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FOGORVOSI SZEMLE

SZERKESZTI: Dr. KORMOCZI ZOLTAN.

TARTALOMIEGY ZEK:
Eredeti kdzlemény: Kari érdek: Az enquéte ... S 25
Dr. Kirmoczi Zoltan.: Nyelv- és pofa- Dr. Landgraf L.: Megjegyzések az
védo-késziilék éles szél(G korongok enquétehez ... . e 34
segélyével valo csiszolasnal.............. 1 Hirek: A ,,Gyo6gyaszat” 50 éves jubi-
Kulfoldi irodalom : JEUMA o 43

Barthelinae: Rumpel paraffinolvaszté Kalféldi kari dgyek:
. 6

késziléke..... Dr. H. I/-\Ilaeys, Anvers. . 44
4 Hivatalos rész .
Laﬂpszemlek o : u Meghivé a Il. franczia stomatologiai
Konyvismertetések ..o 21 CONGIESSUSTA 1vvrrroereeereomeremereerernerens o

.Erdekes esetek : Dr. Kérméczi Z— 23 Hirdetések s 60

Nyelv- és pofavédo-keszilék éles széll
korongok segélyével vald csiszolasnal.

Irta: Kérmoczi Zoltan dr.

Mid6n ezen czimet elolvassak, a kartars urak nagy része
bizonyara elmosolyodik és azt gondolja, hogy ismét egy ké-
sziilék, a mely igéri a rég6ta Ohajtott czélszerliséget és biz-
tossdgot és a hozzaflizétt reményeket nem fogja bevaltani.
En pedig azt hiszem, hogy ezen készillékkel, mely ezen
czikknek megjelenésekor immar forgalomba is hozatott, sike-
rilt construdlnom egy olyan eszkézt, a mely Kkartarsaimnak
a fogak separalasat konny(vé és az eddig veszélyes készi-
lékeknek hasznalatat aggodalom nélkil, lehet6vé teszi.

A korona- és hidmunkalatok naprol-napra nagyobb tért
hoditanak maguknak a fogorvosi gyakorlatban. A fogak
separdlasa sok faradsagot igényelt az orvos részérél, még
tobb tlrelmet a patiens részérél. Kilonbdz6 merev és hajlit-
hatd reszel6k egész sorozata, a kereskedelemben forgalomba
hozott egymasutan valtozé eszk6z6k mindmegannyi ténybeli
bizonyiték arra nézve, hogy mindeddig nem volt ezen czél-
nak megfelel6, minden tekintetben alkalmas eszkoz.



Berger Ferencz dr. kartars Urnak a ,,Fogorvosi Szemle®
mult évi deczemberi szdmaban ismertetett készlléke, tudoma-
sunk szerint ezid6szerint még nincs forgalomban, kissé talan
complicélt is, eredeti constructiéjdban csak villamos furo-
géphez hasznalhat6, kezelhetéségérél sem igen nyilatkozha-
tom, a mennyiben kiprébalni azt alkalmam még nem volt.

Az aldbb leirandé készuléknek konnyl kezelhet6ségét
és biztossagat azonban annal is inkadbb bizonyithatom, mivel
mér szabadalmaztatasa el6tt és azéta is folytonosan haszna-
lom, s6t merészen haszndlom a fogak separalésa, ugy kor-



flirészszel, mint tantal- és vékony carborundum stb. korongok-
kal, még masodik és harmadik molarisok koz6tt is nagyon
gyorsan és biztosan végezhet6.

Hogy egy ilyen eszkdéz mit jelent a gyakorld orvos
kezében, azt felesleges b&vebben magyardznom.

A készllék constructidja a kovetkez6 (lasd 1 abrat):
A ,c* altal jelzett tartdhively kétféle mindségben készil, a
melyek kozil egyik a 7-es szam(, a masik a 4-es szamu
kézi dobra illik. Ezen tart6-tokon foglal helyet a ,,b*“ csavar,
a melynek segélyével egy Kkijebb és beljebb huzhatd nyél,
a mely a tulajdonképpeni védddobot tartja. A kézi darabratol-
hato, barmely tavolsagban konnyen fixalhatd. Ez azért szik-
séges, mert a forgd korongot viseld nyél, a mely a farégépbe
illeszkedik, révidebb vagy hosszabb lehet és mindig tgyelniink
kell lehet6leg arra, hogy a forgdkorong ezen csavar segélyé-
vel a vedédob kozepében alljon. Maga a védddob tulajdon-
képpen a farégép kézi darabjanak tengelyére parhuzamosan
felallitott henger, a melynek kb. i része egyik oldalon nyitott,
maga a henger az el6bb emlitett ,,b*“ csavar altal fixalt nyélre
van Kkissé exentrikusan erésitve, (gy, hogy a forgdkorong
tengelye kerll a pontos kdzéppontba. A henger oldalfalai
azonban mindenutt nyitottak, ugy hogy a forgékorong minden
mozdulata ellendrizhet6, a hengernek tulajdonképpen csak fél
kdpbnyege van, a mely az ,,a“ gomb segélyével mint szan az
egyik oldalrél a mésik oldalra kdnnyen éattolhato, azon oldalra,
a melyik oldalon a separalaskor a nyelv fekszik. A kulén-
ben is feszes pofat a korflirészt6l bdségesen megvédik a
hengerek er6s keretei. Ha a separdlandé fogak magasak
vagy tllkeskenyek, hogy a véd6édob széle és a fog kozott
mégis talan a nyelv hozzaférhetne a forgokoronghoz, ez ellen
szolgdl a készlléknek olynemi constructidja, hogy ezen
mobilis sz&nkd nemcsak a véddkészilék széléig, hanem joval
tovabb is kihizhatd, Ugy, hogy egész a gingivaig zarhatja a
nyelv oldalan a terliletet. Az egyes alkatrészek simaséga, az
egész készlléknek konnyl attekinthet6sége és erds nikkele-
zettsége annak szétszedését, tisztitdsat, sterilisatiojat igen
kénnydvé teszik.



Hasznalata a kovetkezd:

A tokra erfsitett védddarabot egyszer(ien raillesztjiuk
a kézi darabra. Mivel a védddob felll is nyitott, a megfelel§
korongot tartojaval egyutt egész kdzonségesen, mint maskor,
felilr6l a fardgépbe illesztjiik és er@sitjik. Ha netalan a
forgdkorongot tartd nyél rovidebb lenne vagy hosszabb a
kelleténél, arra valé a ,b“ csavar, a melynek meglazitasa
utdn a védddobot tartdé nyél beljebb nyomhaté vagy kijebb
hidzhat6, ugy, hogy a korong a védédob kozepén alljon; a
,b“ csavar megszoritand6 és a késziilék tizemképes. A mozgoé-
szankd a nyelv oldalara attolando.

Még ha ki is ugrik a forgbkorong, még akkor sem
okozhat semmi sériilést. A forgalomba hozott védé-
késziiléknél egyel6re kétféle nagysagu védddob foglal helyet
egy garnitardban azért, hogy a forgokorong szabad széle se
érjen ki azon 0sszekotd egyenesen keresztll, a mely a védo-
dob két szabad szélét egymassal ©sszekoti.

Mindenkor tanacsosabb a forgékorongot lehet6leg na-
gyobb dobba tenni és a kisebbet csak ott haszndlni, hol a



szajnak kisebb nyildsa van, illet6leg a térviszonyok a nagyobb
veédédob hasznéalatdt nem engedik.

Mivel azt hiszem, hogy ezen eszkdz szikségét minden
kartars ur be fogja latni, kikotéttem, hogy az eszkdz forga-
lomba hozoja, a ki ezen jogot én t6lem egyszer és minden-
korra megszerezte, ezen késziulék arat az altalam jovahagyott
arnal magasabbra nem szabhatja meg. Evvel lehetévé akarom
tenni azt, hogy mindenki azt nagyobb aldozat nélkiil meg-
szerezhesse. A késziilék ara diszes etuiben, tartétokkal (7-es
vagy 4-es kézi darabra) és 2 kilonb6z6 nagysagu védbdobbal
egyltt 15 korondért kaphaté Blum Frigyes mérnok (lakik
Barcsay-u. 11) egyedelérusitonal.



KULFOLDI IRODALOM.

Gyoktomésekhez valé paraffinthymol olvasztasat
czélz6 készulék. Dr. Rumpel modszere szerint. Barthelinae
Berlin. (Deutsche Zahnérztliche Wochenschrift, XIII. évfolyam,
47. szam.)

Még Sachs mondotta, hogy a jo gyoktdmeésnél nem az
a fontos, hogy mi jon a gyokcsatorndba, hanem a mit abbol
kiszedink és ez a mondas vezérfonalként maradt meg évek
hosszl soran &t a fogorvosi gyakorlatban. Még ma is érvé-
nyes ez a szabaly, mert még ma is azt tartjuk fontosnak,
hogy a gyoOkcsatornat minél tdgabban nyissuk meg és pulpa-
tormelékek legnagyobb részét is mechanikusan eltavolitsuk,
a benmaradtat pedig desinficialjuk. Az az allitas pedig, hogy
a gyoktémés jésagara indifferens volna a gyoktdmés anyaga,
ma mar rég megdontetett.

Sachs maga is a legtdbb figyelmet a gyokcsatorna leg-
messzebbmend tisztitasara és sterilisatiojara fekteti, de azutan
a legtobb turelmet és Ugyességet igényel mégis a gyoOkcsa-
torna steril &llapotanak hosszabb id6tartamra val6 fentartasa.
Erre nézve azonban egyéltaldban nem lehet k6z6mbds, hogy
mivel tdmjuk a gyokcsatornat.

