O. O. Sz.-től kérte s annak protektorátusa alá helyezte a 
fogorvosok ügyét s hálás is azon jóindulatért, melylyel az
O. O. Sz. ezen úgy a fogorvosi, mint az egész orvosi karra 
sérelmes kérdést felkarolta.

Tudatában vannak a szakegyesületek képviselői annak, 
hogy az O. O. Sz. felette kényes helyzetben van akkor, ha 
minduntalan az egyes szakministeriumokkal szemben hadi­
lábra kell helyezkednie, mert fájdalmasan érezzük, hogy Ma­
gyarországon a ténybeli és a törvényes hasisra támaszkodó 
igazság nem egyenértékű védelem az eszközökben nem válo­
gatós kormányok hatalmi túlkapásaival szemben.

Le kell azonban szögeznünk, hogy a belügyi kormány, 
illetőleg annak a fenti ügygyei foglalkozó faktorai az O. O. 
Sz.-nek, valamint a többi orvosi testületeknek képviselőit is 
tévhitben tartották, félrevezették.

Ki kell jelentenünk, hogy a kibocsátandó vagy kibocsá­
tott pótrendelet rendelkezéseit sérelmesnek találjuk 1. mivel
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az első rendelet kapcsán kifejtett gravameneinket nemcsak 
nem orvosolja, hanem meg is erősíti; 2. mivel a ministeri 
rendelet törvénytelen, tételes törvényt sértő voltánál fogva,
3. mivel véglegesnek nem mondható „rendeleti“ minőségé­
nél fogva.

Ugyanis ezen ministeri rendeletek helyes és helytelen 
intézkedéseket tartalmaznak:

Csakhogy a helyes intézkedés, vagyis a fogtechnikusok 
működési körének a jövőben való megszükítése nem bírhat 
jelentőséggel, ephemer értékű, mert akár még a jelenlegi 
kormány, akár a következő kormányok a mai praecedensek 
alapján könnyen fognak adni a szőkébb működési körbe 
szorított technikusoknak tágabb keretű hatáskört.

A helytelen intézkedése azonban ezen rendeletnek, mely 
jog^t ád technikusoknak orvosi működésre, a polgári jogfel- 
fogas szerint, szerzett jogokat fog statuálni (bár a jog szer­
zése törvénytelen), így tehát a rendelet helytelen intézkedései 
állandóan fenmaradó bajokat eredményeznek.

A szaktestületek kiküldöttei tehát a technikus-kérdés 
végleges reformálását másként, mint törvényhozás útján el 
nem képzelhetik.

Ha a belügyminister 1909-ben jónak látta az 1876. 
XIV. t.-cz. keretéből egyes részeket revisio alá venni s az 
O. 0. Sz.-et 3 törvényjavaslatnak, névszerint az élelmiszerek 
hamisításának meggátlásától, a ragályos betegségek terjedé­
sének meggátlásáról, továbbá a közegészségügyi szolgálat a 
törvényhatóságoknál czímü törvényjavaslatok codificálásával 
megbízni s a mely megbízatásnak az O. O. Sz. kitünően 
meg is felelt, ám bízza a belügyminister a fogtechnikus-kérdés 
végleges reformját czélzó törvényjavaslat készítését is az 
O. 0. Sz.-re és bizonyos, hogy az 0. O. Sz. ezen feladatát 
mindkét félnek és a kormánynak is megelégedésére fogja 
megoldani.

Maradjon addig a status quo ante, csakhogy az 1911 
október 2. után kelt iparigazolványok tulajdonosai a közön­
séggel való közvetlen érintkezéstől továbbra is eltiltva ma­
radjanak.
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A mi pedig a kibocsátott pótrendelet végrehajtását illeti, 
a szaktestületek egységesen azon véleményen vannak, hogy 
önérzetes magyar orvos és orvostanár ezen az egész orvosi 
karra sérelmes rendelet végrehajtásához segédkezet nem nyújt­
hat, azaz vizsgabiztosi tisztet el nem fogadhat.

Midőn tehát ügyünket továbbra is az O. 0. Sz. protec- 
toratusa alá helyezzük, kérjük az O. O. Sz. bölcs vezetőségét, 
találjon módot arra, hogy a fenti ministeri rendeletben előirt 
vizsgabiztosi állásra magyar orvos ne vállalkozzék.

Magáévá teszi azonkívül a Szabó-féle javaslat két első 
pontját, továbbá Fried Samunak a rendkívüli congressus össze­
hívását czélzó indítványát.“

A bizottság Körmöczi indítványát fogadja a Szabó-féle 
indítvány két első pontját, továbbá Fried indítványának a 
rendkívüli congressus összehívását czélzó részét.

Az elnökséget a határozatnak tetszés szerint való publi­
kálására hatalmazza fel.

Jegyzőkönyvi kivonat a delegatiónak 1912 április 28.-án 
tartott üléséről.

Elnök: Szabó József; jegyző: Körmöczi Zoltán.
Jelenvoltak: Szabó József, Rothman Ármin, Sándor Samu, 

Gadány Lipót, Dalnoky Viktor, Siklósi Armand, Lichtmann 
Samu, Fried Samu, Balassa Béla, Hattyassy Lajos, Körmöczi 
Zoltán.

Siklósi referál a Schwartzer bárónál járt deputatiónak 
ügyében.

A delegatiós bizottság Szabó József indítványára hosz- 
szas vita után 7 szóval 2 ellen kimondja, hogy az

Országos Orvos-Szövetséghez legutóbb beadott kérvényt 
visszaveszi annak kijelentése mellett, hogy a további küzde­
lem hiábavalónak mutatkozik.
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Jegyzőkönyvi kivonat a Stomatologusok Országos Egye­
sületének és a Magyar Fogorvosok Egyesületének 1912 

május 3.-án tartott együttes rendk. közgyűlésükről.

Elnök: Hattyassy Lajos. Jegyző: Erdős Emil.
Körmöczi felolvassa a múlt közgyűlés jegyzőkönyvét.
Szabó referál az eddig történtekről (Lásd Kari érdek).
Több hozzászólás után kimondja az együttes közgyű­

lés: 1. hogy az egyesület tagjai a vizsgáló bizottságban nem 
vehetnek részt;

2. hogy a bizottságban való részvételt ethikai vétség­
nek minősíti.

3. Lukács ininisterelnöknél eljár az ügy érdekében.
4. Dollinger-hez deputatiót meneszt.
5. Hírlapi communiquét mellőzi.
Szabó József lemond a delegatiós bizottságnak és a 

M. F. E.-nek elnökségéről.
Hattyassy lemond a Stom. Orsz. E.-nek elnökségéről.

Jegyzőkönyvi kivonat az 1912 május 10.-én tartott 
választmányi ülésről.

Elnök: Landgraf Lörincz. Jegyző: Erdős Emil.
Vendég: Kozma.
A választmány memorandum szerkesztését határozza el. 

A bizottságba az elnökség tagjain kívül Kozma, Berger és 
Szabó küldetnek ki A memorandum egy példánya Dollingei 
tanárnak, a másik Kozmá-nak adandó.

Elnök felolvastatja Körmöczi levelét, ki az ügyek to­
vábbi vezetésében nem kíván részt venni s a delegatiós bi­
zottsági tisztéről lemond.

Felolvastatja Salamon Henrik levelét is, ki az alelnöki 
tisztről mond le.

Tudomásul vétetik.
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Tudományos ülés 1912 április 26-án és június 7.-én.
Tárgy: 1. Dr. Landgraf Lörincz demonstratiója: „2 cm.

hosszú draincső 10 év óta egy alveolaris 
tályogban elzárva“.

2. Discussio Dr. Rothmann demonstratiója felett.
3. Discussio Dr. Bányai demonstratiója felett. 

(Diploéba való injectio. Jövő számunkban 
közöljük.)

A Budapesti Kir. Orvosegyesület stomatologikus szak­
osztályának ülése 1912 április 24.-én és 1912 május

22.-én.
1. Bemutatás. Dr. Major: Mintavétel restaurativ pro- 

thesisek eseteiben és idevonatkozó betegek és készülékek 
bemutatása.

2. Előadás. Prof. Árkövy: A fog- és stomatologikus 
állcsont-bántalmak új felosztásának indokolása. Folytatás: a 
periodontitisek és morbi ossis maxillaris.



V. évfolyam . 1912. O k tó b e r

FOGORVOSI SZEMLE
SZERKESZTI: Dr. KÖRMÖCZI ZOLTÁN.

f

TARTALOMJEGYZÉK:
Eredeti közlemények:
Dr. Höncz Kálmán : Fragilitas den­

tium ..................................................  125
Dr. Várnai Sándor: Az emberi fog az 

archaeologia és ethnographia világánál 138 
Dr. Földes József: Száj és-fogápolás

az iskolában ..................................  142
Dr. Bilasko György: A fogak és fog­

sorok rendellenes elrendeződése ... 174 
Külföldi irodalom:
A pyorrhoea megelőzése és korai ke­

zelése, (Wilson, Colorado). Ref.; Dr.
László M ór........... ............................. 158

Lapszemlék ...      164
Könyvismertetések ........................  168
Érdekes esetek...................................  170
Vegyes rovat ...................................  171
Hírek ...   172
Kari érdek .......   174
Hivatalos rész :
Pályázati hirdetmények......................... 175
Hirdetések.

Fragilitas dentium.
Irta: Dr. Höncz Kálmán, egyet, m.-tanár.

Mindennapi munkámnál kiterjesztem figyelmemet min­
denre, a mi a rendestől valamiben eltér, az eltérésekről pon­
tos jegyzetet készítek, a corpus delictit pedig kellő jegyze­
tekkel ellátva, gondosan megőrizem. Ily eljárással sok olyan 
becses adat birtokában maradtam, mely nélkül azok fele­
désbe mentek, vagy elkallódtak volna.

Például szolgálhat a következő esetem i s :
14 év előtt felkeresett egy, nekem nagyon kedves be­

tegem azzal a panaszszal, hogy rendes ételek rágása közben 
T"j egy teljesen ép és egészséges foga eltörött, a vizsgálat­
nál kiderült, hogy a T I  koronája egészen letört a foghús 
széléig, élő pulpával birt s hogy a letört egész koronán szu­
vasodásnak nyoma sem volt. Az illető patiens akkor 51 éves 
volt, erőteljes és teljesen egészséges, fogsora a j T  kivételé­
vel teljes, a fogak szürkés színűek, rövidek és erősek. Szó­
ban forgó fog a sorból kissé kiállott, a harapás már a mor­
dex rectushoz közeledett.

Ez utóbbi mozzanatokban véltem a törés okát meg­
találni s egy csapos fog behelyezésével helyrepótoltam az 
elszenvedett veszteséget.
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Négy évvel későbben ugyanaz a patiens elmondja, hogy 
evés közben recsegést hallott és szájában találta egy fogának 
koronáját. A vizsgálat kiderítette, hogy ez a j_5_ koronája, 
melynek úgy distalis, mint mesialis oldalán egy-egy kisebb 
fémtömés volt, melyek közül azonban egyik sem hatolt túl- 
mélyen, a letört fog nem állott isoláltan és élő pulpával 
birt.

Csodálkoztam a tényen, de nem tulajdonítottam neki 
nagyobb fontosságot, miután többszörösen betömött fogak 
letörése nem tartozik a ritkaságokhoz.

Jobban csodálkoztam azonban, a midőn egy évre rá 
betegem azzal a panaszszal állított be hozzám, hogy nyúl- 
hús rágása közben felső fogsorának bal oldalán szörnyű 
nagy recsegést hallott, utána pedig egyik fogában nagy fáj­
dalmat érzett. Azt hitte, hogy nyúlcsontba harapott, de ilyet 
szájában nem talált. Vizsgálatnál kiderült, hogy a _£J alveo- 
lusában mozog és hogy e mozgatás erős fájdalmakkal jár. 
A fog hidegre, melegre jól reagált. Patiens kívánságára ki­
húztam e fogat, a mely a szomszéd fogakkal körül volt véve. 
Kihúzásnál meggyőződhettem, hogy a fog teljesen ép, igen erős 
kinézésű, a törés az alveoluson belül történt, a fog felső harmadá­
ban, az alveolus szélétől 9 mm.-nyire, haránt irányban.

Az extractio 1906 február 10.-én történt, a felső tör- 
vég nélkül, a mely rigid, vastag alveolusban volt elhelyezve, 
azt 1908 szeptember 19.-én, tehát 2’/2 év múlva, távolítot­
tam el, mely addig ott reactio nélkül maradt s most már 
annyira leereszkedett, hogy annak eltávolítása nehézségekbe 
nem ütközött.

Az 1. ábra mutatja az eltörött fogat, a két törvég a 21/2 
év letelte daczára tökéletesen egymáshoz illett.

Hasonló panaszok miatt távolítottam el 1909 május 
20.-án a pT , ez a fog hirtelen lógni és fájni kezdett, de az 
intelligens beteg nem tudta megmondani, hogy valami trauma 
érte volna, recsegést sem hallott. Thermikus ingerekre a fog 
reagált. Az extractio nagyon könnyén ment, kihúzás után lát­
tam nagy álmélkodásomra, hogy ennek a fognak a gyöke­
réből is hiányzik egy jókora darab, a mely a foghúzásnál
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semmiképpen sem tört ie, tekintettel a fog erős lógására és 
az extractio szerfelett könnyű és akadály nélküli voltára. A 
pulpa élt, de már lobos volt. Reconstruálva a fog alakját az 
alveolusban visszamaradt rész legalább is 7 mm. nagyságú 
lehet. A törés ferde irányú. (Lásd 2. ábrát). Egy hónappal ké­
sőbben eltávolítottam az antagonista hiány miatt megnyúlt Jj5_ 
is, melyen defectus nem volt.

1. ábra 2. ábra

Ez esetemben a száraz tényállás, melynél nagyon fel­
tűnő az, hogy aránylag gyenge behatásra egyszerűen rágásnál 
két fog koronája tört le, két fognál pláne interalveolaris gyökér­
törés jött létre. Nagyobb traumáknál egy vagy több fogkorona 
letörése, a gyökereknek isolált s végre a korona s gyökerek (hosz- 
szanti törés) együttes törése nem tartozik a ritkaságok közé, az 
azonban már ritka dolog, ha a törés rágás közben jött létre. 
Ritkaságát és érdekességét fokozza az a körülmény is, hogy 
a törés alveoluson belüli volt két esetben és hogy aránylag 
rövid idő alatt egy szájban a törés négyszer ismétlődött. 
Önkénytelenül eszembe jutott az osteopsathyrosis a csontok­
nak ama törékenysége, mely előhaladott korban és mint Ic-
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bos osteoporosis (syphilis, tuberculosis, scarlat, malleus és 
osteomalacia után) fordul elő.

A klinikai észleletek a mellett szóltak, hogy itt fog­
törékenység esete forog fenn, egy betegség, melyet eddigelé 
nem ismertem és leírva sem találtam, miután azonban ez a 
véletlenségnek egy furcsa játéka is lehet és viszont, ha be­
tegség, okvetetlenül szöveti elváltozást is fog mutatni; meg­
kértem Buday Kálmán dr. urat, a kórboncztan rendes taná­
rát a fogak szöveti vizsgálatára. Buday tanár a fáradságos 
vizsgálatot megejtette és a vizsgálat eredményét a követke­
zőkben foglalja össze: ■

50 éves, jelenleg már 64 éves férfi 3 foga csiszolatokon 
képezte szöveti vizsgálat tárgyát. j

1. Egy paraernolaris fog, melynek antagonistája hiány­
zott s ezért kihúzatott; ez a fog nem volt eltörve. ■

A fog hosszirányban átfűrészelve, elég ellenállónak mu­
tatkozik, a zománczczal fedett rész alig fűrészelhető. Csiszo­
lat a nyaki részből történt. Itt a dentinnek a gyökérhez kö­
zelebb eső részei (melyek megtekintve is foltonkint áttet- 
szőbbek, szürkébbek, mint a koronához közelebb eső inkább 
átlátszatlan fehér helyek), nagyítóval vizsgálva, aránylag ke­
vés dentincsatornával bírnak, e helyett majdnem kizárólag 
az úgynevezett hálós, rácsos (reticularis) dentint látni, nagy­
számú interglobularis üregekkel. Feltűnik még az is, hogy a 
nyakcsatorna és a külső régi dentinréteg közt egy belső 
dentinréteg is fellépett, a mely majdnem tisztán rácsos szer­
kezetű.

Egy hullai fogban, melyet összehasonlításul megvizs­
gáltunk, a dentincsatornák sokkal számosabbak s egyenlete­
sen vannak elosztva; a rácsos dentin nem olyan szabály­
talan foltokban lép fel, inkább a gyökér közvetlen közelében 
található.

2. Egy másik praemolaris , mely étkezéskor tört el, 
csúcsa fölött mintegy 8 mm.-re volt eltörve.

A zománczczal fedett darabnak a törési felülethez kö­
zel eső részéből haránt irányú csiszolatot készítettünk. Na­
gyítóval vizsgálva itt is elég sok a reticularis dentin, bár a
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dentincsatornák is elég nagy számúak és rendszeres lefutá­
sinak. A régi dentinnel körülvéve egy kerekded területen itt 
is másodlagos dentinből álló szigetet lehet találni, a mely a 
tökbi dentin közé mintegy be van ékelve, úgy hogy a régi

3. ábra

dentin csatornái a másodlagos dentin körül körkörösen fut­
nak. (Lásd 3. ábra.)

3. Egy magától eltört szemfog hosszcsiszolatán már 
szabad szemmel is a törési részhez közel a dentin egészen 
átlátszó s nagyító alatt itt a dentincsatornák hiányoznak s 
majdnem kizárólag csak reticularis dentint lehet látni.
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Az elváltozások tehát egyrészt a reticularis dentin szo­
katlan nagy kiterjedésében, másrészt másodlagos dentin föl­
lépésében állanak.

* **

A kórszövettani vizsgálatból kitűnik, hogy a hossz- 
csiszolatokon már szabad szemmel is lehet a gyökérhez kö­
zelebb eső részeken áttetszőbb szürkés foltokat látni, a míg 
ezek a foltok a koronához közelebb eső részeken inkább át­
látszatlanok és fehérek. Górcső alatt a dentin megszokott 
szabályos voltában nagy változás, mondhatni rendetlenség 
van, helyenként nagyon kevés a dentincsatorna, helyét reti­
cularis dentin foglalja el nagyszámú interglobularis űrökkel. 
Ezenkívül pedig mindenütt másodlagos dentinből alkotott 
szigetek vannak, melyeknek létrejöttét legfeljebb a magasabb 
korból lehetne még magyarázni, miután a pulpának fokozot­
tabb tevékenységére — tekintettel a koronák cariesmentes- 
ségét — itt szükség nem volt.

Tekintettel a szövetek ily szembetűnő nagy elváltozá­
sára, kiváncsi voltam már most, hogy a fogak vegyi össze­
tételében nincsen-e szintén eltérés. E czélból felkértem Orient 
Gyula dr. vegyészt, a kolozsvári vegytani intézet régi és meg­
bízható tanársegédét, a ki azonfelől mint stomatologus a 
fogak biochemiájával nagy előszeretettel viseltetik, hogy ejtse 
meg az eltávolított fogakon a szükséges vegyelemzést.

Mielőbb azonban az ő eredményére rátérnék, szüksé­
gesnek tartom egybevetés czéljából a fogak biochemiájából a 
legfontosabb adatokat felsorolni.

Bertz F.‘ a dentin vegyi összetételét a következőnek 
találta :

2 9 '1 5 %  s z e r v e s  a n y a g o k  

38-1 .8%  C aC  
1 -5 1 %  MgO 

3 0 '2 4 %  P 20 5 1

1 F. Bertz : Ueber die chemische Zusamensetzung der Zähne. 
Inaug.-Diss. Würzburg, 1899.
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A zománcz összetétele szerinte:
6'82°/o szerves anyagok 

50'22°/o CaC 
l-73o/0 MgO 

41-69% P20 5

A czement úgy górcső alatt, mint vegyi összetételekben 
azonos a csonttal.

Offer Th. R.1 egy egészséges csont összetételét az aláb­
binak találta:

1 -530/0 aetherben oldható anyagok 
29'63% szerves anyag 
53-02% CaO 

1-14% MgO 
32-40/c P20 5

Igen beható a Gassmann Th.2 vizsgálata, a ki külön­
böző emberi fogakat analysált és a következő értékekhez 
jutott:

Tejfogak Szemfogak Bölcsesség­
fogak 60 éves ember foga

s z á z a l é k

8-76 8-08 6-83 8-27 H,0
22-84 222 18-51 21-42 hevítési veszteség
29-59 29-78 31 77 30-25 Ca
0-28 087 0-80 0-82 Mg

40-64 40-98 41-48 41 10 P04
4-12 4-18 5-17 4-32 CO,
0-37 0-41 0-4 0-24 Cl
0-35 0-34 0-33 0-27 K
0-54 0-61 067 0-61 Na

A kor szintén befolyással van a fogak vegyi összetéte­
lére, a szöveti nedvek és organikus anyagok kevesbednek. 1 2

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

2 Th. Gassmann: Chemische Untersuchung der Zähne. Zeitschr. 
f. physik. Chemie, 55, 455—465.
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E tekintetben Köhrs C.1 végzett vizsgálatokat és vizsgálatai­
nak eredményét a következő kimutatásban teszi áttekint­
hetővé :

Z o m á n c z

6 éves molaris Normalis fog Senilis fog

2-43 2-15 1-33 1-09 1-12 1-34
839 9-25 7-71 7*71 7-36 6*85

10-82 11-41 9-04 8-80 8-48 8-19

A h a m u b a n

52-58 53-75 55-37
— 1-08 — — 0-84 0-66
— 36-89 — — 37 2 36-26

0-29 — — 0-29 0-29

D e n t i n

6 éves
j

molaris Normalis fog Senilis fog

10-46 1015 9-04 9-32 9'23 szövetnedv
24-09 24-46 23-06 23-06 22-21 hevítési veszteség

34-55 34-61 32-10 32-38 31-44 összesen

A h a m u b a n

53-38 53-42 _ 53-46 CaO
2-41 — 2-41 Í - 1-81 MgO

37-38 — 39-46 39-87 P2Or,
0-25 — 0-25 _ 0-25 FI

Tekintettel arra, hogy dolgozatomban a fogak vegyi 
összetételéből azok tartósságára is szeretnék következtetéseket

1 C. Köhrs Untersuchungen über die chemische Zusammen­
setzung der harten Zahnsubstanzen des Menschen in verschiedenen 
Altersstufen. Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, XIII, 361 
und 450.
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vonni, helyénvalónak tartom Gassmann Th.1 vizsgálatainak 
végeredményét is e helyen közölni, a ki Röse nézetét meg- 
czáfolva bebizonyítja, hogy a sokkal nagyobb ellentállóképes- 
séggel bíró kutyafogakban sokkal kisebb a mésztartalom, 
mint az emberi fogakban, ellenben a szerves alkatrészek na­
gyobb mennyiségben vannak meg.

Rendkívül érdekes vizsgálataiból az is kitűnik, hogy a 
gyenge ellenállással biró bölcsességfogban van a legnagyobb 
CaO-tartalom. E vizsgálatból tehát kitűnik az, hogy a fogak­
nak mésztartalma nincsen összefüggésben azok tartósságával 
és a fogak idő előtti tönkremenetele nem áll a mészhiánynyal 
arányban, a miből Gassmann azt a tételt állítja fel, hogy a 
fogak tönkremenésének oka nem a mésztartalom csökkenésében, 
hanem a szerves anyagok megfogyatkozásában rejlik.

Könnyebb tájékozódás kedvéért ide iktatom analysisé- 
nek végeredményeit:

Szemfogak Bölcsességfogak
Víztartalom - 8'09% Víztartalom — 6'75%

Hevítési veszteség — 22'20%  Hevítési veszteség - 18'33%
Mész ________  - 29-78°/0 Mész _________=  31-653 a
Magnesium... — - l'87°/0 Magnesium... __ - 0'80%
Szénsav____ ___=  4'18% Szénsav. . . ______=~ 5'29%
Chlor ... ______=  0-41% Chlor _________=-- 040%
Kalium_ _ _ =  0'34% Kalium__ _ _ =  0'33%
Natrium____  _ -  0'61% Natrium____  .. - 0'67%

99-37% 98*95%
Emberfog:

60 éves foga Tejfog
Víztartalom -  8'27 .........  ... == 8'76%

Hevítési veszteség _ = 21 '42% ... ... ___  _ =  22'84°/o
Mész..................... .....-  3025°lo _____________ =- 29-59°/0
Magnesium____  ... =  0'82% _ _ . . . _ — 0-78°/o
Phosphorsav ... __=  41'10%    =  40'64°/o
Szénsav............. ...  ==■ 4'32°/0 _ . . . _ .... =  4'12%
Chlor _______  ... =  0'24°/o __________  =  0'37%
Kalium __________ =  0'27% _________   =  0'35%
Natrium_ ... _ _ — 0'61% ___ ___... =  0'54%

99-03%, 9023%
1 Gassmann Th.: Bericht des V. internationalen zahnärztlichen 

Kongresses 1. 367.
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Kiity afog:
Víztartalom =--- 10-97%

Hevítési veszteség............ . =  25'99°/0
M ész  ...____________________ =  27-23<>/o
Magnesium __   =  0 ’73°/o
Phosphorsav ... ... ... — =  39-21%
Szénsav ............ . ... _ — 4-50°/0
C h lo r........................  =  0-19%
Kalium___  _ _ ... ... =  0-15%
Natrium ....................   =  0-94%

- 98-94%

Ezek előrebocsátása után jobban fogjuk tudni méltá­
nyolni az Orient Gyula dr. vegyész által talált eredményeket, 
a melyek egy egészséges fog vegyi összetételétől lényegesen 
különböznek.

Orient Gyula dr. analysise szószerint így hangzik:
Víztartalom ........................ . ...  ...  5-79%
Alkohol-aetherben oldható...     2-14%

A vízmentes és alkohol-aetherrel kivont rész tartalmaz:
Szerves részt ............ . — 12’515%
Szervetlen részt _ ... ... 87-485°/0

Az anorganikus rész tartalmaz:
Calcium phosphat............. . ... — 76-52%
Magnesium p h o s p h a t —  ....................  2 -3 8 %
Calcium c a r b o n a t  —  . . .  —  . . .  5 -6 0 %
Ferri phosphat    — — ...   6‘94%

„Az analysis eredményéből kifolyólag feltűnő az anorga­
nikus részek szokatlan magas tartalma és a szerves alkat­
részek tetemesen csekély volta. A ferri phosphat meg külö­
nösen a mellett tesz tanúságot, hogy a fog chemiai constitu- 
tiója rendkívülien szokatlan.1‘

Ha már most ezek után ezt a vegyelemzést fentebb 
felsorolt vegyelemzések bármelyikével összehasonlítjuk, meg­
győződhetünk, hogy az mindegyiktől lényegesen eltér.
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A víztartalom rendes fogakban 8 és 10% szokott lenni, 
esetemben az csak 579%  volt. E ténynek részemről laikus 
észszel nem nagy fontosságot tulajdonítottam, tekintettel arra, 
hogy a vizsgálatra került fogak 8—14 évig hevertek nálam, 
nem úgy ám a vegyész, a ki a víztartalom meghatározásá­
nál a fogat 110° C-ra is felhevíti.

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

Az anorganikus részek Gassmann szerint tejfogakban 
76-39%, 60 éves ember fogában 77'61%-ot tesz ki, az álta­
lam vizsgálat alá bocsátott fogakban a szervetlen részek 
mennyisége 87,485% volt, olyan magas szám, milyent ana- 
lysisekben csak ritkán lehet találni s a melyekről a vegyész 
a „szokatlan magas tartalom“ kifejezést méltán használhatta. 
E magas arányszám elérésében úgy a calcium phosphat 
(76-52%), mint a magnesium phosphat (2 38%) és calcium 
carbonat (5-60%) járult hozzá.

A vizsgált fogak chemiai összetételét rendkívül szokat­
lanná teszi a ferri phosphat jelenléte. Hoppeseiler csupán 
hullafogakban talált ferri phosphatot, de azt is csak olyanok­
ban, melyek hosszabb ideig vasat tartalmazó talajvízben 
feküdtek. Az ilyen fogak kékes-szürkék, Hoppeseiler egyene­
sen „kék fogak“-nak nevezi.

Hogy a vizsgált fogakba hogyan került a ferri phos­
phat és mi annak a jelentősége, azt megmagyarázni magam­
nak nem tudom, de annyi bizonyos, hogy ez a szokatlan 
alkatrész már az élőfogban volt jelen és a letörés vagy ki­
húzás után azokba nem kerülhetett tekintettel arra, hogy 
azokat igen gondosan őriztem és óvtam.

Mérlegelve az eddigi észlelteket és vizsgálati eredménye­
ket, bátran és teljes joggal állíthatom, hogy esetemben több­
szörösen előforduló fogtörés nem csupán a véletlenség egy 
játéka volt, hanem fel volt tételezve a fogállománynak szövet­
tanilag és vegyileg kimutatható oly változása által, a mely a 
fogak törékenységét vonta maga után.

Betegemnél tehát egy valóságos fragilitas dentium volt 
jelen, a mely betegség nézetem szerint egyáltalában nem tar­
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tozik a ritkaságok közé, mert hiszen igen gyakran találko­
zunk oly betegekkel, kiknek fogai mind letörtek s könnyen 
morzsolódtak, a miről a szájban ékeskedő gyökerek élénken 
tanúskodnak, esetem talán csak azért érdekes, mert itt a 
törések fogsejten belül történtek és alkalmat nyújtottak a 
betegség pontos vizsgálatára és e koraiak fölvételének jogos 
voltára.

Buday tanár úrnak és Orient tanársegéd úrnak lelki- 
ismeretes és fáradságos vizsgálataikért e helyen is hálás kö­
szönetét mondok.

Hasonló esetet még csak a Revue trimestrielle beige 
de Stomatologieben 1912. évi II. füzetében találtam1 leírva, 
a hol dr. Messian J. anversi stomatologus „Fracture dentaire 
spontanée“ czím alatt egy betegről ír, kinek teljes egészséges 
baloldali felső szemfoga minden nagyobb behatás nélkül 
hosszában kettétört és azt el is távolította. A pulpa már nem 
élt. Az illető — orvos — 55 éves, teljesen egészséges egyén 
vizeletében sem czukor, sem fehérje nem volt, csak sok 
húgysav.

Az okra vonatkozólag azt írja: „Mon impression est 
que cette dent, assez bien calcifiée, predisposée á la fracture 
done . . . tehát az elmeszesedésnek tulajdonítja, vegyi vizs­
gálatot azonban nem végzett.

Ha már most czikkem végéhez érve azt kérdezem ma­
gamtól, hogy egészen tudományosan dolgoztam-e fel ezt az 
esetet, őszintén be kell vallanom, hogy nem. Hiányzik belőle 
a Röntgen-sugárral való vizsgálat és az elektrodiagnostika.

Mentségemre szolgálhat á) azon körülmény, hogy 8—14 
év előtt mi stomatologusok sem tartottuk olyan fontosságú­
nak a skiagrammok készítését, melyek nélkül máma tudomá­
nyosan dolgozni már nem tudunk, b) sem berendezésünk, 
sem gyakorlatunk nem volt hozzá, mert hiszen tudjuk, hogy 
Röntgen az ő X-sugarait csak 1895. év deczember végén 
ismertette először. De lehetséges, hogy ha ez a patiensem

1 E czikkre Zitz J. dr. gyulafehérvári ezredorvos hívta fel figyel­
memet, a miért neki hálás köszönetét nyilvánítok e helyen is.
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újból kerülne észlelésem alá hasonló bajjal, mert nem minden 
beteg engedi meg az ily vizsgálatot, és sürgetne erősen fájó 
és lógó fogának eltávolítására, talán máma is röntgenezés 
pélkül távolítanám el az intraalveolaris törést szenvedett 
fogakat, melyek megtartásáról már eleve le kellett mondanom.

Az újabb időben használt és ajánlott electrodiagnostikát, 
a mely Schröder által lett bevezetve és tudományosan kiépítve, 
Fuyt, Witthaus, Hafner, Madzsar és mások által leírva és 
demonstrálva, szintén nem vehettem igénybe, mert az akkor 
még ébrény korát sem élte.

Fontosságot azonban mindkét vizsgálati módszernek 
teljes mértékben elismerem, sőt éppen intraalveolaris törések­
nél kikerülhetetlen az ilyen vizsgálat, mert csak radiogrammok 
segélyével tudunk tájékozódni a gyökértörés helye, nagysága 
és iránya felől, a mi egyfelől a bevezetendő gyökérresectióra 
vagy másfelől egy „Dentinkallus“ bevárására bírhat döntő 
befolyással.

Gyökértörést láttak t. i. már gyógyulni: Wedl, Wunsch­
heim, Williger, Greve és Zilz.

A pulpa villanyárammal való vizsgálata pedig útba 
igazit, hogy vájjon él-e, lobos-e, vagy pedig el van-e már 
halva az, a mi természetesen a kezelésre szintén igen-igen 
fontos és nagy súlylyal bír.

— E E B üE B -
Mindennapos használatra, az egyedül megbízható

komoly orvostudományos alapon készült

száj- é s  fogápoló szerek.
Kaphatók mindenütt! Megrendelhető SANITOL fő­

rak tár Miskolcz czimen is
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Rz emberi fog az archaeologia és ethnographia
világánál.

Egy kitűnő angol fogorvos és fogspeczialista, a ki mes­
terségét a philosophia világánál nézi: Arthur Underwood egy 
most megjelent angol folyóiratban „A fogszú túlsúlya a 
czivilizált társadalmakban“ czím alatt sötét, de érdekes képét 
rajzolja meg fogaink jövő sorsának, mert nem kevesebbet 
vállalkozik bizonyítani, mint azt, hogy a mily mértékben 
előre haladunk a polgárosulás lépcsőjén, abban az arányban 
pusztulnak el fogaink Mint tudós orvos, ki a londoni királyi 
sebészeti akadémián a fogászati ismeretek vizsgáló biztosa, 
hosszú tanulmányokat tett fogaink fejlődéséről a történelem 
folyamán, az anthropomorphoid korszaktól kezdve a „prae- 
cibiculturalis“ és „cibiculturalis“, vagyis kenyértermelő kor­
szakokon át máig, s megállapításának eredménye, hogy élet­
módunknak a haladással járó változásai föltétien szükséges­
séggel vonják maguk után fogaink szépségének és ellenálló 
erejének fokozatos romlását.

Underwood éveket szentelt mindenféle históriai vagy 
földrajzi érdekű állkapocs-vizsgálatainak, a melyekhez hozzá­
férhetett. Mindenekelőtt a legrégibb fenmaradt példányokat: 
a neandervölgyi ember állkapcsát tette vizsgálat tárgyává s 
épp oly tökéletes fogazatot konstatált ennél, mint a milyen­
nel a legmagasabb rendű emlősök bírnak. Hasonlólag kifo­
gástalan fogazatot mutattak a praedynastikus kor egyiptomi 
koponyái, mely az egyiptomi civilisatiót megelőzte. De-
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már mikor a fáraók megkezdették a pyramisok építését s a 
polgárosulás terjedni kezdett a magasabb egyiptomi osztályok 
közt, az osztályok és körök fogai már a fogszú aggasztó 
nyomait mutatják. A finomultabb egyiptomi korszak 500 
megvizsgált aristokratikus koponyája közt alig találtatott 50 
ép fogazattal. Mai időben persze még ez is ideális arány 
lenne.

A régi görögök és rómaiak elhamvasztották halottjaikat; 
ez a kor tehát Underwood kutatásaira kevés anyagot kínált. 
De azért a tudós specialista itt is ugyanazokat a jelensége­
ket figyelhette meg. Titus Livius rómaiainál irigylésreméltó 
fogazat, mely díszére válnék a kapitoliumi farkasnak, Petro­
nius rómaiainál pedig már 143 megvizsgált koponya közül 
41 beteg fogazat, sőt 19 közülük olyannyira romlott, mintha 
csak a mi időnkből származnának.

A mi a kereszténység utáni századokat illeti, azoknak 
fejlődése még jobban igazolta a civilisatio haladása és a 
fogak romlása közötti szoros oki kapcsolatot. Már a XV111. 
századbeli physiologusok hasonló véleményen voltak s pa­
naszkodtak, hogy az emberiség ide s tova mind elhullatja 
fogait, pedig az az időbeli fogsorok hozzá sem voltak hason­
líthatók még a maiakhoz.