Preiswerk és Fischer az & sublimat-készitményeikkel
valé kisérletezésnél megallapitottak és bebizonyitottak, hogy
a gyoOkcsatorndnak nyilésa, eltekintve a gyakori hajlasoktol
és gorblletektdl, a legfinomabb csatornacskaszer(i elagazoda-
sokban végzddhetik és igen gyakran van complicalva a den-



tinszOvet altal alkotott athidaldsokkal vagy szitaszeri kiemel-
kedéseivel.

Mayerhoffernek és mas kutatéknak a vizsgalatai szerint
azonban tudjuk, hogy a csatornanyilasnak ezen elédgazo6dasai,
valamint a csatornanyilasba sz&jadz6 dentincsatoinacskéak at-
jarhatatlanok és igy csak a legritkdbb esetekben sterilisalhatok
teljesen és igy a bacteriumoknak quasi menhelyét képezik, a
honnan azutdn az Uresen hagyott és nem teljesen légmente-
sen elzart, a tobmés el6tt desinficidlt gydkcsatornat igen gyak-
ran és csakhamar Ujolag desinficialjak, mivel a szdvetnedyv,
a mely a foggyokeret minden oldalrél kérularamolja, az lres
és nem tokéletesen légmentesen elzart gydkcsatornaba be-
nyomul és a fent leirt rejtekhelyen tartozkodd bacteriumok-
nak, vagy azok sporainak taptalajként és a foramen apicalen
at, kijutasi lehet6ségként szolgal.

A gyOkcsatorna Uresen hagyasa, vagy Szab6 szerint
annak légtdomése nem alkalmas a steril allapot fentartasara,
mert ezen eljards épen ugy, mint a vattaszalacsok bevezetése,
vagy a chemiai &gensek altal megedzett, vagy mumificélt
pulparészletek benhagyasa mindmegannyi alkalmas feltétel és
korilmény a reinfectiéra. Eulerl,Ueber Misserfolge in der
chirurgischen Wurzelbehandlung und ihre Ursachen* czimi
munkajadban méar ramutatott a jo gyoktdmésnek nagy fontos-
sdgara. ,Mindazon esetekben, a melyekben bizonyos id6 el-
telte utdn ismételten sipolyok képzddnek, vagy egyéeb subjectiv
kellemetlenségek tamadnak, legtdbbszor kimutathatd, hogy a
gyokcsatorna nem volt kellleg megtomve.* O tehat egy
gyOkcsatorna sebészi kezelésének eredményét feltéve, hogy
a mitét szabalyszeriileg végeztetett, megfelel§ gyoktoméstél
teszi fuggdve.

Mi tehdt a gyoktoméssel arra toreksziink, hogy a gyok-
csatorndt, a mennyiben az lehetséges, légmentesen zérjuk el
a foramen apicale, mint a bacteriumok rejtekhelye felé, hogy
ezéltal a szovetnedveknek belépését és a bacteriumoknak ki-
Iépését megakadalyozzuk. Hogy mennyiben felelnek meg a

1, Deutsche Monatsschrift fir Zahnheilkunde* 1910. 5.



hasznélatos gyoktomd anyagok ezen czélnak, azt Szabé mar
kimutatta ,,Kisérleti vizsgalatok a foggyoktomés modszerét
illetdleg“2 cziml munkajaban. Szab6 szerint a legrosszabbak
az igen gyakran hasznalt guttapercha-kupok, harmadik sorban
allanak a %ulonb6z6 cementek, masodik helyen a l&gyan
marad6é pastdk, legels6é helyet azonban a paraffin foglalja el.
Es ha figyelembe veszszilk jobban azon klinikai megfigyelés
altal is megallapitott tényt, hogy a gyoktdmé anyag tobbé-
kevésbé képes a periapicalis szOvetet izgatni, akkor minden
tovabbi nélkul jogos az a kovetkeztetés, hogy egyaltalaban
nem lehet k6z6mbds, vajjon tdmve van-e és mivel van témve
a fogak csatorndja.

Traunei szerint,3 a ki legel6szor ajanlotta a paraffin
alkalmazasat, a még be nem fejez6dott novesl gyokcsatornak
eljarésara, tovabba Luniatschek,4 Szabd és Rampel vizsgélatai
szerint is a paraffin lesz a jov6 gyoktomd anyaga. Szabd
kisérleti vizsgalatokat végzett azon czélbdl, hogy megallapitsa,
mennyiben felel meg a paraffin azon kdvetelményeknek, a
melyeket Miller ideélis gyoktémd anyagoktdl megkivan. Ezen
vizsgalatok folyaman a kdvetkezd eredményre jutott:

1 rothadasra egyaltaldban nem képes;

2. desinficiensse! egyutt alkalmazva, Ugy tetszik tartds
antiseptikus hatas érhetd el;

3. ha a gyoOkcsatorndba gyoktomés egyéltalaban végez-
het6, a paraffin legkdnnyebben bevezethet6 és az egyéltalan
elérhet6 apic. foramen konnyen elérhet6;

4. ¢€l6 szovetekre a legdifferensebb az dsszes ismert
anyagok kozul tag apicalis nyilason atjutva, lobota periapi-
calis szOvetekben nem okoz ;

5. a fogat nem szinezi;.

6. annyira nem porosus és egyben olyannyira vizmen-
tesen zar, hogy a gyoktomésen &t, vagy mellette folyadék

2 ,Oesterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift fur Zahnheilkunde* XXV.
Jahrgang. 3.

3 ,,0esterr.-Ungar. Vierteljahrsschrift”, Jahrgang 1902. S. 229.

4 ,Deutsche Monatsschrift fir Zahnheilkunde* Jahrgang 1905.
Seite 22.
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fel nem szivodhatok, s6t a fert6zés terjedését absolute meg-
gatolja ;

7. koénnyen eltavolithato.

A paraffin tehat minden tekintetben olyan gyoktomo
anyag, a mely Ggy elméleti, mint gyakorlati okok alapjan
minden egyéb gyoktdomé anyagnal alkalmasabb és bizonyos
esetekben, mint példaul tag forameni gyokereknél, vagy tej-
fogaknal, egyedil alkalmazhato.

Mindezideig azonban nélkiiloztiink egy olyan konnyi
kiviteli mddot, a mely alkalmas a paraffinnak a gyodkcsator-
ndba val6 bevezetésére.

Luniatscliek egy ezistb8l késziilt fecskendét hasznal,
melyben a paraffinmelegités Gtjan megolvasztatik és ugy fecs-
kendeztetik be a fogcsatornaba. Ezen eljarasnak a kovetkezd
hatranyai vannak:

1 a fecskend6tlinek a gyokcsatornaba vald légmentes
zar6dasa igen nehezen vihet6 keresztil;

2. atlinek a gyokcsatornaba val6 bevezetése, mint példaul
az als6 zapfogaknak mesialis csatorndiba, egyszer(ien lehetetlen ;

3. a csatorndnak a lumenig valo kitoltésére épen szik-
séges mennyiséget elére megéllapitani lehetetlen és ezért foly-
tonosan azon veszedelem forog fenn, hogy a csatornat tul-
toltjuk, vagy kevéssé toltjuk meg;

4. a hidnyos megtoltésnek még az is lehet az oka, hogy
az injectios massa id6 el6tt kihdl.

Ebb6l a feltevéshbdl kiindulva, hogy csak akkor lehet
egy absolut légmentesen zaré gyoktomést végezni, ha az
anyag egy igen finom sondaval cseppfolyds allapotban vitetik
be a csatorna csucsdig, Rumpel egy eszkozt construalt, a
melyik a paraffintomés technikajat absolut megbizhatéva,
kénny(veé, gyorssa teszi.

A Rumpel-ié\e paraffin folyositasara szolgald olvaszto-ti
tulajdonképpen egy héaccumulatorbdl &l (egy cauterégb alak-
jaban), a melynek izzd része spiralis forméaban fogja korll
a tlnek platinabdl késziilt tartéalapjat.

A platinatartdé meghosszabbitésat egy korulbelil 3 cm.
hosszl, igen finom réztl képezi, a mely egy kil6énleges mo-
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don van a platinatartokkal dsszekdtve. A réznek jo hévezet6-
képessége folytdn a réztli hegye allandbéan a paraffin meg-
olvasztasara alkalmas héfokon tartatik. A cavitasba vagy a
gyokcsatornaba bevitt paraffin ezen tlvel vald érintés folytan
azonnal megolvad és folyékony allapotban a meleg ti mentén
behatol egész a gyOkcsatorna csucsaig.

REMREEBFfiR /
Schail AG.Berlin,

Tobb ilyen dugattyGszeri mozgés segélyével, melyet a
réztivel végzink, a folyékony paraffin egészen a foramen
apicaleig vitetik, a hol a ti kihGzdsa utdn azonnal megmere-
vedik és a csatorndt légmentesen elzarja. A rézti a gyok-
csatorna minden hajlatéhoz kénnyen hozzailleszkedik. A m-
szerecske még egy czélra is szolgal, a mennyiben a thymol-
alkohollal kimosott gyokcsatornakat a tlivel még a paraffin
bevitele el6tt gyorsan és biztosan kiszaritja. A mszer a vil-
lamos aramhoz (gy alkalmaztatik, mint barmely thermocauter.

Hogy a szilard paraffint konnyen és kényelmesen te-
hessik be a gyotkcsatorndba, Rumpel paraffin-kipokat készit-
tetett, a melyek ép Ggy, mint az ismert guttapercha-kupok
pincetta segélyével konnyen megfoghatok és a gyokcsator-
naba vihet6k ; azutdn a Rumpel-féle olvasztétlivel megolvaszt-
hatok és a gyokcsatorndba beszivattyldzhatdok. Gyenge anti-
septikus hatas czéljabol Rumpel a paraffinhoz gyenge thymolt
is kever, a mely a paraffinnal igen jol keveredik és awvval
egyidejlileg olvad.

Rumpel nagy fontosségot tulajdonit annak, hogy az &
paraffin-thymol-klpjai magasabb héfok mellett olvadnak és
ezéltal a foramen apicale elzdrdsa még csapfogak behelyezé-
sénél is alkalmasnak bizonyult. Az 6 paraffin-k(pjai meg-
szilardulds utan oly kemények lesznek, hogy a cementnyomas-
nak ellenalini képesek és nem nyomulnak at a foramen apicalen.

A Rumpel-féle olvasztotiit Reiniger, Gebbert és Schall
czég, a paraffinthymol-kipokat a Humbold-Apotheke in Bres-
lau készitik.



LAPSZEMLEK.

M(ifogsordarab lenyelése utan tamadt pyopneumo-
thorax gydgyult esete. Dr. K. Nicoltdl. Igen ritkdk azon
pyopneumothorax-esetek, melyeknek kéroktanaban nem tuber-
culosis szerepel. A szerz§ egy igen érdekes és kedvez6 lefo-
lyast pyopneumothoraxr6l szamol be, melyet egy lenyelt mi-
fogsor-részlet okozott.

Egy W. nev(, egészséges csaladbol szarmazd és tel-
jesen egészséges, 21 éves, szolgéalatban levd katona meg-
hilt ; er6sen kohogott. Egy heves éjszakai kohdgési rohamnal
valami idegen test hirtelen a légcsdvébe jutott, a mi csak
tobb er6s kohogési actus utdn tavolodott el ismét. Ebben a
pillanatban nyelési kényszer fogta el, hirtelen nagy metsz6-
fajdalmat érzett a garatjaban, mig a nehéz légzése megsziint.
A beteget masnap a Lazaret-kérhazba széllitottak.

Maga a beteg felvilagositast tudott adni a lenyelt targy
minemuségérél. Modfogsor-részlet volt, melynek fémkapcsai
el6zetesen is lazdk voltak. A Rontgen-vizsgéalat kimutatta,
hogy a prothesis a oesophagusban a kulcscsont magassagé-
ban fennakadt, a mit oesophagoscopia utan sikerlt eltavoli-
tani ; erre a beteg teljesen jol érezte magat. Nyelési nehéz-
ségei megszlntek.

A kovetkez6 napon a betegnél hirtelen rdzohideg s
jobboldali alsé tuddélebenynek megfelelleg, szaré fajdalom
Iépett fel. A megfelel tld6partie felett tompult kopogtatasi
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hang, gyengult légzés, id6nként csengd szortyzorejek voltak
hallhatok. A kopet vorhenyes, tapadds-nydkos. H6mérsék 408,
pulsus 110, légzés 36.

Két nap mulva a tud6é folott légzeés egyéltaldban nem
volt hallhaté és prébapunctioval serosus, kis fokban zavaros
folyadék volt nyerhet§. Ezutdn az allapot naprél-napra sulyos-
bodott, Ugy hogy egy héttel a megbetegedés utdn az eves
pyopneumothorax typikus képe éllott el6.

A hétulsé lapoczvonalban a 7. bordan megejtett resectio
utan er6s nyomas alatt levegével kevert, roppant b(iz6s folya-
dék omlott ki. Megfelel6 drainage alkalmaztatott. Utokezelés
hydrogen hyperoxyddal valé Oblogetéssel tortént. A folyadék
lassanként elvesztette blzos jellegét, gangraenosus tiid6cza-
fatok Urlltek, a laz mindinkabb aldbbszallt és harom honap
mulva gyogyultan hagyta el a kdrhazat.

A kérdés most az, hogy mi okozta és hogy jott létre a
pyopneumothorax.

Kozelfekvd gondolat, hogy mivel a prothesis hosszabb
ideig volt az oesophagusban, azt megsértve, a gyuladas at-
terjedt a pleurdra. De akkor a pyopneumothoraxot mediasti-
nitisnek kellett volna megel6znie. Ennek tlnetei pedig nem
voltak észlelhet6k.

Az utdlag végzett laryngoscopia €s bronchoscopia sem
a larynxben, sem a bronchusokban sériilést nem talalt, ha-
nem az egész lefolyds azt mutatta, hogy el6szor létrejott egy
aspiratiés pneumonia. Lehet, hogy a prothesisnal ételmara-
dékok aspiraltattak és a besz(ir6dott tid6 gangraenescélt; ez
magyardzza, hogy elébb csak serosus exsudatum képz6-
dott, a mi csak kés6bb ment &t ichorosusba. Apneumothorax
csak lassan viharos tiinetek nélkul Iépett fel. Az ilyen lassan
fellépd indolens pneumothoraxok Ortner leirdsabdl ismeretesek.

Sulyosabb larynx- vagy oesophagus-sériilés utan leg-
tobbszor haldlos kimeneteli mediastinitisek jonnek létre. Ezért
a gyakorlé-orvos, ha az oesophagusban idegen testet dia-
gnostisal, ne er6ltesse annak eltavolitasat, hanem bizza
olyanra, ki az oesophagoscopidban jartas; kevesebb veszél-
Iyel jar akkor 24 o6rai varakozas, mint helytelen beavatkozas.
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Ha mégis surg6s a beavatkozas, akkor bizza sebészre, ki
esetleg oesophagotomidval segithet.

Ha az idegen testa trachedban vagy bronchusban van,
bronchoscoppal valé eltavolitas a legkiméletesebb, ha az nincs
kéznél, akkor a tracheotomia indicalt, mert a régi mddszer
szerinti sotétben valé tapogat6zés, csipeszekkel valo keres-
gélés és durva eltavolitas legtobbszor végzetes kimenetel(i volt.

Dr. Lang Kornél a kir. Orvosegyesilet 1911 januar
14-én tartott lésén invertalt fog altal okozott Hyghmor-
empyema esetét mutatta be. A legnagyobb ritkasag a Hygh-
mor-Uregbe nétt fog. Seifert 8 esetet gydijtott 6ssze az iroda-
lombdl. A Hyghmor-liregbe nétt fogak az lreg empyemajanak
lesznek okozoiva, a mi csak akkor gyogyulhat, ha az idegen
testként hatd fog eltavolittatik vagy spontan kitril. 26 éves
betegnél, a kit masfél év 6ta fennall6 baloldali Hyghmor-
empyemaja miatt operdlt, a blzds genynyel telt treg fenekén
sarjak kozé agyazva fekidt a molaris fog.

Pyorrhoea alveolaris esetében az immobilisdlas a
legfontosabb kdvetelmény, hogy Uj csontszévet képzddjon.
Ez alapelvbdl kiindulva Houston siurgésen ajanlja a hid-
pétlast, nem nagyon el6rehaladt pyorrhoea alveolaris eseté-
ben. Azt is tapasztalta, hogy a hid létesitéséhez Kkorantsem
szikséges, mint eddig hitték, szilard és egészséges gyokér,
illet6leg korona. A szerz0 igen gazdag casuistika alapjan meg-
mutatja, miképp sikerult neki pyorrhoea alveolaris folytan
meglazult fogakat hidpdtlassal megerésiteni.

(The Dental Cosmos 1910 é&pr.)

Gingivitis és pyorrhoea alveolaris esetében Zimmer-
mann szerint kitlné hatdst apyocyanase: a szajnyalkahéartya
kis, korulirt bantalmaindl a szij el6zetes Kidblitése utan
(valamely antisepticummal) a pyocyanaset csepegtetd Uveg-
csével vagy vattatorl6vel, legczélszerlibben sprayzo6-késziilék-
kel juttatjuk a beteg helyre. Az alveolusok betegségei esete-
ben 2—3 fogat szarazon tartunk és a pyocyanaset pipettaval



14

juttatjuk a foghuls-tasakokba. Czélszer(i minden esetben az

egész szajnyalkahartyat beszorni. Gyodgyitds naponta egyszer,

sulyos megbetegedés esetében tobbszér. Tartam 3—5 nap.
(D. Monatschr. f. Zahnheilk. 1910. 3.)

J6 szajviz Herrknecht szerint:

Rp. Alcohol absol. — .. [000
Sacharin__ ... ... 02
01. menth. pip......... . 03

MDS. 10—20 cseppet 1 pohér vizbe.
(Minch, med. Wschrift, 1910. 8.)

A gingivitist, a stomatitis mercurialist és a pyor-
rhoea alveolarist is Feller féleg massage-zsal gydgyitja:
mutat6-ujjat egy réteg vattdval burkolja be, valamely anti-
septicus oldatba martja és aztdn a foghust erésen és egyen-
letesen 10—12-szer minden iranyban megdolgozza. A beteg
ez eljarast otthon 1—2-szer megismétli és az eredmény mar
par nap malva mutatkozik, még sulyos esetekben is.

(D. Monatschr. f. Zahnheilk. 1910. 3.)

j6izlG hydrogensuperoxydot tartalmazé szajviznek
a kovetkezd 0Osszetétel(inek kell lenni:

Rp. Alcohol (90°) 750
Thymol ... .-
Menthol ... _  a TO
Tinct. Ratanh. ... ... .. 50
Hydrogen, peroxyd. ... ... 1800

(Presse méd.)

A kéz és az operatio teruletének fertdtlenitése
alkohol-tanninnal. Irta A. Zabludowski dr. Moszkvaban.
(Weitere Erfahrungen iber die Desinfektion der Hande und
des Operationsfeldes mittels Alkoholtannin.) [Deutsche med.
Wschrift, 1911. 9]

A cserzd hatdst borfert6tlenitd eljardsok kozt az 5%-0s
alkoholtannint az els6 sorba allithatni. Nem rendelkezik a
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jodbenzin és a jod hibaival, sokkal olcsobb az alkohol-
acetonnal, sokkal tartésabb hatast, mint egyediil az alkohol
és gy az operatio teriiletén, mint a kézen, egyforman hasz-
nalhat, az utébbira nem hat kdrosan. Az elért eredmények
a legjobbak. Egyszer(iség tekintetében az alkoholtannin vetek-
szik a joddal. Végre combinalhaté vizzel is.