Ugyanakkor, a mikor Underwood históriai koponyák és 
állkapcsok közt tett ilyen összehasonlításokat, földrajzi és 
ethnographiai szempontból is egybevetette az egyes fogazato­
kat. S ekkor arra a meglepő fölfedezésre jutott, hogy Afrika, 
India és China bennszülött népfajainak fogazata majdnem tö­
kéletes immunitást árul el, úgy hogy például a kaffereknél 
egyáltalán nem fordul elő fogszú, a hinduknál hét koponya 
közül csak egyben talált szúvas fogat, a chinaiaknál har- 
mincz koponyára esett egy caries, s az utazók azt erősítették 
meg előtte, hogy mind e népeknek szokása minden étke­
zés után szájukat kiöblíteni. Sőt a kaffereknél ez a szo­
kás valóságos vallási gyakorlat természetével bir. De sem 
egy hindu, sem egy chinai nem venne addig táplálékot ma­
gához, mielőtt meg nem győződnék arról, hogy étkezés után 
„kitisztíthatja“ száját
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Csakhogy nem szabad nagyon sietnünk azzal, hogy az 
itt elmondottakból korai következtetéseket vonjunk le. Mert 
másfelől Underwood eszkimók állkapcsát is szem ügyre vette, 
a kiknek emberemlékezet óta eszükbe sem jutott szájukat 
kimosni s ezek az eszkimófogak még szebbek, egészségeseb­
bek voltak, mint a chinaiaké és kaffereké. Ez azt is mutatja 
tehát, hogy a szélességi foknak semmi befolyása sincs a fogak 
egészségi állapotára, mert hisz a sarkvidéki fogak e szem­
pontból versenyeznek a legnaposabb égtájakon található 
fogakkal, ügy látszik tehát, hogy a fogak minősége még sem 
függ egészen sem a klímától, sem a hygiénikus szokásoktól, 
hanem inkább a civilisatióval járó életmód van rá legnagyobb 
hatással.

És Underwood részletes adatokat is sorol föl a fogak 
jókarban való megóvása és a polgárosultság haladása közti 
összeférhetetlenség okainak magyarázatára. Szerinte az ember- 
majom-periodus alatt, a mikor még őseink nem tudták, hogy 
a majmokhoz, hogy az emberfajhoz tartoznak-e, jó fogakra 
volt szükség a faj fentartása érdekében s a kik nem bírták 
jól megrágni a rendelkezésükre álló táplálékokat, kiveszésre 
voltak szánva. Azután jött a kényért megelőző, vagyis praecibi- 
/rutor-korszak, a mikor már őseink tudatában voltak ember­
voltuknak, de azért még nem ismerték a konyhaművészet 
áldásait. Ekkor is még minden oly egyén, ki nem tudta ala­
posan összerágni a nyers halat vagy vadat, utód nélkül, mag­
szakadásra volt kárhoztatva.

Nincs kizárva ugyan, hogy már az emberi fejlődés eme 
stádiumában is a „majomember“ foga megromolhatott s így 
bizonyos öröklékeny fogszú keletkezhetett s szállhatott át 
nemzedékről nemzedékre. Mindazonáltal sem a kenyértermelő 
korszak költözködő népeinél, sem pedig az azt követő, úgy­
nevezett neo-agiicol korszak alatt tartós veszedelemmel a 
fogszú nem fenyegethetett, csakis a későbbi s máig is tartó 
„földművelői korszak“ engedhette meg a hibás fogazatok 
reprodukálását a nemzés útján és pedig részben azért, mert 
az anyák lemondtak róla, hogy gyermekeiket szoptassák, rész­
ben pedig, mert a konyha meghonosítása kevésbé nélkülözhe-
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tétlenné tette a masticatiót életünk fentartására. Mióta meg­
tanultuk megfőzni táplálékunkat, fogaink erejére nem volt 
többé oly föltétien szükségünk, mint majomőseink idejében, 
s ettől fogva kezdtek el ezek romlani, mint minden oly szerv, 
melynek functionálására nem vagyunk kénytelenek fokozott 
figyelemmel lenni, melyet büntetlenül elhanyagolhatónak 
vélünk.

E retrospektiv szemlélődések után Underwood gyakor­
lati tanácsokkal is szolgál fogaink épségének megőrzésére. 
Daczára az eszkimók közt tett tapasztalatainak, mint miden 
hygienista manapság, ő is a kafferek utánzására ösztönöz, 
hogy t. i. minden étkezés után jól mossuk ki a szánkat, 
súlyt fektetve továbbá arra is, hogy az anyák saját emlőik­
kel táplálják csecsemőiket s biztosítsák számukra az egész­
séges és tápláló anyatejet, mely csak úgy lehetséges, ha 
őrizkednek minden oly káros izgalomtól, tépelődésektől, me­
lyek a tejkiválasztásnál megnehezítik a kellő mennyiségű 
protein, zsiradék és czukor képződését. De ajánlja azt is, hogy 
későbbi táplálkozásunkat akként módosítsuk, hogy szájunk­
ban elegendő alkálikus nyál legyen mindig jelen a savak rom­
boló hatásának közömbösítésére.

Mindez azonban távolról sem nyugtatja meg a kitűnő 
angol specialistát fogaink jövőjét illetőleg, a melyre sok 
pessimismussal néz, daczára a fogászat és fogtechnika ama 
nagy vívmányainak, melyek a müfogakkal ajándékozták meg 
az emberiséget, s így ellensúlyozni bírták a civilisatio rom­
boló hatását természetes fogainkra. Tagadhatlan, hogy kissé 
szomorú elképzelni azt az eljövendő időt, a mikor a tejfogak 
kibújásával, az új fogak növésével, végül a bölcsességfoggal 
járó változó életkorok mindenikét egy-egy fogsor betétele 
fogja jelezni; de ha a civilisatiónak egyéb csapásai nem 
volnának, azt még mindig könnyen elviselhetjük.

Várnai Sándor.
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Száj- és fogápolás az iskolában.
Az iskolától ma már nemcsak azt kívánjuk, hogy isme­

reteket terjeszszen, hanem mindjobban be akarjuk vonni a 
socialis törekvések szolgálatába. Mert akkor fog az iskola 
teljes mértékben megfelelni feladatának, ha az ismeretterjesz­
tésen kívül hathatósan fog gyakorlatilag oda törekedni, hogy 
az életre erős, egészséges generatiót neveljen. A mai fölfogás 
szerint az iskolának nagy közegészségügyi feladatai vannak.

Az iskolai hygiene egyik legfontosabb feladata a tanulók 
száj- és fogápolása.

Tudományosan megállapított tény, hogy a gyermekkor­
ban a legtöbb kórokozó csírának a szervezetbe való invasiója 
a szájon át — mint egy tárt kapun keresztül — történik. Az 
ápolatlan szájüregben a szuvas fogazat odvaiban összegyű­
lendő ételmaradék s a foghús lepedéke előnyös életföltétele­
ket nyújt a bacteriumflorának, mely részben a táplálékkal, 
részben a levegő útján jut a szájüregbe. A bacteriumok egy 
része kóros elváltozásokat idéz elő előbb az ínyen, szájnyák- 
hártyán, mandulákon, nyálmirigyeken s a szájüregből tova­
terjedve a legkülönbözőbb bántalmakat idézheti elő a szer­
vezetben.

Nemcsak fájdalmat, étvágytalanságot, a tökéletlen rágás 
folytán emésztési zavarokat, a hiányos táplálkozás folytán vér- 
szegénységet, következményes neurastheniát, a fiatal szerve­
zetnek a fejlődésben való visszamaradását okozzák a szuvas 
fogak, hanem Jessen, Petnischky, Höncz megfigyelései szerint 
tuberkulózis, diphtheria, agyhártyalob, pneumonia, actino­
mycosis kiinduló pontjai lehetnek a fogbántalmak.
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A fogszuvasodással oly sokszor kapcsolatos mandula- 
gyuladások pedig Bachhammer (München) legújabb észlelései 
szerint alapját képezhetik vese-, szív-, izületi és vakbélgyu- 
ladásoknak.

Ha már most tekintetbe veszszük, hogy Jessen és mások 
németországi statisztikái szerint — melyekkel megegyezik a 
legtöbb külföldi s a magyar statisztika is — az iskolás gyer­
mekeknek mintegy 95 százaléka fogbeteg, akkor nem zárkóz­
hatunk el Jessen strassburgi professor felfogása elől, mely 
szerint a fogak szuvasodása komoly jelentőségű népbetegség­
nek tekintendő s ellene széles alapon, kellő apparátussal 
küzdenünk kell. Jessen e czélra — mint legtökéletesebb véde­
kező berendezést — úgynevezett „iskolai fogklinikák“ föl­
állítását hozta javaslatba.

Németország az őt jellemző alapossággal és energiával 
látott hozzá Jessen directivái szerint a baj orvoslásához. Orszá­
gos egyesület alakult a szájhygiene előmozdítására, mely egye­
sület élén a birodalmi kanczellár áll, elnöke a közoktatásügyi 
minister, intéző tagjai pedig a német társadalom előkelőségei. 
Az egyesület folyóirata a „Schulzahnpflege“, melynek legutolsó 
kimutatása szerint (1911 április) a német birodalomban 
79 városi iskolai fogklinika áll fenn és 43 van alakulóban. 
.Az elsőt Strassburg városa állította fel a városi fürdővel kap­
csolatosan 1902-ben Jessen professor vezetése mellett. Strass- 
burgnak 180.000 lakosa van és ebből 20.000 iskolásgyermek. 
De 3—4000 lakossal bíró községek is állítottak fel iskolai 
fogklinikát.

Németország imponáló példája több államot követésre 
buzdított, hazánkban azonban mindeddig alig történt valami 
hivatalosan. Daczára annak, hogy 1900-ban a „Fédération 
Dentair International“ magyarországi delegátusokat is válasz­
tott a mozgalom propagálására. A főváros tervbe vett ugyan 
.az egyik községi iskola épületében felállítandó iskolai fog­
klinikát, a terv azonban mindeddig nem valósult meg.

Miután az internationalis mozgalom a mi hivatalból 
illetékes tényezőinknél nem talált kellő érdeklődésre, magán­
úton kell e jó ügy szolgálatába állanunk. Kétségtelenül úttörő
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missiót teljesít hitközségünk iskolaszéke, a midőn e fontos 
közegészségügyi intézményt megalapozta.

A győri izr. hitközségi népiskolában a lefolyt 1911/12. 
tanév elején kezdtük meg a szájhygiene előmozdítása körüli., 
munkát.

A tanév kezdetén az összes tanulókat megvizsgáltam, 
mely vizsgálat az alábbi kimutatás részletes adatai szerint ki­
derítette, hogy 395 tanuló közül 376-nak van szuvas foga, a 
mi 95‘18%-nak felel meg. E számadatokhoz nem kell kom­
mentár.

A győri izr. hitközségi népiskola fogvizsgálati iveinek kimutatása 
az 1911112. tanévben.
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II. . 3 7-5 5 12-5 32 80 — 2 9 24 4
III. „ 3 4 8 19 29 0 42 65-6 — 3 13 45 3
IV. „ 1 1-7 21 35 6 37 62-7 3 1 26 22 15

Összes. 10 58 1 138 3 9 58 120 23

I. leány I 4 7-7 13 25 35 67 3 9 28 5
II. ,, 2 3 8 9 17-3 41 78-9 — — 11 24 2

III. „ 1 2-7 4 10-5 33 86 6 — 6 19 12 3
ív . „ 1 2 4-2 10 21-3 35 86-8 3 3 29 14 2

Összes. I 9 1 36 1 144 3 9 68 78 12

E megállapítások után hozzáláttam a tanulók kezelésé­
hez. Előre megállapított kisebb-nagyobb csoportokban jöttek 
a tanulók hetenként kétszer, a tanév második felében heten- 
ké.'.t háromszor lakásomra.

A nyilvántartás a berlin-charlottenburgi iskolai fogklini­
kák nyomtatványainak mintájára készült fej- és kezelési lapok 
segélyével történik. Az alábbi kimutatás foglalja össze az eddig 
végzett kezeléseket:
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A győri izr. hitközségi népiskola tanulóinak fogkezelési kimutatása 
az 1911/12. tanévben.
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A kezelés díjtalan s ez évben csak mintegy 150 szegény­
sorsú tanuló jelöltetett ki az ingyenes kezelésre. Azonban 
eddig csak 95 tanuló kezelését fejezhettük be. Ezek közt 
vannak az iskolából távozó IV. osztályú tanulók. Jövőben 
tehát intenzivebb munkát kell kifejtenünk. Ha feladatunknak 
meg akarunk felelni, az intézményt okvetetlen fejlesztenünk 
kell. Be kell vonnunk a kezelésbe lehetőleg az összes tanuló­
kat. A vagyonos szülők gyermekeinek természetesen valamely 
évi díjjal kell hozzájárulniok az intézet költségeihez. Ez így 
van a legtöbb külföldi intézetben is.

Már történt intézkedés aziránt, hogy jövőben minden 
tanuló kapjon a száj- és fogápolásra vonatkozó rövid nyom­
tatott útmutatást.

Útmutatás a száj- és fogápolásra.
A jó fogazat hozzátartozik a jó egészséghez, mert csak jó fogak­

kal lehet a táplálékot tökéletesen megrágni, a mi a jó emésztésnek és 
ezáltal a szervezet jó táplálásának előföltétele.

A jó fogazat a hibátlan beszédhez is szükséges, mert bizonyos 
hangok képzésében a fogak is résztvesznek
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Az arczkifejezést is befolyásolja a fogazat: szép fogak díszítik, 
beteg vagy hiányos fogazat elrútítja az arczot.

Rossz fogak nagy fájdalmakat okoznak s ezáltal elgyengítik a 
szervezetet.

A felsorolt okokból a legnagyobb gonddal kell ápolnunk 
fogainkat. ,

Óvakodjunk a túlhideg és túlmeleg ételektől; különösen ezeknek 
közvetlen egymásután való hatása káros: pl. forró kávé után jég­
hideg víz.

A jól kisült, kemény héjú, barna kenyér sokkal egészségesebb a 
fogakra nézve, mint a puha, fehér kenyér.

Ételmaradékoknak a fogak közül való eltávolítására legjobb a lúd- 
tollból készült fogvájó.

Minden étkezés után legalább három perczen át keféljük meg 
langyos vízben áztatott fogkefével, kevés fogporral fogainkat külső-belső 
oldalukon, felülről le- és alulról fölfelé. Azután szájunkat öblítsük ki 
bőségesen langyos vízzel. A fogkefét használat után jól kimosva és 
letörülve száraz-szellős helyen tartjuk.

Mindenkinek legyen külön fogkeféje.
Legalább egyszer évente orvosi vizsgálat alá veendők a fogak 

s a kezdődő fogszúvasodás — még mielőtt fájdalom lép fel — 
kezelendő.

Korhadó foggyökereket nem szabad tűrni a szájban.
A száj- és fogápolásnak nagyon fontos kiegészítő része, hogy 

kezeinket minden étkezés előtt szappannal tisztára mossuk.
Tiszta kéz, tiszta száj az egészség biztosítéka.

A szegénysorsú tanulók között ingyen fogkefét és fog­
port akarunk szétosztani.

Ma még természetesen a kezdet legelején vagyunk, de 
az intézmény szükségszerűsége biztosítékot nyújt arra nézve, 
hogy a mozgalom mind nagyobb tért fog hódítani s a társa­
dalom, esetleg az állam támogatásával az intézmény teljes 
kifejlődésre jut.

Győr, 1912 junius.
Dr. Földes József.
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A fogak és fogsorok rendellenes 
elrendeződése.

Orthodontiai cursus-jegyzetek bevezető közleménye.

Közli: Dr. Bilasko György.

A fogak rendellenes elrendeződése alatt értjük azok 
olyan helyzetét a fogsorban, hogy nem mindegyik veszi ki 
részét abból a functióból, a melyre élettanilag rendelve van, 
hanem egyik-másik jobban van megterhelve s ezen egyen­
lőtlen megterhelésnek szembetűnő elváltozásai vannak. A nor­
mális occlusiónál is többé-kevésbé egyenlőtlen lehet a munka- 
megosztás a fogakra nézve, de az oly kicsi eltéréseket mutat, 
hogy vagy számba nem jön, vagy észre sem tudjuk venni. 
Ebből láthatjuk, hogy a rendellenesség corrigálása nemcsak 
szépségi, de physiologikus szükséglet, mert ezáltal a rágási 
munkát egyenlően igyekszünk megosztani a fogak között s 
ezáltal a fogak sincsenek oly könnyen kitéve a pusztulásnak, 
hisz mint jól tudjuk, a fogak romlásában, sok egyéb mellett, 
nagy szerepet játszik a túlterhelés. Még ezelőtt nem régen 
tehetetlenül állottunk a legtöbb rendellenességgel szemben 
s csak a könnyebbeket corrigáltuk jól-rosszul, de nem azért, 
hogy physiologikus állapotot teremtsünk, hanem csakhogy a 
szájnak és arcnak türhetőbb kinézést adjunk. A mily lehetet­
len volt ezek corrigálása, épp oly megbízhatatlan volt a cor­
rectio állandósítása is. Angle volt az, a ki a regulázás terén 
megtalálta a helyes kiinduló pontot, sőt lehet mondani a 
helyes utat, melyen azért még mindig könnyen el lehet tévedni



148

ugyan, de reméljük, hogy lelkes követőinek s zseniális tanít­
ványainak tapasztalatai, nemsokára oly útbaigazítással fognak 
szolgálni, hogy azon minden fogorvos el fog tudni indulni.

A fogak rendellenessége kétféle lehet, vagy veleszületett, 
vagy szerzett. A veleszületett fogrendellenesség ismét lehet 
öröklött vagy nem, a szerzett pedig rossz szokások, mint pl.: 
ujjszopás, ajakharapás s nyelv előre tolása stb. következménye, 
vagy pedig azáltal jöhet létre, hogy valamely tej- vagy 
állandó fogak korán lettek eltávolítva, vagy valamely tejfog 
későn. Mindenesetre ezeket a momentumokat tekintetbe kell 
venni a regulatiónál, mert a prognosis szempontjából igen 
fontosak.

Hogy valamely rendellenességből pontos legyen a diagnosis 
és így azután tervet csináljunk, nem elegendő a szájban való vizs­
gálat, de pontos szájlenyomatokkal kell bírnunk, hogy a 
positiv modell annál tökéletesebb legyen. Ezen czél elérésére 
még mindig a gipsz az, a mely a legjobb modellt nyújtja. 
Bizonyos esetekben a stentset is igénybe veszszük, de csak 
igen ritkán és ha csak lehet, a gipszlenyomat mellett maradunk.

Gipszlenyomathoz rendesen fehér gipszet használunk, 
a mely által létrejött lenyomaton minden hiány könnyebben 
látszik meg, mint a festetten.

Angle a lenyomatvételhez külön kanalakat is készített 
czinkből, a melyek oldalszélei igen magasak, azonkívül többé- 
kevésbé az egész kanál idomítható, úgy hogy velők a leg­
komplikáltabb fogsorokról is igen jó minta vehető.

A kanalak felül öt, alul három nagyságban vannak meg. 
De ha szükséges, ezek bárhol megkisebbithetők, mert fém­
ollóval nagyon könnyen elvághatók s így minden szájról 
nemcsak a fogakat, hanem a fogínyrészt egész az áthajlási 
redőig kényelmesen lenyomatban megkaphatjuk.

A lenyomat.
A lenyomatvétel a következőleg történik: Egy arravaló 

porczellántálkába, felső lenyomatnak körülbelül 50, alsónak 
40 köbcentiméternyi olyan meleg vizet veszünk, a melyben 
még ujjúnkat bele ludjuk tartani, ebben egy evőkéssel lenyo­



149

matgipszet rázunk bele olyformán, hogy a kés alsó lapját 
mindig a tálka széléhez ütögetjük, ezáltal a gipsz hamar 
sülyed a víz fenekére s így hamarább szívódik át. A rázást 
mindig egyenletesen végezzük s addig, míg a víz színe fölött 
kevés átivódott gipszréteg nincsen. Az ily állapotban levő 
gipszet, hogy léghólyagokat ne vigyünk bele, nem keverjük, 
csak a kés élével hosszanti és haránti sávokat vágunk rajta 
s így beviszszük a késsel a kanálba, melyet már előzőleg meg­
próbáltunk a szájba s azt a szájnak megfelelőleg görbítettünk, 
esetleg egy darabot ki is vágtunk belőle. Szóval a megfelelő 
kanálba. Mielőtt a kanalat a szájba vezetnők, a segéd által 
felemeltetjük az ajkat s a frenulum táján egy spatulával egy 
kevés gipszet teszünk, mert a nélkül igen könnyen levegő 
szorul oda s a lenyomat nem lesz tökéletes s csak azután 
vezetjük be a kanalat a szájba, a melynek pontosan kell 
illeszkednie a megfelelő fogsorra.

A kanalat a gipszszel addig tartjuk, a míg a gipsz 
eléggé megkeményedett arra, hogy tartás nélkül is a kanál 
el ne mozduljon. (A mikor a kanalat el is bocsátjuk s kezeink­
ről lemossuk a gipszet, a beteget sohasem hagyjuk egyedül, 
mindig a segéd áll mellette.) Ezután következik a fölösleges 
darabok eltávolítása a kanálról csípővel és vattával, majd a 
bal hónaljban tartva a fejet s bal karral átölelve, jobb kezünk­
kel egy hirtelen mozdulattal leemeljük a kanalat a meg­
keményedett gipszről s óvatosan kiveszszük a szájból. Ilyenkor 
sok fölösleges s mozgó gipszdarab van még a szájban s a 
lenyomaton ezeket szintén vattával s csípővel távolítjuk el. 
Azután a felső lenyomatnál jobbról állva egy arravaló késsel, 
a melynek egy negyedrészéig a háta is ki van élesítve, 
többnyire tintavakaró kést szoktunk használni a caninusok 
táján felülről lefutó árokszerü vágásokat vágunk, melyeknek 
legmélyebb részén csak a kés hegyével csiszolunk egy finom 
éles bevágást, a mely nem ér egészen a fogakig. Ezen be­
metszéseket az alsó lenyomatnál bal oldalról teszszük, mert így 
jobban kezünk ügyébe esik, hogy azokat parallel felülről lefelé 
tegyük. Az ily módon származott középső gipszközt jobb­
oldalt állva, a késsel óvatosan leemeljük, miáltal a frontfogak
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közül a metszők is láthatók lesznek. Az oldalakat hüvelyk­
ujjunkkal válaszszuk le úgy, hogy a kimetszett rész által 
támadt rés egyik szélét hátrafelé nyomjuk, miáltal többnyire 
az egész oldal leválik, épp így járunk el a másik oldallal is. 
A szájpadi részt az adott viszonyok szerint vagy mellől, vagy 
oldalról emeljük le, mindenesetre arra kell törekednünk, hogy 
olyan helyen támasztjuk meg, hogy a mennyire lehet az 
egészet egy darabban kapjuk meg, vagy ha ez ki nem vehető, 
úgy törjük el, hogy a darabokat egymáshoz tudjuk azután 
hiány nélkül ragasztani, vagyis elég nagy darabokat kapjunk, 
mert ha széjjelmorzsolódik, a tört felületek nem illeszked­
nek szépen egymáshoz s durva repedések támadnak az illesz­
tési helyen.

Az alsó lenyomatoknál az oldalrészek és a pofa nyák­
hártyája közé, ha azokról a fölös dolgokat letisztítottuk, még egy 
vattahengert teszünk s az oldalrészek lefeszítésénél az alsó 
állkapcsot hátulról fixáljuk egyik kezünkkel, nehogy luxatiót 
hozzunk létre. De különben így kíméletesebb a lefeszítés is.

Olyan esetekben, a hol foghiányok vannak s a fogak 
egymásfelé vannak hajolva, tanácsos előbb gipszszel kitöl­
teni a réseket s annak megkeményedése után olajjal meg 
talcummal bekenni, így reconstruálva lévén az egész fogív, 
a lenyomat az elmondott és előírt szabályok szerint történik. 
A lenyomatvételnél nem szabad a legkisebb részt sem elha­
nyagolni, hanem minden daiabot a fogak közül eltenni s a 
darabok összeillesztésénél a megfelelő helyre beilleszteni.

A lenyomatrészek összeillesztése.
A lenyomatrészeket legalább 2—4 óráig megszáradni 

hagyjuk, de jobb ha félnapig, egy egész napig száradnak s 
csak azután kanál nélkül állítjuk össze, először is a külső 
részeket s azután a belsőket. Sőt úgy is jó, ha apróbb része­
ket illesztünk össze s csak azután mint nagyobb darabokat 
teszszük egymáshoz megerősítve fapálczikákkal és viaszszal, 
hogy széjjel ne essenek.

Ha a minta pontosan össze van állítva és ragasztva, 
egy finom ecsetet veszünk elő s azt folyékony sellakba
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mártva, vékonyan mindenütt bekenjük a lenyomatat belülről 
és felül a széleket. Ezt vagy kétszer ismételjük, míg a lenyo­
mat belseje igen vékony sellak-réteggel egyenletesen lesz be­
vonva. Az előző bevonás után mindig csak akkor szabad 
ismét besellakozni, ha már az előbbi megszáradt, ezt pedig 
úgy tudjuk meg, ha a bekent rész az ujjhoz nem ragad, 
vagy pedig denaturált szesz szaga nincs. Ha evvel megva­
gyunk, tán-darakkal vonjuk be, szintén ecsettel, a mi fényes 
felületet kölcsönöz úgy a negativ, mint a positiv modellnek, 
végül zsírla port viszünk egy harmadik ecsettel mindenüvé 
a lenyomat belsejébe s a fölösleget elfujjuk vagy fujtatóval 
fujtatjuk el.

A minta kiöntése.
A mintakiöntéshez lassabban megkeményedő gipszet 

használunk s azt is úgy mint a lenyomatnál csináltuk, nem 
keverjük, hanem késsel rázzuk s csak sávokat húzunk rajta 
keresztül, a szélsőbb részéből ecsettel viszünk be mindenüvé 
egy keveset a lenyomat legeldugottabb s mélyebb vájulataiba, 
majd aztán az egyik végére öntünk egy kevés hígabb gipszet, 
a lenyomatat ferdén tartva lassan rázzuk, hogy a gipsz egyik 
fogmélyedésből a másikba tovább folyjon, majd ha az egész 
végigment a fogakon, megfordítva a lenyomatat, a belsejéből 
kirázzuk a gipszet, a mely lazábban áll s csak a foglenyo­
matok széléhez tapadott marad meg, így aztán ismételjük 
egynéhányszor a folyatást s a kirázást, a mikor már a kénye­
sebb részek tele lesznek öntve, több és sűrűbb gipszet is 
önthetünk s ezáltal aztán hólyagnélküli modellt vagyunk 
képesek kapni. Ha már a kiöntéssel készek vagyunk, akkor 
az egészet a gipszfelülettel egy sima üveglapra helyezzük. 
Addig várunk, míg jól megszárad s azután következik a mo­
dellnek a lenyomatból való kifejtése.

Modellkifejtés.
A modellkifejtésnél a lenyomatgipszen hosszantul és 

harántul bevágásokat teszünk, úgy hogy apró négyszögek 
támadnak, melyeket pontosan lefejtünk, különösen az elsőnél 
kell nagy figyelmet fordítani.
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Stents-lenyomat.
A stents-lenyomatnál Grünberg, mikor a meleg és meg­

puhult stentset a kanálba tette, mindenestül abba a meleg 
vízbe sülyeszti a kanalat, a hol a stents felpuhult, hogy 
ezáltal a kanál olyan hőmérséket nyerjen, mint a stents, 
hogy így egyenletesen felmelegítve a stents a kanál felőli 
részeken is állítólag jobb modellt kap. Az így felmelegített 
stentset még aluminiumporral hinti be s így vesz lenyomatot.

A positiv modellnél meg kell hagyni egy bizonyos részt, 
az áthajlási redő részéből nem lefaragni, mert a megfigye­
lésnél, s tervkidolgozásnál mennél többet bírunk a fogak fölötti 
részből, annál jobban tudunk eligazodni.

A tervkészítés.
Ha a pontos lenyomat megvan, azt megfigyelés alá vesz- 

szük s megnézzük, hogy a fogak vájjon teljes számban van­
nak-e jelen s megszámoljuk, nincsenek-e helyükből kimoz­
dítva vagy eltolva, s ha igen, az esetet reconstruáljuk, vagyis 
a fogívnek megadjuk azon alakját, a melylyel birt a fogak 
elmozdulása előtt.

Occlusio.
Angle a fogak occlusiójában megkülönböztet hétfélét. 

Ú. m .: labial, buccal, ha kifelé áll a fog lingual, ha befelé 
mesial, ha előbbre harap mint rendesen distal, ha hátrább 
harap, ha a fog tengelye körül van forgatva, tortoocclusio, ha 
nem bujt ki a rendes időben, infraocclusio, ha magasabb, 
mint a többi, supraocclusióban van.

Diagnosisok.
Angle az I. molarisok egymáshozi viszonyát tekintve, 

három főosztályt különböztet meg. I. oszt. az, ha a felső első 
molarisok mesialis csücske beleharap az alsó molarisok kö­
zépső vájulatába s így normalis occlusio az, ha I. osztály 
van jelen s minden fog a maga helyén van s a fogívek 
rendesek.

Ha a felső molaris nem harap az alsó molaris vájula-
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tába, hanem előbbre származik, ez a II. főosztály. Ha pedig 
az említett vájulatnál hátrább harap a felső első molaris csücske, 
akkor III. osztályról beszélünk.

Vegyes fogazatnál, a hol az első molarisok kint van­
nak, az occlusiót a caninusoktól számítjuk, mert ezen esetben 
a molarisok csücskök élére harapnak és a viszonyok alaku­
lásától függ, hogy milyen osztály áll elő, a szerint, a mint a 
felső molaris csücske az alsó csücskének lejtőjén előre vagy 
hátra fog csúszni.

A legtöbb fogkimozdulás, eltolódás az első osztálynál 
fordul elő. A nyitott harapás is mindig az első osztálynál 
szokott jelen lenni.

A ki a regulatióhoz fog, első sorban nagyon tisztában 
kell lennie a normalis occlusióval, vagyis tudnia kell azt, hogy 
a fogívek ovalis félgörbét mutatnak s hogy a felső fogsor 
mindig körülfogja az alsót. Tudnia kell továbbá, hogy a 
frontfogak harapásra vannak alkotva s azok nem egymásra, 
de egymás mögött harapnak, úgy hogy a felső frontfogak 
vannak elül s az alsóknak felső harmadát eltakarják, hogy 
a szélesebb felső középső metszők az egész alsó, sokkal 
keskenyebb centr. incisivusok s részben a lateralis incisi- 
vusok mesialis része előtt, a felső lateralis incisivusok, az alsó 
lateralis incisivusok, distalis és a caninusok mesialis része 
előtt a felső caninusok az alsó caninusok distalis részére s 
részben az alsó praemoralis mesialis felületére, a felső első 
praemolaris, az alsó első praemolaris distal s II. mesial 
rágó felületére, a II. felső praemolaris, a II. alsó praemo­
laris distal és az első molaris mesial rágó felületére, az I. 
felső molaris mellső csücskével az alsó I. molaris vájulatába 
s hátsó részével a II. alsó molaris mesialis rágó felületére, 
a II. felső molaris mellső csücskével az alsó II. molaris 
vájulatába s hátsó részével a III. molaris mesial rágó
felületére s a III. felső molaris mellső rágó felületével az 
alsó III. molaris distal rágó felületére harap, s ezt nevezzük 
normalis occlusiónak.

A frontfogak túlharapása a normalis occlusiónál
Angle szerint változik a vérmérséklettel, úgy hogy choleriku-
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soknál és melancholiásoknál nagyobb ez a túlharapás, a 
sanguinikusoknál ellenkezőleg kisebb.

Ideális tehát az occlusio, ha az említett elrendezésben 
vannak a fogak s azok csücskei kölcsönösen támogatják 
egymást a rágásban. A rágási felület is ez által a legnagyobb 
s ennél tökéletesebb elrendezés nem is képzelhető a functióra 
nézve. De ha a functiótól el is tekintünk, a normalis occlu- 
sióban lévő fogak az arcznak is a legszebb aesthetikus külsőt 
kölcsönzik, még akkor is, ha a koponyán vagy arczcsontokon 
más rendellenességek volnának jelen.

Ilyen, minden tekintetben a legkisebb részletekre kiterjedő 
ideális occlusióval, úgy látszik a természet sem volt olyan 
bőkezű, mert a legtöbb emberrel normalis occlusio mellett 
kisebb számba menő eltérések vannak jelen.

így az elmondottakból látható, hogy az első osztályt 
külsőleg csinos s a szabályos arcz s száj jellemzi. S mivel 
az egyes fogak lehetnek csak eltolva a helyeikből, a regulatio 
sem ütközik nagy nehézségekbe. Ellenkezőleg van a dolog a
II. és III. osztálynál, a hol az állkapocsban van az elváltozás 
s e miatt igen nehéz és hosszú időre nyúló kezelésre kell 
elkészülnünk.

A II. osztály jellemzése. A II. osztály főbb symptomái 
legtöbb esetekben előre álló felső mellső fogak (Angle szerint 
egy félcsücsöknyire) prognathiát mutatnak, némelykor azonban 
nemcsak előre nem állnak, hanem hátrafelé, úgy hogy az 
alsó metszőfogakra harapnak s igy két alosztály képződik, 
egyik a protrusiós, a másik a retrusiós osztály.

I. alosztályt jellemzi keskeny állcsont, megnyúlt kiálló 
metszőfogak, rövid és functio nélküli felső ajak, meghosszab­
bodott alsó metszőfogak s a megvastagodott alsó ajak is, 
mely párnaszerűen nyugszik az alsó és felső fogak között, 
miáltal a felsőknek a protrusiója, az alsóknak a retrusiója 
fokozódik Angle szerint az orr valamely zavara folytán száj­
légzés is kiséri.

Az első alosztálynak van egy csoportja, a melynél az 
első alosztály occlusiós elváltozásai csak egy oldalon vannak 
meg, míg a másikon normalis az occlusio. Ezen occlusio
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egy disharmoniát eredményez a fogsorok harapásában, a mely 
fél praemolaris nagyságú szokott lenni.

A II. alosztályt jellegzi az, hogy az alsó fogsor mindkét 
oldalán distalis occlusiója mellett a felső metszőfogak 
retrusióban vannak a nélkül, hogy az állandó I. molarisok 
mesio-distalis viszonya megváltozott volna. Ezen alosztálynál 
hiányzik az orr kóros elváltozása, a száj csukott s az ajkak 
működése rendes. Az idetartozó esetek mind hasonlítanak 
egymáshoz, de mindezek daczára sokkal nagyobb számban 
fordulnak elő változások, mint az előbbi osztálynál, a fogívek 
majdnem normálisak, a metszőfogak meghosszabbodása sem 
kifejezett, mert valószínűleg functiójuk teljesítésében is kedve­
zőbbek a viszonyok. Az ezen eseteknél levő felső metsző­
fogak rendellenes túlharapása nem tűnik szemben abnormisnak, 
mivel a metszők előretörésükben le- és befelé nőttek s az 
alsó fogívben ennek megfelelőleg a fogak elrendezésében 
rendellenesség nem szokott jelen lenni. Mivel a felső ajknak 
is nagy szerepe van a felső fogak hátranyomásában, az 
alsókhoz a felső frontfogaknál a legkülönbözőbb eltérések 
jöhetnek létre.

Az ilyen esetek már kívülről is könnyen felismerhetők, 
mert az ajkak rásimulnak az ilyen hátrafelé lapított állcsontra.

Ezen alosztálynak is van egy csoportja, a melyen az 
említett elváltozások csak a fogív egyik felére vonatkoznak, 
a másik oldalon normalis a harapás.

III. osztály. A III. osztályt jellemzi a fogsorok mindkét 
felére kiterjedő distalis occlusiója; az eseteknek, a melyeket ide 
sorozunk, legalább egy félcsücsök eltolódással kell birniok; 
vannak esetek, a melyeknél az eltolódás fél, egész molarisnyi, 
sőt ennél nagyobb szélességű lehet.

Mindezen eseteknél a fogaknak a fogsorokban való 
elrendeződése normalis lehet, de előfordulnak esetek, a hol any- 
nyira egymásra vannak tolva, mintha egymásba volnának 
szorítva. Rendesen az alsó metszők és caninusok a nyelv 
felé vannak hajolva s a baj fokozódni szokott az által, hogy 
a beteg az alsó ajkának összeszorítása által igyekszik becsukni 
a száját, mintegy evvel elpalástolni törekszik a difformitást.
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A mi az arczot illeti, sokkal nagyobb az elváltozás, mint 
bármelyik eddig elősorolt osztálynál, előrehaladt esetekben 
szinte ijesztő az eltorzulás.