Nyalmirigymegbetegedés és myopathia. irtdk 5.
Schénborn, és K. Beck. (Speicheldrisenerkrankung und
Myopathie.) [Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.
22. k 3. f]

A korképek sajatsdgos combinatidja. Sokéves poly-
dipsia és polyuria és tébb hénapi pyorrhoea alveolaris utan
meglehetésen egyazon idében tdmad a nyelv-, a pofa- és a
garatizomzat gyengesége és megvastagodasa, nevezetesen a
lapoczka és a vall izomzatié is és megdagadt a két par nagy
nyalmirigy is. Az egyik submaxillarisba valé proba-bemetszés
és par darabka megnagyobbodott izom kimetszése mind a
ket szerv jelentékeny hyperplasidjara mutat.

A szintelenitett jodtinctura. Demachy néhany gya-
korlati Utmutatdst ad a szintelenitett jodtinctura tekintetében,
a melyet Angolorszaghan meg az Egyesiilt-Allamokban rend-
szeresen hasznalnak.

Angolorszdgban a gydgyszerészek a Martindale és
Wescott ajanlotta (The extra pharmacopoeia 14. kiad. 1910)
kovetkez6 formulat hasznaljak:

Rp. Jodi .. .o 2-50
Alcohol (90°) _ 27-50

A jodot enyhe melegités kozben kell az alkoholban fel-

oldani és leh(ilés utan hozzéadni
er6s ammoniak-oldatot 6-25 gr.-ot.

A keverék vizflirdben melegitendd a teljes oldasig és
azutan 100 gr. mennyiségre feltdltendd 90°-os alkohollal.

A formuldban megemlitett er6s ammoniak-oldat 28%-0s.

A magyar gyogyszerkonyv szerint a gyenge, 10%-0s
ammoniak-oldat (liguor ammoniaé) hivatalos. Evvel kdvet-
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kez6leg készithetd, még pedig hidegen, a szintelen jod-
tinctura:

Jod

Natrium hyposulfit

Aqua destillata ... ... aa 100
Feloldas utdn hozzéadando:

Liquor ammoniaé .. 150

Alkohol (90°) 75-0

E keverék h(ivos helyre teendd és par oOra mulva meg-
filtraland6. HUGvos helyen kell eltartani.

Az Egyesiilt-Allamokban Ggy tesznek, hogy megcsinal-
jak a kovetkez6 oldatot:

Jod
Natrium hyposulf. ... ... aa 830
Aquae dest. ... ... .. _ 100 cm3
Hozzéadnak:
Er6s (28%) ammoniak-oldatot 65 cm3t
Alkoholt (95°) ... — _ ... ... 1000 cm3-re.

(Ball. des. sciences pharmac. 1910.)

A jodtinctura a kis sebészetben. Irta E. Casassovici.
(Spitalul, Minch, med. Wschrift, 1911. 8.)

A jodtinctura kitling fert6tlenitd szer a legkilonfélébb
sebeknél, nevezetesen pedig a fert6zotteknél, melyeket sok
esetben ez ecsetelésekkel aseptikussa lehet tenni. Igy a szerz6
tobbszor megtisztitott félddel és mas idegen testekkel szenye-
zett sebeket, azutdn jodtincturdval ecsetelte, majd Osszevarrta
és az Oltések folé megint egy réteg jodtincturat ecsetelt; a
kotés levetele utan minden per primam gyo6gyult. Mondhatni
tehat, hogy a jodtinctura mint fert6tlenité szer hivatva van
arra, hogy a Kkis sebészetben nagyon jo szolgalatot tegyen.

Idiosynkrasia aspirinnel szemben. Irta Graham.
(Journ. of Amer. med. Assoc., 1911 jan. 28.)

Két aspirin-tabletta bevétele utdn erds szemhéj-, orr-
nyalkahartya-, szaj- és garatvizeny6 tdmadt. Az érverések
szdma 136 volt, a h6mérsék rendes volt. Csak harom nap
mulva tlintek el ismét a vizenydk.
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FoghUzas utani csillapithatatlan vérzés egy eseté-
ben Plumier rogton megszintette a vérzést egy lépkivonatba
martott tampon t6bbszori alkalmazasaval.

Das Programm. Salamon Henrik kartrsunk Grazban
Uj minGségben mint poéta mutatkozott be; jol csengé német
versezetben orokitette meg a grdzi nagygytlés programmja-
nak kiemelkedd mozzanatait, humorosan, szellemesen. Min-
denesetre Uj és kedves dolog, bizony-bizony jél esik a
komoly, tudoményos munka utén levetni a tudés komorséagot
s a fehér asztalndl, mint jo collegék, der(is hangulatban
élvezni az életnek Ugyis sz(ikén mért dromeit.

Dr. Hattyasy Lajos elnoki megnyitdjat a Stomatolo-
gusok Orszagos Egyesuletének 1910 oktdber hé 28-an tartott
ulésen kozli a Stomatologiai Kozlony 1910. évi 4. széma.
Hattyasy elndki megnyitdja egy minden szavaban érdekes
tanulméany. A bevezetésen Kkivil 6 fejezetre oszlik. I. rész:
A szakképzés. Attekintést nydjt a lemult évben vilagszerte
tortént valtozasokrdl. A 1. rész: A szakképzés fontartasa.
A berlini tovabbképz6 iskola, az Orthodontische Gesellschaft
in Wien, a Deutsche Gesellschaft fliir Orthodontie, az Inter-
nationale Hygienie-Ausstellung Dresden 1911, a llle Congres
international d'Hygicne scolaire de Paris mikddését ismer-
teti. Ezen fejezet ald vannak beosztva a személyi hirek is.
A lll. fejezet a szakirodalommal foglalkozik: a) anatomia,
embryologia, odontographia; b) physiologia, histologia, chemia,
hygiene; c) pathologia, bakterioldgia; d) Kklinikai pathologia
és therapia; e) szajsebészet; f) physikai kutatasok; g) odonto-
technika, orthodentia, mechanikai inventiok és javitasok;
h) szaktanlgy; i) egyeslleti mozgalmak; j) torténelem;
k) szaktudositasok, folyoiratok. Ezen nagy stylben és kivald
tudassal megirt fejezetben megtalalhatunk mindent, a mi a
mult év szakirodaimaban felemlitésre érdemes.

A IV. fejezet az ,,Esprit de Corps“, sz6 van benne a
»MIIi7'-szoborrdl*, a ,,Miller-dij“-rél, melyet Black nyert el
és a Grin (Bécs) nagyszabasu tevékenységérol.
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Az V. fejezet a ,,Reformok*“-kai foglalkozik, kulonos
tekintettel az osztrak torvényjavaslatra, melyet teljes szdvegé-
ben kozdl. Ismerteti kivonatosan a Budapest f6- és székvaros
iskolaiban alkalmazandd szakorvosok szolgalati szabéalyzatat,
tovabba Angol-, Svéd-, Dan-, Németorszagokban ez iranyban
tortént Iépéseket és a H. C. F. D. 1 propositioit.

A VI. fejezet: Jogaink védelme. Erfs, meggondolt, tar-
gyilagos ; el6re sejti mar az azéta megtortént, a korméany
altal elkovetett ballépést, hogy az osztrak korcs torvény-
javaslatot nekiink is a nyakunkba akarjak majd varrni. Tilta-
kozik ezen merénylettel szemben s a kartarsakat egyetértésre,
Osszetartasra és az Orvosszovetségbe valo belépésre buzditja.

Igazi, 6szinte 6rommel latunk ily fenkolt gondolkozésu
szakférfiat egyik tekintélyes szervezetiink élén!

Beszamolas tanulmanyutamrél. Aldor Gyula dr.
Temesvar. (Stom. Kozi., 1910. 4.) A silicAtcementek keverési
madjat ismerteti. Azt hiszi, hogy az 6 keverési moédjaval
készitett silicattomések nem hatnak a pulpéra s ezaltal sike-
rilt neki ezen kivalé tomdéanyagnak legnagyobb héatranyat
kikiisz6bolnie. Allitasat Kulka és Hoéncz véleményével ta-
mogatja.

Mliszer a fogkozok tisztitasara. Kovacs Gyula dr.
Nagyvérad. (Stom. Kozi., 1910. 4.) Sajat talalmanyd, kis
elmés szerkezetet ismertet, hol U(gynevezett végtelen fonal
segélyével, mely forgathatd fejrészre flizés nélkiil, tehat kony-
nyen szerelhet6 fel, Ugy az ellls6, mint hatsé fogkdzok
kénnyen tisztithatok.

A ,,Paris médicale* Professor Gilbert szerkesztésében
ugy latszik egygyel szaporitotta kivalé orvosi szakkdzlonyeink
szamat. Tartalma valtozatos, a tudoményos tartalom mellett
belletristikus, mvészi, s6t humoros kozlemények, illustratiok
stb. igen jol megférnek és a szakképzés mellett kellemes
szorakozast is nyujtanak. (J. B. Bailliére et fils. Paris 19. Rue
Hautefeuille.)
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Ritka parotisdaganat. ElGadta: Haberei (Bécs) a
német orvosok és természetvizsgalok ez évi 82, vandor-
gy(lésén Konigsbergben.

Az eset valddi parotishaemangioma volt, melynek termé-
szetét csak a szOvettani vizsgalattal lehetett biztosan meg-
allapitani. Az eset 4 hdénapos gyermeknél fordult el6. El6szor
csak egy latszolag kifejezett angiomat irtottak ki, de két hét
mulva a parotismaradéknak nagy daganata képz6dott, Ugy
hogy a teljes Kiirtds valt szlikségessé. Az operatio alkalméaval
sikertlt teljesen kimélni a nervus facialist. Az eset most egy
évvel az operatio utdn recidivamentes, a betegoldali nervus
facialis kifogastalanul miikddik. A parotishaemangioméak na-
gyon ritka daganatok: csakis a gyOkeres operatidval érhetni
el gydgyuldst, a nem gyogyitott esetek eddig még mind
elpusztultak.

Az aetherrel val6 narkosis a gyermekkorban.
El6adta Martin (Genf) a franczia seb. tars. ez idei 23. con-
gressusan Parisban. El6add 22 év alatt 1365 aethernarkosist
végzett a genfi gyermekkdrhazban és egyetlen haldlesete sem
volt. Sohasem latott tid6complicatiot és azt hiszi, hogy ez
mindig fert6zés vagy megfazas kovetkezménye.

A legfontosabb complicatio a lélegzés hirtelen megéllasa
az asphyxia veszélyével, a melylyel azonban konnyen elban-
hatunk, ha eltavolitjuk a maszkot, mesterségesen meginditjuk
a lélegzeést és flagellatiét végzink. Viszont az aether nem
okoz szivsynkopét, mint a chloroform.

El6ado ket év Ota 42 esetben egy évnél fiatalabb gyer-
meket is altatott aetherrel és nem észlelt semmiféle compli-
catiét. Ezért az ilyen korban az aethert tartja a legjobb
boditd anyagnak.

Mindig a Julliard-féle maszkot hasznélta, moddositva a
gyermek kora szerint.

Poncet (Lyon) megéllapitja, hogy az aether hiveinek
szama folyton nagyobbodik, a mi csak természetes, mert
a ki gondosan és elfogulatlanul Kkiprébalja ezen anaestheti-
cumot és Osszehasonlitja a chloroformmal, felismeri el6nyeit
és végleg elfogadia.



20

A neuralgidk gyogyitésa ibolyantali sugarakkal.
Irta: S. Brustein. (Vracsebnaja Gaz. 1910., 15. — Miinch,
med. Wschr. 1910. 42.)

A szerz6 a neuralgidk gydgyitasara a Kromayer-féle
higany-quarzlampéat hasznalta. Eddig 57 beteg volt, ezek ko-
zil 32 ischiadikus-neuralgia, 10 intercostalis, 8 plexus bra-
chialis, 3—3 n. occipitalis és n. trigeminus és 1 n. supra-
orbitalis neuralgia. Teljes gyogyulést 43 esetben ért el, jelen-
tékeny javulast 11-ben és csak 3 eset maradt valtozatlan.
Tobb esetben a neuralgids fajdalom kozvetetlenil az dlés
utan (még a reactio follépte el6tt) csokkent, tébbnyire azon-
ban csak 24—30 6ra muilva. Néha a reactiv tlinetek fellép-
tével egy id6ben a fajdalom is fokozddott, hogy aztan el-
tinjon. A gyogyulasi eredmények nem fliggnek a betegség
tartamatol; eredményt ért el Ggy a friss, mint a régi esetek-
ben. A fajdalom eltlintetéséhez szlikséges ulések szama 1—10
kozt valtakozott. Ezek szerint a szerzének az a véleménye,
hogy a quarzlampafény ibolyantali sugarai j6 befolyéast gya-
korolnak a neuralgiakra.

Az Orthodontia 1910. 4. szama kozli Halasz Henrik
kartarsunknak a Fogorvosi Szemle mult évfolyamaban meg-
jelent ,,A szajlégzés” czim( czikkét, utdna Salamon Heniik
tollabdl ,,Az Angle-rendszer** és ,,Az orthodontiai diagnosis*
czim( gyakorlati kozleményt.

Igen konnyen attekinthetd modon ismerteti Angle o0sz-
tlyozéasat; fejtegetéseit 6, fénykép utdn készilt modell-
clichékkel tamogatva. Két fokérdést kell feltenni: 1 mi tortén-
jék? 2. hogyan torténjék? Az els6 fékérdés keretébe tartozik:
a) a diagnosis, b) a kezelési ezél, c) a kezelési terv. A maso-
dik fokérdés a c)-b6i kovetkezik; tudniillik milyen készilé-
kekkel kell a kivant elmozduldsokat létrehozni? Nagyon
fontos és alapos megfontolast igényel még a foganatositandd
elmozdulésok sorrendje. Dr. Kormdczi Zoltan.



21

KONYVISMERTETESEK.

Calvin S. Case. A practical treatise on the technics
and principles of dental orthopedia. Az orthopaediai ,.(j
iskola” egyik nagy-mesterének kivalo alkotasa. Barmit mond-
janak is Angle hivei, a gyakorldé fogorvosnak, ki az ortho-
paedidval behatdéan foglalkozik, Angle ,,Malocclusion of the
seeth* munkaja mellett ismernie kell Case tanitasait is. A mi
az extractiok indicatiojanak felallitasat illeti, abban is azt hi-
szem, ,,Case“-nak van tébb hive, mint ,,Angle‘“-mk.

Csakhogy ez utdbbi rendszere attekinthet6bb, érthet6bb,
rendszeresebb, emez gyakorlati, érdekes és b&séges tapasz-
talatrol tandskodo.

A konyv hat részre és 51 fejezetre oszlik. A propedeu-
tikdt, a szikséges technicai ismereteket és magat a részletes
orthopaediat ismerteti mindentt gyakorlatbol vett példakkal
és Utmutatasokkal. A ki az orthopaedidval alaposan akar fog-
lalkozni, nem mell6zheti el ezt a hasznos tudnivaldkkal teljes
és practikus értékkel bird munkat.

Chicago published by the C. S. Case Company. 1908.
Ara 60 korona.

Orvosképzés. Grosz Emil tandr és Scholtz Kornél dr.
magan-tanar szerkesztésében megjelent az ,,Orvosképzés“ elsd
szdma egy nagyobb fiizet alakjaban. Maganak a folydiratnak
czéljat az el6sz6, s6t maga a folydirat czime nyilvanvalova
teszi. Az orvostudomany id6szakos haladaséarél értesiteni azo-
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kat, a kik a rendszeresitett orvosi tovabbképzd tanfolyamon
részt nem vehettek, s6t ezeknek szamara, mert a mint a koz-
ponti bizottsdg névsora mutatja, ezen munkara az orvostudo-
many legkivalébb képvisel6i vallalkoztak s mi az (j folyoirat
tovabbi prosperdlasanak teljes reménységgel nézink elébe.

Az |. flzet tartalma a kovetkez6: Liebermann Led: A
cholerdrol. — Purjesz Zsigmond: A cholera kortanarél és
gyogyitasardl. — Kétly Karoly: A hastyphus kezelése. —
Jendrassik Erng : Az epilepsia gyégyitasarol. — Koranyi San-
dor baro: Kopogtatas a tidd tuberculosisdnak korai diagnosi-
sdban. — Bokay Arpad: A secale cornutum, mint gyogyszer.
— Miller Kélman bard: A gyomorfekély kezelése.

A ,,Munkasugyi szemle*“ Il. évfolyamanak 1 szama
(szerkesztik : Kis Adolf, Stein Filop dr. és Hahn Dezs6 dr.) ki-
valéan béséges és valtozatos tartalommal jelent meg. Azon kar-
tarsaknak, kuldnosen vidékieknek, a kik betegpénztari allast is
véllaltak, majdnem nélkilozhetetlen. Czikkei a munkas- és
socialis hygiena korébdl meritik targyaikat, ismertetik az 1907.
XIX. t.-cz. keretébe vagé mindenkori tudnivalékat és moz-
galmakat. Kilén rovatban foglalkozik a munkéasvédelemmel,
socialis egészségligygyei; az ezen kérdésre vonatkozd jog-
gyakorlattal és az idevagd szakirodalommal. Ezen szdménak
eredeti kozleményeit Ferenczi Imre dr., Valyi Sandor dr.,
Dienes Lajos dr. és Friedrich Vilmos dr. irtdk, mindmegannyi
kivalo szakférfio a munkésegészsegugy terén. Megjelenik
minden ho 10-én és 25-én. El6fizetési ara egy évre 20 ko-
rona. VII., Rozsa-utcza 29.
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ERDEKES ESETEK.

R. V. 28 éves tisztvisel6 8 nap Ota észleli, hogy jobb
oldalan arcza az als6 Aallkapocsnak megfeleld magassagban
dagadni kezd, mely daganat lassan a nyakra is Aatterjed.
Sz@jat nyitni nem tudja, laza van, localisalt fogfajast nem érez.

Jelentkezéskor a jobb arcz fele, keresztil haladva az
also allkapocs szélén, a nyakmagassag kozepéig er6sen da-
gadt. Fényes, élénk-vords, sima, emelkedett hémérsékletd
bérrel fedett, tapintata a peripheridkon tésztaszer(i, az all-
kapcsi szélnek megfeleld részen mar . n. deszkakemény.
A fejbiczczentd izom felé domborodd, tapintasra igen fajdal-
mas, fluctuatio ki nem mutathatd. A szgj alig nyithatd. Szaj-
feszitOvel az als6 és fels6 metszéfogak egymastol kortlbeldl
2 cm.-nyire feszithet6k szét. Jobboldali alsé fogsor molarisai
igen kicsi amalgam-tdméseket viselnek, a melyek sértetlenek. A
fogak gyokhartyalobjanak semmi objectiv jele nincs. A méasodik
praemolaris kisebb méret(i cariest mutat, faradisatiéra nor-
malisdn reagalé pulpéaval. Els6 praemolaris helyén foggyokér
van, a mely azonban lobos tiineteket szintén nem mutat és
ezen gyokérnek a terllete mar a foghus lobos gyuladasaban
nem is vesz részt. Felsd jobboldali fogsor ép, a bdlcsesség-
fog helyén harom gangraenas, mobilis gyokér, melyek kulon-
kulén is nyomasra nagyon fajdalmasak, mellettuk geny rdl
és ezen helytdl lefelé besz(rédott és duzzadt a pofa, s6t a
masseternek minden egyes mozdulasa er6s fajdalommal jar.
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A harom gyokeret eltavolitottam. Hideg borogatast és
szajoblitést rendeltem. Méasnap a duzzanat diffus volta haté-
rozottan enyhiilt, a daganat legnagyobb domborulata a hatsé
allkapocsszoglet tajékan irodott korul, a domborulatok leg-
nagyobb részein igen homalyos, csekély fluctuatio.