A III. osztálynak szintén van egy alosztálya, a hol az 
elmondott rendellenesség csak a fogsorok egyik felére vonat­
kozik, a másik rendes harapásban van, így aztán az ívek 
a harapásnál a metszőfogak táján kereszteződnek s a fogak 
kopását eredményezi.

Lehetne még más alosztályt is felállítani, a mikor az 
egyik oldal mesialis, a másik distalis harapásban van, ez 
azonban oly ritka eset, hogy Anglenek is, a ki ezreket vizs­
gált meg, is alig sikerült 3 esetet látnia.

Ezen elváltozásokat aztán még jobban komplikálja az, 
ha valahol fogak korai extractiója történt, a mikor sokszor 
alig lehet diagnosist csinálni. Ilyenkor reconstruálni igyek­
szünk az esetet mérések által, melyhez alkalmas egy jó körző 
vagy pedig még a legjobb a Grünberg-féle symmestroscop, 
a mely áll egy 20 cm.-nyi hosszú és 17 cm.-nyi széles 
falapból, a melyre 4 kis vasoszlop van függőlegesen reá­
erősítve, úgy hogy azok szélességi irányban 9, a hosszúsági 
irányban 15 cm.-nyire vannak egymástól. Az oszlopok szé­
lességi irányban egymásfelé néző felületén egy bevágás van, 
melybe beleillik egy rugó, a mely egy az oszlopokon fel- és 
lefelé jövő rézlap alsó részén van megerősítve s arra szolgál, 
hogy tetszés szerinti magasságban a rézlapot föntartsa. A 
rézlapon egy egyenoldalú háromszög van kivágva, a melynek 
egy-egy oldala körülbelül 12 cm. A symmestroscop három­
szögének csúcsán van egy szeg, a melyből egy fonál van 
húzva a háromszög lapjára, tehát derékszög alatt 90 fok. 
Ettől kétoldalt jobbra és balra mozgatható két, ugyancsak 
kifeszített fonál van, a mely 60 fokig kimozdítható, vagyis az 
a lap másik oldal végéig, a hol a 60. szám meg is van jelölve 
s innen ezen vonalak futásának megfelelőleg a fokok be 
vannak a rézlapba vágva 60, 70, 80 fok között, de mindig 
csak a 2. tizedfok, így: 2, 4, 6, 8. A derékszögben álló 
háromszög csúcsával az alapra jövő vonallal derékszög alatt 
kereszteződik egy másik kifeszített selyemfonál, a mely mell-
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és hátfelé mozgatható s a mely a másik két oldalán a három­
szögnek jelzett fokozatokat, melyek 0-tól 26-ig vannak 
jelezve, mutatja.

A symmestroscop falapján még egy üveglap is van arra 
nézve, hogy az odahelyezett modellek a falapot fel ne kar- 
czolják, be ne piszkítsák.

A modellek megbírálásáról úgy körzővel, mint symmes- 
troscoppal csak akkor lehet egy közleményben szó, ha a meg­
bírálandó modellek és symmestroscop képét is közölni fogjuk, és 
épp ezért ezt egy más alkalomra halászijuk el, a mikor a 
symmestroscopról több tapasztalat után tárgyilagosabb kritikát 
is lehet mondani.
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KÜLFÖLDI IRODALOM.

A pyorrhoea megelőzése és korai kezelése.
(Geo. J. Wilson, Colorado Springs „Items of interest.“)

Wilson a pyorrhoea kezelését a legfontosabb tárgynak 
tartja a fogászatban és a baj eredményes kezelését pedig 
újnak. És minél többet foglalkozik a tárgygyal, annál inkább 
jut azon meggyőződésre, miszerint a leghathatósabb gyógyítási 
mód a baj megelőzése.

A fogászat tere jelentékenyen nagyobbodott.
Manap mindent megteszünk az extractio kikerülésére. 

A szájhygiene hatalmas hulláma söpri végig a kulturországokat. 
E mozgalomban Németország vezet. Manap a száj ápolására 
nagyobb gondot fordítanak, mint valaha. A ki az ezzel járó 
költségeket nem bírja, annak rendelkezésére állanak a klinikák. 
És nincs messze az idő, a mikor kétszer, sőt háromszor 
annyi fogorvosra lesz szükség a szájak olyatán rendben 
tartására, mint a hogy annak lennie kellene — és lesz is. 
Egy „új fogászat“ időszakába léptünk. A „régi fogászat“ 
ideje lejárt. Praeventio most a jelszó. Ez idővel háttérbe fogja 
szorítani a javítási munkákat, a fogreparálást.

Megelőzhető-e a pyorrhoea ? Egynéhány gyakorló orvos 
bebizonyította, hogy igen. De legjobbjaink többsége szakmánk 
ezen ágára nem fordított elég figyelmet. Pedig az emberiség 
betegségeinek egyik legfélelmesebbike a pyorrhoea lett. Ezen 
baj megfoszt fogaitól gazdagot, szegényt egyaránt, a beteg­
ségek egész iánczolatát maga után vonva. És most azt mondják
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rólunk, hogy az egy megbocsájthatatlan baj és ha a fogorvos 
és a beteg összefognak és kötességüket teljesítik, úgy az esetek 
legnagyobb része megelőzhető.

Mikor kezdődjék ezen praeventiv kezelés ? Meg kell azt 
kezdeni az első tejfogak megjelenésekor.

A gyakorló orvosokat figyelmeztetni kell kötelességükre 
a szájhygienét illetőleg. A tudományos kutatás megtanította 
őket, miszerint egy lat praeventio többet ér mázsaszámra 
menő gyógyításnál. Ők vannak tehát hivatva az anyákat és 
nevelőnőket kioktatni a száj ápolására. Pedig maguk is tu­
datlanok benne.

Dr. M. L. Rhein mondja: „Ha az az idő elérkezik, 
a midőn azon férfiak, kik orvostudorokká fel lesznek avatva, 
a stomatologia elemeiből ki lesznek oktatva, akkor nem kell 
majdan pulpákat irtani és abscessusokat kezelni.“

Sok esetben a fogorvos a gyermeket csak akkor látja, 
a mikor már a gyermek is és anyja is egy álmatlan éjszakát 
töltöttek. Jelenleg az orvos a gyermeket születésétől fogva 
szabályos időközökben látni szokta és ha értékelni tudná a 
szájhygiene fontosságát, úgy módjában állana az anyát és 
nevelőnőt a fogacskáknak már előtörésükkor gondját viselni. 
A fogfájás nagyrészt ismeretlen lenne és a fogcaries a gyer­
mekkorban jórészt meg volna előzhető.

És valóban, ha a fogorvos az anya fogait kezeli, öt 
illeti meg a gyermek fogainak gondozását illetőleg tanácsokat 
adni és az anya szívesen fogadja a tanácsot. Ha csak venne 
magának a fogorvos fáradságot és időt részletesen meg­
magyarázni, milyen fontos, hogy minden fognak és az ínynek 
felülete mindenkor tisztán tartassák! A mai anya egész más, 
mint a tíz év előtti. A mai anya égve vágyódik ilynemű 
felvilágosításokra.

Ha a mi kioktatásunk komoly volt és az anya a száj­
hygiene fontos voltáról meg lett győzve, akkor ő bizonyára 
már három éves kortól fogva gyermekét a fogorvoshoz vinné 
a rendszeres szájprophylaxis czéljából. Az első látogatáskor 
tanácsos éppen csak megismerkedni, a gyermek figyelmét 
másfelé terelni, a fogakról alig beszélni és a gyermeket újra
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berendelni. A második látogatáskor, ha a gyermek idegességre 
hajlik, kérjük az anyát, hogy ő üljön a székbe és vegye a 
gyermeket az ölébe; ekkor végezzünk egy szorgosabb vizs­
gálatot és hogy valamit tegyünk, tisztítsuk le a metszőfogait. 
Ez időbe kerül ugyan, de a jövőre nézve mégis idő meg­
takarítást jelent, mert a legtöbb esetben már a harmadik 
látogatásnál megjött a gyermek bizalma és mi mehetünk 
tovább és végezhetünk mindent, a mi csak kell; természetesen 
óvakodva, hogy hosszú és érdektelen ülésekkel ne fáraszszuk. 
Ezen ülésnél kiválasztunk egynéhány fogat, vagy ötöt és 
ezeknek fölületét horzsakővel letisztítjuk, megszabadítva 
a fogat minden kőtől és lerakodástól. Ha a molarisokban 
fissurák vannak, úgy azokból minden idegen anyagot el kell 
távolítani, kiszárítani és rézczement- vagy zinkphosphattal 
azt hígan megkeverve, kitölteni. Ha kezdődő caries van, 
úgy a mennyit csak lehet eltávolítunk, de nem géppel illetőleg 
fúróval, hanem excavator segítségével és az üreget czementtel 
kipárnázva, amalgammal tömünk. Minden approxima! közt 
szorgosan meg kell figyelni, és bebizonyosodott, ha a fog­
orvos a fogakat sűrű időközökben tisztogatja és azok otthon 
is kellő gondozásban részesülnek, úgy caries alig fordul elő.

Azonban elhanyagolt gyermekek mindig lesznek és így 
szuvas fogak is. Ezen szájakban a caries megjelenésekor 
minél előbb (!?) tömni kell. Ott, a hol az approximal-köznél 
folytonossághiány állott be, ajánlatos a természetes állapotot 
arany inlay segítségével helyreállítani. így meg lesz az íny 
a közbenyomuló étel sérülésétől kiméivé. Ha úgy találjuk, 
hogy a száj rendben van, úgy elbocsájtjuk a beteget egy­
két hónapra, őt figyelmeztetve, miszerint az általunk meg­
jelölt időpontban vizsgálat, esetleg kezelés végett meg kell 
jelennie. Ezen időköz nagysága függ a gyermek egészségi 
állapotától és szokásaitól. Ha ezen eljárás a tejfogak ideje 
alatt gondosan be lesz tartva, úgy elérkezik a második fogzás 
ideje a nélkül, hogy csak egy tejfog idő előtt elveszett vagy 
hasznavehetetlenné vált volna és minden maradandó fog a 
maga helyén törhet elő.

S míg a tejfogak praeventiv kezelése fontos, addig
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sokkal fontosabb a maradandó fogak gondozása. Az ötödik 
és tizenötödik év közti kor a fogakra nézve a legfontosabb 
időszak. És éppen ezen korszakban találjuk a legnagyobb 
elhanyagolást. Többnyire annyira elpusztult hatéves molárissal 
hozzák a gyermeket, hogy a megmentésére már nem lehet 
gondolni. Tehát extrahálnunk kell. Így természetesen a 
malocclusio egy esete megindul és malocclusio mellett lehe­
tetlen a pyorrhoeát megelőzni.

Dr. Meillanus mondja, hogy az orthodontisták bajló­
dásának négyötöde meg lenne előzhető, ha a dajkák és anyák 
megtennék kötelességüket, mint a hogy nem teszik, mert az 
orvos által nincsenek fölvilágosítva. Dr. Hoff állítja, hogy a 
malocclusio jelentékeny százalékáért a fogorvost terheli a 
felelősség. Ezen esetek legtöbbjében látjuk, hogy idejekorán 
egy egyszerű kezelés elegendő lett volna. O azt mondja, 
hogy a legtöbb fogorvos, ha egy fogat nem a rendes helyén 
látja, a beteget vagy környezetét biztatja, hogy majd az elő­
törő szomszédja a helyére fogja terelni A főbaj, hogy a legtöbb 
fogorvos nem elég súlyt fektet a harapási (occlusiós) viszonyokra.

A malocclusiót legtöbb esetben a hatéves moláris el­
veszése okozza; és a pyorrhoea esetek legnagyobb része a 
malocclusio által okoztatik. És úgyszólván lehetetlen a 
pyorrhoeát megelőzni, ha malocclusio van jelen. Ezért nagyon 
fontosnak látszik, hogy az első moláris pusztulását meg­
előzzük és ha már romlottan találjuk, minden lehetőt meg­
tegyünk annak megmentésére és használhatóvá tételére és 
hogy minden fogat a normalis helyzetébe hozzunk, mihelyt az 
előtört. Mindnyájan vétettünk már sokszor a második 
tejmolaris kihúzásával, a mi által ennek hézaga záródott, 
még mielőtt a második praemolaris előtört volna.

Csak egy kis fáradtság a részünkről és a második 
praemolaris nem kénytelen a soron kívül nőni. Két Magill- 
féle szallag a hézag két szomszéd fogán összekötve, egy egy­
szerű dróttal megelőzi e bajt, a melynek rendes következ­
ménye a metszőfogak és praemolarisok szorult állása.

Helyet tartani — a maradandó fogaknak — ez a 
malocclusio megelőzésének kulcsa. Ha minden előtörő állandó
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fognak meg van a helye, úgy kevés eshetőség van a malocclu- 
sióra. Ezért a gyenge, fejlődésben visszamaradt fogívet a tej­
fogak kihullása előtt tágítani sok esetben szintén a malocclusio 
praeventiv kezelése.

Ha az állandó fogak mind rendes occiusióban elhelyez­
kedtek, fényesek, a zománczuk sima, hibátlan és caries nincs 
jelen, úgy egy ideális, fogazat van előttünk, mely azonban 
a gyakorlatban igen ritkán fordul elő.

Az „új fogászat“ eredményeket fog mutatni. A „régi 
fogászat“ az ő foltozási munkájával veszíteni fog mindinkább. 
De azért javítani valónk mindig lesz. És ha lesz tömni valónk, 
azt lehetőleg tökéletesen csináljuk és különösen a fogcontou- 
rokra vigyázzunk, azokat állítsuk helyre, hogy a fogközbe 
hatoló étel az ínyt ne sértse, ezáltal gyuladást és folytató­
lagosan sorvadást okozva. Amalgámtöméseket oly szorgosan 
kell polírozni, mint az aranyat. Minden kiálló szélt, különösen 
a nyaki részen, jól el kell simítani, a mennyiben ezek gyakran 
kiinduló pontját képezik egy pyorrhoeás tasaknak.

A fogászat nagy ugrást tett előre az aranyinlay meg­
jelenésével. Az érintési pontok helyreállítása tekintetében az 
aranyinlay a legjobb és sok fog, a mely ezelőtt koronával 
lett ellátva, most megmenthető egy inlay segítségével. De azért 
megvan a koronának is az indicatiója és tán mindig lesz i s ; 
és sok ezer fog végzi hivatását, mert korona fedi. A korona 
szélére nézve ugyanaz áll, különösen az approximalis részen, 
mint az amalgam- vagy egyéb tömésre.

Ezek szerint a pyorrhoea megelőzése jelentené, hogy 
először is jó kioktatók legyünk. Az orvost, szülőket, nevelőt, 
iskolai tanítót és a gyermeket ki kell oktatni a száj hygienéjére 
és pedig nemcsak a műtőszékben, hanem egyebütt is.

Másodszor: nagyobb figyelmet kell fordítanunk gyakor­
latunkban a zsenge fogazatra. És ha már mulasztást el kell 
követnünk, úgy tegyük ezt inkább idősebb betegeinknél.

Harmadszor: az állandó fogak előtörésekor gondosabban 
és rendszeresebben kell eljárnunk azoknak megfigyelését és 
kezelését illetőleg.

Negyedszer: a fogak javításánál — töméseknél —
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jobban kell vigyáznunk. Azon kell lennünk, hogy minden 
egyes felület és szél oly tökéletes legyen, hogy az könnyen 
tisztítható legyen.

És végre, lelkesednünk kell a hivatásunkért, ha a beteg 
együttműködését kívánjuk.

Ezeket szem előtt tartva, mi meg fogjuk tenni köteles­
ségünket és lehet, hogy megjön az idő, a midőn nem lesz 
többé pyorrhoea.

* **
Szerzőnek ezen beható és tanulságos czikkéhez külön 

kommentár nem szükséges. Azonban miután ő a kérdést 
tisztán a general practitioner, a gyakorló fogorvos szem­
pontjából tárgyalja, nem pedig az orthodontistáébói, a kit ő 
egy egészen másnemű specialistának tart, legyen nekem e 
helyen megengedve a tárgy tökéletesebb megvilágítása czél- 
jából e czikket a következőkben kiegészíteni.

A Wilson kartárs által említett prophylaxis szerint a 
pyorrhoeának, továbbá a malocclusio és ennek révén újra 
csak a pyorrhoeának túlnyomóan nagy részét hiúsítaná meg. 
Maga is megvallja, hogy nem az egészet. A többi részéről 
azonban nem szól.

Lehetnek a malocclusiónak más specialis okai is, a 
pyorrhoeának is. Sőt bizonyára nagyobb mértékben, mint 
a hogy azt Wilson gondolja. És vannak is.

Ezeknek tárgyalása azonban nem tartozik ezen czikk 
keretébe. Erről talán majd legközelebb.

A szerző által kilátásba helyezett ideális állapot nem 
utópia, hiszen vannak már nálunk is elvétve ily szigetecskék 
és némely nyugati kulturállamban egész társadalmi rétegek, 
melyek ugyan még csak vékony hártyácskák ott is, de mi­
hamarabb mélyebb és mélyebbre ható rétegekké fognak válni. 
Ha megtanultak az emberek az évezredek folyamán mosa­
kodni, fürdeni, hajukat és szakálukat ápolni, úgy meg fogják 
tanulni szájukat is ápolni annál is inkább, mert ebben a 
növekedő kultúrán kivül egy hatalmas rúgó is működik közre: 
az anyai szív. Rajtunk gyakorló fogorvosokon áll, hogy köteles­
ségünket végezzük és tényleg a pyorrhoea csak szórványos 
betegség lesz. Dr. László Mór.
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LAPSZEMLÉK.

A „Dental Record“ szeptember havi számában Dr. 
med. Shaw „The praemolars: a note on occlusion and 
mastication“ czímen figyelemreméltó czikket közöl. Ennek 
első részében corrigálja boncztani ismereteinkben eddig 
fennállott azon hibát, mely szerint a tankönyvekben is 
mindenütt kifejezésre jutott leírással egybehangzóan a felső 
első praemolaris fog belső cuspisa az alsó első és második 
praemolaris közti árokba, a második felső praemolaris belső 
cuspisa pedig az alsó második praemolaris és molaris közti 
árokba izülne.

Sok éven át vizsgálta élőben, hullákon és főszmásola- 
tokon a viszonyokat és azon tapasztalatra jutott, hogy a felső 
praemolarisok lingual cuspisa az ugyanazon nevű alsó 
praemolaris rágófelületének leghátsó részére vagy három­
szögű árkába izük Ennek megfelelőleg a felső praemolaris 
fogak hossztengelyük körül kissé megfordultnak látszanak az 
előző leírásokban vázolt helyzetükhöz képest és pedig belső 
részükkel előre. Ezt különben mutatják a régi tankönyvek 
ábrái is, melyek a processus alveolaris harántmetszetét 
érzékítik a horizontalis síkban.

Egy másik eddig le nem írt közlése a felső első prae­
molaris fog küllemére vonatkozik. Ugyanis csak némely 
szerző említett a fog koronája mesialis felszínén a nyakhoz 
közel sekély haránt bemélyedést. Ő azonban sok vizsgálat 
alapján állítja, hogy a felső első praemolaris koronájának 
nyaki része harántul homorú. Ugyancsak elkerülte a szerzők 
figyelmét a nevezett fog gyökének egy typikus sajátsága: 
A tankönyvek szerint a felső első praemolaris fog gyökén 
elül és hátul sekély hosszanti barázda fut. Dr. Shaw arra 
figyelmeztet, hogy a mellső barázda mindig igen erős és jóval
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nagyobb a hátsónál. E tulajdonsága oly jellemző, hogy ennek 
alapján a fog levágott gyökén is mindig biztosan meg lehet 
ismerni, hogy melyik a mesialis felszíne.

Hogy e mélyedés a gyökön és korona nyaki részén 
honnan ered, ezt a már rég publicált ábrák a tankönyvekben 
is mutatják és anatómiai praeparatumokon is jól felismerhető, 
ha oly koponyát veszünk szemügyre, melyben a maradandó 
fogak a tejfogak gyökerei fölött még praeeruptiv stádiumban 
vannak. Pontosan megállapítható, hogy intramaxillarison a 
caninus oly elhelyeződésben van az első praemolarissal 
szemben, hogy hátsó felszíne okozza az utóbbin a leírt be­
mélyedéseket.

Ezek leírása után szerző érdekes elmefuttatásban elmél­
kedik az occlusióról, mely akkor normalis, ha a fogak azon 
helyzetet foglalják el egymással szemben, mely a rágásra 
való legnagyobb képességet adja nekik; mert csakis e czél 
szerint sorakoznak a fogak, melyek fejlődése nem ismer 
szépségbeli tekinteteket. Occlusio mindig van, még akkor is, 
ha a fogak nem érintkeznek. Ez utóbbi occlusio lehet 
abnormalis, de azért fennálló. Occlusio a felső és alsó 
fogsorok egymáshoz való állásának azon viszonya, mely 
akkor áll fenn, ha a felső és alsó állkapocs egymáshoz lehető 
legközelebb ju t; ilyenkor a condylus az izárok leghátsó 
functionalis részén van.

A fogak elhelyeződése nemcsak azok egymásra való 
közvetlen hatásuk eredménye, mert hiszen a rágás műveleté­
nek nem nagy része az, melynél a fogak érintkeznek, sokkal 
több feladat végeztetik az állkapcsok nyitottabb helyzetében. 
Mert akkor, a midőn az occlusio teljes, rágás nincs, lévén az 
a csukás határa; a fogak működése tehát az occlusióhoz 
közelebb, vagy attól távolabb levő helyzetükben történik.

Kifejti a szerző továbbá a rágás mechanismusát, melynél 
nem annyira zúzó, mint vágó hatás érvényesül.

D r. B .

M . C. S m i th :  Fülfájdalom egy elhalt pulpa követ­
keztében. Egy 30 éves, erősen kifejlődött patiens hosszabb
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idő óta rendkívül erős fülfájdalmakban szenvedett és ennek 
következtében utóbbi 6 hónap alatt állandó kezelésben állott 
egy fülspecialistánál. Miután a fülspecialista minden vizsgálat 
daczára nem tudott semmit megtalálni, a mely okozója lehetne 
a fájdalmaknak, egy fogorvoshoz utasította. A fogorvos és 
még néhány specialista tanácstalanul álltak a bajjal szemben. 
A szerzőnek volt végre szerencséje és megtalálta a betegség 
okát az egyik fogban. A kérdéses fog egy felső I. praemolaris 
volt, a mely egészségesnek kinézett és a melyben egy igen 
szép aranytömés volt 4—5 év óta. A tömés eltávolítása után 
egy elhalt pulpa volt látható, a mely már bűzös volt. A pulpa 
eltávolítása után a fülfájdalmak nyolcz nap alatt teljesen 
megszűntek. A szerző ezt az esetet mint ritka esetet mutatja 
be, mert hasonló esetekben valamelyik molaris szokott a 
fájdalom forrása lenni és soha az első praemolaris.

A száj antisepsise jóddal. (Gaz. Mebd. des scientes 
méd. E. B.) Ha valamelyik patiens lehelete bűzös és a mely­
nek okát a fogakban kell keresni, M. Carles a következő 
eljárást ajánl: 20 gr. jodtinkturához 1 gr. kalium-jodürt ad 
és az egészet egy cseppentő üvegbe teszi. 1—3 cseppet egy 
negyed pohárnyi langyos vízbe kell tenni és ezzel a keverékkel 
gondosan ki kell öblíteni a szájüreget. Minél melegebb a 
víz, annál több cseppet vesz fel. Ha csak jodtinkturát hasz­
nálnánk, atinktura feloldatnék a víz által és a jód kihasadna és a 
nyákhártyákon kötődne le, miáltal a szájnak kellemetlen íze volna.

Kalium-jodür által a jód feloldva marad és az íze 
enyhe és elviselhető marad. Az oldhatóság miatt a legelrej- 
tettebb nyákhártyarészletbe is behatol és egy ideig a nyák­
hártyákon marad. Egy negyed óra ala alatt teljesen eltűnik 
a kellemetlen szag és íz. Ha meggondoljuk, hogy egy időben 
desodorans és az első rangú antisepticum ez a szer, akkor 
felfogható, hogy minő kitűnő szolgálatot teljesít orvosnak és 
patiensnek. A szerző azt hiszi, hogy a jod-jodürtinktura 
rendesen alkalmazva, ha a cariest nem is tudja megelőzni, 
de a továbbhaladást meg tudja akadályozni.

Kijelenti, hogy hosszabb használat után sem színezi 
meg a fogakat. Dr. Radnai Sándor.
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Szembetegségek fogbeli eredete. Irta A. Terson. 
Journ. (méd. de Bruxelles 1912, 14.)

A fogak meg a szem közt sokféle az összefüggés; a 
szem betegségei, a melyek nemcsak a látóképességet, hanem 
az életet is fenyegetik, dentalis eredetűek lehetnek. A szem- 
és a fogbetegségek közti viszony csekélyebb jelentőségű ; ide 
tartoznak a fogneuralgiák iridocyclitis és szembeli idegen 
testeknél, a metszőfogak fájdalma a könyutak katheterezése- 
kor. A dentalis eredetű szembánlalmakhoz tartoznak a szem­
héjgörcs és a könytömlő közelében lévő tályogképződés a 
metszőfogak megbetegedésekor; itt talán az összefüggést 
megmagyarázhatni a vándorló osteoperiostitisszel. Kimutat­
ható melléküreg-megbetegedés nélküli dakriocystitis-esetben 
pontosan meg kell vizsgálni a fogak viselkedését. Könycsur- 
gást észleltek a számfeletti szemfogak cariese esetében ; utal­
tak már bizonyos hypopyonos szaruhártyafekély-, valamint 
iritis-esetek dentalis eredetére, a nélkül azonban, hogy ez 
összefüggést bizonyíthatték volna. Leírtak már dentalis ere­
detű neuritis opticát is, valamint utaltak retinaleválás elő- 
fordultára állkapocsöböl-bántalmaknál, úgyszintén az intra­
ocularis genyedéseknek foghúzással való összefüggésére. 
Ismernek oly eseteket is, a melyekben a fogcaries látási 
zavarokat okozott egészen a kétoldali amaurosisig és a beteg 
fog kihúzása után visszatért a látóképesség. Glaukomát és 
strabismust is hoztak már összefüggésbe fogbetegségekkel. 
A dentalis jellegű szeminfectiók különösen súlyos természetűek; 
gyakrabban indulnak ki az alsó állkapocsból és az orbitalis 
phlebitis útján agyvelő sinus phlebitiséhez vezethetnek. 
Peridentalis tályog esetében a foghúzás a legsúlyosabb szem- 
betegségeket idézheti fel, úgy hogy az ilyen esetekben 
különösen ajánlatos az óvatosság.
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KÖNYVISMERTETÉSEK.

Die Lehre von den elementaren orthodontischen 
Bewegungen. Dr. Heinrich Salamon. (Deutsche Zahnheil­
kunde in Vorträgen. Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 
Heft 26.)

Magyarul már megjelent a Stomatologiai Közlöny 1911. 
Ill—IV. számában az „Orthodontia“ mellékletben. Valamennyien 
ismerjük Salamonnak kiváló tudását, mely Angle és Case 
legjelesebb interpretálói közé emelte; ez a dolgozata különösen 
abban excel Iái, hogy egyszerű okfejtése és világos magyará­
zata révén azok részére is érthető és tanulságos, kik a modern 
orthodontiát és annak alaptételeit nem ismerik.

A világos fejtegetéseit pompás illustratiók teszik még 
könnyebben érthetőkké s meg kell itt jegyeznem, hogy a 
német füzetke illustratiói feltűnően tisztábbak és praeciseb- 
bek, mint a St. K.-é. A munka tartalmáról és beosztásáról 
felesleges beszélnem, azt hiszem, azt valamennyien ismerjük.

Dr. Körmöczi Zoltán.

Die konservierende Zahnheilkunde. Dr. med. A 
Michel, Professor in Würzburg. (III. Band von „Handbibliothek 
des Zahnarztes“: redigiert von Wilhelm Pfaff. Ára 9 M. 
Dyk’sche Buchhandlung Leipzig.)

Hosszú évi gyakorlat és tanításnak tapasztalatait találja 
az olvasó együtt ebben a munkában. Igazi gyakorlati, még 
pedig jó tanácsadó.
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Első részében a szájvizsgálatáról, a fogak tisztításáról, 
a fogak fehérítéséről és a pyorrhoea alveolarisról beszél.

A második rész a prophylaxisról és a fogtömésről 
értekezik.

A harmadik részben a fogtöméseket az egyes fogcso­
portok és caries localisatiója szerint tárgyalja.

A negyedik rész a pulpaaffectióknak, a periodontitisnek 
és azok kezelésének van szentelve.

A következő rész a tejfogak töméséről, egyes fejezet az 
anti- és asepsisről, egy újabb pedig a fogfájdalmakról szól.

Végül néhány fogtisztitó-szer recipéjét és ajánlható 
könyvek jegyzékét találhatjuk.

A mint láthatjuk a felsoroltakból is, Michel a gyakorlat 
embere, hogy pedig logikusan és világosan előadott mondan­
dóit még jobban megértsük, igen sok, tiszta, jól érzékeltető, 
könnyen érthető ábrával, illustratiókkal teszi ezt lehetségessé.

A kiadó is bőven hozzájárult a munka használható­
ságához, a munka finom és jó kiállítása révén.

Dr. R. S.



170

ÉRDEKES ESETEK.
Ez év július hó 2-án délelőtt kihúztam D. A. tanító 

nejének 2 alsó középső metszőfogát, melyek már teljesen 
mobilisak voltak, megtartásukról szó sem lehetett. A gyökér 
apexe körül alig 11/2 milliméter szélességben volt még csak 
periodontium.

Vérzés minimális: néhány másodpercz múlva megáll. 
Az asszonynak fogazata különben is hiányos, meglevő fogai 
közül is több már inog. Este féltizenegykor telefonon értesít 
a férj, hogy felesége este 1/29 óta a kihúzott fogak helyéből 
iszonyúan vérzik, több orvos van ott, egy sebész is és nem 
tudják a vérzést elállítani. A beteget lakásomra kérettem, a 
körülbelül 1/i óra múlva meg is jelent, halaványan, gyengén, 
a szájából bizony bőségesen köpve ki a folytonosan ömlő 
friss vért.

Az alsó ajak elhúzásakor a foghúzás által képződött 
fogrésből frissen bugyog a vér. A rászorított tampont abban 
a pillanatban elönti és bal kezem hüvelykujján, melylyel a 
tampont szorítom, lefelé csordogál. A midőn azonban jobb 
kezemben tartott vattagomolylyal ki akartam törülni a szájban 
is összegyűlt vért, a nyelvfék tájának érintésénél az asszony 
felsikított, daczára annak, hogy e műveletet kíméletesen 
végeztem. Az érzékenység okát keresve, egy halszálkát 
találtam, valószínűleg a frenulum mellett futó vena sublingua- 
lisban; az éles tüske körülbelül 1/2 cm. hosszúságban állott 
ki a lágyrészekből s mellette vígan ömlött a vér. Két oldalról 
„catgut“-tel való aláöltésre, mi tekintve a késő éjjeli órát és 
a segédlet teljes hiányát, nem igen volt könnyű dolog, a 
vérzés megállt. A vérzés megállítása után a beteg hányingert 
kapott, néhány erőlködés után egy darabban, mint egy szü­
lendő placenta, óriási ruganyos alvadt vérlepény ugrik elő 
kitátott szájából, mely a fontaine-köpőcsésze tányérját elborí­
totta ; a több óra hosszant lenyelt vér összeállóit alvadéka.

A férj elmondta azután, hogy este halat vacsoráztak. 
Az asszony a foghúzás miatt is bátortalanul és ügyetlenül 
ette a szálkás ételt s így nem vette észre, midőn egy szálka 
nyelve alá fúródott. A foghúzási hely éppen elől és alul 
lévén, mindig ott tört elő a vér, tehát a segítségül hívott 
orvos is könnyen eshetett tévedésbe.

A vérzés elállítása után természetesen meg kell tennem 
mindent, a mi erős vérzések után indicált, mert bizony a 
sérülés helyének helytelenül való megítélése a betegnek igen 
sok vérébe került. Dr. Körmöczi Zoltán.
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VEGYES.
Felkérettünk a következő körlevél közlésére:

Tekintetes Szerkesztőség!
Tisztelettel kérem, legyen szives az alábbi közleménynek 

épen közérdekű voltánál fogva becses lapjában helyt adni.
Vakok övója. Zichy János gróf vallás- és közoktatásügyi 

minister szép tanujelét adta a vak gyermekek iránt való meleg 
szeretetének. A hidaskürti Nagy Sándor-féle 100.000 koronás 
hagyományból a Hungária-körut és Ida-utcza sarkán egy a 
modern követelményeknek megfelelő óvót építtetett a vak 
gyermekek számára s a fentartási, valamint a fejlesztési 
költségekről tárczája terhére gondoskodott. Az óvó 50 vak 
gyermek befogadására képes és igen szép, egészséges helyen 
épült. A helyiségek tágasak s bár egyszerű, de jó felszerelés­
sel bírnak. A vakok óvójára azért volt s van szükség, hogy 
a vak gyermekek már a legzsengébb korban részesüljenek 
szakszerű képzésben továbbá, hogy a jó levegő, egészséges 
lakás, bőséges s jó táplálék, nemkülönben a fegyelmezett 
ápolás, illetve gondozás testi erejüket gyarapítsa. Nem a vak­
ság teszi az embert munkára képtelenné, hanem a szakszerű 
nevelés hiánya, mely a későbbi korban nehezen vagy egy­
általán nem pótolható. A vak gyermekek nevelés-oktatása az 
óvóban irgalmas nővérekre van bízva, a kiknek jó hírneve 
épen a karitativ intézményeknél közismert. Az óvóba való 
felvétel — miután állami intézmény lévén — teljesen ingye­
nes. A felvételi kor — vallás, nem és nemzetiségre való 
tekintet nélkül — 5—7 évben van megállapítva, de helyesen 
cselekszik a szülő, ha már előbb is kéri gyermekének felvé­
telét, mert az igazgatóság minden beérkező felvételi kérvényt 
nyilvántart. Jelentkezésre elégséges egy levelező-lap küldése, 
melyet az igazgatóság figyelembe vesz s a legkimerítőbb fel­
világosítást díjmentesen megadja. Bár tudjuk, hogy a szülő 
nehezen válik meg kis gyermekétől, mindazonáltal nem lehet 
eléggé ajánlani intézményünket, mert a gyermek ugyanolyan 
— ha nem jobb — otthonra talál, mint a szülői ház. Az 
igazgatóság a szülőkkel közösen megállapított kérvényeket 
kinevezésre a vallás- és közoktatásügyi m. kir. ministerium- 
hoz felterjeszti. Az óvó 1912 szeptember hó 1-én nyílik meg. 
Megkeresések a vakok budapesti orsz. intézete igazgatóságá­
hoz (VII. kér., István-út 95) intézendők.

Budapesten, 1912 augusztus 15.
Herodek Károly s. k. 

igazgató.
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HÍREK.
A „Stomatologiai Közlöny“ szerkesztését az idei 

nagygyűlés határozatából kifolyólag Salamon Henrik dr. vette 
kezébe. Az eddigi szerkesztőt: Szabó József dr.-t, úgy látszik 
nagy elfoglaltsága gátolja abban, hogy a szerkesztés munkáját, 
melyet oly nagy rátermettséggel végzett hosszú időn át, a 
jövőben is vállalja. Megnyugtató azonban, hogy a testvér-lap 
szerkesztése ugyanolyan ambitiosus, nagytudású és munka­
bíró férfi kezébe került.

Meghalt Dr. Carló Platschik, az „Instituto stomatologico 
Italiano“ igazgatója, az A. S. I. alelnöke, a „Federazione 
Stomatologia Italiana“ volt elnöke, a „La Stomatologia“ czímü 
havi szemle megalapítója. Született Veronában 1853 október 
22-én, meghalt Milanóban 1912 július 2-án.

A Stom atologusok Országos Egyesülete 1912. évi 
szeptember hó 27-én és 28-án Budapesten XVI. köz- és 
nagygyűlését tartotta.

Tárgysorozat: 1912 szeptember hó 27-én délelőtt
V210—11 órakor: A központi képviselő-testület ülése. 11 — 12 
órakor közgyűlés: 1. Elnök megnyitója. 2. Titkár és ügyész 
jelentése. 3. Pénztáros jelentése. 4. Hivatalos lap szerkesztő­
jének jelentése. 5. Tisztújítási választások. 6 . Indítványok.

Szünet után 12 órakor: Prof. Árkövy: Körvonalak az 
újabb orvostudományi irányok befolyásáról a stomatologiára.

1912 szeptember hó 27-én pénteken délután: 3—1/24 
órakor: Dr. Ság Sándor: A maradó tejfogakról. (Tanterem.) 
1/24—x/25 órakor: Dr. Faisztl F.: 1. A stomatologiai radio- 
gramm. 2. A stomatologus radiografikus felszerelése. (Tan­
terem.) VíS—V26 órakor: Dr. Vájná: Saját találmányok 
gyűjteményes bemutatása. (Tanterem.) Szünet. 3/i6—3/47 óra­
kor: Dr. Major: Porczellánbetétek gyakorlati bemutatása. 
Dr. Rottenbiller: Klinikai betegek bemutatása alkalmas időben.

1912 szeptember hó 28-án, szombaton délelőtt: 1/210—10 
órakor: Dr. Rottenbiller: Chinininjectiók szerepe arczphleg- 
monéknál. (Tanterem.) 10—11 órakor: Dr. Salamon: Újabb 
irányok az orthodontiában. (Tanterem.) 11—V,12 órakor:



173

Dr. Vajna: A caries dentis diagnosisa és therapiája. (Tan­
terem.) 1li \2—12 órakor: Dr. Kozma: A féminlay-k egy 
újabb készítésmódja. (Tanterein.) 1/212 órakor: Dr. Máthé 
D .: Gyökcsűcs-resectiók. (Betegkezelő, II. em.) Dl. Krausz 
Oszkár: A decuspidatio műtété. (Betegkezelő, II. em.)

1912 szeptember hó 28-án, szombaton délután : 3—1/24 
órakor: Dr. Balassa B .: 1. Necrosis interradicularis esete. 
2. Dentitio tarda esete. (Tanterem.) >/24—4 órakor: Dr. Major: 
Restaurativ prothesisek. (Tanterem.) 4—5 órakor: Dr. Kiinger: 
T. Újítások a korona- és hídmunkák terén. 2. Casuistikus 
esetek az orthodontia köréből.

Az 1913. évi londoni nemzetközi orvoscongressus 
stomatologiai szakosztályának eddig következő „rap- 
porte“-jai vannak megállapítva:

Präsident: 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 öffentlichen 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 
Störungen im Zusammenhang mit den Zähnen. Referenten: 
Dr. A. W. W. Baker, Dublin; Dr. Rousseau-Decelle, Paris.

Berlinben f. évi október 26-án avatják fel az új sto­
matologiai egyetemi intézetet. Ugyanez alkalommal meg- 
ünneplik a Verein Deutscher Zahnärzte 25 éves jubeliumát is.
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KRRI ÉRDEK.

R pótrendelet.
A pótrendelet a legközelebbi napokban megjelenik. Az 

oivosi karnak egyetlen sérelmét sem orvosolja; kéréseink közül 
csak a „Tanúsítvány“ és- az engedély megvonása ügyében 
javasoltakat fogadta el a kormány. Az engedély megvonásával 
való fenyegetés nem lehet komoly, hisz nem lehet a kiszabott 
határt átlépni, az oly tág.

A budapesti egyetem sebészprofessora, valamint a 
stomatologia nyilvános, rendkívüli és magántanárai kijelen­
tették, hogy a vizsgáló bizottságban helyet nem foglalnak, 
hozzájuk csatlakozik a legnagyobb valószínűséggel a kolozsvári 
egyetem tanári kara is.

Figyelmeztetjük összes kartársainkat a két szaktestület 
közös közgyűlésének 1912. május 3-án hozott határozatára, 
mely a vizsgabiztosi tisztség elfogadását ethikai vétségnek 
mondja ki.

Lapzártáig még nem jelent meg, de közzététele minden 
nap várható.



175

HIVATALOS RÉSZ.
Pályázati hirdetmény.

A „Fogorvosi Szemlé“-nek 1911. évi márczius, június, 
szeptember, deczember és esetleg 1912. évi eddigi szá­
maiban megjelenő eredeti czikkek legkiválóbbja 200 K pálya­
díjat nyer. A pályázásra való igény külön bejelentése felesleges.

Az összes megjelent czikkek között a bírálatot a Magyar 
Fogorvosok Egyesületének választmánya fogja megejteni és a 
pályadíjat az érdem szerint legkiválóbbnak, vagy két aránylag 
legjobbnak felosztva, 100—100 koronában fogja odaítélni.

A M. F. E. választmányának megbízásából:
Dr. Körmöczi Zoltán, 

__________  szerkesztő.
A „Zentralverband der Österreichischen Stomatologen“

pályázati hirdetménye.
Tíz éves fennállásának alkalmából a Zentralverband 500 

koronás pályadíjat tűz ki, a stoniatologia körébe vágó, leg­
jobb, még eddig nem közölt munkára.

Pályázhat minden orvos és fogorvos, a ki 1912 már­
czius 1.-től 1913 február végéig ilynemű dolgozatát az egye­
sület elnökségének (Wien I., Graben 31) beküldi.

A már egyszer beküldött dolgozat vissza nem vonható.
A bíráló-bizottságnak joga van a díjat két egyenlő részre 

osztani, ha egyenlő értékű munkálatok kerülnek bírálat alá; 
ha a pályadíjra méltó dolgozat nem küldetnék be, a pályázat 
határidejét egy, esetleg két évre is kitolni.

A szerző köteles megengedni, hogy benyújtott dolgozatát 
elsősorban az „Oesterreichische Zeitschrift für Stomatologie“ 
közölhesse.

A dolgozatok a nyomda számára alkalmas formában 
küldendők be és lehetőleg még a benyújtási határidőn belül 
meg fognak jelenni. Minden leközölt munkálat ívenkint, a 
szokásos 80 korona tiszteletdíjban részesül; a nyomtatás és 
cliché költségeit a folyóirat fedezi.
A Zentralverband der Österreichischen Stomatologen nevében:

Dr. Rudolf Bum Dr. W. Herz-Franki
jegyző s. k. ---------------- elnök s. k.

Lemondás.
Dr. Bányai Sándor, a M. F. E.-nek megválasztott társ­

titkára, ezen tisztéről lemondott.
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Kreuter József
a kir. m. tudom ány-egyetem  stoma- 
tologiai klinikájának v. technikusa

Budapest IV., Papnövelde-u. 8 
November 1-től: IV., Irányi-u. 15.
Telefon 133— B4 Telefon 133— 64

Elsőrangú m unkálatok. 0  Reform kaucsuk- 
lemezek. Ö ntött fém m unkák.flngle-retentiók
Elméleti és gyakorlati kurzusok egész éven át 

1 1

F in ger F r ig y es
Budapest, VI., Hajós-utcza 41.
Dental - Depot. Telefon 19-29.

Angol, amerikai műszerek és tömőanyagok 
nagy választékban. Fogorvosi és fogtechnikai 
műtermek és laboratóriumok berendezését, 
valamint e szakmába vágó műszerek javí- 

^  tását elvállalom.

Elektromedikai és mechanikai műhely.

&



Richter Gedeon vegyészeti gyára
B u d a p e s t X.

Tonogen-cocain-
tabletták*

Tonogen su p ra ren a le  0 0001 +  cocain  0 01 +  tis z ta  konyhasó 0 009 g ram m .
Egyesíti magában a cocain érzéstelenítő hatását 
a Tonogen suprarenale vértelenitő hatásával.

A Tonogen-cocain tabletták jav a la tah
1. Fogászati beavatkozásoknál 1 tabletta 1 cm3 
forró vízben feloldva teljesen steril és használatra 
kész érzéstelenítő folyadékot ad, a mely kisebb 
fogászati műtéteknél teljesen elegendő.

Alkalm azásuk gazdaság i szem pontból is igen a ján la to s .
20 tablettát tartalmazó phiolákban kerül forgalomba.

Peroxygenol.
Vegytiszta, 30°/o-os Hydrogenium peroxydatuin.

Hydrogenium peroxydatum m edicinale
RICHTE!* 30/0 =  12 Vol. %

Tiszta gyógyászati készítmény.

PEROXYD-SZÁJVIZ
Hydrogen peroxydatumból készül.

Mint szájöblítőszer megöli a szájürben levő pathogen csírákat.
Dr. Bassenge kutatásai alapján azt állítja, hogy csak a Hydrogen 
peroxydatumot tártál mazó szájvizek bírnak bacteriumölő hatással.

M i i  109 é s  1000 grammos üvegekben van forgalomban.
J
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/YNAÜŰCOL GLYKOWALTin
A  T ü d ő  b á n tá l  m ak  epec ificum a

G u a ja c o l  p r a e p a r a t u m
T a r ta lm a z  K al, S u lfo g u a ja c .n n tr  cam phor. 

C o le  os N a tr . G K c e rn p h n s p h a t 
I le to ls a v a s  m a la ta s  ö rp b en . I I d e g e t  e rő s í t  t e s te t  tá p lá l .

S z á r a z ,  p o r í to t t  m a lá ta
G ly c e m p h o s p l ia t  é s  K o la  

ta r ta lo m m a l. J
M A I i n U T R I N  M A I T O S U C C O

vegytiszta maláta kivonat 
H izla ló  k ú rá k n á l

Szoptatásnál nélkülözhetellen.

M a lá ta -k iv o n a t — K a i. c a rb o n ic .

M a lá t a l e v e s  c s e c s e m ő k n e k
e m é s z té s i  z a v a ro k n á l ,  h ián y o s  

fe jlő d é sn é l

ir o d a l o m  ésMiDTA inßyeri

PlflRBERűER GYULA nfim ra,eydqyé5tarszerkészitdemyck válla w m

M A L T O C O L
a legolcsóbb, legtökélete­
sebb guajacol-készítmény
a tüdő és légutak mindennemű 
huruíos, tuberculotikus meg­
betegedései esetében. A mo­
dern therapia követelményeit 

egyesítve nyújtja a
MALTOCOL t a r t a lm a  :

Fahéjsavas (Hetol) maláta­
szörpben 7°,0 kai. sulfo-guajac., 
2% Natr. glycerophosphoric., 

1% Natr. camphoricum. 
Ára: 1 korona 80 fillér. 

Kórházi csomagolásban (csakis 
pénztárak, egyletek részére) 

1 korona 50 fillér.

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Készíti:
MARBERGER GYULA

V ö r ö s  k e r e s z t - g y ó g y s z e r t á r a  

ÚJPEST, Váczi-út 25. szám.
=  Irodalom, minta díjmentesen. =

0
0
0
0
0
0

m



Kaufmann Gyula Budapest
Gyár: VII., N a g y d ió fa -u . 15. 0  Iroda : VII., D o h án y -u . 2 0 .

K észít fogorvosi 
székeket, víz­

vezetéki köpőcsé­
szék e t, fogászati 

fú rógépeket.

□□□□0000000G3GK1

Fsosrvisi is  footschiikai rM  teljes berendezése.
Javított minőségű

MODULUS
a legtökéletesebb lenyomat-anyag!

50°o-kal olcsóbb
az összes forgalomban levő anyagoknál. Kellemes 
illatú és igen jó izű. Kapható minden Dental- 
=  Depóiban, valamint a „Modulus“ készítőjénél : =
RUDAS NI., BUDAPEST, V , Váczi körú t 82. sz.
I pléhdoboz: ÍO lemez, 500 gramm, 2 kor. 40 fillér. 
5 doboz rendelésnél utánvét mellett portómentesen.

Mintául egy dobozt 6 lemezzel 1.40 kor. 
beküldése mellett, portómentesen küldök.

E g y  d o b o z  „ M O D U L U S "  m e g f e l e l  k é t  d o b o z  m á s  f o r g a l o m b a n  l e v ő  a n y a g n a k .



i SCHEID G. A.
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0  VII.,HOLLOUTCZA6.
8  TELEFON 27—12.
fal
Qjj Nemes-fémek lemez és sodor alakjában
GD =  fog tech n ik a i ezélokra. =
| j  A R A N Y -  É S  E Z Ü S T A M A L G A M O K .
[5] Arany-, ezüst- és platinahulladék 

kidolgozása és beváltása.
Ih] =  Á ra k  napi árfo lyam  szerin t. =
GD

Tisztelettel értesítem nagybecsű megrende­
lőimet, hogy laboratóriumomat VIII., Rákóczi-út 
23 alól (volt Balogh és Kiss czég) Vas-utcza 
3. sz. alá helyeztem át.

Balogh Dezső.

Telefon 113—43.

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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0
0
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0
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„Ép oly jó, mint White“
„Ép oly jó, mint White“ — egy kifejezés, 

melyet gyakran lehet találni fogorvosi lapok hirde­
tési rovatában — különösen ott, a hol porczellán- 
fogakról szó esik.

Ezen kísérletek, idegen toliakkal ékeskedni, nem 
egyéb, mint czikkeink jóságának akaratnélküli el­
ismerése. Ezzel csak azt bizonyítják, hogy gyártmá­
nyaink fokmérőül szolgálnak.

Ily elismeréseken nem kell csodálkozni, mert 
czikkeink tényleg a legjobbak a világon.

Első gyártmányunk a porczellánfogak voltak és 
csak ezek kitűnő minősége volt világüzletünk alapja. 
A S. S. White fogai által lettek figyelmessé az 
„amerikai fogak“ kitűnő voltára, mely újabb és újabb 
kísérletek által fentartatott. A porczellán erős, a for­
rasztási processus hőfokingadozásai daczára teljesen 
változatlan marad és a fogak a szájban igen természetes 
kinézésüek.

A kramponoknak mindig megvan a szükséges 
erősségük, minden egyes fog részére helyesen pro- 
portionáltak és úgy beállítva, hogy a bekapcsolás a 
lehetőleg legerősebb.

Alakjuk és színük megfelelnek a természetes 
viszonyoknak. Porczellánfogaink oly fogpótlékot ké­
peznek, mely a patiensnek úgy praktikus, mint aesthe- 
tikus tekintetben a legnagyobb hasznot nyújt, az 
első kelléke egy sikerdús praxisnak.

Az „Ép oly jó, mint White“ kifejezésnek csak 
akkor van értelme, ha S. S. White fogait alkalmaznak.

Porczellánfogainkról szóló legújabb katalógu­
sunk a legközelebbi napokban jelenik meg és min­
den szakembernek beküldetik.

Ilii! S. S. l i l e  Dental M anufacturing Cd.
m. b. H.

Berlin W., Mauerstrasse 83/84.



Dental L aboratorium
H I R S C H  W  M Ó R

F o g t e c h n i k a i  L a b o r a t o r i u m  
B U D A P E S T

Telefon  7 2 —4 5 .

D enial Laboratorium  
H I R S C H  W  M Ó R

Fogtechnikai Laboratorium  
B U D A P E S T

nitron 72-46

Dental - Laboratorium

HIRSCH W. M.
----Fogtechnikai laboratórium------

B u d a p e st, Vili., R ák óczi-ú t 57 /b .
Ábrákkal ellátott á r je g y z é k  ingyen és bérmentve.

Dental L aboratorium  
H I R S C H  W  M Ó R

Fogtechnikai Laboratorium  
—  B U D A P E S T

Telefon  7 2 —4 5 .

Dental Laboratorium  
H I R S C H  W  M Ó R

Fogtechnikai Laboratorium  
—  B U D A P E S T

TturoN:72-A5 TEUTON 7 2 - 4 5

A vonatok in d u lása  Budapest keleti p. u.-ról.
Érvényes 1912. október hó 1-től.

Délelőtt.
Balatonfüred, Tapolczáig az 1110. sz. személyvonat 5® órakor 

indul. — Hatvanig a 310. sz. személyvonat 552 órakor indul. — Ruttka, 
Berlinig a 302, sz. gyorsvonat 625 órakor indul. — Bicskéig a 22. sz. 
személyvonat 630 órakor indul. — Wien, Graz, Sopronig a 8. számú 
személyvonat 640 órakor indul. — Kassa, Csorbáig az 1502. sz. gyors­
vonat 645 órakor indul. — Kassa, Csorbáig az 1512. sz. személyvonat 
655 órakor indul. — Fiume. Torino, Róma, Pécs, Vinkovczéig az 1002. sz. 
gyorsvonat 700 órakor indul. — Arad, Brassóig a 602. sz. gyorsvonat 
705 órakor indul. — Belgrád, Sofia, Sarajevoig a 9015. sz. gyorsvonat 
7J0 órakor indul. — Stryj, Lemberg, Máramarosszigetig a 402. sz. gyors­
vonat 720 órakor indul.

A vonatok é r k e z é s e  Budapest keleti p. u.-ra.
Érvényes 1912. október hó 1-től.

Délelőtt.
Berlin, Ruttkáról a 339. sz. vegyesvonat 512 órakor érkezik. — 

Debreczen, Nagyváradról a 645. sz. teher-személyvonat 520 órakor 
érkezik. — Hatvanból a 309. sz. személyvonat 522 órakor érkezik. — 
Eszék, Tapoiczáról az 1905. sz. személyvonat 522 órakor érkezik — 
Brassó, Aradról a 609. sz. személyvonat 515 órakor érkezik. — Sófia, 
Bród, Belgrádról a 909. sz. személyvonat 512 órakor érkezik. — Tor- 
bágyról a 19. sz. személyvonat 522 órakor érkezik. — Péczelről a 313. 
sz személyvonat 600 órakor érkezik.
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C. Ash & Sons
B u d a p e s t,  F e r e n c z ie k - te r e  4 .

Alapítva 1820. *■ Alapítva 1820.

A legkitűnőbb gyártmányú —;—..............-

S ürgönyczim  : Ashdep. Dental Depot. Telefon : 156

Villamos-fúrógép Központ:
LONDON, Broad Street 
5 — 10, Golden Square.

Fiókok: 
Liverpool 
Manchester 
Paris 
Lyon 
Marseille 
Berlin 
Hamburg 
Frankfurt a/M 
Breslau 
Milano 
Amsterdam 
Bécs
Konstantinápoly
Alexandria
Kairó
Kopenhága
Christiania
Stockholm
Szent-Pétervár
Moszkva
New-York
Toronto

Ára:
Teljesen felszerelve, 110 volt egyenáramhoz 4. sz. kézidarabbal ........ K 425 —
Ugyanaz váltóáramhoz.............. ................................................................  >, 450. —
4. sz. kézidarab helyett 7. sz.-val ellátva 9 K.-val drágább.
Slip-joint összeköttetéssel 24.— K.-val drágább.
Amerikai gyártmány egyenáram..................................................................  K 630 —
Ugyanaz váltóáramhoz...........................................................................-  — ., 715.—
Doriot felsőrészszel 55.— K.-val drágább.



Dr. RAWITZER-féle jav íto tt á tlátszó  fogtom ő anyag.

Törvényileg védve! „ASTRAL” Törvényileg védve!

Az összes kuliurállamokban szabadalmazva.
„ A S T R A L “  a jelenkor legjobb áttetsző fogtömő anyaga.

Erre nézve legjobb bizonyíték a naponta 
hozzánk érkező rendelések nagy tömege. Leg­
főbb igyekezetünk az, hogy igen tisztelt 
vevőinknek mindenből a legjobbat szál­
lítsuk. Ezen elvünk kitűnő megerősítést 
nyer az „ASTRAL“ által.

„ A S T R A L “ -ban nincsenek olyan alkatrészek, melyek a 
pulpára kártékonyán hatnának, vagy annak 
kihalását elősegítenék. Ha a színt kellőleg 
választottuk ki, úgy a szájban nem lehet meg­
különböztetni a többi fogtól. Rendkívül át­
tetsző és a szájsavaknak ellenáll.

„ A S T R A L “ -t oly vastagon a hogy csak lehetséges, dara­
bonként kell a fogüregbe vinni s ott tömíteni. 
Daczára merev anyagának, letört fogak kiegé­
szítése is könnyen végezhető vele, mert nem 
keményedik meg idő előtt. A kellő porhozzá­
adás által a legnagyobb keménységet és 
ellenállóképességet érhetjük el vele. A  világ 
legelső szaktekintélyei elismerik az 
„ A S T R A L “  kitűnő tulajdonságait.

„ A S T R A L “ - t  nyolcz színben gyártjuk: 1. sz. fehér, 2. sz.
zöldessárga, 3. sz. sárga, 4a sz. világos 
gyöngyszürke, 4. sz. gyöngyszürke, 5. sz. 
szürke, 6. sz. barna, 7. sz. rózsaszínű.

ÁRAK:
Nagy adag folyadékkal........................ ........ .....  K 12.—
Próba-adag folyadékkal ......... .......................  „ 4.80
Kis adag, tartalmaz 4 port, különböző színben 

és 2 üveg folyadékot ... ...........................  „ 18.—
5 adag „ASTRAL“ vételénél 10% engedményt adunk

n »» >» 20% „ „
azonkívül a szokásos pénztárengedményt.

K a p h a t ó :

C. ASH & SONS-nál,
B ud ap est, F eren cziek -tere  4. sz.



C. ASH &  SONS legújabb műtő- és narkotizátó-széke

Ash-féle „Optimus“ 
mütőszék ára K580.—

Ash-féle „Phönix“ 
mütö-esnarkotizáló-szék 

ára K 840.—



D. K u lk a-fé le

phosphatczement
Egy tudományos alapon készített új t ö l t ő a n y a g .
Dr. Kulka, ki a czementchemia terén közölt dolgozatai révén 
szakkörökben előnyösen ismert, azon feladatot tűzte ki magának, 
hogy egy minden követelménynek megfelelő czement- 
készítményt állít elő és éveken át a laboratóriumban vala­
mint praxisában kísérleteket eszközöli, melyek végre egy új 
készítmény előállításához vezettek, mely úgy látszik hivatva van 

a gyakorló orvos kívánságait teljesíteni.
W EISS & SC HW AR Z

WIEN, I., PETERSPLATZ 7.

^  D B  K UL K A S
PHOSPHAT 
ZEMENT A
F U R  P E R M A N E N T E  
FÜLLUNGEN

I Z A H N B E I M Ä H M J C H , '  
KANTEMFEST 

UNLÖSLICH, 
LEICHT ZU 

IVERAR BEITEM.]

ARAK:
1 egész adag Mk. 7.50 =  K 9. — 
1 fél adag Mk. 4 . -  =  K4.80

ZUR BEFESTIGUNG VOM 
KRONEN. BRUCKEN. 
GOLD-uno PORZELLAN- 
EINLAGEN, s o w i e  v o m  
REGULIERUNGS-APPARATEN

........
M N B E I N -  * * .  
N M  LI CH,**. %

ZAHNEA l'ÄHML__
K A U TE M FEST 
'U N C O S U C H ' 
GLEICH T ZU *:

ARAK:
1 egész adag Mk.9.— =  K 10.80 
1 fél adag Mk. 5.—- =  K 6.—

Színek:
1. sz. fehér 5. sz. világosbarna
2. „ világossárga 6. „ barna
3. „ sárga , 7. „ gyöngyszürke
4. „ aranysárga j 8. * sötétszürke

Színek:
1. sz.fehér | 3.sz. sárga
2. „ világossárga 4. „ aranysárga

7. szám gyöngyszürke

Folyadék vagy por az egész, illetőleg egyfél 
adag felébe kerülnek.

10 adag vételénél 10°,0-os árengedményt adunk.



Ix h r- f f lt  javított mesterséges foozománcz
(Improved Artificial Enamel) (Last Combination.)
= =  D. R. P. — Szabadalmazva a legtöbb kulturálisaiban. — =
:: E lső  sy n th e tik u s  á t lá ts z ó  c z e m e n t. ::

További haladás folytán
A. K. Z. a  t ö k é l e t e s s é g  le g m a g a s a b b  fo k á ra  e m e l te t e t t .

Egy ideá lis  szép  anyag, mely 
képes a gyakorlat minden köve­

telményeinek megfelelni.
A. K Z. teljesen ment az arsentól és 

más ártalmas tisztátalanságtól.
Uj színgyürűnk biztos útmutató a színek meg­

választásában, 12 színt tartalmaz M. 4.50. 
Törvényesen védett, egy darabból készült elefánt­
csont-tömőnk, simítónk és lapátunk a leg- 
czélszerübb segédeszközök transparent fogtömé­
sek készítésére A tömés színének megváltozása 
az alkalmazásnál ki van zárva. Teljes garnitúra, 
6 drb elegáns dobozban M. 18.—, egyenként 
darabonként M. . —, lapát M. 5.— Kapható a 
legtöbb főraktáraktól; a hol nem kapható, úgy 
közvetlenül is utánvét mellett az alulírott czégtöl.

0EÍ1ERI1L DENTUL M flliU F flC T Ü R IN &  C o .m .b .H
BERLIN W. 8., Jägerstrasse 61.

V A L I S A M
(Bromisovaleriansav-Borneolester) 

gelatine-gyöngyökben á 0,25. (Eredeti csomagolás X. és XXX. sz.)

Kiváló, legjobban törhető sedativum 
kombinált baldrian- és bromhatással.

Kitűnő,
mint csillapító szer fogextractióknál.

2—3 gyöngy úgy az extractio előtt (körülbelül 1 órával előbb), 
mint az extractio után is veendő.

Chem ische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering}
Berlin N., MUllerstrasse 170 171.
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Csurgói Kétly Károly dr.
Ötven évvel ezelőtt avatták doktorrá. Félszázad mun­

kája, csalódása nem törte meg. A magyar orvosi rendnek 
erős kezű, fanatikus vezére, a legjobb collega. Az egyedüli, 
ki a kathedra magas polczán sem feledte el a gyakorló 
orvosok életének ezer és ezer baját, ki velük küzd talán lelke­
sebben és kitartóbban, mint azok, a kiknek érdekeikért ezek 
az éveken át tartó küzdelmek vivatnak. Ötven év alatt sok 
öröm, sok dicsőség, de még több keserűség, támadás, félre­
értés kellemetlensége éri a közélet vezető embereit. Kétly 
Károlyt sokan félreértették, a kik lassan-lassan belátva téve­
désüket, ismét melléje sorakoztak; a támadásokat állotta, 
önzetlen munkájában nem állott meg s az ötven év végén 
nincs szerte ezen országban orvos, a kinek ne vált volna 
meggyőződésévé, hogy Kétly Károly a magyar orvosi karnak 
önzetlen, kitartó, lelkes és igazán közszeretetben álló és azt 
méltán megérdemlő vezére !

Mint orvos humánus, lelkiismeretes, kiváló tudású; 
mint professor a legjobb előadók egyike; dialektikája ékes, 
mégsem terjengő, világosan szabatos és logikus; mint polgár 
a közélet tisztaságának zászlaját bontotta ki s vitte azt, míg 
az ő kezében volt, diadalra!

Mint collega a magyar orvosi kar osztatlan elismerését 
vívta ki ! magának; mint embert barátai ragaszkodással 
szeretik, jnint családapa családjának szerető, gondos, önfel­
áldozó feje. A fogorvosi kar és a Magyar Fogorvosok Egye­
sülete Kétly Károly előtt szeretettel és hálával telten hajtja 
meg lobogóját! Dr. Körmöczi Zoltán.



179

Hypertrophia faciei sinistrae congenita,
M a ka ra  L a jo s  dr. egyetemi tanár sebészeti klinikumából közli 

Höncz Kálmán dr., egyetemi magántanár.

Makara tanár úr szíves beleegyezésével ismertetem ez 
•esetet, a mely minket stomatologusokat is érdekel, miután a 
később leírandó bántalom a szájképletekre is reáterjedett; 
ismertetését szaklapjainkban azonfelül rendkívüli ritka volta 
is teszi indokolttá.

Kórtörténeti adatai a következők: M. G. 11 éves, görög- 
katholikus, nagyidai (Abaujmegye) illetőségű, felvétetett a sebé­
szeti klinikumon 1911 szeptember 26.-án.

Kórelőzmény: Előadása szerint már születése óta bal 
arczfele eltorzult. Családjában ilyen elváltozás nem fordult 
elő. Anya és 6 testvére, kik valamennyien idősebbek voltak 
nála, egy tűzvész alkalmával elégtek. Atyja béres volt, ki 
3 évvel ezelőtt, fia előadása szerint, vizelési bajban halt meg. 
Anyja halála után az akkor 7 éves fiú a kassai gyermekmen- 
helybe került, a hol 2 osztályt is végzett eredménynyel; 
ugyanott csizmadia-mesterséget is kezdett tanulni. Miután a 
bal arczfél eltorzulása a bal fülből kisugáizó fájdalmakkal 
volt egybekötve, de meg kozmetikai szempontból is, a buda­
pesti klinikát, majd a kassai és miskolczi kórházakat kereste 
fel, a hol azonban hosszabb tartózkodás daczára a remélt 
javulást nem találta, sőt azt tapasztalta, hogy testi fejlődésé­
vel arányosan daganata is folyton nőtt. Jelenleg is a fülből 
a fejre kisugárzó fájdalmakról és könycsurgásról panaszkodik. 
Más nehézségei bajával kapcsolatban nincsenek. E betegségen 
kívül más baja állítólag eddigelé nem volt.
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Jelen állapot: Korához képest elég jól fejlett csont- és 
izomrendszerrel bíró, mérsékelten táplált fiúgyermek. Bőrszíne 
általában barna. Koponyaalkotása normálisnak mondható,, 
csupán a bal halántékcsont emelkedik kissé jobban ki az.

1. ábra.

ellenoldalinál s felülete is egyenetlenebb. Az arczcsontokr 
közül a bal járomív, felső és alsó állcsont domborúbb és 
tapintásnál vastagabbnak tűnik fel. Az arcz a bal arczfél 
óriási növése miatt nagy mértékben eltorzult. A bal arczfél
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a szemöldökívtől kezdve lefelé hátul a fülig, elől a közép­
vonalig terjedőleg egy félgömbalakú, lelógó daganatot képez, 
mely felett a bőr normalis tapintató, de különösen felső részé­
ben a járomcsont ívén s az alatt foltonként barnásán pvg- 
mentált, helyenként 1/2 cm. hosszú lanugóval borítva. A pig­
mentatio hol köles-lencsényi különálló, hol egymással össze­
folyó szabálytalan területeken élesen elüt a környezet rendes 
arczszínétől. Kitágult erek nem láthatók, érzéketlenség, túl­
érzékenység, hyperhydrosis vagy hypersecretio nincsen. (Lásd
1. ábrát.)

A feltűnő nagyobbodást mutató terület ruganyos tapin­
tató, az ujjbenyomatot nem tartja meg; a mélyben babnyi- 
mogyorónyi különálló, másutt lebenyes szerkezetet mutató, 
egymással összefüggő, élesen elhatárolt göböket lehet érezni, 
melyek tapintásra fájdalmasak. E göbök alapjukon alig mozgat­
hatók s helyenként oly nagy számmal fordulnak elő, hogy 
göröngyössé teszik az alapot. Alól, az állkapocs alatt e képletek 
mogyoró, sőt a dió nagyságát is elérik, de kevésbé fájdal­
masak.

Az arczfél óriás növése elmosódott határokkal kezdődik 
a szemöldök táján, a szemöldökív azonban már laposabb és 
külső szélével mindinkább lefelé lejt. A felső szemhéj sokkal 
mélyebben fekszik, az alsó szemhéjra reáborul s azt szinte 
teljesen elfedi, vöröses barnaszínü és erősen erezett. Felső 
szemhéját emelni nem tudja, alatta a sárgás színű váladék 
megreked, a mellett könycsurgás is van. Pillaszőrök eltérést 
nem mutatnak. Ez eltérések daczára a bal szem látása jó, a 
láta középtág, alkalmazkodásra és fényre reagál. Látótér nem 
szűkült. Az orbita fala ép, alsó fele kissé mélyebben fekszik.

A duzzanat az orra is reáterjed, az orrhát balra és lefelé 
van húzva, minek következtében lelapult s balfelé convex 
ívet képez, bal orrszárny és prrlik ferdén és mélyebben van. 
Orrüregeiben eltérés nincs, szaglás kissé tompult.

A felső ajak eltorzulása igen feltűnő, a szájrés erősen 
ferde, a bal szájzug sokkal mélyebben van, a felső ajak bal 
fele erősen túltengett, megvastagodott, ajakpír kiszélesedett, 
külső zugában lelóg. Az alsó ajak szintén ferde állású, a
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duzzanatban azonban nem vesz részt. Az állcsúcs legnagyobb 
része szabad, bal fele azonban észrevétlenül beolvad a túl­
tengett részekbe. A daganat külső határa a fül, a mely mé­
lyebben fekszik; a fülkagylón jelentékenyebb megvastagodás 
nem látható, csupán a tragus duzzadt erősen s úgyszólván 
határ nélkül megy át a crus helicisbe. A tragus duzzanata a 
külső hallójáratot annyira szűkíti, hogy az egy keskeny rés­
nek látszik. Az egész porczos hallójárat szűkített, de fül­
tölcsérrel könnyen tágítható. A dobhártya ép, de azért a beteg 
bal fülével nehezebben hall. Mimikája a bal arczfélnek nin­
csen, de rágásnál a rágó izmok működnek. Beszéde érthető. 
A bal arczfél óriási növését s így az arcz eltorzulását élénken 
tüntetik fel a következő domborulati méretek :

Jobb oldalon Bal oldalon
Fejtető—fülgyök - . — 17 cm. 20 cm.
Fültragus csúcsától—orrsövényig 12-5 „ 19 „
Fültragus csúcsától—szájzugig,.. 10 „ 17 „
Fültragus csúcsától—állcsúcsig_ 13 „ 18 „
Incisura supraorb.—k. szájzugig... 95 „ 12 „
Belső szemzugtól—k. szájzugig... 7 „ 9 „
Fül hossza ...........................  ... 5-3 „ 5-6 ,r
Fül szélessége ... ... . . . . . 3 „ 3-2 „
Tragus hossza ... ... . . ... ... 1 „ 2-5 ,.
Tragus szélessége ... ___  ... 0-3 „ * 1 '5 „
Távolság a két belső szemzugtól 3 6  cm.
Orrszárny hossza... ... . . . . ... 2-4 „ 2'7 „
Külső szájzugtól a megfelelő orr-

szárnyig . . . . . . . . . . 35 „ 4-3 „
Felső ajak vastagsága _ ... _ 0-6 „ 1 '5 cm. 1 n
Alsó ajak vastagsága _ _ _ 0-7 „ 0-6 Jf 0-6 .,
Ajakpír szélessége ... .... ......... 0-5 „ T7 1 „

Azonban nemcsak az arcz külső részén láthatók az
óriási növés által okozott eltorzulások, hanem mélyreható el­
változások vannak a szájüregben is. Míg az arczon kivált a 
lágyrészek vesznek részt a féloldali túltengésben, addig itt a 
csontos koponyarészek hypertrophiája is már szembetűnő. 
Benézve a szájba, az ajkak elhúzása után azonnal szembe-
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ötlik a nagy különbség az állcsontok jobb és bal oldala kö­
zött. A fogaknak kisebb, későbben említendő eltérésétől el­
tekintve, a jobb fogmedernyujtvány és a kemény szájpad egy 
része úgy megtekintésre, mint tapintásra teljesen normálisnak 
mondható. Az eltérés azonban már a felső ajakféknél és a 
kemény szájpadon a jobboldali molaris és praemolarisok fog-

2. ábra.

nyakától mérve 2 cm.-nyire kezdődik egy sima felületen, ru­
ganyos tapintatú terimemegnagyobbodás alakjában, a mely a 
felső állcsont egész bal felét foglalja el. A kemény szájpad­
lásról lelógó daganat fél tyúktojás nagyságú, a felső ajakfék­
nél kezdődik és tart hátrafelé a lágy szájpadig, oldalfelé foly­
tatódik a fogmeder s majd a felső állcsont mellső falára. A 
szájfelőli része ruganyos tapintatú, de nagyobb nyomásnál



184

érzi a tapintó ujj, hogy kemény, csontos alapra jut. Az al­
veolus a beteg oldalon legalább kétszerié vastagabb a túl­
oldalinál, tapintásnál azonban sokkal közvetlenebbül érzik a 
megvastagodott, csontos alap. A nyálkahártya ép és halvány. 
Ezeket a viszonyokat igen fól feltünteti a beteg szája után 
készült gipszlenyomat (2. és 3. számú ábra), a mely egy-

3. ábra.

szersmind a baloldali tetemes ajakduzzanatot, a fogak állását 
és számát is hűen mutatja. A kemény szájpadon levő daga­
nat a lenyomó anyag által a modellen természetszerűleg lela- 
pítottnak tűnik fel. A látható fogak schemája a következő : 
7654 2112345. Az egészséges oldalon hiányzik a 3J, de tekin­
tettel arra, hogy az csak a 10.— 14. év között szokott kibújni, 
rendellenességnek nem mondható, az 5J hossztengelye körül
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teljesen megfordult, a 7J pedig úgy néz ki, mint egy prae­
molaris. A bal oldalon hiányzik a nagy metsző, az JJ és 
2J közötti spatium túlnagy (13 mm.), maga a [2-nek a ko­
ronája csak félig látszik, a [2 és [3 között van ismét egy 7 
mm.-nyi spatium, magának a [3-nak pedig csak a hegye lát­
szik ki. A [3 és [4 közötti távolság 9 mm., a [4 és [5 kö-

4. ábra.

zötti távolság pedig 2 5 mm. A [5 beljebb áll. Molarisok 
nincsenek és nem is tapinthatók. Maga a fogív is rendelle­
nes és szabálytalan, a 2, i | a középvonaltól jobbra tolódott, 
a baloldali fogív pedig kiszélesedett és egy körnek az '^ -ré ­
szét képezi.