Harmadnap az allkapcsi szoglet alatt tisztan érezhetd
fluctuatio. A daganat megnyittatott, elég béséges, blizds geny
omlése mellett a sonda korilbelil 8 cm. magasan haladt fel-
felé, az als6 allkapocs azon helye felé, a honnan a bdlcse-
ségfog gyokerei eltavolittattak. A mig a genyesedés meg
nem szlint, az als6 els6 praemolaris gyokerét nem is tavo-
litottam el, mar csak azért sem, mert latni akartam, vajjon
csakugyan a fels6 bolcseségfog gyokere okozza-e ezen szo-
katlan localisatioju genyed6 folyamatot.

A teljes gyogyulas 5 hetet vett igénybe, tekintve a fe-
[0Ir6l jovo, igen er6sen aldhiz6do genyesedési termékeket,
mert az egész jaratnak sebészi Kkitisztitdsat, az egész folya-
matnak immar enyhére valt alakulasa legaldbb is feleslegessé
tette, igy semmi okom nem volt arra, hogy egy biztosan
bekdvetkez6 gydgyuldst er6sebb sebészi beavatkozas Utjan
siettessek.

A gyogyulasnak bekdvetkezése igazolta feltevésemet és
a teljes gyogyulds utdn eltavolitottam termeészetesen az also
genyes gyokeret is.

Az eset tanulsadga, hogy még az olyan lobos folyama-
matoknal is, a melyek az eddigi tapasztalatok szerint csak-
nem Kizaroélag az alsé fogsor fogai altal okoztattak, nem szabad
elmulasztani a fels6 fogsor gondos megvizsgalasat sem.

Dr. Kérmdczi Zoltan.
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KARI ERDEK.

Az enquete.

A fogorvosok és a fogtechnikusok m(kodési korének
és képesitésének szabalyozésa dolgdban janudr hé 16-an a
vallas- és kozoktatastigyi ministeriumban szaktanacskozmanyt
tartottak, a melyet a belligyminister felkérésére Zichy Janos
grof cultusminister hivott egybe.

Részt vettek az ankéten Zichy Janos grof vallas- és
kozoktatasiigyi minister, Balogh Jen6 allamtitkar, tovabba
Kampis Janos dr. min. osztalytanacsos és Franck Odon koz-
egészségugyi felligyel a beliigyministerium kikildéttei, Feny-
vessy Jozsef dr. min. osztalytanacsos és Szegedy-Maszék
Elemér dr. iparfeligyeld, a kereskedelemiigyi ministerium
kikuldottei, Kétly Karoly dr. udvari tanacsos, egyetemi tanar
az Orszagos Orvosszovetség képviseletében, Réczey Imre dr.,
Dollinger Gyula dr., udvari tandcsosok és Arkévy Jozsef
egyetemi tanarok a budapesti tudoméanyegyetem képviseleté-
ben, Makara Lajos egyetemi tanar és Hontz Kéroly egyetemi
magantanar a kolozsvari egyetem képviseletében, Szabd
Jozsef egyetemi magantanar, Rothman Armin dr., a Magyar
Fogorvosok Egyesiiletének elndke, Barna lzidor, a Fog-
technikusok Orszagos Szovetségének elndke és D&hner Kamill,
a budapesti székesfévarosi fogtechnikusok ipartestiiletének
titkara, végll a cultusministerium részér6l Toth Lajos dr.
min. tanacsos, Nagy Arpad dr. min. titkir mint el6ado és
Magyary Zoltan dr. segédfogalmaz6, mint jegyz6.
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Az értekezletet Zichy Janos grof vallas- és kodzoktatas-
ugyi minister nyitotta meg.

A belugyminister ur a fogorvosok és fogtechnikusok
mikddési korének és képesitésének szabalyozasat o6hajtvan
— igy szolt —, az gy rendezésének alapelveire nézve Kki-
kérte az Orszagos KoOzegészségugyi Tanacs véleményét s a
beérkezett szakvéleményt hivatalbeli el6dommel is kozolte.
A szakvéleményt a fenforgé vitds kérdések végleges meg-
oldasara alkalmasnak itéltem és elfogadtam és ehhez képest
a beligyministeriumhoz intézett valaszomban kijelentettem,
hogy az Orszdgos Kozegeszségligyi Tanacs véleményében
foglalt alapelvek megvalGsitadsa érdekében sziikséges tovabbi
intézkedések a részletekre nézve az érdekelt szaktestuletek,
elsésorban a két tudoméanyegyetem orvosi kara véleményének
meghallgatasaval volnanak meginditandok. A belligyminister
Ur vélaszdban az gy targyalasara értekezlet Osszehivasat
vélte legczélszer(ibbnek. Minthogy itt els6sorban a képesités
kérdése, tehat tanugyi kérdés megoldasarol van szo, az érte-
kezlet egybehivasara engem kért fel.

Ezzel a minister az értekezletet megnyitotta és Toth
Lajos min. tanacsost az (lés tovabbi vezetésére felkérve,
Balogh allamtitkarral egyditt tdvozott az értekezletrél.

Téth Lajos min. tanacsos, atvéve az (ilés vezetését, fel-
kérte Nagy Arpad titkart, hogy az orszagos kozegészségiigyi
tandcsnak szakvéleményét olvassa fel. A tandcs szakvélemé-
nyének f6 pontjai azok, a melyek a fogorvosok és a fog-
technikusok kenyérharczanak megsziintetése végett a két foglal-
kozési ag pontos elhatarolasat a kdvetkezkeént allapitjak meg:

»Fogorvosnak csak az nevezhesse magat, a ki erre jog-
czimét kulon gyakorlat &ltal megszerezte gy, a mint azt a
specialistakra nézve a tanacs altaldban 6hajtja. Fogmivesek,
azaz fogtechnikus iparosok azok, a kik a fogpdtlassal foglal-
koznak és a kiknek azonkivil megengedhet6, hogy a minta-
vételt és a midarab-el6allitast ©nélldan is végezhessék, ha
erre kilon képesitésik is van, de fogtomést, foghuzast,
gyokok lekoszorilését és a szajlreg gyodgyszeres vagy sebészi
el6készitését és kezelését nem végezhetik*.
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A tandcs e véleményének ismertetése utan az elndk
felkérte a megjelenteket, hogy fejtsék ki a kérdés dolgaban
allaspontjaikat.

Dollinger Gyula udvari tanacsos, egyetemi tanar utalt
arra, hogy Ausztriaval egyltt mi vagyunk csak abban az
irigylésre méltd helyzetben egész Eurdpaban, hogy nalunk a
fogorvosi gyakorlatra a torvény altal feljogositva csak uni-
versae medicinae doctorok vannak. A fogtechnikus — Ugy-
mond — csak azt a mechanikai miiveletet végzi, a melyek-
hez sémmiféle orvosi ismeret nem kell. Ezek tehat mliszaki
segédei a fogorvosnak, ép Ggy, mint mas mliszerészek segé-
dei példaul a sebésznek vagy a testegyenésznek. A fog-
technikusok egy része azonban ezzel nem érte be: fogorvosi
miveleteket végez, azaz kuruzsol. A mikor ezt a mesterséget
néhany évig mlvelte, elérkezettnek érzi az id6t arra, hogy
eddigi, de mégis flggd helyzetén véltoztasson. Mar csak arra
van szilkség, hogy hivatalosan is megnyerje a feljogositést
és akkor a fogorvosi gyakorlat kapui szamara teljesen Ki-
tarulnak. A kozegészségligy érdeke az, hogy az allam csakis
tudoményosan képzett fogorvosoknak adjon engedélyt a gya-
korlatra és ne nyujtson segédkezet azoknak, a kik tudoma-
nyos, alapos képzettség nélkil akarnak a beteg gyogyitasaval
foglalkozni.

Kétly Kéaroly udvari tanacsos, egyetemi tanar Kijelenti,
hogy a conditio sine qua non, a melyb6l kiindul ezen kér-
dés megitélésénél, az, hogy az illetd, a ki a beteg szajaban
gyogyité beavatkozast végezni jogositva van, feltétlenul orvos-
doctor legyen, nem pedig csak fogtechnikus. A vitds kérdés
precizirozdsa egészen helyes a koOzegészséglgyi tanacs
elaboratumaban, ezért ahhoz teljes egészében hozzajarul.

Hontz Kalman egyetemi magantanar elfogadja Dollin-
gernek és Kétlynek az allaspontjat. A fogorvosok képzésénél
szukségesnek tartja, hogy minden orvostanhallgatonak az
alapismereteket meg kelljen tanulnia. Ezt az el8irt félév alatt
meg is tanuljdk. A szakorvosok képzésére a budapesti tudo-
manyegyetemnek mintaszer(i stomatologiai intézete van, ehhez
azonban jo tanari kar is szukséges. Ahhoz, hogy egy év
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alatt a fogaszat egész anyagat meg lehessen tanulni, az kell,
hogy négy tanar adja el6 a fogéaszat kuloénboz6 ismereteit.