A felső állcsont radiogrammját tanulmányozva, azt'lát-



186

juk, hogy a M és [2 közötti diastemában ott van a jól kifej­
lett M, de mellette és a [2 között van még egy számfeletti 
fog is. Azonkívül látszik a retináit szemfog, a 2 praemolaris 
és 3 molaris is. (Lásd a 4. ábrát.) A baloldali Röntgen-kép­
ből látszik a retináit 16 és 7. (Lásd az 5. ábrát.) Az alsó áll­
csontban az eltérések nagyjában megegyeznek a felső áll­
csontban leírt változásokkal. A daganat a nyelvi oldalon a 
jobboldali szemfognál, az ajaki oldalon pedig a bal centrális

5. ábra.

metszőfognál veszi kezdetét. A nyelvi oldalon az említett el­
téréstől eltekintve, a jobb oldal normálisnak mondható, csu­
pán a jobb centrális metsző mutat a daganat által eltolódást 
jobbfelé, a lateralis metsző elé. A bal oldalon mindenekelőtt 
legszembetűnőbb a baloldali fogmedernyujtvány nagyobbfokú 
megvastagodása, mely hátrafelé mindinkább növekedik és az 
egész állcsontra és a körülötte levő lágy szövetekre terjed ki 
Ruganyos tapintatú, nagyobb nyomásnál azonban a tapintó 
ujj a megvastagodott csontot is jól át tudja érezni. A meg-
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vastagodás legalább is másfélszer nagyobb, mint az egész­
séges oldalon. A nyálkahártya mindenütt ép és halvány. A 
fogak schemája a következő: 7654321112345, a jobb oldalon a 
[6 kivételével a fogak szépek, épek és a M kivételével ren­
des állásúak. A6J koronája caries által tönkre van téve. ügy 
a  két centrális metszőfog, mint a többi fogak között 2—4 
mm.-nyi diastema van, az interdentalis papilla helyét a da­
ganat foglalja el. A J3-nak még csak a csücske látszik, a If 
és (5-nek még csak a bütykei látszanak, mindkét fog, de kü­
lönösen a J5 a rendesnél lingual bújt ki, a If hossztengelye 
körüli forgást, a j5 pedig meghajlást mutat. Molarisokat a 
tapintó ujj sem tud kimutatni A fogak nagysága normalis. 
A Röntgen-képen (lásd 4. és 5. ábrát) azonban a J6 már a 
felszínhez közel, a JJ pedig retináit állapotban látható.

A nyelv, a lágy szájpad, valamint a garat képletei nem 
vesznek részt a daganat képletében és teljesen egészségesek. 
A nyelv szemölcsei rendesek, ízérzék normalis.

A nyak szabad, részarányos.
A mellkas felső felszínén a sternum alaki eltérést mu­

tat, a mennyiben a szegycsont markolata és testének egy 
része körülbelül a IV. borda tapadásáig ívben elődomboro­
dik s jobbfelé néző convex ívet képez. Baloldalt az I.—VI. 
bordák mélyebben feküsznek, e területen a bőr erősen pig­
mentált s körülbelül tenyérnyi területen erezett, barnás szí­
nezetű. Tapintásra itt sűrűn egymás mellett levő babnyi gö- 
böcskék érezhetők, a melyek nyomásra fájdalmasak. E terület 
különben duzzadt és erősen pigmentált. A sternum bal szé­
létől a pectoralis major külső széléig, alul a IV. borda felső 
szélétől a nyakra felterjedve, a m. trapezius felső széléig 
szinte egyenletesen barnásán elszíneződött a bőr, körülötte 
lencsényi-kölesnyi különálló pigment-foltok, melyek azon­
ban úgy a hátsó, mint a mell és has bőrén is is elég nagy 
számban fordulnak elő s itt egy kétfillérnyi nagyságot is 
dérnek.

A végtagok és törzs különben eltérést nem mutatnak.
A tüdők élettani határain belül a kopogtatási hang 

mindenütt teljesen éles, nem dobos, a légzés pedig puha, sej'es.
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A szívtompulat megfelelő nagyságú, a szív és nagy edé­
nyek hangjai tiszták és kellően ékeltek.

A hasüri szervek részéről eltérés nincsen.
A kórlefolyásról annyit érdemes felemlíteni, hogy no­

vember 6-án a daganat közepének megfelelőleg az áll alatt 
egy 2 cm.-nyi hosszú bemetszés után a daganatból egy 
babnyi tömött rész a környező szövetekkel együtt ki lett 
vágva a górcsövi vizsgálat megejtése czéljából. Ez aránylag 
csekély beavatkozásra igep erős, nehezen csillapítható vér­
zés állott be. Varrat és kötés. A seb nem gyógyult elsődle­
gesen ; a midőn az már alig secernált, a seb már pörkökkel 
volt fedve, négy héttel a beavatkozás után fellépett hideg­
rázás és nagy láz (39'0—39-2°) kíséretében egy erysipelas, a 
mely azonban csak az arczra terjedett el chinin belső ada­
golására és alkohol borogatásra 13 nap alatt teljesen meggyó­
gyult. A beteg gyógyulatlanul hagyta el a sebészeti kórodát.

A próbametszés alkalmából kivett szövetdarab kórszö­
vettani vizsgálata a következőket derítette k i:

3073. naplószám, 1911 november 6.
Malmos Géza 11 éves fiú, klinikai diagnosis: hyper­

trophia faciei sinistrae congenita; az áll alatt érezhető hen- 
gerded képletekből, melyek megvastagodott idegrostok be­
nyomását tették, két darabka metszetett ki szöveti vizsgálatra. 
Egyik ezen hengerded darabkák közül fagyasztóval készített 
metszetben különböző irányban haladó idegnyalábokból áll, 
melyek laza kötőszövetből álló vastag köpenynyel vannak 
körülvéve. Az így beburkolt idegkötegeket egymással sejtdús, 
sarjadzásszerü szövet köti össze, a mely bővelkedik tátongó, 
elég vastagfaiú vérerekben, különösen erős artériákban. E 
szerint ezen darabka tökéletesen azt a szöveti képet nyújtja, 
a minőt az elephanthiasis neuromatosa eseteiben találtak. 
(Lásd 6. ábrát.)

A másik kimetszett darabka szöveti vizsgálatnál apró 
nyirokmirigyeket tartalmaz, a melyek egymással nagy mennyi­
ségű sejtdús, rostos kötőszövet által vannak feszesen össze­
fűzve. Ezen sejtdús szövet egyes helyei tátongó erektől egé­
szen szivacsosak, úgy hogy itt is vérdús elepanthiasisos sző-
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veti szerkezetet lehet megállapítani. Itt is látszik pár kicsiny 
idegnyaláb, ugyancsak széles, rostos köpenynyel körülvéve.

A kórszövettani vizsgálatot Buday Kálmán dr., egyetemi 
tanár végezte, az ő intézetéből került ki a kórszövettani rajz 
is. Fogadja e helyen is érte hálás köszönetemet.

6. ábra.
a  =  ideghüvely megvastagodás, b =  idegrostnyalábok, c =  elephantiasisos

kötőszövet.

A midőn a kortörténetben részletesen leírt eltérést a 11 
éves fiúnál először láttam, azt hittem, hogy szegénynek ar- 
czán egy nagy sarcoma van. Csak a közelebbi vizsgálat, s 
főleg az a fontos anamnestikus adat, hogy „úgy született“, 
egy veleszületett eltérés felvételét tette jogossá. A veleszüle­
tett dagok között az arczon leggyakrabban az angiomák for-
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dúlnak elő, még pedig az angiomáknak cavernosus alakjai,, 
tekintettel azonban a kitágult vérerek, különösen vénák, to­
vábbá a daganat duzzadási képességének és lüktető voltának 
hiányára, az angiomát könnyen el lehetett ejteni. A parotis 
enchondromai s különösen myxomatosus és fibrosus átme­
netei már szintén az első életévekben mutatkozhatnak, de 
azoknak elhelyezése, dudoros volta és kemény tapintata e 
kórképhez sehogy sem talált. A górcsövi vizsgálat derített 
fényt a klinikai kórismére és megerősítette azt, hogy e be­
tegnél egy valóságos hemihypertrophia facialis congenita lat. 
sin. van jelen. (Lásd 1. ábrát.) A hasonlatosság az ilyen be­
tegek között olyan nagy, hogy bátran össze lehetne tévesz­
teni egymással. így járt példának okáért Makara tanár, de 
én is, a midőn az Arnheim esetét a „Normale und abnor­
male Entwicklung des Menschen“ Ivan Bromann 1911 czímü 
könyvben láttam reprodukálva, a mely szakasztott mása az ál­
talam ismertetett esetnek.

A féloldali veleszületett arcztúltengés ritka betegség, Le- 
win G.1 nagy szorgalommal 11 esetet tudott csak találni (az 
arczatrophiára 71 esetet talált). Arnheim1 2 3 szintén közli egy 
betegnek a kórtörténetét, az esetek számát 20-ra becsüli s e 
kijelentés daczára mégis azt mondja, hogy ily esetek nem 
ritkák. Én az irodalmat szorgalmasan átkutattam, a talált 
esetek leírását többnyire az eredeti közleményekből olvastam 
s referátumokkal csak ott elégedtem meg, a hol az eredeti 
leírást nem tudtam megkapni.

Veleszületett féloldali arcztúltengést leírtak: Beck,:! Stil­
ling4 (két eset), Friedreich,5 Heumann,6 Passauer,7 Berger,*

1 G. Lewin : Studien über die bei halbseitigen Atrophien und 
Hypertrophien, namentlich des Gesichtes vorkommenden Erscheinungen 
mit besonderer Berücksichtigung der Pigmentation. Charité Annales, 9. 
u 10. Jahrgang.

2 Arnheim. Halbseitige Gesichtshypertrophie. Berliner klin. W o ­
chenschrift, 1896, Nr. 2.

3 Beck in Freiburg: Heidelb. Annalen, II. 1863, S. 92.
4 Stilling: Spinal-Irritation. 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,10 11 Schick,11 Dana,12 Montgomery,13 Lewin ’ és 
Arnheim.2 Esetemmel együtt 15 ilyen fajta betegről van tudo­
másom, az ezen esetek kapcsán leszűrhető tanulságok a kö­
vetkezők :

Az egyoldalú arcztúltengés tiszta esetei veleszületettek, 
Passauer betegénél a terhes anyát egy szekér a falhoz nyomta, 
de magzatja a rendes időben született. Ziehl esetében az anya 
4—5 héttel lebetegedése előtt nagyon megijedt (csalán esett 
jobb arczfelére, fiánál is a jobb arczon volt a bántalom). 
Stilling patiensénél trauma, Berger esetében pedig trigeminus- 
zsába szerepel kórok gyanánt, a legtöbbször azonban okot 
találni nem lehet. Nem szerint a bántalom 15 esetben úgy 
oszlott meg, hogy himnemünél 9, nőneműnél pedig 5-ször 
volt, egy esetben a nem nincsen említve. Elhelyezés tekinte­
tében volt 7-szer jobb, 6-szor pedig a bal oldal megtá­
madva, két esetben az elhelyezés nincsen megemlítve.

A kort tekintve 11 ízben vagy azonnal a születés után, 
vagy azután egynéhány hónap múlva észlelték a betegséget, a 
mely azután a korral és általános növéssel szintén arányosan 
nőtt. 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 nőnél a daganat 
kora nincsen említve, részemről ezt az esetet nem tudom 
egyszerű tűltengésnek tartani, igen makacs trigeminus-neur­
algia (sehr inveterierte Neuralgie) után fejlődött s így az a 
gyanúm, hogy ez egy rosszindulatú képlet volt. Szövetvizs­
gálat nem volt.

A Lewin statisztikájából ki kellene kapcsolni Stilling 
két esetét is, mert egyik sem congenitalis, egyik beteg egy 
48 éves kocsis, a ki 25 éves korában a lóról leesett és az 
akkor elszenvedett sérülés képezte a daganat kiindulási pont­
ját; a második beteg egy 38 éves parasztleány, a kit 9 éves

9 Fischer: Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, XII. S. 9.
10 Ziehl: Virchows Archiv, XC 1883, S. 92.
11 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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korában jobb halántékán kővel megdobtak, mely alkalommal 
szájából nagy mennyiségű vér ömlött ki. Ez időtől fogva 
kezdett a daganat folyton és feltartóztatlanul növekedni. Tiszta 
congenitalis megbetegedés tehát csak 12 esetben volt, ez a 
12 eset a legszigorúbb kritikát is kiállja, mindegyik gyermek, 
kiknek a túltengésen kívül más bajuk nem volt. Legtöbbször 
a daganat keletkezését azonnal a születés után vették észre, 
a mely azután a korral folyton növekedett. Ez a túltengés 
legtöbbször nemcsak egyedül a pofára, hanem a fülkagylóra, 
szájpad, nyelv, mandula, felső és alsó állcsont, sőt a fogakra 
is vonatkozott.

A fogakon észlelt eltérések kiírásával nagyon mostohán 
bántak a szerzők, a mi eltérést e tekintetben találtam, az a 
következő :

1. Süliing 48 éves betegéről: Az alsó fogak a beteg 
oldalon nagyobbára kiestek.

2. Friedreich 16 éves leánybetegéről: A beteg oldalon 
a gingiva úgy fent, mint lent erősen túltengett . . . .  A fogak 
a felső állcsontban, különösen a caninus és zápfogak sokkal 
vastagabbak, hosszabbak és szélesebbek, miáltal a metsző­
fogak megdültek és az egészséges oldalra is tolódtak. Az alsó 
állcsontban a fogak szintén jobban ki vannak fejlődve, de 
egyenesen állanak. Gyakori fogfájása miatt a beteg oldalról 
már több fogat huzatott ki. A nyelv és a rajta lévő papillák 
túltengése e betegnél igen erősen volt kifejlődve.

3. Heumann esetében — egy 5 éves fiú — a baloldali 
felső-alsó állcsont a benne levő fogakkal és a nyelv volt hyper- 
trophikus. A szülők bemondása szerint a fogak a beteg oldalon 
későbben törtek át.

4. Passauer 11 éves betegénél a fogak sokkal későbben 
törtek át és sokkal nagyobbak voltak.

5. Ziehl a 4 éves fiúbetegéről a fogakra vonatkozólag 
azt írja: a jobb- és baloldali fogak között különbség nincsen, 
vagy kihullottak, vagy igen rosszak és cariotikusak.

6. Schick 9 éves leánybetegénél a felső állcsont teste 
és medernyujtványa erősebben ki van fejlődve, csak 2 metsző­
fog, a szemfog és 1 molaris volt.
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A felsoroltakból láthatjuk, hogy a fogak tüzetesebb le­
írása mindenütt hiányzik, különösen kár, hogy hypertrophi- 
kus fogakról (?) minden méretet vagy rajzot nélkülöznünk kell. 
Nyálfolyás, secretio a fülből jó hallás mellett, túlságos faggyú- 
elválasztás, az illető arczfél pirossága és néha melegség­
érzete, továbbá az izomzat hűdése és gyakori fogfájás a 
beteg oldalon igen gyakran fordul elő.

A pigmentatio a beteg oldalon egy állandó jelenség és 
főleg barna naevusok alakjában lép fel. Tekintettel azon 
tapasztalatra, hogy ezek a naevusok rendesen olyan ideg­
törzsek mentén lépnek fel, melyek trophikus functiót is tel­
jesítenek, esetünkben is a trigeminus, elfogadható Lewi der- 
matologus azon magyarázata, hogy ezek a naevusok trophikus 
zavarok következményei.

Az általam kiválasztott és tisztának nevezett esetekben 
a tünetek olyannyira egyformák, hogy bátran feltehetjük, hogy 
azok pathogenesise is egy és ugyanaz, kóroktana azonban 
még máma sincsen teljesen tisztázva. Úgy a féloldali arcz- 
sorv, mint annak túltengése máma neurotikus alapra lesz 
helyezve, illetve abból magyarázva. Trelat és Monod14 a túl- 
tengést vasomotorikus-trophikus befolyásokból magyarázza 
oly módon, hogy felveszi a vasomotorikus-trophikus idegek­
nek nem teljes hűdését, miáltal az illető testrészen a véráram 
meglassul, a miáltal a bővebb táplálás következtében az a 
testrész túlteng. Nézetüket Cl. Bemard és Schiff kísérleteivel 
támogatják, a melyeknél a vasomotorok átmetszése után az 
illető testrészen túltengés jött létre. A vasomotorikus idegek 
hűdésének okát azonban nem derítik fel.

Lannelongue15 e nézetet teljesen elveti, mert az ébrény 
egyes részei egymástól függetlenül fejlődnek, mert az ideg- 
rendszer befolyása oly nagy elváltozások előidézésére nem 
képes s végül, mert Ollier a Cl. Bemard és Schiff kísérleteit 
ismételve, hypertrophiát előidézni nem tudott. Nézete szerint 
a csontok túltengése, melyhez csak másodlagosan társul az

14 Trela t és M o n o d : De l’hypertrophie unilateral partielle ou total 
du corps. Archives générales de médecine. 1869, p. 536.

lft L a n n e lo n g u e : De I’hypertrophie unilatérale. These Paris, 1874.
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izmok stb. túltengése, egy ismeretlen izgalom következménye, 
a mely az epiphysisre és a csonthártyára hat be. Lannelongue 
az elméletével az arcz féloldali túltengését nem lehet meg­
magyarázni, tekintettel arra, hogy a csontok a túltengésben 
nem mindig vesznek részt.

Mantegazza16 a Schiff kísérleteit újbóli vizsgálatnak 
vetette alá s különösen a szöveti elváltozásokra fektette a 
súlyt, a melyek az idegek átmetszése után következnek be. 
E kísérletekből megállapíthatta azt, hogy idegsérülések után 
nemcsak atrophiák, de hypertrophiák is keletkezhetnek a kötő­
szöveten, csonthártyán, izomzatban, sőt osteophit képződéseket 
is észlelt.

A felsoroltakból annyi minden esetre megállapítható, 
hogy a féloldali arcztúltengésnél a neurotikus eredet felvétele 
jogosult, mellette szólanak a nyálfolyás, faggyumirigyek túl­
ságos elválasztása, rendellenes festenyzés, neuralgikus fog­
fájás stb.

Trelat és Monod elméletét a neurotikus eredetről, mint 
Ziehl nagyon helyesen megjegyzi, csupán annyiban kellene 
módosítani, hogy e túltengést nem a vasomotorok, hanem 
egyenesen a trophikus idegek idézik elő.

16 M a n te g a z z a : Qiornale Vénét, di scienze mediche, ser. 3, 
tóm 6, 1867.
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fl Stomatitis mercurialisról.
Irta: Ecsedi Ernő dr., r. főorvos, bőrgyógyász és kozmetikus.

A betegség régi és a mit róla mondani akarok, az sem 
új. Tulajdonképpen nem is annyira magáról a betegségről, 
mert hiszen ez az igen tisztelt collega urak előtt úgyis isme­
retes, hanem inkább annak kezelésére akarok itt néhány meg­
jegyzést tenni.

Az igen tisztelt collega urak ugyanis a stomatitis mer- 
-curialist saját belátásuk szerint többféle módon kezelik. Leg­
inkább a tinctura jodi, gallarum, myrrhae és tinctura rhata- 
nhaeval, valamint helyenként Ag-N03-al való ecsetelések a 
használatosak. Ezenkívül a különböző szájvizekkel (peroxyd, 
pergenol stb.-vel) való öblögetések használatosak. Ha az itt 
felsorolt kezelési módokat tekintjük, kitűnik, hogy mindezek 
a  kezelések csak localis jellegűek, azaz a stomatitist mint 
önálló megbetegedést kezelik. Éppen ez késztet arra, hogy a 
kezeléshez én, a bőrgyógyász is hozzászóljak. Hogy miért? 
az alábbiakból majd ki fog tűnni.

.Mindenekelőtt lássuk, hogy miképpen keletkezik, vagyis 
jobban mondva, mi az oka a stomatitis mercurialisnak.

A tapasztalat azt bizonyítja, hogy akkor keletkezik sto­
matitis mercurialis, ha a szervezetben a higany felhalmozódik. 
Ezen felhalmozódás többféle módon jöhet létre és pedig: 
vagy úgy, hogy sok higany jut a szervezetbe, vagy pedig a 
bejutott normalis mennyiségű higanyt a szervezet nem elimi- 
nálja kellőképpen. Van még egy harmadik eset is, a midőn
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már a minimális adagra is felléphet. Ez akkor fordul elő, ha 
valaki idiosyncrasiával viseltetik a higanynyal szemben. így 
tehát a stomatitis mercurialist nem tekinthetjük különálló 
megbetegedésnek, hanem egy általános higanymérgezés egyik 
tünetének, melyhez néha még más tünetek is járulnak, mint 
pl. véres hasmenés, általános bágyadtság stb.

Ebből következik, hogy nem járunk el helyesen, ha a 
stomatitis mercurialist csak localisan kezeljük, hanem a localis 
kezelés mellett arra is kell törekednünk, hogy a betegség okát 
megszüntessük. A rationalis orvosi, kezelésnek ez a czélja.

Nézzük tehát, hogy mi legyen a teendőnk a stomatitis 
kezelésénél ?

Legelső sorban természetesen* mint már említettük, az 
ok megszüntetése. Ez maga kétféle módon történik: a) meg­
akadályozásával annak, hogy még több higany jusson a szer­
vezetbe ; b) a már bejutott higany eliminálásának elősegítése 
útján. Az első tehát az, hogy a kezelést (inunctio, injectio 
stb.) azonnal beszüntessük. Azoknál pedig, a kik foglalkozá­
suknál fogva vannak a higanymérgezésnek kitéve (tükör­
készítők, vegyészek stb.) a foglalkozást egy időre hagyassuk 
abba. Ezzel a higanynak még nagyobb mértékben való fel- 
halmozódását elkerültük és megtettük az első lépést az ok 
megszüntetésére. Most hátra van a már bejutott higany ki­
küszöbölése a szervezetből. Erre nézve úgy járunk el helye­
sen, ha mindazon szerveket, melyeken keresztül az eliminatio 
történik, fokozottabb működésre késztetjük. Ennélfogva min­
denekelőtt hashajtót (kivéve, ha véres hasmenés is van jelen, 
a midőn tinctura opii simplex ajánlatos) és diureticumokat 
adunk, hogy a bélrendszer és vesék útján nagyobb legyen a 
kiürülés. Azonkívül vegyen a beteg 4—5 napon keresztül 
naponta 5—10 perczig tartó forró fürdőt. Utána pakkoltassék 
pokróczokba, hogy jól kiizzadjon. Ezzel szintén elősegítjük 
az eliminatiót. Bedörzsöléseknél legelső teendőnk a fürdő, 
hogy a bőrön még rajtalévő higanykenőcsöt jól lemoshassuk 
és megakadályozzuk annak további felszívódását. A fent leírt 
módon elérjük az ok megszüntetését és ezzel a rationalis 
kezelés elvének legnagyobbrészt eleget tettünk. Természetesen
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e mellett szükséges a localis kezelés is, részben a beteg fáj­
dalmainak csökkentésére, részben pedig a localis tünetek 
gyógyulásának elősegítésére. Mindenesetre gyorsabb eredményt 
érünk el, ha az okot is megszüntetjük és a tünetet Iocalisan 
is kezeljük. A localis kezelésben azonban az igen tisztelt 
kartárs urak jártassága felülmúlja az enyémet és így erről 
nem is tárgyalok.

Clausodont (« 3.50)
ideiglenes és állandó fogtömésre.

Tpikresolformalin (k 1.25)
gangraenosus, szétesett pulpák, fistulák stb. kezelésére,

Kresoformpasta (k 3.6O)
állandó gyöktömésre.

„Neuromops“ pasta (k 425)
a pulpa elütésére.

Moguntialakk (k 2 .- )
mindennemű tömések bevonására.

Kapható a Dentaldepots és gyógyszerészek által. 
Nagybani eladás M. C. R aupenstauch, W ien, II/l. 1773
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LA PSZEM LÉK .

Egy harmadik dentatio, mely a patiens halálát 
okozta. (The Dental Record.) E. B.

A harmadik fogzás által előidézett fájdalom és kime­
rültség okozták Newmann Margit asszony halálát. Newmanné, 
a ki közel 100 éves volt, ez év február 28-ig kitűnő egész­
ségnek örvendett és nem látszott rajta magas kora.

Egy napon heves fájdalmakról panaszkodott a foghús­
ban. A vizsgálatnál lehetett látni, hogy a harmadik fogsor 
kifelé nyomul. A fájdalmak növekedtek és a szegény öreg 
asszonyt teljesen kimerítették a fájdalmak, rövidesen eszmé­
letlenségbe esett és meghalt.

Inlay porczellánból és silicatczementből. (Dental 
Summary.) E. B.

A porczellánnak vannak tulajdonságai, a melyek sokban 
különböznek a silicatoktól. A porczellán nagyobb alakban 
ellentáll a rágó nyomásnak. Kisebb tömésekre azonban al­
kalmasabbak a silicatczementek. A teljes fogkoronán az aproxi- 
malis cavitások és a metszőfogak sarkai inkább porczellánból 
készüljenek, ellenben a kisebb mesialis, distalis és cervicalis 
cavitások inkább a silicaiczementekből készüljenek.

Egyszerű és gazdaságos eljárás idegtűk és fecs­
kendők aseptikus tartására. {W. G. Haum J. J. S. Chilli- 
cothe in dental Summary.) E. B.

Veszünk egy cylinderalakú üveget, a melybe egy dugót 
teszünk és a dugóba 6 nyílást fúrunk 6 idegtű részére. Az 
idegtűket, a midőn keresztültoljuk a dugón, az üvegben levő
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folyadékba merülnek. A folyadék áll egyenlő részű alkohol­
ból és lysolból. Mielőtt valamely műszert használunk, taná­
csos az üveget jól felrázni. Az alkohol és lysol kitűnő 
antisepticumot adnak, a mely teljesen szagtalan és nincs 
maró hatása.

Injectiós fecskendőknél ugyanígy járunk el, csak a 
lysoform mennyisége kevesebb, 1/i rész és az alkohol több, 
3/4 rész. A fecskendő használata után eltávolítjuk a még 
benne levő folyadékot és áthúzunk levegőt a fecskendőn és 
bemártjuk a tűt az antiseptikus folyadékba. Tanácsos a fo­
lyadékot gyakran felújítani, legalább is hetenként egyszer. 
Mindenesetre meg kell újítani, a mint üledék képződik.

SANITOL
Mindennapos használatra, az egyedül megbízható 

komoly orvostudományos alapon készült

Kaphatók mindenütt! Megrendelhető SANITOL fő­
raktár Miskolcz czimen is
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K ÖN Y VISM ERTETÉSEK .
A fogextractio műtéttana. Dr. Rottenbiller Ödön. (Az 

Eggenberger-féle könyvkiadóvállalat kiadványa, 1913.)
A szakkönyvekben szegény magyar fogorvosi irodalom­

ban örülnünk kellene minden új könyvnek. A fogextractio 
műtéttana különösen kezdő fogorvosok részére szükséges 
könyv. Sok ábra van benne, a melyből a különböző situatiókat 
tanulhatja és mintegy maga elé idézve látja a kezdő fog­
orvos a fogászati klinikákon látottakat. Azonban mindezen jó 
oldalai mellett vannak a könyvnek egyes hiányai, a melyet 
megjegyzés nélkül hagyni nem akarunk. így az egyes műté­
teket ábrázoló ábrák helytelen beállítása. Vegyük a 72. olda­
lon levő ábrát. így elhelyezni a kezet és a műszert csak 
gipszformán lehet, de a valóságban lehetetlen. Tudom, a 
szerző csak szemléltetővé akarta tenni a műtétet az olvasó 
részére, de a kezdő fogorvos, a kinek útmutatója akar lenni 
a könyv, könnyen tévedésbe ejthető; a mellett a klisék (pl. 
71. oldal) homályosak s nem válnak készítőjüknek dicsősé­
gére. Az irálya egynéhány esetben nem elég világos, mint 
pl. a 71. oldalon a műtétről szóló fejezet. Nemcsak a kezdő 
fogorvos, hanem sok esetben a régi praktikus fogorvos sem 
érti meg ezt a fejezetet. Mindezen kisebb hibái mellett mint 
fogorvosi műtéttan sok esetben hasznára lesz a fogorvosnak.

Dr. R.
Az „Orvosképzés“ 1912. évi 10. (deczemberi) száma 

a következő tartalommal jelent meg: 1. Udránszky László dr.: 
Az ízlelés élettanának néhány problémájáról. 2. Fenyvessy 
Béla dr.: A húsmérgezésről. 3. Elischer Gyula d r.: A Rönt­
gen-sugarak belorvostani alkalmazása és annak indicatiói.
4. Királyfi Géza d r .: A Wassermann-féle reactio értékéről a 
belgyógyászat szempontjából. 5. Fejes Lajos d r .: A coli- és 
typhus-sepsisről. 6. Dalmady Zoltán d r .: Klimatotherapia.
7. Benczúr Gyula d r.: A radium-therapiáról. 8. Haberern 
Jonathán Pál d r .: A haematuriáról. 9. Lechner Károly d r.: 
Az elmefogyatékosságról. 10. Preisich Kornél d r .: A gyer­
mekkori tuberculosis.
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ÉRDEKES ESETEK.

Nehezen felismerhető actinomycosis.
B. E. 17 éves bécsi úrileány, augusztus óta észlel bal 

állkapocs-szöglete táján egy fájdalmatlan, lassan növekedő 
daganat képződését. Októberben Eiselsberg osteosarcoma 
mandibulaet állapítván meg, az állkapocs resectióját ajánlotta 
a felhágó ág közepétől a vízszintes ág baloldali részén egész 
előre az I. praemolarisig A beteg Budapestre jött. Egy sebész­
docensünk szintén Eiselsberg diagnosisát fogadta el, de előbb 
a daganat egy darabjának kimetszését ajánlotta górcsői vizsgálat 
czéljából. A dr. Stein Adolf által készített Röntgen-kép semmi­
nemű elváltozást nem mutat; még csak a mandibulacontourokon 
sincs észrevehető változás, a csontstructura ép, a fogak (II. 
és III. molaris) gyökereinek körvonalai épeknek látszanak, a 
III. molaris gyökcsúcsa körül kissé világosabb folt, azonban 
nem határozott; a II. és III. molaris között, a gyökcsúcsok 
alatt kb. 3—4 mm.-nyíre egy kb. 4 mm. hosszú, 2 mm. 
széles deltoid alakú, hossztengelyében a fogakkal párhuza­
mos világos folt, de szintén oly határozatlan, hogy eredeté­
nek okára következtetni nem lehet. A beteg most H. sebész- 
professort kereste fel, a kitől hozzám utasíttatott szájának és 
fogainak vizsgálata czéljából. A status a következő volt: Az 
alsó állkapocs bal oldalán az állkapocsi szöglet táján diónyi, 
az arcz niveaujába simán átmenő, tapintásra nem fájdalmas, 
tömött, az állkapocs belső és külső oldalán helyt foglaló, 
normalis színű és hőmérsékü nyálkahártyával, illetőleg kívül­
ről bőrrel fedett daganat. A II. praemolaris és az I. molaris
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hiányzik, a II. és III. molaris ép, utóbbi nyomásra kissé 
érzékeny; faradikus áramra a II. molaris normalis, a III. foko­
zott érzékenységűnek mutatkozik. Diaphanoskoppal árnyékot 
megállapítani nem lehet. A lelet alapján nem találtam kizárt­
nak a bajnak odontogen eredetét és a két zápfognak extrac- 
tióját és az extractio után 8 napi várakozást ajánlottam. A 
sebésztanár álláspontomat elfogadta; így én a két fogat 
október 27.-én extraháltam. Mindkét fog, főleg a III. molaris 
gyökhártyáján periodontitis nyomai; a III. molaris gyök csú­
csán félborsónyi granulatio. Pulpa mindkét fogban ép. Az 
extractio után kb. 2 hét múlva a daganat puhulni kezd; 
kivülről egy sipoly képződik; a genyben actinomyces találta- 
tik. A leány emlékszik, hogy július havában a bécsi Práterben 
sétálva, füvet szokott rágni. A sebész az esetet tehát actinomy­
cosis alapon vette kezelés alá és a leány állapota gyorsan javul.

Dr. Körmöczi Zoltán.

ámbár nyilvánvalóan beismeri min­
denki, hogy a fogcsontnak a caries esetén 
való vegyi elpusztítása teljesen a tiszta 
savi behatás rovására Írandó, ennek 
daczára még ma is, a száj- és fogví- 
zeknek az alapját kifejezetten sa v i jel­
legű antisepticumok képezik. Cz termé­
szetesen teljesen elhibázott dolog. R 
mindennapi szájápolásra használt anti- 
septicumnak mindenekelőtt k ö zö m b ö s­
nek kell lennie — még az alkalikus 
készítmények is ártalmasak a fogakra 
és a szájnyákhártyára —, továbbá nem 
szabad semminemmű mérgező hatással 
bírnia és kell, hogy kellemes ize legyen.

R világszerte ismert Odol kiváló mó­
don egyesíti magában mindezen előnyö­
ket, és bátran jelezhetjük, a tudomány 
mai állása szerint a legjobb ily czélra 
szolgáló készítmények.



203

KARI ÉRDEK,

fi fogtechnikusok ügye.*

T ö b b  m in t egy éve a b e líig y m in is te r k iad ta  ism eretes 
rende le té t a fo g te ch n iku so k  o rvos i g ya ko rla tá ró l. Ez a rende­
le t egy ú ja bb  végreha jtás i rendelete t Íg é rt és ennek m eg je le ­
néséig  tisztán  e lm é le ti je len tőségű . A  m agyarázó  vagy  végre ­
h a jtá s i rende le t k iadása m indez ide ig  kés ik . M i o k b ó l késik, 
nem  tu d ju k . A  fo g te ch n iku so k  m inden  tő lü k  te lh e tő t m eg­
tesznek, hogy ny ilvá no san , képesítéssel és ko rm á n y fe lh a ta l­
m azással m egtehessék azt, a m it a b író sá g o k  e d d ig  a tö r ­
vé n y  a lap ján  ku ruzs lásnak  m inősíte ttek  és a sze rin t bün te ttek  
és a m it a fo g te c h n ik u s o k  csak tito k b a n  m ertek  m eg tenn i. 
Százezer ko ro n á n á l jó va l tö bb e t akartak  ké t egyetem i m agán­
ta n á rn a k  fiz e tn i, ha ezek 4  hetes „k u rz u s “ -b a n  m eg tan ítjá k  
őke t a fo g o rvo s i d o lg o k ra . Persze tisz ta  vé le tlen , hogy  éppen 
ahhoz a két m agántanárhoz fo rd u lta k , a k ik rő l gyan íto tták , 
hogy tagja lesz a képesítő  v izsgá ló  b izo ttságnak . A  ké t m a­
gán tanár, S zabó  J ó zse f  d r. és Vájná Vilmos d r. v isszau tasí­
to tta  a m eg tisz te lő  a ján la to t. A  fo g te ch n iku so k  m in da zo ná lta l 
m egkapták a b e lü g ym in isz te rtő l az Ígéretet, hogy ü g y ü k  ha- 
m aros  e lin tézést fo g  n ye rn i Ez e lin tézés azonban m ég is ké­
s ik .  V á jjon  m i lehet ennek o ka ?

T a lán  az, hogy a b e lü g y m in is te r iu m b a n  tuda tá ra  éb red ­
tek  annak, h og y  m ég is csak kü lönösen  h an gz ik  az o lyan

* Az Orvosi Heti Szemle 1912 nov. 10,-iki számából. (A rende­
let megjelenése előtt).
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rende let, a m ely  e lrende l v a la m it és egy fü s t a la tt m e g á lla ­
p ítja , hogy az tö rvé nye llen es  ? N em  h iszszük ezt, m ert a b e l-  
ü g ym in is te riu m b a n  tu d tá k  ezt m ár régen, m ég az e lső rende ­
le t k iadása e lő tt.

Az o rvo s i ka r fe lhá bo ro dá sa  lenne az o k ?  D e h o g y . 
U gyan  m ik o r  hederíte ttek  a b e lü g ym in is te riu m b a n  arra, h o g y  
m i te tsz ik  az o rvo s i ka rn a k , m i nem ? N em  tö rő d te k  a k ö z ­
ségi (k ö r-)  o rvo so kka l, a ipe gye i fő -  és já rá s i o rvo so kka l, hát 
m it tö rő d je ne k  a fo g o rv o s o k k a l ? M e rt o ly b á  vesz ik  a fo g ­
te chn ikus i ügyet, m in th a  az csak am o lyan  k ics inyes  k o n k u r-  
rensi veszekedés lenne fo g o rv o s o k  meg fo g te c h n ik u s o k  kö z t, 
nem  ped ig  e lv i kérdés a rró l, h o g y fe z  o rszágban  k in e k  van  
jog a  o rvos i g ya ko rla t fo ly ta tásá ho z  és k i ad ja  m eg ezt a jo ­
g o t :  tö rvé ny  vagy  p e d ig  m in is te r?

A va gy  az lenne az ok , hogy az az egyetem i tanár, a 
k it  k iszem eltek a v iz sg á ló  b izo ttsá g  e ln ö k i tisztére, m eg kö ­
szönte a b iza lm a t, de nem  k é rt b e lő le ?  E n ne k  ta lán  lehe te tt 
ném i szerepe, m ert az a v isszavonu lás fe lté tle n ü l avva l az 
e redm énynye l já r, hogy a b e lü g ym in is te r iu m  sem m iesetre  sem 
á llíth a t össze o lyan  v iz s g á ló  b izo ttságo t, a m ely  a nagy kö ­
zönség szemében m ég csak lá tsza tá t is  ke lthe ti annak, hogy  
a v izsga  k o m o ly  le tt vo ln a . D e  d ön tő  be fo lyása  ennek sem 
lehet.

T a lán  nem té ved ün k , ha a dön tő  o k o t a késedelem re  
abban a tö rv é n y ja va s la tb a n  keressük, a m elye t az osz trák  
ke reskede lem ügyi m in is te r  a napokban  az osztrák ké p v ise lő ­
ház elé te rjeszte tt. Ez a tö rvé n y ja va s la t szól a fo g te c h n ik u s - 
ip a rró l, ezen ig a rt k ih a lá s i á lla p o tb a  helyezi és egy á tm ene ti 
s tad ium  u tán k izá ró la go san  az o rvosok  kezébe u ta lja  m inden  
korlá tozás n é lkü l, m egszün te tve  az összefüggést az ip a r tö r -  
vénynyel. Az ez id ő  sze rin t m ű kö d ő  fo g te ch n iku so k  m e g ta rt­
já k  ip a rjo g u k a t és a tö rvé n y ja v a s la t m egad ja  n e k ik  a lehe tő ­
séget, hogy  tágabb  k o r lá to k  közt fo ly ta thassák  ip a ru ka t, 
azaz a szá jban végezhessenek b izonyos m űve le teket, ha 
szakvizsgának v e tik  a lá  m aguka t, a m elynek m ód oza ta it re n ­
de le t á lla p ít ja  meg. O lyan  műveletek, a m elyek felté tlenü l or­
vosi előképzettséget követelnek m eg, m int a m ilyenek a f o g ­
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húzás, fogm aradékok és foggyökerek  eltávolítása, általános 
narkózis, helybeli érzéstelenítés, stb . továbbra is tilosok a fo g -  
technikusoknak.

A zt h iszszük , hogy ez a tö rvé n y ja va s la t ném i k ijó za n ító  
ha tást fog  g y a k o ro ln i ama jo g i képzettségű egyéniségekre, a 
k ik  tudást v in d ik á ln a k  m aguknak o rvo s i ügyekben  is és nem 
h a jla n d ó k  e lfo g a d n i az O rszágos O rvos-S zöve tség  vé lem ényét. 
Lám  az o sz trá ko k ró l sem m o n d h a tn i, hogy va la m i nagyon  
kedveznének o rvo sa ikn ak , de azt m ég ők  sem m erték m eg­
te n n i, hogy az o rvo s i g ya ko rla tra  va ló  fe lha ta lm azást m in is -  
té ri rende le tte l a d ják  meg és a n n y i belátássa l, a lakosság 
egészségügyi é rdeke i irá n t a nn y i é rzékke l m ég is vo ltak , hogy 
csak k o rlá to lt m eghata lm azást a d n a k  tö rvé nyb e n , nem k o r ­
lá tla n t, m in t a m i jo g i képzettségű egészségügyi igazga tó ink . 
M o s t, hogy ez az osztrák tö rvé n y ja va s la t n a p v ilá g o t lá to tt és 
n á lu n k  a te rveze tt fo g tech n iku s i v izsg á ló b izo ttsá g n a k  nem 
a kad  ille tékes e lnöke  és va ló sz ín ű le g  nem  is akadnak ille té ­
kes tag ja i, lehetségesnek  ta rt ju k , hogy  a tervezett m ásod ik  
rende le t nem  je le n ik  meg abban  az a lakban, a m elye t az 
egész o rvos i ka r a lege lem ibb  közegészségügyi követe lések 
a rczu lü tésének és az 1 87 6 : X IV . t.-cz .-ben  b iz to s íto tt p r iv i­
lég ium a , sú lyos  kötelezettségekkel m egszo lgá lt g yóg y ítá s i sza­
bada lm a  fla g rá n s  m egsértésének te k in t. M o s t talán  E u rópának 
nem  lesz a lka lm a , hogy m eg in t nevessen ra jtu n k .

A fogművesek (fogtechnikusok) működési köréről 
szóló 112.026/1911, B. M. számú szabályrendelet végre­
hajtása és módosítása. 101.595 /V I I— a ./1912 . B . M . számú 
kö rrende le t.

Valamennyi törvényhatóság első  tisztviselőjének!
A  fogm űvesek (fog te chn ikuso k ) m űködési kö re  tá rg yá ­

ban  112.026 1911. B. M . szám a la tt k ia d o tt szabá lyrende le t 
10. § -a  sze rin t a szabá lyrendele t 7. § -á b a n  e lő írt v izsgá la t 
te rjede lm e  és részlete i kü lön  rende le tben  á lla p ítta tn a k  meg.

Ehhez képest —  annak e lő rebocsá tása  m e lle tt, hogy a 
sza bá ly re nd e le t 6. § -ában  e m líte tt m űve le tek kö zü l a szá j­
ü regnek  kü lö nö seb b  sebészi e lőkészítésé t fe lté tle n ü l k izá rtn ak
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ke ll te k in te n i —  a v izsg á la t anyagá t a köve tkezőkben  á lla p í­
tom  m e g :

1. A  száj m egvizsgá lása  tü k ö rre l a fo g p ó tlá s  lehetősége i 
sze m p o n tjá b ó l.

2. A  term észetes fo g a k  színének m egállap ítása.
3. L enyom atvé te lre  szo lg á ló  a n ya g o k  sa já tsága i és az 

a lka lm a zásu kho z  va ló  e lőkészítés m ó d ja i.
4 . Ó vó in tézkedések ism ere te  a len yom a tan yag o kka l va ló  

fe rtőzések szem pon tjábó l, to vá b b á  a szá jb e li m űve le tekné l hasz­
n á lt eszközöknek  és a kezeknek e gysze rűbb  fe rtő tle n ítés i m ó d ja i.

5. A z  a rtic u la tio  (fog zá ró dá s) m eghatározása.
6. A  fő b b  fo g p ó tlá s i (tö m é s i) m ódszerek is m e re te ; e lő ­

n ye ikn e k  és h á trá n ya ikn a k  összevetése.
7. A  m ű fo g  m egvá lasztásának m ód ja i.
8. A  fo g m ű ve k  rö g z íté s i m ó d ja i a szá jban és e m ó d o k  

értékének összehasonlítása.
9. A  kész fo g m ü ve k  be illesztése  a s z á jb a ; haszná lha tó ­

ságának m e g íté lé se ; a v ise lés közben  esetleg fe lm e rü lő  pana­
szok o k á n a k  fö lism erése  és a szükséges jav ítások .

10. U tas ítások  a fo g m ü ve k  tisz tán ta rtásá ra .
11. A  112.026/1911. B . M . szám ú szabá lyrende le t 21. 

§ -á b a n  idé ze tt 114 .530 /1896 . B. M . szám ú rende le tte l szabá­
lyo zo tt m űve le tre  vo n a tko zó  g y a k o rla ti kérdések.

Ez a lka lo m m a l a 112 .026 /1911 . B . M . számú szabá ly ­
rende le te t a köve tkező leg  m ó d o s íto m :

a) A  szabá ly rende le t 12. § -á n a k  első bekezdését, a 
m ely  sz e rin t a v izsgá la t sikeressége esetében a v iz s g á ló b iz o tt­
ság a je lö lt  részére „T a n ú s ítv á n y t“  á ll í t  k i, a m elye t az e ln ök  
és a v iz s g á ló -b iz o tts á g  ta g ja i a lá írna k , ha tá lyon  k ív ü l he lye ­
zem . E  h e lye tt a v iz s g á ló -b iz o tts á g  e lnöke  á lta l a szabá ly - 
rende le t 12. § -á n a k  u to lsó  bekezdése érte lm ében a b e lü g y - 
m in is te rh e z  te rjeszte tt k im u ta tá s  a la p já n  in tézke dn i fo g o k  az 
irá n t, h o g y  azoknak a fo g m ű ve se kn e k  ( fo g te ch n iku so kn a k ) 
ip a rig a zo lvá n ya ira , a k ik  a v iz sg á la to t s ike rre l m egá llo tták , 
az ille té ke s  e lső fokú  ip a rh a tó sá g  zá ra dé ko t vezessen, a m e ly - 
lye l ig a z o lta tik , hogy az il le tő  fo gm űve s  (fo g te ch n iku s ) a 
sza bá ly re nd e le t 7. § -á b a n  fo g la lt  rende lkezésnek e leget te tt.
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A  szabá lyrende le t tö b b i szakasza iban  ott, a ho l „ T a ­
n ú s ítvá n y “  e m lítte tik , ehe lyett a m os t je lz e tt záradékot ke ll é rten i.

b) A  szabá lyrende le t 20. § -á t azzal egészítem k i, hogy 
a b e lü g ym in is te r a tö rvényha tóság  e lső  tisz tv ise lő jének  e lő ­
terjesztésére a szabá lyrende le t é rte lm ében  ado tt k ivé te les en­
gedé ly t v isszavonha tja , il le tő le g  az ip a rig a zo lvá n y ra  vezete tt 
zá radék h a tá lyá t m egszün te the ti, ha

1. a szabá lyrendele t 14. § -á n a k  6. pon tjában  e m líte tt 
fe lté te l h iánya  később á lla p ítta tik  m eg, vág  a fogm űves ( fo g - 
te chn ikus ) az ebbő l a sze m p on tb ó l n ye rt kedvező m in ős ítés t 
b á rm ik o r e lv e s z ti;

2. m űködésében e lkövete tt k ihágás m ia tt b író i ú ton  jo g ­
erősen e líté lte te tt.

c) T e k in te tte l arra, hogy a szabá lyrende le t vég reha jtá ­
sára vo na tkozó lag  fo lyam a tb a  te tt e lőkész ítő  tá rgya lások h u ­
zam osabb id ő t ve ttek igénybe, a szabá lyrende le t 16. § -á n a k  
m áso d ik  bekezdését oda m ódosítom , hogy  az o tt m e g á lla p íto tt 
fé lév i h a tá rid ő t 1912. évi o k tó b e r hó  1 .-é tö l ke ll szám ítan i.

V é gü l m inden  esetleges fé lreé rtés  k ikerü lése végett 
szükségesnek ta rtom  ezútta l is  k ije le n te n i, hogy az o rvo s i 
g ya ko rla tra  va ló  jog osu ltság  te k in te té be n  jövő re  is az 1876. 
évi X IV . tö rvé n ycz ikk  43. § -á n a k  k iv é te lt k izáró  és a sza­
b á ly re n de le t 1. § -á ba  is á tve tt rendelkezése irá n ya d ó  és 
hogy az e ttő l va ló  b á rm inem ű  e ltérésre  a szabá lyrende le tbe  
fe lve tt á tm eneti intézkedések p raecedensü l nem szo lgá lha tnak .

F e lh ívom  a C zím et, hogy ennek a rende le tnek h iv a ta ­
los  m áso la tá t a hatósága te rü le tén  levő  ipa rtestü le tnek (B u d a ­
pesten a fogm űves ipa rtes tü le tnek) ha ladékta lanu l kü ld je  meg.

Budapesten, 1912 o k tób e r 11.-én . Lukács s. k.

*T ö re d e lm e se n  be ism e rjü k , h o g y  ma egy hete té ved tü nk , 
a m ik o r a fo g tech n iku sok  o rvo s i g ya ko rla ta  ügyében Ígé rt 
m ásod ik  rende le t késését avval m agya ráz tuk , hogy am a jo g á ­
szoknak, a k ik  a b e lü g ym in is te ríu m b a n  a közegészségügyet 
vezetik , ném i v ilá g ító  szövétneke t g y ú jto tt az osztrák k o r­
m ány a fo g tech n iku s i g y a k o rla tró l szó ló  tö rvé ny ja vas la tta l. *

*Az Orvosi Hetiszemle 1912 nov. 17,-i számából.
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M ég aznap n a p v ilá g o t lá to tt a rende le t, a m ely  m ár o k tó ­
ber 11.-én n ye rte  el a b e lü g y m in is te r  a lá írásá t. Csak abban 
nem té ve d tü n k , hogy  lehetetlennek m o n d tu k  hogy a be lüg y- 
m in is te r iu m b a n  tek in te tte l vo lta k  az o rv o s o k  jo g o s  követe léseire.

T e h á t m e g in t egyszer é rvényesü l a s ic vo lo , sic jubeo , 
fia t v o lu n ta s  m ea. Ezen á llá sp o n tta l szem ben természetesen 
sem m ivé v á lik  az ország és a jó z a n  ész tö rvénye , az o rvo s i 
kar jog os  követe lése .

A  fo g te c h n ik u s o k , e k iv á ló  ipa ro so k , nagyon ö rü lh e t­
nek, n agyon  b üszkék  lehetnek. H a ta lm a s  nagy  u rak  lehetnek 
ők. H iá b a  re n d e lke z ik  az 1876 : X IV . t.-c z . 43. § -a , h iába 
rende lkeztek az 1911 -ig  k ia d o tt m in is te r i rendeletek, h iába 
m ond ta  t i lta k o z ó  szavát az o rv o s i ka r, h iá ba  parancso lta  a 
józan ész, h o g y  o rvo s i képzettséggel nem  rende lkező ip a ro ­
soknak ne adassék fe lha ta lm azás o rv o s i g ya ko rla tra , ők d ia ­
dalm asan e lé rté k  czé ljuka t. H a ta lm as nagy u ra k  lehetnek ők. 
Igyekezzünk v e lü k  barátságban le n n i ; hátha  az o rvos i kar so ­
rából fo g a d n a k  fe l segédeket és há tha  íg y  az o rvos i karra  is 
sugárz ik  v a la m i a kegyből.

Az ú j re n d e le t szerint a fo g te c h n ik u s o k  mindent tehe t­
nek a szá jü re g be n . H úzhatnak fo ga t, fo g g yöke re t, e ltávo lítha t­
nak fo g m a ra d é ko ka t, g yóg y íth a tn a k  g yu lad áso ka t, szá j- m eg 
fogbetegségeke t. A  rende le t n ag y  bö lcsen  k ije le n ti ugyan, 
hogy „a  szá jü re g ne k  különösebb sebészi előkészítését fe lté t­
lenü l k iz á r tn a k  ke ll te k in te n i“ , de am a jogász  urak, a k ik  
ezt a d o d o n a i m on da to t m eg fog a lm az ták , n y ilv á n  m egfe led­
keztek a n n a k  pon tos  kö rü lírá sá ró l, hogy  m i tek in tendő  1. 
nem kü lö n ö s , 2. kü lönös  és 3. kü lö n ö se b b  sebészeti e lőké­
szítésnek, to v á b b á  nem á ru ltá k  el azt a t itk o t,  m iképpen  k ü ­
lö n b ö z te th e tn i m eg egym ástó l e fo ko za to ka t. M e rt p ed ig  a 
rende le t csak  a különösebb sebészi e lőkészítést tilt ja , n y il­
vánva lóan  m egenged i a különöset és íg y  a fo g tech n iku sok  
csakugyan tehe tnek  mindent, m eg teh e tik  m indazt, a m it a 
fogorvos fe le lőssége  tudatában tesz.

N é m ik é p p e n  m eglepő, h og y  m in de ze k  u tán  a v izsgá la t 
anyagában nem  szerepel sem d ia g n o s tik a , sem gyógyszertan, 
sem p a th o lo g ia , sem be lgyógyásza ti m eg sebészeti therapeu-
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tika . K á r. M eg lehetősen ta lányos  lesz ezek u tán, hogy  az a 
m áskü lönben  derék ipa ros  m iké p p e n  tu d ja  fe lism e rn i, hogy  
a  szá jüregben fe nn á lló  és je le n té k te le n ne k  látszó e lvá ltozás 
syp h ilise s -e  vagy sem, de e gyá lta lán  nem lesz ta lányos , ha 
egészséges em berek a fo g te ch n iku s  keze vagy m űszere i ré ­
vén s y p h ilis t szereznek, akár csak a b o rbé lyná l. M eg le h e tő ­
sen ta lányos  lesz, m iképpen  g y ó g y ít ja  az a m áskü lönben  de­
rék ipa ro s  a fo g - és szá jbetegségeket, m ert fe lté tle nü l b iz o ­
nyos, hogy  g yó g y ítn i fog ja  —  h iszen az im m á r „ fo g o rv o s  
ú r “  csak nem á llít ja  k i m agának azt a szegénységi b iz o n y ít­
vány t, hogy a hozzá fo rd u ló  betegnek  m egva llja  tuda tlanságá t 
és „ ig a z i“  o rvoshoz utasítja. M eg lehetősen  ta lányos  lesz, 
hogy a fog tech n iku s  m iképpen  sze rz i m eg a fo g o rvo s i g ya ­
ko rla tho z , a fo g - és szá jgyógyításhoz szükséges egy- és ké t- 
keresztes o rvosságoka t és m iké pp e n  rende li ezeket betege i­
nek, a m ik o r a gyógyszerész ily e n  o rvosságoka t csak orvosi 
rendelvényre adhat k i és a m ik o r  a fo g te ch n iku sn a k  fo g a lm a  
sincs az orvosságok hatásáró l, haszná la tá ró l. M eg lehetősen 
ta lányos  lesz az is, m iképpen  b á n ik  el a derék ip a ro s  az 
esetleg fe lm e rü lő  co m p lica tió kka l, h og y  egyebet ne e m lítsü nk , 
p l. a fo gh úzá sko r beá lló  h a e m o ph iliá s  vérzéssel. D e e g y á l­
ta lán  nem  ta lányos, hogy a ren de le t révén nagy veszedelem  
zú d u lt a közönségre. Az ország közegészségügye le g fő b b  
őrének ö rö k  dicsősége, hogy ő z ú d íto tta  azt a veszélyt.

A n n y i „e n g e d m é n y t“  ado tt a b e lü g ym in is te r az o rvo s i 
ka rnak, hogy  a „ je lö l t “  nem kap  „T a n ú s ítv á n y t“ , hanem  
ip a rig a zo lvá n yá ra  veze tik  rá, h o g y  le te tte  a v izsgá t és hogy  
e lveszti jogos ítványá t, ha „m ű k ö d é s é b e n “  e lkövetett k ihágás 
m ia tt b író i ú ton  jogerősen  e líté lte te tt. K ö szön jük  a közegész­
ségügy nevében e m erőben é rték te len  engedm ényeket. M e rt 
az o rvo s i ka r a jog os ítván y t k ifo g á so lja , nem a ta n ú s ítv á n y t; 
a m i p e d ig  ennek elvesztését i l le t i ,  hát lesz a fo g te ch n iku s ­
nak g o n d ja  arra, hogy m in d ig  csak  kü lö n ö s  és sohasem  k ü ­
lönösebb  m ódon  „készítse  e lő “  a szá jüreget.

A  rende le t aere perennius em léke  m arad annak a m o ­
dern irá n yn a k , a m ely  a közegészségügyi kérdések e lb írá lá ­
sát ille tő le g  a b e lü g ym in is te r iu m b a n  u ra lko d ik . Im m á r k i-
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váncs ian  v á r ju k , h o g y  egy köve tkező  a lka lo m m a l a m űszeré­
szek m ik o r  ka p n a k  ta nu s ítvá nyo s  jo g o s ítv á n y t az o rthopae- 
d ia i g y a k o rla tra  m eg a sérvek gyóg y ítá sá ra , természetesen a 
„k ü lö n ö s e b b “  sebészeti e lőkészítés k iz á rá s á v a l; hogy a m as- 
seurök m ik o r  ka p n a k  engedé ly t m in d a m a  betegségek ö n á lló  
gyóg y ítá sá ra , a m e lyekben  fe n n á ll a m assage ja v a la ta ; hogy 
az ó -b u d a i h ire s  javasasszony m ik o r  á ll büszkén  egy o rvos i 
v iz s g á ló -b iz o tts á g  elé és szó lítja  k o lle g a  ú rn a k  az orvost. A  
d o lo g  csak id ő  kérdése. A  m os ta n i ren de le t am a kije lentése, 
hogy p raecedensü l nem  szo lg á lh a t, e gyá lta lán  nem  im p o n á l­
hat, m e rt a m in t hogy  a m os ta n i b e lü g y m in is te r nem re­
spektá lta  T isza István  g ró f v o lt  b e lü g y m in is te r  azon e ljá rá ­
sát, h o g y  az 1876 : X IV . t.-c z . 43. § -á ra  va ló  tek in te tte l 
k irá ly i kegye lem  ú tján  ada to tt fo g te c h n ik u s o k n a k  fo go rvo s i gya ­
k o r la t i e ng ed é ly t, ú g y  egy ké sőb b i b e lü g y m in is te r  sem kö ­
teles a le g ú ja b b  rende le thez va ló  ragaszkodásra .

A fogtechnikusok orvosi gyakorlata. F e lké re ttünk  a 
kö ve tke ző  s o ro k  köz lésére : A  m a g ya ro rszá g i fo g o rvo s -te s tü ­
le tek  kö zgyű lé se  tö b b  ízben e g yh an gú  ha tá roza táva l e lt ilto tta  
ta g ja it a ttó l, hogy  a b e lü g y m in is te r rende lte  v izsgán , m elyen 
orvosi tá rg y a k b ó l fogm űveseket m eg v izsg á lta t, m in t b izo ttság i 
tag részt vegyen . E gyben  k im o n d tá k  az egyesületek, hogy a 
v izsgázó  b izo ttsá g b a n  va ló  részvé te lt orvosi ethikába ütköző­
nek tekintik. A z  egyesüle tek ezen h a tá ro za tá ró l az egyesüle­
tek  v é g re h a jtó -b izo ttsá g a  A ntal János d r. egye tem i m agán­
ta n á rt k ü lö n  is  értesíte tte . A n a p ila p o k b ó l é rte sü lü nk  a rró l, 
hogy  a v iz s g á ló -b iz to s  tisz te t A nta l János d r., Bauer Sam u 
dr. és C sá szá r  Jenő d r.-o k  e lfo g a d tá k  A  v izsgázta tók  kö z t 
he lyet fo g la ló  B auer  Sam u dr. e gyé b ké n t fogm űvesek  részére 
e v izsgára  előkészítő  kurzusokat adott. N evezett o rvosok  ezen 
orvos-eth ikailag  eléggé el nem ítélhető eljárásáról fe lhá bo ro ­
dássa l é rte sü ltü n k . Á llásfogla lásu k elbírálását, m elylyel szürkébb 
körű orvostársaik  kifejezett akaratával szem behelyezkedtek, 
orvostársaink ítéletére bízzuk. B u da p es t, 1912. év i nov. 19-én. 
A „M a g y a r  F o g o rv o s o k  E g ye sü le te “  és a „S to m a to lo g u s o k  
O rszágos E g ye sü le té n e k “  vé g re h a jtó -b izo ttsá g a



Rudiatur et altera pars!*
R f o g t e c h n i k u s  ü g y  r e n d e z é s e .

Irta: Dr. Bauer Samu.

Q u id  me alta silentia cogis rumpere ?

(Aeneis X. 63.)

Az a m ód , m ely lye l a fo g o rv o s i egyesüle tek 1 kebe lébő l 
a la k u lt végrehajtó, ú jabban in té ző 2 b izo ttsá g  tám adja  a b e l- 
ügym in is te r á lta l k inevezett „ fo g te c h n ik u s o k a t v izsgá ló  b iz o tt­
ságo t“ , m e lyne k  a lu lír t is  tag ja , késztet a rra , hogy h a llga tá ­
som at m eg tö rjem . E so ro kb ó l k i fo g  d e rü ln i, hogy az egész 
ac tio , m e lynek élén az „ in té z ő “  b izo ttsá g  s m ögötte néhány, 
talán am bitióiban veszélyeztetett és szám ításaiban csalódott 
stom atologus (cz ím táb lá ikon  azonban m ég m in d ig  fo go rvo s) 
á ll,  nem egyéb üres harczi lá rm án á l, szem fényvesztő  pózo ­
lásnál.

Adata im  és á llítása im  va ló d isá g á ró l b á rk i is m eggyőződ ­
hetik, a p h ras iso kka l va ló  d o b á lód zá s t az „ in té z ő “  b izo ttsá g ­
nak engedem át.

* Ezen brosúrát a szerkesztőség kapta; a latin czímet mi írtuk 
fölé s megjegyzéseinket a czikk végén teszszük meg. Szerkesztő.

1 A Stomatologusok országos egyesülete és a Magyar fogorvosok 
egyesülete; tagjaik majdnem azonosak!

2 Még régebben „delegatiós bizottság“ volt a neve.
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T á rg y a ln i fogom  a fo g te c h n ik u s  ügy rendezésének tö r ­
téne té t az u to lsó  másfél év tizedben , s ebbő l m inden  e lfo g u la t­
lan  o lv a s ó  m eg tudha tja , h o g y  a m ostan i rendezés kü lö nö sen  
szá m b e lile g  kedvezőtlen v o lta  néhány, az in téző  b izo ttsá g  
ta g ja ih o z  hason ló  bö lcseségű vezető s to m a to lo g usn ak  kö szön ­
hető.

K i fo g o m  m uta tn i, h o g y  m ég a je le n le g i rendezés m e lle tt 
is  n ye r a jöven dő  fogorvosi s íg y  közvetve  az o rvo s i ka r is.

B e  fo g o m  végü l b iz o n y íta n i, hogy  az á lta lam  annak id e ­
jén  c o n te m p lá lt rendezés, de m ég a je le n le g i sem nem  á ll 
o ly  fu n d a m e n ta lis  e llen té tben  a fo g o rv o s i ka r néhány k iv á ló  
k é p v is e lő jé n e k  nézetével, v a la m in t más á lla m o kba n  tö rté n t 
haso n ló  rendezéssel, és h og y  a v izsgá ló  b izo ttsá g i tagság 
e lfo g a d á sá t sem m in ős íti m in d e n k i „e th ik a i vé tségnek“ .

A fog tech n iku s ügy rendezésének története a z  utolsó m ásfél
évtizedben.

1 89 8-ba n  az á lta lam  szerkeszte tt „M a g y a r Fogászati 
S zem lében “ ,3 m ely a „S tom atologusok (Fogorvosok) országos  
egyesü lete “  hivatalos közlönye  v o lt, c z ikke t írtam , m e lynek  
c z ím e : „ A  fo g te ch n iku s  ü g y  és a nn ak  m ego ldása “  v o lt ;  e 
cz ikke t e lé b b  nevezett egyesü le t 1898. évi szeptem ber 2 3 .-án  
ta rto tt n ag ygyű lésen  fe l is  o lvas tam .

E c z ik k e k  m egírására azon  h iá b a va ló  tö rekvések és kü zd e l­
m ek in d íto tta k , m elyeket köze l 2 évtized ó ta  m inden  e red­
m ény n é lk ü l v ív o tt m eg az o rv o s -fo g o rv o s i ka r, s m e ly  k ü z ­
d e lm ekben  1890 óta én is résztve ttem . E c z ik k b ő l szószerin t 
idézek n éh án y  rész le te t:

„  . . . Szerény nézetem  sze rin t sokka l tö bb re  v ih e ttü k  
vo lna , ha a jo g  és e lv  r id e g  szem e lő tt ta rtása  he lye tt n ém i 
concess ióka t te ttü n k  v o ln a ! s ha i ly  o p p o rtu n is tik u s  p o lit ik á t 
m ár 15 év e lő tt ű z tün k  vo ln a , ú g y  m a (é rtsd  1898-ban) 100-nál 
több önállóan m űködő technikus helyett a lig  vo ln a  tö bb , m in t 
10— 20. “

„ A  fo go rvo so k  részérő l a te ch n iku so k  tú lka p á sa i­

3 Magyar Fogászati Szemle, 1898, I. és III. sz.
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nak m eggátlására eddig  követett m ódszer im m á r e redm ényte len  
ke ll hogy legyen, s jövőben m ég kevesebb sikerrel kecsegtet. “

„  . . . N em  szabad a d o lg o t e nny iben  h a g yn i, m ert 
kü lö n b e n  10 év m ú lva  —  te k in tve  a te chn ikuso k  fe lszap o ro ­
dását az u to lsó  években —  m ég ké tségbee jtőbb lészen a 
he lyze t.“  4

„  . . . N em  vo ln a -e  tehát czé lszerübb, ha oly tervezet­
tel lépnénk a korm ány elé, m e ly  a m ár létező te ch n iku so kn a k , 
lega lább  annak javarészének ex is ten tiá já t lehetővé tenné, e llen ­
ben g a ran tiáka t kérne a jövő re  nézve, hogy a fo g te ch n ika  m in t 
önálló  fo g te ch n ika i ip a r  va gy  fo g la lko zás  m egszűn jék, ille tve  
lehetetlenné té tessék.“ 5

„  . . . N ézzük m ár m ost, m ily  e redm ényt vá rh a tu n k  i ly  
te rv e z e t0 e lfog ad ásá tó l?  Feltéve, hogy  összevissza 100 tech­
n iku s  űzhetne ezen, ille tve  hason ló  tervezet é le tbelép te tése 
után önálló fo g te ch n ika i g yako rla to t, azt é rn ő k  el, hogy  e 
szám a jövőben  nem  szaporodna, ső t a te rm észet rend je  sze­
r in t  évröl-évre csökkenne. “

„  . . . Igaz, hogy  m i (é r ts d : az 1898-ban m ű kö d ő  fo g ­
o rvo sok ) va lam i soka t nem  n ye rtü n k  a köze l jö v ő b e n , ám de 
10— 15 év m ú lva  a v iszo n yo k  lényegesen m eg fo g n a k  vá l­
to zn i a m i, ille tve  a fo g o rvo so k  javára . S v á jjo n  nem  e rkö lcs i 
kö te lességünk az ü g y  rendezését k iv ív n i,  hacsak o ly  é rte lem ­
ben is, hogy annak g yü m ö lcse it nem m i, hanem  csak a köve t­
kező generatio  fo g ja  é lv e z n i? “

A  nagygyű lésen hosszas v ita  követte  ezen fe lo lvasás t, 
m e lynek  fo lyom án yaké pp  az in d ítvá n yo k  m egv ita tás  és in téz­
kedés végett a kö zp o n ti képv ise lő testü le thez (ez v o lt  az egye­
sü le t vá lasztm ányának nagyhangzású neve) u ta s ítta tta k ,7 de *

* Lásd az utóbb közölt statisztikát a budapesti fogtechnikusokról.
8 Értettem ez alatt, hogy a fogtechnikus nem érintkezhetik a 

közönséggel, hanem csak a fogorvos számára dolgozhasson.
6 Tervezetem lényege az volt, hogy az 1890. év előtt iparigazol­

ványt nyert fogtechnikusok bizonyos megszorításokkal űzhetik a fogá­
szati gyakorlatot, az 1890. év után igazolványt nyert fogtechnikusok 
szakvizsga letételére köteleztessenek.

7 Magyar Fogászati Szemle, 1908, III.—IV. szám, 72. lap.
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o tt nem  is  le ttek  tá rg y a lv a ! E  tervezet m egnye rte  a fo g tech ­
n ik u s o k  legnagyobb  és legszám ottevőbb  részének tetszését is, 
m in e k  fo ly tá n  a „F o g te c h n ik u s o k  egyesü le tének“  e lnöksége 
fe lke re se tt és a rra  ké rt, eszközö ljem  k i, hogy  e tervezet a lap­
já n  a ké t egyesület (S to m a to lo g u so k  országos egyesülete és 
F o g te ch n iku so k  egyesüle te) vá lasz tm ánya  közösen tá rg ya lja  
és üsse nyé lbe  a rendezést.

S ik e rü lt is a S to m a to lo g u so k  országos egyesületének 
a k k o r i e lnöké t, Á rk ö v y  ta ná r u ra t m eggyőznöm  a tervezet 
a la p já n  tö rténendő  rendezés ü dvö s  v o ltá ró l (H a tya ssy  egyet, 
m a g án ta ná r ú rra  h iva tko zo m  b izo n ysá g u l), s késznek is n y i­
la tk o z o tt Á rk ö v y  ta ná r ú r  a F og te chn ikuso k  egyesülete  e ln ö k ­
ségét előzetes m egbeszélés czé ljá bó l fo ga dn i.

A  fog tech n iku s  u ra k 8 m eg is je len tek  a m eg á llap íto tt 
id ő b e n  a fogászati k lin ik á n , ám de o ly  rideg , m ondha tnám  
sé rtő  fogad ta tásban  részesü ltek, —  noha a tanár úr nevében 
hívtam  meg  éket, m in t tá rg y a ló  fé lt, —  h og y  e „h is tó r ia i 
a u d ie n c z ia “  u tán e lm e n t a ke d vü k  a to vá b b i tá rg ya lá s tó l.

A z  edd ig  o lva so tta kb ó l v ilá g o s , hogy  m ár 14 év előtt 
u gya na z  v o lt az á llá sp o n to m , m in t ma, h og y  előre láttam  
a fe jlem ényeke t. M e n n y iv e l kevesebb á ld oza tta l eshe ttünk 
v o ln a  á t 1898-ban a „ fá jd a lm a s  o p e ra tio n “ , m in t m a, ha 
ve ze tő inkb en  m eg le tt v o ln a  a bö lcs  e lő re lá tás, m e ly  nem 
in tra n s ig e n s  jogérze t, az e lveken va ló  nyarga lás a lap ján  akar 
ren de t te rem ten i, hanem  m e g a lku sz ik  a kö rü lm é n ye kke l, szá­
m o l a lehetőségekkel s a m érvad ó  tényezőkke l. H anem  hát 
„p a rv a  sap ien tia  re g itu r  m u n d u s “ .

1906-ban  az A n ta l egye tem i m .-ta n á r ú r  e lnök le te  a la tt 
m e g a la k u lt „M a g y a r F o g o rvo so k  E gyesü le te “  hozzá fogo tt az 
ü g y  rendezéséhez, a kkén t, h og y  ú g y  ezen egyesület, m in t a 
„F o g te c h n ik u s o k  E g yesü le te “  7— 7 tagú b izo ttsá g o t k ü ld ö tt 
k i az ü g y  m egvita tására . Im p u ls u s t erre két k ö rü lm é n y  ado tt,
1. h o g y  az osztrák ko rm á n y  hasonczé lú  tö rvényte rveze te t n y ú j­
to tt  be a R eichsra thhoz, 2. hogy  a budapesti fo g te ch n iku so k

8 Néhány úr nevére emlékszem is, mint Gáspár, Litkei, Apfel.
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ipa rtes tü le te t akartak  a la k íta n i.8 Ezen k ísé rle t is m eddő  m aradt, 
nem  a két tá rg ya ló  fé l közt m u ta tkozó  e llen té tek m ia tt,9 10 m in t 
in k á b b  egyéb k ics in ye s  okokbó l. A  fo g te c h n ik u s o k  erre vá lasz­
képpen  m ega lak íto tták  az ipa rtes tü le te t.

A k k o r is fe lem eltem  in tő  szavam at, de nem h a llg a tta k  
rám . Az ipa rtes tü le tté  tö m ö rü lt te ch n ik u s o k  lan kad a tla n  e ré ly - 
lye l küzdö ttek  a c z é lé r t : a fo g te ch n iku s  ü gy  rendezéséért (h isz  
a fog tech n iku sokra  is  káros v o lt a szaktársak h ihe te tlen  m érvű 
szaporodása) s végre  k iv ív tá k  —  szám ban  m egötszörösödve  —  
a lig  5 év a latt, önerejükből, a fogorvosi kar ellenére is  azt, 
m it  sokkal kedvezőbben m egcsinálhatott volna a fogorvosi kar 
a fo g tech n iku sokka l együtt 10, ső t m ég 5 év e lő tt is, ha tod ­
rész, ille tő le g  harm adrész  anny i te chn ikussa l.

S ú jra  b e ig a zo ló d o tt C ice ro  m ondásának ig a z s á g a : 
„C u iu s v is  h o m in is  est e rra re ; n u lliu s , n is i in s ip ie n tis , in  errore 
persevera re.“

A rendezés mérlege.

H ogy a rendezés ma —  szám belileg  is —  so kka l ked ­
vezőtlenebb  rá n k  fogo rvosokra , m in t le tt vo ln a  ö t vagy  tíz  
év  e lő tt, azt a köve tkező  kis s ta tis z tik a  b iz o n y í t ja :

9 A rendezés alapelvei voltak: a) a fogtechnikusok nem alakíta­
nak ipartestületet, lemondanak azon törekvésükről, hogy a foggyógyá­
szat és fogtechnika különválasztassék. (Ha ezt keresztülvitték volna, úgy 
ez a fogorvosok anyagi romlását idézte volna elő.) b) Csak azon fog- 
technikusok űzhetik teljes mértékben a fogászatot, kik még az 1876,-i 
közegészségügyi törvény életbeléptetése előtt léptek e pályára. (Ilyen az 
egész országban alig volt egy tuczat.) c) Az önálló fogtechnikai gyakor­
lat megszűnik (kihalási etatum).

10 Antal m.-tanár úr, miután az alapelvekre nézve már körülbelül 
megegyezésre jutott a két fél, referált az ügyről néh. Chyzer min. taná­
csos úrnak, ki nagy örömmel fogadta a hírt s biztos kilátásba helyezte 
a kormány jóváhagyását az ügy ilyetén megoldásához. Ekkor Árkövy 
tanár úr tudtával akkori assistense, Salamon dr. úr sértő czikket írt 
Antal ellen a „Stomat. Közlönyében, sőt az egyesület néhány vezető 
tagját is felbujtatták: maga az egyesület alelnöke, Láng dr. úr támadta 
a választmányi ülésen az elnököt, Antal dr.-t, úgy hogy az lemondott 
tisztéről. (Nézete szerint az egész hajsza azon okból indíttatott, hogy 
ne fűződhessék a rendezés az ő nevéhez.)
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A  budapesti fo g te ch n iku s  ipa rtes tü le tné l b e la js tro m o zo tt 
m esterek száma 1912-ben 2 0 3 ; ezek ipa rig azo lván ya  k iá l l í t ta to t t11 
1900 előtt 1901 — 1906-ig 1907—1911-ig 1912-ben

3 4  43  119 7
A z a z : ha 1900-ban  cs in á ltu k  vo ln a  a rendezést, ú gy  

B udapesten  a lig  30, ha 1906-ban, a lig  70  fog tech n iku ssa l 
k e lle tt v o ln a  szám o ln i, m íg  ma m ár 200 fog techn ikusm este r 
van e gye dü l Budapesten!! Tehát közel 6 -szor annyi, m int 
1900-ban, vagy közel 3 -s zo r  annyi, m in t 1906-ban.

M é g  kedvező tlenebb  a v iszon y , ha az egész o rszág  fo g - 
te ch n iku sa in a k  szám át v iz s g á lju k . M e rt m íg  1900-ban  a fő ­
vá roson  k ív ü l a lig  m ű k ö d ö tt 30— 40  mester, a d d ig  m a közel 
300  v id é k i fog tech n iku ssa l ke ll szám o ln i.

A  rendezés m ai m ódoza ta  azért is  kedvezőtlenebb  a fo g ­
o rvo so k ra , m ert a fo g te c h n ik u s o k  többet ké rtek és kaptak a 
k o rm á n y tó l, m in t a m e n n y ive l m egelégedtek vo ln a  akár m ég 
6 évvel eze lő tt is.

S ha nem ren de z ik  m a az ügyet, m ég kedvező tlenebb  
lesz a szám beli a rá ny  néhány év m ú lva , a fo g te ch n iku so k  
szám a egy évtized a la tt leg a lá bb  is m eg fo g  ké tszereződni. 
A  b u d a p e s ti ipa rtes tü le tné l 1908— 191 2 -ig  106 tanoncz sza­
b a d u lt f e l ; ma ped ig  148  segéd  és 197 tanoncz lesz n y ilv á n ­
ta rtv a ,12 tehá t közel 3 50  egyén, k i 8 — 10 év m ú lva  ö n á lló s ít­
ha tja  m agát. S ha a rendezés be nem  kö ve tke z ik , úgy e 
350 egyén is, ha egyebe t nem , ú g y  fo g p ó tlá s t (m ű fo ga ka t, 
fo g so ro ka t) készíthet, közve tlen  a betegnek.

E zek u tán  m in d e n  jó za n u l s nem  e lfo g u lta n  g o n d o lko zó  
em ber be fo g ja  lá tn i, h og y  m ég m in d ig  jo b b  m a rendezni 
ez ügye t, m in t évek m ú lva . A  le g tö b b  á lla m b an  is m eg is 
tö rtén t, le g u tó b b  O la s z o rs z á g b a n ; A u sz triáb an  éppen m ost 
lá to tt n a p v ilá g o t a ko rm á n y  te rve ze te ; m in d ke ttő  nem  sokban 
té r el a m ié n k tő l.

D e kész ítsünk  m érlege t, m it vesztenek és nye rnek  a fo g ­
o rvosok , il le tv e  a fo g te ch n iku so k  az ü gy  rendezésénél ?

11 A budapesti fogtechnikusok ipartestületének törzskönyve alapján..
12 A budapesti fogtechnikus ipartestület hivatalos bejegyzései 

alapján.
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A  fogo rvosok  veszteségi s zá m lá já ra  Í r a n d ó :
1. hogy néhány száz fo g te c h n ik u s  m ost „d e  ju re “  is fo g  

fo g a ka t kezelni, a m it azonban de fa c to  am ú gy  is m egtett. A  
valóságban tehát a nya g ilag  a fo g o rv o s i ka r nem  veszít sem m it.

2. A fo g o rvo s i ka r színvona la  ta lán  csökken  néhány évre, 
á m b á to r a tényleges á lla po t —  h isz ma is m in de n  fo g -  
te ch n iku s  „d o k to r  ú r “  —  sem v o lt  e te k in te tb en  sokka l kü lö n b .

M it  nyernek a fo go rvo so k  a rendezésnél ?
1. H ogy a k ö rü lb e lü l 650 ip a rig a z o lv á n y n y a l b író  m agya r- 

o rszág i fog techn ikus  k ö z ü l13 legfeljebb a fe le  fo g  szabadon 
m űkö d h e tn i, a m ásik  fe le  m ég a z  eddigi töivények és rende­
letek alapján sem  fo g ja  m esterségét űzhetni. Az e llenőrzés 
so kka l in tens ivebb  lesz —  h isz m a g u k  a jo g o su ltsá g o t nye rt 
fo g te ch n iku so k  fo g n a k  erre ü g y e ln i —  s va ló sz ín ű leg  so kka l 
hathatósabban, m in t te tték e d d ig  a fogo rvo so k .

2. H ogy azon fo g tech n iku sok , k ik  ezentú l ( il l .  1911 o k tó ­
be r 1 után) ka pn ak  ip a r ig a z o lv á n y t,13 14 * nem érintkezhetnek köz­
vetlenül a fogorvosi vagy fog techn ikai segély t kereső közön­
séggel, hanem csak a szakorvosnak  ( i l l .  jog o su ltsá g o t nye rt 
fo g te c h n ik u s n a k )15 dolgozhatnak. Igaz, hogy ennek hasznát

13 Hiteles adatok alapján közlöm e számot.
14 Pl. a budapesti ipartestületnél belajstromozott 148 segéd és 

197 tanoncz.
’5 A rendezésről szótő szabályrendelet 3. §-a így szól:
„A fogműves (fogtechnikus) ipar mesterséges fogaknak vagy fog­

soroknak kizárólag fogorvosok rendelésére, illetőleg a kereskedelmi for­
galom czéljaira való elkészítésére terjed ki.

A fogműves (fogtechnikus) tehát fogászattal nem foglalkozhatik, 
vagyis a szájüregben semmiféle orvosi gyógykezelést vagy műtétet nem 
végezhet, közvetlenül hozzáforduló magánfelek részére mesterséges foga­
kat vagy fogsorokat nem készíthet s arra sincs jogosítva, hogy e végből 
a szájban mintát vehessen, vagy az általa elkészített fogakat (fogsorokat) 
a szájba beilleszthesse.“

A 19. § pedig így szól:
„Azok a fogművesek, a kik vizsgálatra nem jelentkeztek, úgy­

szintén azok is, a kik jelentkeztek ugyan, de vizsgálatra nem bocsáttat­
tak, vagy a vizsgálatot sikerrel meg nem állották, a fogműves (fogtech­
nikus) ipar körén (3. §) kívül eső bármiféle fogászati műveletet egy­
általában nem végezhetnek.“ (A 3. § fentebb közöljük.)
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le g n a g yo b b ré sz t a következő  fo g o rv o s i gen e ra tio  fo g ja  é lvezn i, 
de részben  évrő l-é v re  fo k o z o tt m értékben  m i is, h isz 
a fo g te c h n ik u s o k  száma csak csö kken he it év rő l-év re . H og y  
ez m it  je le n t, annak illu sz trá lá sá ra  hozom  fe l am a tényt, hogy 
a fogorvosok , ill. fogtechnikusok jövedelm ének nagyobbik fe lé t 
a te c h n ik a i m űve le tek k é p e z ik ! E jövede lem , m e ly  so k  m il­
lió ra  rú g , m e lye t e d d ig  s m ég köze l jö v ő b e n  is  a fo g te ch n i­
ku sokka l m eg ke lle tt osz tan i, egy évtized m ú lva  te ljesen a 
fo go rvo so ké  lesz.

A  te ch n iku s  ka r nyeresége lesz, h og y  néhány száz tech­
n iku s , k i a v izsgá t s ikeresen le te tte , szabadon  fo g ja  cs in á ln i 
azt, m it ed d ig  félve, bár nem titokban  a m ú gy  is cs iná lt, azaz 
foga t h ú z n i, fo ga t tö m n i.

2. R á ju k  nézve is  nyereségnek tu d h a tó  be, hogy  tö b b  
fo g te c h n ik u s  co ncu rren s t fo g n a k  ka p n i.

A  fo g te c h n ik u s  ka r veszteségszám lá jára  irh a tó , hogy

1. legalább  is a fogtechn ikus kar fe le  m ég az edd ig i 
tö rvé nye k  és rende le tek h a tá ra in  b e lü l sem fo g  m ű k ö d h e tn i, 
hanem  tis z tá ra  csak a fo g o rvo s  segédm unkása  le h e t ! T eh á t 
a ka r fe le  á ld oza tu l es ik  a rendezésnek.

2. H o g y  sokka l s z ig o rú b b  e llenő rzés és bün te tés a lá  
esik ú g y  czím zés, m in t m űködés d o lgá ba n , ső t m i tö b b :  
m ég a k k o r is  m egvonha tó  a jo g o s u lts á g  a m ár lev izsg ázo tt10 
fo g te c h n ik u s tó l, ha u tó lag  d e rü l k i ró la , h og y  nem  bün te tlen  
e lő é le tű ! 16

16 A pótrendelet b) pontja így szól: -
. . .  a belügyminister a törvényhatóság első tisztviselőjének elő­

terjesztésére a szabályrendelet értelmében adott kivételes engedélyt 
visszavonhatja, illetőleg az iparigazolványra vezetett záradék hatályát 
megszüntetheti, h a :

1. a szabályrendelet 14. §-ának 5. pontjában említett feltétel 
hiánya később állapíttatik meg, vagy a fogműves (fogtechnikus) az ebből 
a szempontból nyert kedvező minősítést bármikor elveszti. (14. §. 5. 
pontja így szól; „A folyamodó büntetlen előéletét és erkölcsi feddhet- 
lenségét tanúsító hatósági bizonyítványt kell a folyamodványhoz mel­
lékelni.“)

2. Működésében elkövetett kihágás miatt bírói úton jogerősen 
elítéltetett.
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S ha m ost m e g cs in á lju k  a m érlege t, úgy  azt fo g ju k  
lá tn i, hogy még a m ostan i rendezésnél is  de facto  csak a 
fogorvosi kar nyer. H o g y  nem nye rt tö b b e t, azt köszön je  m é ly  
be lá tású „v é g re h a jtó “  b izo ttságának s kü lö nö sen  annak s p ir i­
tus m ovenseinek, k ik  a rendezést egy évtizedde l h á trá lta ttá k  
a fo g o rvo s i kar a n y a g i és e rkö lcs i ká rá ra . „T u  l ’as v o u lu , 
G eorge D and in , tu  l ’as v o u lu !“

N éhán y vélemény és tény.

Lássuk m ár m ost, m in t vélte a fo g o rv o s o k  vagy  s to m a - 
to lo g u so k  néhány k iv á ló b b  ké pv ise lő je  a te chn ikus  ü g y  ren ­
dezését k iv ihe tőn ek  és m ikén t rendezték tény leg  néhány k ü l­
fö ld i á llam ban.

Az „A sso c ia tio n  s tom a to log ique  in te rn a tio n a le “  19G7. 
augusztus 6. és 7 .-é n  Párisban ta r to tt  ü lésén D r. S zabó  Jó­
zsef egyetem i m a g án ta ná r úr „D ie  Z a h n tech n ike rfra ge  m it 
besonderer R ücks ich t a u f d ie ös te rre ich ischen  und  u nga rischen  
V e rhä ltn isse “ cz im ü  értekezését ad ta  e lő ,17 m e lyb ő l a kö ve t­
kező részletet k ö z ö l jü k :

..........Unsere he im a tlichen  Z u s tä n d e  s ind  a lso  in  Z u k u n ft
in  d ie  R ich tung  zu le iten, dass w ie  d ies in  O este rre ich  
geschah, es eine A u fg a b e  des S taa tspräs iden ten  sei, a u f G e­
setzwege die Z a h n te c h n ik  als sebsts tänd iges G ew erbe  e inzu ­
s te llen , indem  auszuprechen  w äre, dass d ie  Z a h n te ch n ik  e in 
in teg rie re nd e r T h e il d e r Z ah nh e ilku nd e  sei und  so m it aus­
sch liess lich  A u fgabe  des zu za hn ä rz tliche n  F u n k tio n e n  be­
rech tig ten  Zahnarztes sei, m it e inem  W o rte , dass de r Z a h n ­
te ch n ike r bloss d e r M ita rbe ite r, G e hü lfspe rson a le  des zahn ­
ä rz tlichen  L a b o ra to r iu m s  sei. F re ilic h  w ü rd e n  auch be i uns 
U ebergangsbestim m ungen und R espektierung der erworbenen  
Rechte e inze lner n o th w e n d ig  e rsch e in e n .“ 18

D r. Salamon  H e n rik  egyetem i m agán taná r ú r (a k k o r 
m ég tanársegéd) a S tom ato log . K ö z lö n y  1908 á p r il is — m ájus i

17 Bulletin de [’Association stomatologique internationale, Vol. 
1, pag. 151.

lS Szószerinti idézés.
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szám ába ir t  c z ikke t, m e lyne k  cz ím e : „A fogtechnikus kérdés 
m egoldása.“ E  n ag yo n  érdekes és a lapos cz ikkb e n  azt í r ja :  

. m ily e n  átm eneti in tézkedések m e lle tt vo ln a  lehet­
séges, hogy m eg rá zkód ta tá s  n é lk ü l pac iensekke l é rin tkező  
fo g te c h n ik u s o k b ó l a fo g o rvo so k  szám ára d o lg o zó  fo g ip a ro so k  
legyenek ?

M é lyen  t is z te lt u ra im , erre v o n a tko zó la g  csak egy lehe­
tőséget ism erek. E g y  nagyon  hosszú á tm ene ti id ő t ke llene 
m eg á llap íta n i. Igaz , h o g y  így a kérdés vég leges m egoldása 
hosszú idő re  n y ú lik  el. De az én fe lfogásom  sze rin t m ind­
kettőnknek19 kell b izonyos á ldoza to t hoznunk, ha a fog tech ­
nikus kérdést ki akarju k  emelni eddig i p osh ad t állapotából és 
tisz ta  helyzetet te re m tő  m egoldás fe lé  v in n i.  É n  azt g o n d o lo m , 
hogy  egy tizenöt évre terjedő átm eneti időt kellene m egálla­
pítani

Az 1911. é v i S tom ato l. K ö z lö n y  ja n u á r iu s i re n d k ív ü li 
szám a az ez év i ja n u á r hó 16-án ta rto tt szaktanácskozásró l 
szám ol be, m e lyen  resztve ttek a k ü lö n b ö ző  m in is te r iu m o k , 
egyetem ek és szakegyesü le tek k ik ü ld ö tt je i.  E  szaktanácskozá­
son D r. H öncz K á lm á n  ko lo zsvá ri egyetem i m agán taná r ezt 
m o n d ja : „T e k in te tte l azonban  arra , hogy ha e rende le tnek20 
r ig o ro su s  sz igo rú sá gg a l é rvény t szereznénk, egy tek in té lyes  
szám ú te chn ikus  k o ld u s b o tra  ke rü lne , á tm ene ti in tézkedések 
e lő l e lzá rkózn i nem  le h e t.“

D r. Rothm ann  Á rm in  egyetem i m agán taná r ú r p e d ig  
így  vé le ked ik  fe ls z ó la lá s á b a n : „ .  . . H o g y  erre  a czé lra  a 
m ai b o n y o lu lt á lla p o to k  szanálására átm eneti intézkedések a 
legliberálisabban ne történjenek, a z  elöl m i ö tvösök  nem zá r­
kózunk el.“

A z átm eneti in tézkedések a la tt ezen u ra k  azt érte tték, 
h og y  m arad jon  m in d e n  úgy , m in t e d d ig  v o lt, b izo n yo s  id e ig , 
p l. Sa lam on sze rin t 15 év ig , m ások sze rin t ta lán  rö v id e b b  
vagy hosszabb id e ig . E b be  p e d ig  a te ch n iku so k  nem m ehet­

19 Értsd fogorvosok és fogtechnikusok.
30 1871. évi 18.654. sz. B. M. rendelet, mely szerint fogtechnikus 

semmiféle műtétet a szájban nem végezhet, s csak a fogorvos részére 
dolgozhat.
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tek  b e le , m ert h isz  é p p e n  azt ak arták  e lérn i, h o g y  n e  k elljen  
nek ik  továb b ra  is a  tö rv én y t é s  r e n d e le tek e t  m e g s z e g v e  m ű ­
k ödn i, s  h o g y  m eg sz a b a d u lja n a k  a t is z te s sé g te le n  e lem ek tő l,  
m elyek  a z  u to lsó  év e k b en  a t is z t e s s é g e s  e lem ek  rovására  
e lsza p o ro d ta k . S  n ém  utoljára a z o n  o k b ó l is , m ert a  n a g y ­
m érvű  sz a p o r o d á s  m eg n eh ez íte tte  m ár a m o st  m ű k ö d ő k n e k  is  
a t is z te s s é g e s  m e g é lh e té s t , a  k ö v e tk e z ő  g en er a tió n a k  p e d ig  
é p p e n s é g g e l leh e te tlen n é  ten n é .

Ezen „ le g lib e ra lis a b b “  á llá s p o n tra  he lyezkede tt a k o r­
m ány is, m időn  le g u tó b b i szabá ly rende le té t k ibocsá to tta , m ely 
o ly  izga to ttságo t ke lte tt a fo g o rvo so k  —  m o n d ju k  —  le g n a g yo b b  
része köz t. Pedig  más á llla m o k b a n  sem tö rtén t a rendezés 
sokka l kedvezőbben a fo g o rvo so k ra  nézve. L ássunk néhány 
pé ldá t.

Francziaországbati a fo gá sza ti g ya ko rla t az 1892. no ­
vem ber 3 0 .- i tö rvény  á lta l le tt szabá lyozva. A n na k  e lő tte  b á rk i 
űzhette, a né lkü l, h og y  ta n u lm á n y a iró l vagy képességeirő l 
szám ot k e lle tt vo ln a  a dn ia . E tö rv é n y  érte lm ében ezen id ő n  
tú l nem  kezdhet fogásza ti g y a k o rla to t, k i nem b ir  o rvo s i 
(D r. m ed .) vagy fo g o rvo s i (c h iru rg . den tis te ) o k le vé lle l. De a 
tö rvé ny  a m ár létező v is zo n yo k ra  is  te k in te tte l v o lt , a m eny­
ny iben  az 1892 ja n u á r 1 -ig  g y a k o rla tb a n  lévő fo gá szokn a k  a 
g ya ko rla t to váb b i űzését is m egengedte, az a ltatás k ivé te lé ve l.21

O laszországban  az 1910 deczem ber 15.-én é le tbe  lépett 
tö rvé ny  sze rin t csak o rvo s i o k le vé l a lap ján  lehet a fogásza to t 
űzn i. D e  ezen tö rvényben  is v a n n a k  á tm eneti in tézkedések, 
nevezetesen : m indazok, k ikn e k  b á r n in cs  o k le ve lü k , de m ár 
8 év ó ta  g ya ko ro ljá k  a fogászati p ra x is t, to váb b ra  is  jo g o ­
su ltak  erre, ha e té n y t egészségügyi hatósági b iz o n y ítv á n y ­
nyal ig a zo ln i képesek. A  8 évi g y a k o rla tta l egyenértékű , ha 
va la k i három  éven át lá tog a to tt va lam e lyes  fo g o rvo s i in téze te t.22

21 Prof. Ch. Godon, Dir. de l’Ecole dentaire á Paris: Schweiz. 
Vj. f. Zahnheilk. 1897. julius.

22 A Stomatolog. Közlöny (felelős szerkesztő Dr. Szabó József) 
1911 márcziusi számában következő kommentárt fűzi e hírhez:

„A törvény ugyan súlyos átmeneti intézkedéseket állapít meg,, 
(figyelembe veszi a szerzett jogokat, sőt a törvény egész szellemével
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A u sz tr iá b a n  a m u lt hónap  végén te rjeszte tte  a ko rm ány 
tö rvé ny te rveze té t a R eichsra th  e lé ; e te rvezet sze rin t fo g k ő - 
e ltávo lítás t, köszö rü lés t, fo g tö m é s t (a  m en ny ib en  a fo g p ó tlá s ­
hoz szükséges) végezhet az a fo g te ch n iku s , k in e k  m á r a tö rvény  
é le tbe lép te tése e lő tt v o lt ip a r ig a z o lv á n y a .' A  foghúzás s más 
véres m ű té t t i lo s  !23

Ö sszegezés.*

M iu tá n  a vég reha jtó  va gy  in téző  b izo ttsá g  —  m ely  az 
a n o n ym itá s  jó té k o n y  lep le  a la tt h ú zó d ik  m eg —  jó n a k  látta 
ú g y  a sza k la po kba n , m in t kö rle vé lb e n  o rvo s tá rsa in k , va la m in t 
sza km a be li tá rs a in k  e lő tt is  b e n n ü n k e t m egbé lyegezn i, néhány 
szóva l a rra  is ke ll, hogy k ité rje k .

F ő b ű n ü n k ü l ró ja  fe l a b izo ttsá g , hogy  daczára annak, 
h o g y  o rv o s -e th ik a i vétségnek m o n d tá k  k i a v izsg á ló  b izo tt­
ságban  he lye t fo g la ln i,  m i azt a m egbízást a ko rm ány tó l 
m ég is  e lfog ad tu k . E rre  köve tkezőkben  va g yu n k  b á tra k re fle k tá ln i :

A  m ié r t évek óta e xp o n á ltu k  m agunka t, azt d iada lra  
ju t ta tn i kö te lességünknek ta r t ju k  m ég a k k o r is, ha a többség  
m ás nézeten van. S m ilye n  nagy v o lt ez a többség, s 
hányán  ve ttek  részt a közgyű léseken  ? Az e lső kérdésre  könnyű  
m e g fe le ln i! 3, m ondd három szótöbbséggel m on d ta  k i az 
1911. évi deczem ber 12.-én ta rto tt közgyű lés, h og y  kéressék 
fe l a ta n á ri kar, h og y  ne v izsgáztasson . M á r egy e lő b b i köz­
gyű lésen , v a la m in t egy b izo ttsá g i ülésen úgy hatá roztak, hogy 
a „ vizsgálóbiztosi tisztség  elfogadása kötelesség, m e rt a vizsga 
szakszerűségének g a ra n tiá já t csak ebben lá t ja “ , továbbá , hogy 
„a vizsgán ál a b izo ttság  többsége fogorvos legyen “.

ellenkező új intézkedésekkel még időlegesen — újabb nem doktornak 
is ad jogot a praxisra), azért mégis örömmel üdvözölhetjük olasz kar­
társainkat, kiknek hosszú és fáradtságos küzdelme ilyen szép győzelmet 
aratott.“!! Risum teneatis amid! Tán nem furcsa, hogy a mi ellen 
nálunk kézzel-lábbal kapálódznak, ahhoz az olasz karfái saknak örömmel 
gratulálnak ?

23 Zeitschrift für Zahntechn. 1912. No. 10., mely a fogtechnikusok 
részéről a leghevesebb küzdelmet helyezi kilátásba, ha a foghúzást nem 
engedélyezik részükre.

* Itt néhány sort aggressiv sértő volta miatt kihagytam.
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A z O rszágos O rvos-Szövetség  e gy ik  vezérférfia , báró  
Schwartzer Ottó  d r. ú r is  szükségesnek ta rtja , hogy a v iz s ­
g á ló -b izo ttsá gb a n  vegyenek részt a z  orvos-fogorvosok. U gyan ­
ezen nézetének ad  kifejezést a z  O rszágos-S zövetség  ig a zg a tó -  
tanácsa 1912 m ájus hóban  ta rto tt ü lésén. S hogy a vé g re ­
h a jtó -b izo ttság , ille tv e  a közgyű lés  tö bb ség i (há rm an v a lá n a k !) 
határozata nem fe le lt m eg m in d e n k i fe lfogásának, b iz o n y ítja  
H attyassy és Szabó m .-tan á r, v a la m in t K ö rm öcz i és R adna i 
dr. u rak  lem ondása. S ha m ég tu d ju k , hogy i ly  fo g o rv o s i 
közgyű léseket rendesen 25— 50 résztvevő  a lko tja  (lehe t, hogy 
ez a lka lom m a l va la m ive l tö b b  is  v o lt ! ) ,  k ikn e k  te k in té lyes  
része a s to m a to log ia i k lin ik a  keretébe ta rto z ik  vagy  ta rtozo tt, 
hogy a ké t egyesület m a jdnem  ugyanazon tagok  a lk o t já k : 
úgy könnyen  é rthe tő , hogy ezek határozata i n e kü n k  nem  
im poná ltak .

D e nem aka rom  szem ély i d o lg o k k a l az o lva só t fá rasz­
tan i, — ám bár sok  m in d e n t sze llőzte the tnék, —  v issza té rek  
a tá rgyhoz, s röv idesen  összegezni k ívánom  az e d d ig  m o n ­
dottaka t.

A  fo go rvo so k  és fo g te c h n ik u s o k  köz t d ú ló  harcz az 
u to lsó  években érte el te tő po n tjá t, m ió ta  m in d ké t ka r ta g ja i­
nak száma o ly  m érvben  növekedett, h og y  a m egélhetés m in d  
nehezebbé vá lt. M iv e l a két fé l egym ássa l m egegyezn i nem 
tu do tt, a ko rm án yokh oz  fo rd u lta k  az ügy rendezéséért. A 
ko rm ány  a rendezésnél két elvet ta r to tt szem e lő tt: egy­
részt k izá ró la g  az orvosok részéte biztosítan i a fo g g y ó g y á sza t  
minden ágát, tehá t a fo g p ó tlá s t  is, de m ásrészt a m ár m űködő  
technikusok érdemesebbjeinek lehetővé tenni a m egélhetést. 
M iv e l sem a ko r, sem a g ya ko rla tb a n  e ltö ltö tt évek, de még 
a m űködési b izo n y ítvá n yo k  a la p já n  sem lehetett a k iv á la s z ­
tást m egejteni, im p e ra tive  szükségesnek m utatkozott a vizsga.

A  rendezés üdvös köve tkezm énye i részben a legköze ­
leb b i években, de jó rész t csak 2 — 3 évtized m ú lva  fo g n a k  
g yüm ö lcsözn i az o rvo s i ka r javá ra , m iu tá n  a segé ly t kereső  
közönséggel érintkező fogtechnikusok szám a m ár je len leg  is 
legalább felényivel csökken, s egy em b erö ltő  m ú lva  te ljesen 
k ia p a d ; ső t a m ostan i fo g o rvo s i ka r sem veszít se m m it a
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rendezés á lta l, m e rt a fo g te ch n iku so k  —* igaz, hogy per 
nefas —  m indazt végezték am úgy is, a m it egy részük a 
rendezés u tán  szabadon fo g  v é g e z h e tn i; e llenkező leg  a ren­
dezés hasznára lesz, m ert néhány szá z  illoyalis, an yagilag és 
erkölcsileg káros egyéntől szabadu l meg.

Ezek u tán  rem élem , m in de n  kartá rs v e lü n k  egy nézeten 
lesz a fo g o rvo so k  egy részének csa tak iá ltása it i l le tő le g : „D e  
lo in , c ’est que lque  chose, et de prés, ce n ’est r ie n .“

D r. Bauer Sam u  fo go rvo s , 
a fogtechn ikusokat v izsgáló  b izo ttság  tagja.

M o s t a köve tkező  kérdéseket in tézem  a b ro sú ra  író já h o z :
1. É rz i-e  a szerző, hogy  fo ly to n  e lk e rü li azon kényes 

kérdést, m ié rt m en ekü lt a fo g te ch n iku s i ka r so lid a ritása  m ögé 
ő, k i az o rvo s i ka rn a k  so lid a ritásá t, m in t első  szegte m eg ?

2. B ízo tt-e  a bban , hogy  a fo g te c h n ik u s i sz trá jk  ide jén , 
m e lye t csak a v izs g á ló -b iz o tts á g  ta g ja in a k  véde lm ére  szervez­
tek, nem  akad s z trá jk tö rő ?  Szóval b izo tt-e  abban , hogy a 
fo g te ch n iku s i ka r önérzetes, el ke ll ism e rn i, h og y  jó l szerve­
ze tt és összetartó  seregében nem  fo g  a ka d n i három , k i gán­
cso t ve t ka rtá rsa in a k  ?

3. E m léksz ik -e , a szerző, hogy ő F rie d  Sam u d r.-n a k  
ígére te t te tt, h o g y  nem  ta rt cu rsus t és ezen Ígérete fe jében a 
két fo g o rvo s i te s tü le t e lá lló it  az ő in c o lle g ia lis  e ljá rásának 
a sa jtó  u tján  va ló  m egbé lyegzésé tő l?

4. Ha tu d ja , h og y  nem  m in d e g y ik  co lle g a  helyeselte a 
szaktestü le tek ha tá roza tá t, m ié rt nem cse lekedett úgy m in t 
ezek és m ié rt nem  v á lla lta  a többség , ké sőb b  egyhangúvá 
v á lt ha tá roza táva l a s z o lid a r itá s t?

5. N em  fo g  h iá n yo zn i az e lism erten  nagy tudású 
szerzőnek a c o lle g iá lis  szeretetnek és nagyrabecsü lésnek 
irá nyá b an  a n n y iszo r ta n ú s íto tt melege, ha kedves ú j „ ta n ít­
v á n y a in a k “  kö rében  a tu da tlan sá g  sötétségét fo g ja  lá tha tn i ?

Végü l m eg jegyzem , hogy  m indezeke t le írn o m  fá jt  nekem, 
k i m in d ig  nagyrabecsü ltem  őt, de az, a k i m agát tép i ka r­
tá rsa i sz ivébő l, nem  vehe ti zokon , ha a m i sz ivünkben  a
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jövőben  n incs  szám ára he ly s nevét u to ljá ra  lá t ju k  la p u n k  
hasábjain.

Szerkesztő.

Az O rvo s i H e ti Szem le 1912 deczem ber 1 5 - ik i szám a a 
b rosúrá ró l a köve tkezőkben  e m lé ksz ik  m e g :

T a lán  m in te g y  vá laszképpen a rra  a n y ila tk o z a tra , a 
m elynek közzété te lé re  a „M a g y a r  F o g o rvo so k  E g ye sü le te " és 
a „S to m a to lo g u so k  O rsz. E g yesü le te " végreha jtó  b izo ttsá g a  
fe lké rt és a m e lye t f. é. 47. szá m u nkb an  k ö z ö ltü n k  is, d r. 
Bauer Samu fo g o rv o s  úr b e k ü ld ö tt egy füze tké t, a m e lyne k  
a czime „ A  fo g te c h n ik u s  ü gy  rendezése ." Bauer d r. ta g ja  
am a v izsgá ló  b izo ttsá gn a k , a m e lynek  e ln ö k i tisz té t D ollinger  
G yu la  tanár nem  akarta  e lv á lla ln i. B auer  d r. e h iv a ta lo s  
m inősége m egm agyarázza  a füze tke  ta rta lm á t. E zért is  rész­
leteiben nem  ism e rte tjü k . C supán ko n s ta tá lju k , hogy  B auer 
d r. ú r he lyes li azt a m ódot, a h ogyan  a b e lü g y m in is te r  a 
fog techn ikus  ü g ye t rendezi és h og y  az egész ügye t k iz á ró ­
lagosan a bb ó l a szem pon tbó l Íté li m eg, m it nye rnek  és m it 
vesztenek a rendezés révén a fo g o rvo so k . Á th id a lh a ta tla n  
szakadék vá lasz t el bennünke t az ilye n , ke reskede lm i k ö rö k ­
ben ta lán he lyesnek e lfog ad o tt fe lfo g á s tó l, m ert néze tün k  
szerin t i t t  csak a rró l lehet szó, h o g y  1. M ag ya ro rszá g o n  a 
tö rvény é rte lm ében  csak d ip lo m á s  o rvo s  fo ly ta th a t o rv o s i 
gyako rla to t, 2. h og y  a fogászat a közegészségügyi tanácsnak 
a b e lü g ym in is te r á lta l e lfog ad o tt vé lem énye  sze rin t az o rvo s i 
gyako rla t e g y ik  ága és 3. hogy  se n k in e k  ez o rszágban  n in cs  
joga  ahhoz, h o g y  egyéni tetszése sze rin t k ivé te leke t á lla p íts o n  
meg az e m líte tt tö rvényrende lkezés  a ló l, a m e ly  éppen  a 
b e lü g ym in is te r k ije len tése  sze rin t k iv é te lt m eg nem  tű r. S a j­
ná ljuk , ha ez o rszágban  csak egyetlen  o rv o s d o k to r akad , a 
k i más nézeten van.
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HIVRTRLOS RÉSZ.

Pályázati hirdetmény.
A „F o g o rv o s i S zem lé “ -n e k  1911. é v i m árcz ius , jú n iu s , 

szep tem be r, deczem ber és esetleg 1912. év i e d d ig i szá­
m a ib a n  m eg je lenő  e rede ti c z ik k e k  le g k iv á ló b b ja  200 K  p á lya ­
d íja t nyer. A  pá lyázásra  v a ló  ig é n y  k ü lö n  be je lentése fe lesleges.

A z összes m eg je len t c z ik k e k  kö zö tt a b írá la to t a M ag ya r 
F o g o rvo so k  E gyesü le tének vá lasztm ánya  fo g ja  m egejten i és a 
p á ly a d íja t az érdem  sze rin t leg k ívá ló b b n a k , va g y  ké t a rány lag  
le g jo b b n a k  fe losz tva , 100— 100 ko ronában  fo g ja  oda íté ln i.

A  M . F. E. vá la sz tm án yán ak  m e g b íz á s á b ó l:

D r. K örm öczi Zoltán,
szerkesztő.

A „Zentralverband der Österreichischen Stomatologen“

pályázati hirdetménye.
T íz  éves fe nn á llásá n ak  a lka lm á bó l a Z en tra lve rb a n d  500 

ko ro n á s  p á lya d íja t tű z  k i, a s to m a to lo g ia  kö rébe  vágó, leg ­
jo b b , m ég e d d ig  nem  k ö z ö lt m unkára.

P á lyázhat m in d e n  o rvo s  és fo go rvo s , a k i 1912 m ár­
cz ius  1 .-tő l 1913 fe b ru á r végé ig  ilyn e m ű  d o lg o za tá t az egye­
sü le t e lnökségének (W ie n  1., G raben  31) b e k ü ld i.

A  m ár egysze r b e k ü ld ö tt do lgoza t vissza  nem vonható.
A  b írá ló -b iz o tts á g n a k  jo g a  van a d íja t ké t egyenlő  részre 

o sz ta n i, ha egyen lő  é rtékű  m u n ká la to k  k e rü ln e k  b írá la t a lá ; 
ha a p á lya d íjra  m é ltó  d o lg o z a t nem kü ld e tn é k  be, a pá lyáza t 
h a tá rid e jé t egy, esetleg ké t évre is  k ito ln i.

A  szerző kö te les m egengedn i, hogy b e n y ú jto tt do lgoza tá t 
e lső so rb an  az „O e s te rre ich isch e  Z e its c h r ift fü r  S to m a to lo g ie “ 
közö lhesse.

A  d o lgo za tok  a n yo m d a  számára a lka lm a s  fo rm ában  
k ü ld e n d ő k  be és leh e tő leg  m ég a b e n yú jtá s i h a tá rid ő n  be lü l 
m eg fo g n a k  je le n n i. M in d e n  lekö zö lt m u n k á la t íve nk in t, a 
szokásos 80 ko ro n a  tis z te le td íjb a n  ré sze sü l; a nyom ta tás és 
c lic h é  kö ltsé g e it a fo ly ó ira t  fedezi.
A  Z e n tra lve rb a n d  de r Ö s te rre ich ischen  S tom a to log e n  nevében :

D r. R u dolf B um  Dr. W. H erz-Franki
jegyző s. k. __________ elnök s. k.
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Jegyzőkönyv az 1912 julius 28-án tartott együttes 
választmányi ülésről.*

E gyhangú lag  d r. Hantos E lem ér o rszággy. képv ise lő , 
ügyvéde t m in d ké t egyesület ügyészének vá lasztja .

Jegyzőkönyv az 1912 október 26-án tartott együttes, 
rendkívüli közgyűlésről.

Szabó J ó zse f  ind ítványá ra  az egyesületek k im o n d já k , 
hogy  nem csak abban  az esetben nem  egyeznek bele, hogy  
m agyar o rvo sok  a v izsgá ló  b iz to s  tisz té t vá lla ljá k , ha a 
v izsga  tá rgya i kö zü l a foghúzást és töm ést k ih a g y já k , hanem  
abban  az esetben sem, ha e két m űve le t gyako rlására  a fo g ­
m űves jo g o t nyer.

S a jtób izo ttság  a la k ítta tik .

Jegyzőkönyv az 1912 október 29-én tartott rendkívüli
közgyűlésről.

A  közgyű lés a vezetőséget u tasítja , hogy fo ly tassa  tá r­
gya lása it a ko rm ányha tóságga l, hogy  a foghúzás és fo g töm és  
a v izsga  tá rgya i kö zö tt legalább taxatíve  fe l ne so ro ltassanak.

Jegyzőkönyv az 1912. október 31-én tartott választ­
mányi ülésről.

Az ügyész megbízatása.

Jegyzőkönyv az 1912 november 13-án tartott választ­
mányi ülésről.

A  vá lasztm ány a kö ltségek fedezésére az összes ka r­
tá rsaktó l 3 0  ko rona  hozzá já ru lást kér.

* Ezen üléstől kezdve a Stomat. Orsz. Egyesületének központi 
képviselőtestülete és a M. F. E.-nek választmánya együttes üléseket tart.
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Jegyzőkönyv az 1912. november 23-án tartott nagy­
gyűlésről.

E ln ö k : L an dgraf Lőrincz. J e g y z ő : Erdős Emil.
E lnök i m egnyitó:

Igen tis z te lt n a g y g y ű lé s !

V a n  szerencsém  ezennel az országos N ag ygyű lés t m eg­
n y itn i és a m eg je len t ka rtá rs  u ra ka t sz ívb ő l ü dvö zö ln i. A  két 
m agyar fo g o rv o s i egyesüle t közös vá lasztm ánya  szükségesnek 
ta lá lta  egy országos n ag ygyű lé s t egyb eh ívn i avégre, hogy  
á llá s t fo g la ljo n  a végre 13 hónap  m ú lva  m eg je len t p ó tren d e ­
lette l szem ben. A  tizenhárm as szám ot szerencsétlennek ta rt já k  
és té n y le g  a rende le t m a jdnem  m in d e n  intézkedésében egy 
szerencsétlen  kéz m un ká ja  je le n tke z ik .

A  m in t Ö n ök  jó l tu d já k , a 13 hónapos küzde lem  a la tt 
nem a rró l v o lt  szó, hogy  anyag i e lő n yö ke t v ív ju n k  k i m a g u n k ­
nak. A z  o rvo s i presztízs m egóvása v o lt  egyetlen czé lunk . 
így  b e le n y u g o d tu n k  abba, hogy  a je le n le g  m űködő  fo g - 
te c h n ik u s o k  to vá b b i p ra k tizá lá s ra  ka p jan ak  engedélyt és az 
v o lt k ívá n sá g u n k , hogy  a v izsga rendbe  o ly  tá rgyak  ne vétes­
senek fe l, a m ely, m in t a fog töm és és foghúzás m ár o rvo s i 
ténykedések és így o rvo s i e lőképzést igény lenek.

S a jnos, ez irá nyú  m in de n  közbe n já rá sun k  eredm ényte len 
m aradt. A  ko rm á n y  nem  ta nú s íto tta  v e lü n k  szemben az e lő ­
zékenységnek m ég azt a m értékét sem , a m elyet a részre- 
h a jla tlanság  kö ve te lt v o ln a  m eg. A  m íg  a fo g tech n iku sokn ak  
a  b e lü g y m in is te r iu m b a  szabad v o lt  az ú tju k , a d d ig  a m i 
k ísé rle tün k , hogy  a m in is te r k ih a llg a tá so n  fo ga d jo n , h iábava ló  
v o lt. C sak az á lla m titká rh o z  tu d tu n k  e lju tn i az u to lsó  n ap ok­
ban ü gyé szü n k  közben já rására  és a m it  tő le  h a llo ttu n k , az 
csak a k o rm á n y  tá jékoza tlanságára  ve te tt éles fényt, m ert az 
á lla m titk á r  ú r  tö b b e k  kö z ö tt k ic s in y lő e n  azt m on do tta : „K é re m  
fog töm és és foghúzás, az sem m i, azt b o rb é ly o k  is c s in á ljá k ! “

T is z te lt  n a g yg yű lé s ! A  legé lesebb k r it ik á n k  nem vo ln a  
képes a ko rm á n y  h iányos  szakértését a rendezésre vá ró  ké r­
dést il le tő le g  v ilág osa bb an  je llem e zn i, m in t ezen a ko rm án y  
m értékadó  fu n kc io n á riu sá n a k  szá jábó l e lh an gzo tt szavak.
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így  nem szabad c s o d á lk o z n a k , hogy tö re kvése ink  nem  
ta lá lta k  m éltány lásra  és hogy úgyszó lván en bagate lle  keze ltek 
bennünket.

A  ko rm ány va ló sz ín ű leg  a fo g tech n iku sok  e gyo ld a lú  
protezsálásával g o n d o lta  a v itás  kérdést a leg gyo rsab ba n  
e lin tézhetn i. H og y  m en ny ire  csa lódo tt ebben, azt m u ta tja  az 
a tény, hogy a fo g te ch n iku so k  m ár m ost, m ik o r  a p ó tren d e le t 
m ég a nyom da festéktő l m eg nem száradt, a n e k ik  m é ltá n y ­
lásbó l ju tta to tt jo g o k a t a rra  akarják  fe lhaszná ln i, hogy  e lle ­
n ü n k  szociá lis  e rőszakos eszközzel, t. i. a b o jk o t fenyege té ­
sével lép jenek fe l. M o s t lá tha tja  a ko rm ány, hogy é rdem te len  
protezsá lás nem lo já lis  m érsékeltséget, hanem  e llenkezőleg; 
e lb izakodo ttságo t és v isszaélést idéz elő.

T isz te lt n a g y g y ű lé s ! H a m i köve te lése inknek k e llő  
nyom atéko t adn i nem  tu d tu n k , úgy ennek oka v o lt részben 
az is, hogy  ezen kü zd e lm ü n kb e n  egészen m ag un kra  m a rad ­
tu n k , hogy azon tényezők, m e lyek e lsősorban  le ttek  v o ln a  
h iva tva  arra, hogy te k in té ly ü k  egész sú lyáva l tám ogassanak 
bennünke t, közrem űködésüke t m egtagadták. Az egyetem  o rvo s ­
ka ri tanácsa kezde ttő l fo g va  ta rtó zko d o tt a beava tkozás tó l és 
az orvosszövetség, m e ly  kezdetben te ljes ene rg iá jáva l h a jla n ­
dónak lá tszott é rdekünkben  fe llé pn i, m inden  to v á b b i lépést 
beszüntetett a ko rm án y  egy ha ta lm i szavára. A  d o lg o k  ilyen  
fe jlődése m élyen sa jná la tos  tek in te tte l a rra, hogy  i t t  nem  
speciá lisan  a fo go rvo s i ka rn ak  ügyérő l v o lt szó, hanem  egy 
á lta lános o rvos i e lv i kérdés á llo tt fenn, a m e lynek  m essze­
m enő je lentősége van. A ttó l ta rtun k , hogy ezzel egy végzetes 
praecedens a lko tta to tt és hogy  a fen t nevezett tényezők még 
sa jná ln i fog ják , m isze rin t h iva ta tlan  e lem ek ez e lső betörését 
az o rvos i te rü le tre  nem  g á to ltá k  meg m inden  e re jükke l.

T isz te lt nagygyű lés ! T á rg y ila go sság un kna k  nagy h iá nyá t 
á ru ln á  el, ha b a ls ik e re in k  oká t csak a kü lső  tényezőkben  
keresnők és nem ism e rn ő k  el, hogy ennek jó  részben sa já t 
m agunk va gyu nk  az oka i. A  ka rtá rsak egy k is  része ugyan  
á llandóan  fá ra dh a ta tla nu l kü zd ö tt ü g yü n k  érdekében, a nagy  
többség  azonban sa jnos kevés é rdek lődést és ka ri kö te lesség ­
érzést m uta to tt.
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D e m ég so kka l s zo m o rú b b  egy m á s ik  je lenség. Sa ját 
kö rü n kb e n  a kad tak  ka rtá rsak , a k ik  nem v e lü n k , hanem  e lle ­
n ü n k  v o lta k , a k ik  m agán é rde kb ő l a szo lid a r itá s  so ro m p ó it 
á ttö rve  a ko rm á n y  a lka lm a zko d ó  eszközének a d tá k  oda 
m aguka t. Ö n ökre  b ízom , h o g y  ez e ljá rá s ró l vé lem ényt a lko s ­
sanak m aguknak.

T is z te lt n a g y g y ű lé s ! H a  k ü zd e lm ü n k  te lve  is v o lt  
szom orú  ta pa sz ta la to kka l, m ég is  akad tak  egyes örvendetes 
je lenségek. M in d e n e k  e lő tt azon egyetem i ta n á ro k  d icsérendő  
és há lára  kö te lező m agata rtásá ró l ke ll m egem lékeznem , a k ik e t 
a ko rm á n y  a v iz sg a b izo ttsá g  e ln ö ke iü l szem elt k i, a k ik  azon ­
ban m egb íza tásukró l lem on d o ttak , a m ik o r lá tták , hogy fe l­
fo g á su n kka l e llenkezésbe jö tte k . Ő sz in te  há la  i l le t i  to váb bá  
m agán ta ná ra inka t, a k ik  —  egy k ivé te lle l —  ugyanez o k b ó l 
e lu ta s ító  á llá sp o n tra  he lyezked tek és a v e lü n k  va ló  s z o lid a r i­
tásuka t m egőriz ték . Szives h á lá t m o n d u n k  to vá b b á  azon ka r­
tá rsaknak, a k ik  id ő t és fá radságot nem  k im é ivé , őszin te  
ragaszkodással szo lg á ltá k  ügyünke t.

Elnök  fe lo lva s ta tja  a szegedi ka rtá rsak  szo lid a ritá s t v á l­
la ló  levelét.

Elnök  fe lo lva s ta tja  a fo g te c h n ik u s -ip a rte s tü le t á t ira tá t : 

T ek in te te s  E ln ö k s é g !
A  székesfővárosi fo g te ch n iku s  ka rn a k  fo ly ó  évi novem ­

b e r 21-én  m eg ta rto tt nagygyű lése  ősz in te  ö rö m m e l és m eg­
elégedéssel vette tu d o m á su l a Tek. E ln ö ksé g n e k  dr. Lász ló  
M ó r  fo g o rvo s  ú r  ú tján  k ö z ö lt ama n y ila tko za tá t, hogy  a szá j- 
és fo g o rvo so kn a k  fo ly ó  év i novem ber hó  2 3 -á ra  összeh ívo tt 
o rszágos t ilta k o z ó  gyű lése  sem a fo g te ch n iku s  ü g y  rendezé­
sének végleges befejezése, sem a m agas ko rm á n y  á lta l 
k ineveze tt v iz s g á ló -b iz o tts á g  ta g ja i e llen  tá m a dó lag  fe llé p n i 
nem  kíván , hanem  csupán  a m agas ko rm á n y n a k  ez ügyben  
te tt in tézkedése it szándékoz ik  a jogsze rűség  sze m p on tjáb ó l 
k r it ik a  tá rgyává  tenn i.

R em éljük , h og y  ez a k o n c iliá n s  n y ila tk o z a t kedvező e lő ­
je le  a nnak  a n yu g a lo m n a k , a m e ly  m in d k é t ka r kü lön leges 
é rdeke inek  m egva lósítására  kedvező és a lka lm a s  ta la jt szo l­
g á lta t és le c s illa p ítja  azt a m érhete tlen  e lkeseredést, a m elyet
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a rendezés hosszas va júdása  a la tt az izga lom , a b izo n y ta la n ­
ság vá lto tt k i a fo g tech n iku s  k a rb ó l.

B iz to s ítju k  a T ek in te tes  E lnöksége t ez a lka lo m m a l a rró l 
is, hogy tilta kozó  n agygyű lésük  ilye tén  k o n c iliá n s  m agatartása 
feleslegessé teszi annak a végső eszköznek a lka lm azását, 
m e lye t a m agyar fo g tech n iku s  ka r a segédekkel te ljes s z o li­
daritásban  e lha tá rozo tt s a m e ly  következm énye iben  a fo g ­
o rv o s i karnak e lő re  m eg sem becsü lhető, k iszám ítha ta tlan  
ká ro ka t okozott vo ln a . Ő sz in te  nagyrabecsü lésünk és kö szö - 
n e tü n k  ny ilván ításáva l va g yu n k

Budapesten, 1912. novem ber 22-én.

T öbbek hozzászólása u tán  a nagygyű lés  k im o n d ja , hogy  
sem m ifé le  sem a lu lró l sem fe lü lrő l jö vő  te rro r e lő tt m eg nem 
há trá lva , a ko rm á n y  in tézkedése it tö rvényesnek el nem  ism e ri 
és a fog tech n iku sok  vezetőségével é r in tke zn i nem  fog .

Siklóssy in d ítvá n yá ra  a nagygyű lés  k im o n d ja , h og y
1. a fo g te ch n iku so k  b o jk o tt ja  e llen  jo g o rv o s la tta l él ;
2. azon te ch n iku s tó l, k i egy ka rtá rsa t b o jk o ttá lt, az 

összes kartá rsak kötelesek a m u n ká t azonna l m e g v o n n i;
3. a v izsga b iz to s i tisz te t e lfogadó  ka rtá rsak  e llen  az 

egyesületi és tá rsa d a lm i te ljes  b o jk o t to t ;
4. a rende le t a köz igazgatási b írósághoz m egfe lebbezendő ,
4. a fogm űves czím használa ta  kö te lezővé té te ssé k ;
6. csak o lya n  fo gm űvesné l do lgoz tassunk, k i patienseket 

nem  fogad;
7. a n ap ila po kba n  a kérdés m eg v ilá g ítan dó  a nagy- 

közönség szám ára ;
8. in téző -b izo ttság  te ljes  o m n ip o te n tiá t n y e r ; kö ltségek 

k iu ta lása  tek in te tében  is.
Gobbi dr. in d ítvá n yá ra  k im o n d ja  a nagygyű lés. 1. hogy 

a h ivata los la p o kb a n  1 éven át a v izsg a b iz to s i tisztségre  v á lla l­
kozók  nevei a h iva ta los  rész első o lda lán  „C ave te  co lle ga e “ 
gyanán t kö zö lte ssen ek ; 2. hogy  hasson oda a 2 testü le t, hogy  a

A  m ag ya r fo g te ch n iku s  ka r n e v é b e n :

Doehnert
ipt. jegyző.

Róna Imre 
ipt. elnök.
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concess ió t n ye rt fo g te c h n ik u s o k  h iva ta los  á llá s t el ne nyer­
hessenek.

A  nagygyű lés  az ide ig lenesen  m eg b ízo tt H antos E lem ér 
dr. he lyére  D r. Schm idt S á n d o rt vá lasztja  ügyészü l, és e dd ig i 
fá radozásáért köszöneté t szavaz.

Jegyzőkönyv 1912 deczember 7-én tartott választmányi
ülésről.

A  vá lasz tm ány a fo g te c h n ik u s -s z trá jk ra  k izárássa l fe le l, 
(lásd  az a lá b b i kö rleve le t).

K a r tá rs a k !

A z  in téző  b izo ttsá g  a n agygyű lés  azon hatá roza tának, 
hogy  a fo g o rv o s i ka r é rdeke i a la b o ra tó r iu m -tu la jd o n o s o k k a l 
szem ben a jövő be n  m in d e n  tek in te tben  b iz tosíttassanak, 
azá lta l vé l te ljes  m értékben  m eg fe le ln i, hogy  azon la b o ra tó ­
r iu m o ka t, a k ik  a fo g o rv o s i ka rra l az összekötte tést a jövő be n  
is  fenn  a ka r já k  ta rtan i, a következő  n y ila tk o z a tn a k  a lá írására 
kö te lez i.

A Stom atologusok O rszágos Egyesülete és a M agyar  
F ogorvosok E gyesülete Tekintetes E lnökségének B udapest.

A lu lí ro t t  fo g te ch n iku s  la b o ra tó r iu m -tu la jd o n o s o k  ezennel 
k ije le n tjü k , h og y  a b u d a p e s ti fo g te c h n ik u s -ip a rte s tü le t á lta l 
1912 deczem ber hó 4 -é n  a m agya r fo g o rv o s i ka r e llen  p ro -  
k la m á lt b o jk o tt-m o z g a lo m h o z  k izá ró la g  a szo lid a ritás  a lap ján , 
de nem  ro ssz in d u la tb ó l, csa tlako z tun k .

E g y ú tta l az a lá b b i, m in d n y á ju n k ra  nézve fe lté tlen  kö ­
te lező  n y ila tk o z a to t teszszük :

1. A  fo g tech n iku s  ip a rte s tü le t va gy  b á rm e ly  más tes­
tü le t v a g y  egyén á lta l a jö v ő b e n  kezdem ényező s trike , ille tve  
b o jk o tt v a g y  b á rm e ly  m ás a fo g o rvo s i ka r va gy  annak egyes 
ta g ja i e lle n  irá n y u ló  m ozg a lo m h oz  sem m i sz in  a la tt nem 
csa tlako zun k .

2. K ö te lező leg  k ije le n t jü k  továbbá , h og y  o lyan  m oz­
ga lom hoz, am e lynek czé lja , hogy a fo g o rvo so k  a fog tech ­
n ika i la b o ra tó r iu m  szabad m egválasztásában gá to ltassanak,
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nem csa tlakozunk  és ilye n  m ozg a lm a t sem közvetve, sem 
közve tle nü l nem tám oga tunk .

3. Sem e rkö lcs i, sem a n ya g i tám ogatásban nem része­
s ítü n k  o lyan  m ozga lm at, a m e lyne k  czé lja , hogy  azokat a fo g ­
techn ikus-m este reke t vagy segédeket, a k ik  a fo go rvo s i ka r 
e llen in d íto tt b o jk o tt-m o z g a lo m h o z  nem csatlakoztak, b á rm i 
m ódon  m egkárosítsa  vagy  cse lekvési szabadságunkban  b á r­
m iképen  korlá tozza.

4. Kö te lezzük m agunkat, hogy  a jövő be n  sem m ilyen  
egységes árem elést ke resztü l nem  v iszü n k , k ivéve  o lya t, 
am e ly va la m ilye n  anyag p iacz i árem elésének m egfele l, va gy  
be igazo lha tó  á lta lános m unkabérem e lésnek m egfele lő  kö ve t­
kezm énye. E nnek e llenőrzése czé ljá bó l köte lesek v a g yu n k  
m in d a n n y ia n  a je len leg  d ívó  á rjegyzéke t az in téző  b iz o tt­
ságnak két nap a la tt á tadn i és ahhoz ragaszkodn i. K iv é te lt 
képeznek a p riv á t m egegyezések.

5. A  k i a fen tiekben  részle teze tt m egá llapodás b á rm e ly  
p o n tjá t m egszegi, köteles az in téző  b izo ttság  idevona tkozó  
határozatának ke lté tő l szám íto tt há rom  nap a la tt 2000 (ke ttő ­
ezer) ko ro ná t az in téző  b izo ttsá g  m in d e n k o ri e lnökének ke­
zéhez le fize tn i. A  b e fo lya n d ó  összeg fe lerészben az o rvo s i 
segé lyegyle t, m ás ik  fe lerészben p e d ig  a fog techn ikus-segédek 
segé lyegyle tének pénztára javá ra  fo rd íta n d ó .

6. Végre kö te lezzük m agunka t, hogy  m in d a d d ig , a m íg  
fo g o rvo so k  részére d o lg o zu n k , h iva tásszerű leg  betegekke l 
közve tlenü l é rin tkezn i a v izsga  letétele esetén sem fo g u n k  és 
ilyen  é rte lm ű  czégtáb lá t va gy  h irde té s t nem  használunk.

Budapest, 1912. deczem ber hó.

Ezen n y ila tkoza to t B alogh D ezső, Körm öczy G áspár, 
W ierik Vilmos és Radó D ezső  budapesti la b ó ra tó r iu m tu la j-  

d o n o so ko n  k ív ü l, a k ik  m ozg a lm un kba n  kezde ttő l fogva  v e lü n k  
ta rto tta k , ez ide ig  m ég a köve tkezők  ír tá k  a lá : S ch m id t G yu la , 
Csasznek József, V lassics János, V il i in g e r  H e n rik , W a g n e r 
H e n rik , W agne r Soma, B re n n e r A la dá r, S ugár A rn o ld , P app  
Géza, Sugár A la dá r, T ih a n y i V ilm o s , A u s p itz  M ih á ly , Ik ló d y  
Is tván .

A  két o rszágos fo go rvo s -eg yesü le t ta g ja it fig ye lm e z te t­



234

jü k , h o g y  a nagygyű lés  kö te lező hatá roza ta  érte lm ében csak 
o lya n  la b o ra tó r iu m o s o k n á l d o lg o z ta th a tn a k , a k ik  a kö te lező  
n y ila tk o z a to t a lá írták .

A zo n  v id é k i la b o ra tó riu m o so ka t, a k ik  edd ig  ezt m ég 
nem tehe tték, sa já t é rdekükben  fe lh ív ju k , hogy  a n y ila tko za to t 
tö b b  fo g o rv o s  je len lé tének igazo lása m e lle tt a lá írva, az in téző  
b izo ttsá g  kö zp o n ti iro dá jáb a  h a la d é k ta la n u l kü ld jé k  be.

F e lh ív ju k  az összes ka rtá rsaka t, hogy  az a lá irt n y ila t­
kozat p o n tja in a k  m egtartását sz igo rú a n  e llenő rizzék, s azok 
m eg nem  tartása esetén tegyenek h a ladék ta lanu l je len tés t 
a m in d e n k o r i in téző  b izo ttsá g  e lnökének , k i az ille tő  la b o ­
ra tó r iu m  b o jko ttá lá sa  irá n t a szükséges lépéseket m eg fo g ja  
tenn i. Ú g ysz in té n  kö te lességének ta rt ja  a vezetőség, hogy  a 
6 - ik  p o n t m egtartását id ő rő l- id ő re  á lla n d ó a n  spontán is e llen ­
ő rizze .

A  fo g o rv o s i la b o ra tó r iu m o k  fe á llítá sa  irá n t az e lőzetes 
in tézkedések dr. M ajor E m il és d l . D aln oky Viktor ka rtá rsak 
részérő l m á r fo lyam atb a n  vannak.

K lin ger Zsigm ond, V ., G iz e lla -té r  3 ; dr. Korodi Simon, 
P á p a ; dr. M agyar fenő, Kaposvár, la b o ra tó r iu m a i a k a rtá r­
saknak m á ris  rendelkezésére á llanak .

A S tom atologusok O rszágos Egyesületének  
és a M agyai F ogorvosok O rszágos E gyesüle­
tének közös választm ánya m int intéző bizottság.

A  so k  kö zü l a lá bb  k ö z ö ljü k  100 o lyan  ka rtá rs  nevét, 
k ik  a nagygyű lé sn ek  a la b o ra tó r iu m m a l szemben hozo tt 
ha tá roza tá t m agukra  nézve becsü le tszavuka t je le n tő  a lá írásu k­
ka l is  m e g e rő s íte tté k : D r. K ozm a A n ta l, d r. S ik ló s  A rm a n d , 
d r. S a lam on  H e n rik  egyet. m .-ta n á r, d r. L an dg ra f L ő rin cz , 
d r. S á n d o r Sam u, d r. Bernáth  Dezső, d r. Szász Endre  H ugó , 
d r. F ro m m e r József, d r. Balassa Bé la , d r. S chm id t Lász ló , 
dr. P écsi Is tván , d r. Szánthó Á rm in , d r. R adó M ó r, d r. V á jná  
egyet. m .-ta n á r, d r. G ö rö g  A d o lf, d r. L á sz ló  M ó r, d r. B o n y - 
hárd M ó r , d r. Nem es Jenő, d r. K ö rm ö c z i Z o ltá n , d r . N a g y  
E m il, d r. Szabó József egyet. m .-ta n á r, d r. H o lló sy  Ede, 
dr. B e rg e r Ferenc, d r. K á lm án  E rn ő , d r. K iin g e r Z s ig m o n d ,
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dr. Erdős Emil, dr. Morelli Károly, dr. Gobbi Károly, dr. 
Fleischer Elemér, dr. Wein Dezső, dr. Weresmarthy Ödön, 
dr. Karef Oszkár, dr. Bilaskó György, dr. Wallheim Béla, 
dr. Morelli Gusztáv egyet. m.-tanár, dr. Tolnai Bertalan, dr. 
Marikovszky György, dr. Csilléry András, dr. Téhbüsz Béla, 
dr. Szirtes Alajos, dr. Hattyassy Lajos egyet. m.-tanár, dr. 
Arany Zsigmond, dr. Gadány Lipót, dr. Propper Miksa, dr. 
Major Emil, dr. Láng Ignác, dr. Rothmann Ármin egy. m. 
tanár, dr. Nobel Róbert, dr. Dalnoky Victor, dr. Rácz Jenő, 
dr. Bányai Sándor, dr. Feuer János, dr. Engel Brúnó, dr. 
Friedmann Isidor, dr. Radnai Sándor, dr. Schwartz Samu, 
dr. Hállay Károly, dr. Feles Adolf, dr. Forgács Aladár, dr. 
Seligmann Emil, dr. Weingruber Ármin, dr. Garai Ernő, 
dr. Grün Mór, dr. Roth Jenő, dr. Zólyomi Adolf, dr. Schrank 
György, dr. Neményi Honfi, dr. Apaticzky Sándor, dr. Ság 
Sándor, dr. Klein Menyhért, dr. Blum Róbert, dr. Farkas 
Arthur, dr. Iritz Samu, dr. Fuchs Sándor, dr. Strelinger 
Victor, dr. Barát Gizella, dr. Lippe Mór, dr. Dembitz Mátyás, 
dr. Dietzl Ferenc, dr. Varró János, Óbecse, dr. Magyar Jenő, 
Kaposvár, dr. Lengyel Aurél, Hatvan, dr. Koródi Simon, Pápa, 
dr. Holländer Dávid, Kula, dr. Lóránt Izidor, Trencsén, dr. 
Feuer Lipót, Mohol, dr. Káldy Gyula, Budapest, dr. Forgács 
Sándor, Miskolc, dr. Kugel Gyula, Fehértemplom, dr. Barta 
Béla, Nagykőrös, dr. Winkler Albert, Nagyenyed, dr. Bruszt 
Lázár, Baja, dr. Deutsch Miksa, Rimaszombat, dr. Ákos Izsó, 
Kassa, dr. Rényi József, Topolya, dr. Stahovszky Antal, Igló, 
dr. Bachich Luigi, Fiume, dr. Dalma Dezső, Fiume, dr. 
Krausz Ödön, Fiume, dr. Kriskovics Vladimir, Fiume.

U. i. Azon kartársakat, a kik még nem tagjai valamelyik 
országos egyesületünknek, a saját érdekük hathatósabb védelme 
szempontjából felhívjuk a mihamarábbi belépésre.

Jegyzőkönyv az 1912 deczember 16-án tartott választ­
mányi ülésről.

A választmány a fentebb közölt körlevélben tartalmazott 
intézkedéseket jóváhagyja.
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Szerkesztőségünknek beküldetett a következő körlevél: 
Kartársak !

Küzdelmünk, a melyet jogos érdekeink megóvása végett 
folytatunk, máris sikerrel járt. A nemtelen fegyverekkel küzdő 
fogtechnikus-sereg megtört és kénytelen volt a bojkottot 
megszüntetni. A részleges bojkott, a melyet 20 kartársunk ellen 
kimondottak, csak arra jó, hogy harczuk teljesen a komi­
kumba fulladjon.

Mi azonban nem adjuk fel a küzdelmet, melynek a vég- 
czélja, hogy függetlenítsük a fogorvosi kart a fogtechniku­
soktól, a kik a mi kizsákmányolásunkra szövetkeztek! Korábbi 
határozatunk értelmében fogorvosnak soha többé nem szabad 
a mozgalomban részvett laboratórium-tulajdonosokkal dolgoz­
tatni. A mi krimicsaunk mindaddig fennáll, mig erről benne- 
eket nem értesítünk.

Fogtechnikai laboratóriumaink rövid időn belül meg­
nyílnak.

Addig is minden szükséges munka pontos és sürgős 
elvégzéséről gondoskodunk.

Felvilágosítást egyesületünk ügyésze, dr. Schmidt Sándor 
ad. (Andrássy-ut 10. Telefon 107—68.)

A Fogorvosi Egyesületek országos intéző bizottsága.
Lépjetek be mindannyian egyesületünkbe.
Kollégák! Ne feledkezzünk meg becsületszavunkat je­

lentő aláírásunkról!
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g j  Kísérletezésre mintával díjmentesen szolgál:

3  B A Y E R  A N T A L
E j
E5J VÖRÖS KERESZT g y ó g y szer tá ra
IS|§| Budapest, VI., Andrássy-út 84. sz.
|Ö1 8659
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Dr.Egger fogápoló szerei;
Kaíiunj djíorid-fogpaszfa.

Orvosi körökben közkedvelt és ajánlott kellemes, 
hasznos és igen olcsó készítmény. 1 nagy tubus 70 fill.

Pioxyo-$zájvíz.
Erős desinficiális hatású, állandó összetételű, oxy- 
gént fejlesztő oldat. Orvosilag indikált szájcosme- 
ticu m ................................. 1 eredeti üveg 2 korona.

Pioxyn-fogpor.
Magnesium Perhydrol tartalmánál fogva száj- és 
fogápolásra igen alkalmas. A szájürt hathatósan 
desinficiálja. Ára egy eredeti fémpalaczkkal 2 K.

F ő r a k t á r :

; l i o f  p ip z s r tá r  S É s s s t J  J c z H iü iu l 17.
8749
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Finger Frigyes
Budapest, VI., Hajós-utcza 41.
Dental - Depot. Telefon 19-29.

Angol, amerikai műszerek és tömőanyagok 
nagy választékban. Fogorvosi és fogtechnikai 
műtermek és laboratóriumok berendezését, 
valamint e szakmába vágó műszerek javí­

tását elvállalom. &

Elektromedikai és mechanikai műhely.

= T I---------

Kreuter József
a kir. m. tudomány-egyetem stoma- 
tologiai klinikájának v. technikusa

StoiflÉtecliÉai-IÉratoriiia
Budapest IV., Papnövelde-u. 8
N ovem ber 1 -tő l: IV., Irány i-u . 15.
Telefon 133— 64 Telefon 133— 64

Elsőrangú munkálatok. a Reform kaucsuk- 
lemezek. Öntött fémmunkák.flngle-retentiók
Elméleti és gyakorlati kurzusok egész éven át



Több e z e r  h a sz n á la tb a n . F in o m  precíz iós m u n k a , e leg á n s  
k iv ite l. T ö k é le te sen  z a jm e n te s  m ű k ö d és. K itű n ő  m u n k a b írá s .

Villamos T R IU M P H -fú rú g é p e k
Kapcsolókészülékek kaustika, endoskopia (száj-,áll­
kapocs- és fogátvilágítás), pulpavizsgálás, villamos 
:: sterilisatio, elektrolysis, kataphoresis részére. ::

F o g o r v o s i  m ű t ő s z é k e k .  F o g o r v o s i  R ö n g e n k é s z ü l é k e k .
U lt r a v io l e t t - f é n y lá m p á k  fo g feh érítésre .

Reiniger, Gebbert és Schall R.-T. (Rákóczi-út 19)
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M A U Q C O L  GLYKOAVALTin
A  T ü d ő  b á n ta lm a k  specifikum a

G uajacol praeparatum

/MIinUTRIN MAITOSÜCCO
T a r ta lm a z  K a i ,S u lfo g a a ja c .n n tr  c am phor, 

Cnlc es N a tr .  Glv e e rophngphf * 
H e to lsa v a s  m a lá ta sz ö rp b e n ,

I d e g e t  e r ő s í t  te s te t  tá p lá l.

S z á r a z , porított m aláta
G ly c e ro p h o s p b a t  é s  K o la  

ta r ta lo m m a l.

vegytiszta maláta kivonat 
H izlaló kúráknál

Szoptatásnál nélkülözhetetlen.

M a lá ta -k iv o n a t  -  K a i. c a rb o n ic .

M a lá ta lev es c s e c se m ő k n e k
• i l le s z té s i  z a v a ro k n á l ,  h ián y o s 

fe jlő d é sn é l.

IRODALOM ÉaMIflTfl lf1Gy£tt

H f lR B E R ö E R  e y U L f l  HALATO.eyiifiyóTflR5ZERKÉ5ziTnÉnycK u á l l a l a t r

>■

M A L T O C O L
a legolcsóbb, legtökélete­
sebb guajacol-készítmény
a tüdő és légutak mindennemű 
hurutos, tuberculotikus meg­
betegedései esetében. A mo­
dern therapia követelményeit 

egyesítve nyújtja a
MALTOCOL t a r t a lm a :

Fahéjsavas (Hetol) maláta­
szörpben 7°/0 kai. sulfo-guajac., 
2% Natr. glycerophosphoric., 

1% Natr. camphoricum. 
Ára: 1 korona 80 fillér. 

Kórházi csomagolásban (csakis 
pénztárak, egyletek részére) 

1 korona 50 fillér.
Készíti:

MARBERGER GYULA
Vörös kereszt-gyógyszertára 

ÚJPEST, Váczi-út 25. szám.
=  Irodalom, minta díjmentesen. =
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Kaufmann Gyula Budapest
Gyár: VII., N a g y d ió fa -u . 15. □  Iroda: VII., D o h á n y a i. 2 0 .

Készít fogorvosi 
székeket, víz­

vezetéki köpőcsé­
széket, fogászati 

fúrógépeket.

□GE0EE000EB0EH

fogorvosi es fogtechnikai oieroiek teljes berendezése.
Javított minőségű

M O D U L U S
a legtökéletesebb lenyomat-anyag!

50°o-kal olcsóbb
az összes forgalomban levő anyagoknál. Kellemes 
illatú és igen jó izű. Kapható minden Dental- 
=  Depóiban, valamint a „Modulus“ készítőjénél: =
RUDAS M., BUDAPEST, V , V áczi-körút 82. sz.
I pléhdoboz: 10 lemez, 500 gramm, 2 kor. 40 fillér. 
5 doboz rendelésnél utánvét mellett portómentesen.

Mintául egy dobozt 6 lemezzel 1.40 kor. 
beküldése mellett, portómentesen küldök.

Eg y  d o b o z J O D U L U S "  m e g f e l e l  k é t  d o b o z  m á s  f o r g a l o m b a n  l e v ő  a n y a g n a k .
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