Szabo6 Jozsef dr. egyetemi magéntanar a belugyminister-
nek 1871-iki rendeletébdl indul ki, a mely megallapitja, hogy
a fogtechnikusok fogorvosoknak nem tekintheték és igy
semmiféle mitétet a szajuregben nem végezhetnek, sem
pedig fogaszati gyakorlatot nem (zhetnek. Ha ezt mégis
megteszik, Ugy kuruzslék gyanant buntetend6k. Midta a bel-
tgyminister a rendeletét kiadta, a viszonyok megvaltoztak, a
fogorvosok is meg a fogtechnikusok is atlépték a hatért.
A fogtechnikusok azaltal, hogy a fogakat és fogsorokat el-
helyezték a szajuregben, a mi pedig orvosi tudas és gyakor-
lat nélkil nem végezhetd helyesen. Az orvosok pedig atlépték
a hatart akkor, a midén az & praxisuk érdekében iparos-
tanonczokat neveltek és segédeket tartottak.

Rothman Armin, a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének
elndke rdmutat arra, hogy a fogtechnikus ipar minden méas
ipartol  kilonbozik, mert termékei raktaron nem tarthatok,
mint példaul a szemiveg vagy a mlszem.

Az ipartargy kozvetlenul minden beavatkozas és pedig
orvosi, szakorvosi beavatkozas nélkul a kozonségnek ki nem
szolgaltathatd, mint az lehetséges az orthopaednél (bandagista).

Hogy ez igy van, beismerik maguk a fogtechnikusok
is, kik évtizedek ota mindig azt kérik, hogy ilyen beavatko-
zasok nekik megengedtessenek, mert iparukat masként nem
gyakorolhatjadk. De ezen ténybdl nem az kovetkezik, hogy a
fogtechnikusoknak iparuk gyakorlasara a fogorvosi ténykedé-
sek egész sora, szoval a fogorvosi gyakorlat, barming intéz-
kedések, tanittatds, iskolak, vizsgak elvégzésének kényszere
stb. megengedtessék, illetve kotelességévé tétessék és igy
talan egy alacsonyabb fokU Ugynevezett dentista status ala-
kittassak. Nem lehet kozeérdek, hogy ezentul alacsonyabb
képzettséggel bird egyének (zhessenek fogaszati gyakorlatot,
ez tételes torvényeinkkel ellenkezik; ez orvosi jogot ad az
arra nem nevelt laikusnak. Ezen irdny( intézkedések, lehet,
hogy a ma €él6 5—600 fogtechnikus érdeke, de egyuttal sé-
relme nemcsak az orszagban ma gyakorl6, korilbelil 1000
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szakorvosnak, de az orvosok egész Osszességének is, koril-
belil 5—6000 polgarnak, a kiknek mindegyike diplomaja
erejénél fogva jogosult a specialismus gyakorladsara. A fent
jelzett irdnyu intézkedések az egész orvostarsadalmat érin-
tenék, azt az ausztriai tervezet és annak nyomaban keletke-
zett mozgalmak igazoljak. Van szerencsém bemutatni, illetve
reAmutatni az osztrak orvosok 0sszességének allasfoglalasara.

,Die Gesamtheit der Osterreichischen Aerzte protestiert
auf das lebhafteste, dass entgegen allen Bitten, Vorstellun-
gen und Gutachten der massgebenden é&rztlichen Instanzen
und Fachrate, das Streben der Zahntechniker nach einem
Dentistenstand mit Hilfe méchtiger staatlicher Faktoren in
die Tat umgesetzt werden soll. Die Aerzte Osterreichs miissen
es bedauern, dass die unrichtigen agitatorischen Informationen
der Zahntechniker und ihres Anhanges vollkommen Glauben
finden, wéhrend die Behauptungen der Aerzte durch oppor-
tunistische Erwdgungen riicksichtslos tberhdrt und tbersehen
werden.

Die osterreichische Aerzteschaft macht in letzter Stunde
auf die Gefahren aufmerksam, welche ein zahnarztedhnlicher
Stand mit ungenigender Vorbildung der Volksgesundheit,
dem Aerztestand und dem Ansehen der Universitdten bringen
muss. Die neue Methode den Zahntechniker, den Dentisten
als eine Notwendigkeit vom volksgesundheitlichen Stand-
punkte aus hinzustellen, muss umsomehr zuriickgewiesen
werden, weil gerade die beabsichtigte gesetzliche Schaffung
von Scheinzahnadrzten eine wesentliche Quelle von Gefahren
fur die Volksgesundheit hervorrufen wiirde.

Die Aerzte Oesterreichs erwarten von der Einsicht der
Regierung, dass sie durch die unausgesetzte Agitation der
Zahntechniker und deren Helfer keinen Kulturkampf hervor-
rufen lassen wird, der schon jetzt durch das methodische
Schiiren gegen den Aerztestand, das Untergraben jedweder
Autoritat der Universitaten, das Herabsetzen darztlicher Hilfe-
leistung, zu entbrennen droht.

Deshalb legt die am 6. November 1910 im Kolosseum
tagende Versammlung der Gsterreichischen Aerzte, beschickt von
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allen Universitaten, Aerztekammern, Organisationen und Ver-
einen Osterreichs, gegen jede Abtretung &rztlicher Wirkungs-
gebiete an Laien entschiedenen und feierlichen Protest ein,
die praktischen Aerzte sind mit ihren Lehrern, den akademi-
schen Professoren, sowie die mit der medizinischen Jung-
mannschaft zum gemeinsamen Kampf gegen die Erteilung
von arztlichen Befugnissen an Gewerbetreibende und zur
Abwehr aller Angriffe fest entschlossen.

Die hohe k k. Regierung mdge daher zur Kenntnis
nehmen, dass die Aerzte Osterreichs fiir ihre gefahrdeten
Rechte mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln eintreten
werden.”

Az elmondottak igazoljdk, hogy a mely pillanatban az
allam egy bizonyos osztaly jogait intézkedésekkel csorbitja,
az egész osztalyt sorompdba szélitja maga ellen és nem kell
profétanak lennem, ha megjosolom, hogy a fogtechnikus-
kérdés abban a pillanatban, ha olyan intézkedésekkel Kkisé-
reltetnék meg a megoldas, mely orvosi jogokat érint, — orvos-
sociologiai kérdéssé lesz — és megnyugvas helyett uj har-
czot szill, melylyel az orvosok ¢sszessége all szemben a fog-
technikusokkal.

Még egy érvvel kell ez alkalommal foglalkoznom és ez
az, a mit szeretnek a fogtechnikusok hangoztatni, tudniillik
hogy egy ilyen alacsonyabbrend(i dentista status sziikséges
a koz szempontjabdl, mert a kdzsziikségletet olcsdbban kielé-
giti. Els6sorban is hangoztatnom kell, hogy a koz érdeke
nem az, hogy olcsébban elégittessék ki, hanem hogy jol.
Mésodsorban pedig ma, midén 680 elsé-éves medikus van
beiratkozva a budapesti orvosegyetemen, ez a kérdés komo-
lyan szoba sem keriilhet. Az orvosi talproductio, a mely két-
ségen kivil megvan, mar ma is nivellalélag hat, de még fog
a jovében is, (gy hogy e szakban sem, melynek orvosgya-
korl6i Ugy megndvekedtek szdmban, nem fog hianyozni a
lehet6ség, hogy szegény és gazdag egyforman taldlja meg a
maga forrasat. Abbdl tehat, hogy a fogtechnikus évtizedek
Ota atlépte miikodési korét: iparat és jogtalanul foggydgya-
szati gyakorlatot kellett (iznie, mert ipartermékét e nélkil a
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kdzonsegnél nem birta értékesiteni, nem kovetkezik az, hogy
mar most a foggyogyaszat gyakorlasara nekibatorittassék,
hanem igenis az, hogy visszaszorittassék teljesen az ipari
térre és igy helyredlljon Gjra a teljes egyensuly.

Hogy erre a czélra a mai bonyolult allapotok szanala-
séra atmeneti intézkedések a legliberalisabban ne torténjenek,
az el6l mi orvosok nem zarkozunk el. Am dolgozzék a fog-
technikus bizonyos lehet6 rovid ideig a megszokott modon,
de azutdn ipartermékét, a foggyogyaszatot gyakorlé orvosnak
készitse és ily mddon tisztan egyedll iparat gyakorolja, a
mire képes, a mire hivatott is.

Barna lzidor, a magyar fogtechnikusok orszagos szdvet-
ségének elnbke megddbbenéssel hallotta — dgymond —
Dollinger és Kétly egyetemi tanarok nyilatkozatat. Vissza-
pillantast vet a 25—30 év el6tti id6re, a mikor négy-6t
fogorvos és fogtechnikus latta el Magyarorszagon a fogésza-
tot. A mostani fogorvosoknak 95%-at is a fogtechnikusok
tanitottdk meg fogat hiazni, plombalni és lenyomatot venni.
B6 adatokat hoz fel arra, hogy a fogorvoslas kézligyesség.
A fogtechnikusoknak az ipartbrvény adja a jogositvanyt.
A fogorvosok kozil is sokan szereznek iparigazolvanyt és
igy elveszik az iparigazolvanyos fogtechnikusok kenyerét.
A fogtechnikai laboratériumok is nagy privatpraxist C(iznek,
mert a fogorvosok kilonben kiveszik kezukbdl a kenyeret.
A mostani anomalidk megsziintetésére a kovetkez6 javas-
latot teszi:

LA fogtechnikusoknak engedjék meg, hogy fogat plom-
baljanak, hogy az elkészitett darabokat elhelyezzék a szajban
és hogy a szijat erre el6készitsék, mert e nélkil nem gya-
korolhatjdk iparukat. A kereskedelemiigyi minister szlintesse
meg az igazolvanyok adasat mindaddig, a mig a helyzet
nem javul. A fogtechnikat, mint ipart, meg kell sziintetni.
Hogy a mai fogtechnikusi karrdl gondoskodas torténjek, fel-
allitand6 egy atmeneti szaktanfolyam, a melynek elvégzése
utan a hallgatok bizottsag el6tt vizsgdzzanak. Azoktol, a kik
mar 25—50 éve gyakoroljak a maiak kozul mesterségiket,
ne kivanjdk meg a vizsga letevését. Ezek, valamint az emli-
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tett vizsgat le nem tev6k legyenek a fogorvosok segédei,
azoknak azonban ne legyen szabad a patienssel érintkezni,
tablajukat Kkitenni. A fogtechnikusoknak azonban a kereske-
delemiigyi ministert6l kapott engedélyik gyakorldsdhoz sziik-
séges az, hogy a szijat el6 is készithessék.“

Kampis Janos dr. belligyministeri osztalytanacsos az lgy
torténetére nézve elBadja, hogy a beligyministeriumhoz az
utébbi id6ben ugy a fogorvosok, mint a fogtechnikusok
tdmegesen kérvényeket adtak be és ezek a kérvények tették
ismét aktualissd az Ugyet. Magyarorszagon ugyanis az a
helyzet, hogy egész kis tarsadalom alakult ki az évtizedek
alatt, a mely a fogtechnikat gyakorolja. Tudja mindenki,
a hatésag, az orvosok és a kozonség is, hogy a fogtechnikus
iparos, a ki orvosi teend6t nem végezhet és mégis éveken
keresztll tdiri, hogy orvosi miikddést fejtsen ki. Ezen abusus-
ban tehat mindannyian bindsek vagyunk, nemcsak a fog-
technikusok. Ez a tény adja meg a magyarazatat annak, hogy
ezen embereknek, hogy Ugy mondjam szerzett jogait is figye-
lembe kell venni humanus szempontbdl a megoldas keresésenél.

To6th Lajos min. tandcsos 0sszegezi a vita anyagat és
ehhez képest harom kérdést intéz az ankét tagjaihoz: 1 Ho-
gyan képezik ki ma a fogtechnikusokat. 2. Meg tudnanak-e
élni a fogtechnikusok, ha a fogorvoslast és a fogm(ivességet
Ugy szétvéalasztandk, a mint azt az orvostanarok kivantak.
Végul 3. maradjon-e meg az orvosképzés Ugy, a mint az
jelenleg van nélunk és Ausztridban, vagy képezzink egy
masodik, kevésbé alaposan képzett fogorvosi rendet, a mint
az Német-, Franczia-, Olasz- és Angolorszagban, Belgium-
ban stb. van.

Dohner Kamill, a Budapesti Fogtechnikusok Ipartestiileté-
nek titkara hivatkozik az ipartdrvény 4. és 6. §8-ra. A keres-
kedelmi minister kimondotta, hogy a fogtechnikussag képe-
sitéshez kotott ipardg. Ha ezt kimondhatta a kereskedelmi
minister, akkor ép Ugy kimondhatja azt is, hogy az el6dje
tévedett, mert a fogtechnika nem maradhat meg 6nallo ipar
gyanant. Ha ezt nem mondjuk ki, Ugy a fogtechnikusokat a
kuruzslastél nem lehet visszatartani.
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Fenyvessy Jazsef dr. kereskedelmi min. osztalytanacsos
kijelenti, hogy a jelenlegi ipartorvény alapjan az iparigazol-
vanyok kiadasat beszlintetni nem lehet. Kilon toérvényben
kellene kimondani azt, hogy a fogtechnikussdg nem ipar.
Nem all az, hogy a fogorvosok més feltételek mellett kapjak
meg az iparigazolvanyt, mint a fogtechnikusok.

Barna lzidor és Szabd Jozsef dr. ismételt felszolalasa
utan Arkovy Jozsef budapesti egyetemi tanar, a stomatologiai
klinika igazgat6ja szolalt fel és a kettéosztas hivének vallotta
magét.

Makara Lajos kolozsvéri egyetemi tanar volt az egye-
dili az orvosi felszolalok kozott, a ki azt az allaspontot
hangoztatta, hogy meg kell engedni, hogy a fogtechnikusok
fogakat huzzanak, plombéljanak és miifogakat helyezzenek el.

Dollinger Gyula és Kampis Janos rovid felszdlalasai
utan Toth Lajos min. tandcsos megkdszonte a felszolaloknak
értékes fejtegetéseiket és kijelentette, hogy az értekezlet anya-
ganak felhasznélasaval a végleges hatarozatot a harom szak-
minister, a belligyi, kereskedelmi és kozoktatdsi minister
egyetértleg meg fogja hozni. Megkdszonve az ankét tagjai-
nak megjelenését, ezzel a tandcskozast berekesztettnek nyil-
vénitotta.

Remélhet6, hogy ezen szaktandcskozméany utan a fog-
technikusok Ugye egyszersmindenkorra lekeril a napirendrdl.
A varga maradjon csak meg a kaptafanal és a fogtechnikus
csak arra torekedjen, hogy jo segédmunkasa legyen az orvos-
nak. Igy hasznos munkat végez és elég szépen meg is élhet
abbol. Egyéltalan ne ambitiondlja, hogy sulyos felel6sséggel
végezzen olyan munkat, a melyhez csak képzeletben ért és
nyugodjon bele ép Ugy a megvaltozhatatlanba, mint a hogy
a kotszerész is nagyon kedve ellenére bele kell, hogy nyu-
godjon abba, hogy neki meg kell csindlnia azt a sérvkotét,
a melyet az orvos rendel, mint a hogy a gyogyszerésznek
csak expedialnia kell az orvos-rendelte orvossagokat.
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Megjegyzesek

a m. kir. vallas- és kozoktatastigyi ministeriumban f. évi
januar hé 16-an, a fogorvosok és fogtechnikusok kikép-
zésével és makodési korével foglalkozé enquétet illet6leg.

Irta: Dr. Landgraf L6rincz, Budapest.

El6relathatd volt, hogy azon hatalmas mozgalomnak a
hullamai, a mely mozgalmat a fogorvosok és fogtechnikusok
kozott valé hatérvillongasok inditottak meg a Lajtan tal, Ma-
gyarorszagra is at fognak csapni. Természetes, hogy ennek
kovetkezményeit maris észlelhetjuk.

A fogtechnikusoknak a ministeriumokhoz benyujtott, a
részletekkel is foglalkozd kérvényei szerepeltek, mint els6 ko-
vetkezmény, a melyet nyomon kovettek a fogorvosi testlletek
részérél elbterjesztett tiltakozasok. Végre is a belligyminister
elhatérozta, hogy a cultusminister kozvetitésével enquétet hiv
Ossze, a melyre meghivja az egyes ministeriumoknak, a fog-
orvosoknak és fogtechnikusoknak, mindkét orvosegyetemnek,
az orszagos kozegészségligyi tanacsnak és az Orszagos Orvos-
szovetségnek képvisel8it is. Természetes, hogy az itt elhangzé
vélemények egymastol eltéréek; mivel azonban lehetséges,
hogy ezek a jovOre valo tekintetb6l nagy fontossaggal birnak,
bizonyara megérdemlik a kilénbdz6 vélemények, hogy azok-
kal behatobban foglalkozzunk.

Mindenekel6tt, ha a kormany megbizottainak vélemé-
nyeit megvizsgaljuk, azon allaspontra kell jutnunk, hogy ezek
egyaltalaban nem tesznek tandséagot arr6l, hogy megértették
volna a vitds kérdéseknek az orvosi kar szempontjabdl vald
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nagy jelent6ségét. Azok a nyilatkozatok, a melyeket dr. Kam-
pis osztalytandcsos a belligyminister nevében tett, egyszer(ien
megddbbentbek. Beismeri, hogy a fogtechnikusok allanddan
visszaéléseket kovetnek el, a midén az id6k folyaman fog-
orvosi functiokat végeznek, de ebben nemcsak a fogtechni-
kusok hibasak, hanem mi valamennyien, mert a hatdsagok
ép Ugy, mint az orvosok és a kdzonség is tlrték ezen vissza-
éléseket. Ezéltal a fogtechnikusok bizonyos mértékben meg-
szerezték volna a jogot orvosi gyakorlat folytataséhoz és azt
mar legaldbb emberbarati szempontbdl is figyelembe kellene
vennil Ezért sziikségessé valt nekik bizonyos engedménye-
ket adni, a melyek 6ket a hatésagok részér6l valdé minden
tovabbi zaklatastol megvédjék!

Ha az ember ezeket a kijelentéseket egy kormanykozeg-
nek a szajabdl hallja, alig térhet magdhoz a béamulattol és
csodalkozéstol. Mert igazdn alig lehetséges ilyen kevés szé-
ban tobb val6tlansagot, ferdeséget és Aalkovetkeztetést egy-
masra halmozni, mint itt tortént. Egy bevallott visszaéléshol
,.Szerzett jogot* kovacsolni, tisztan azért, mivel azt éveken
at (zte valaki, az egy olyan kisérlet, a melyre legkevéshé
egy kormanykdzegnek volna szabad vallalkoznial De még
mulattatébb dolog az, hogy ezen ,visszaélés" hatdsdgi enge-
déllyel joggad avattassak, azon czélbol, hogy a fogtechniku-
soknak visszaélései hatdsagilag ne lehessenek Uld6zhetdk,
holott a hatdésdgoknak, a melyek tulajdonképpen kormany-
kozegek, kotelessége a visszaéléseket kikutatni és megfe-
nyiteni !

Hogy ilyen bintetések a fogtechnikusokkal szemben
igen gyakran torténtek, azt tudta tehat az osztélytandcsos (ir
is és mégis kevéssel azel6tt azt allitotta, hogy a hatoésagok
tlrték a fogtechnikusok visszaéléseit és azéltal azoknak
blnrészeseivé véltak. Ha a fogorvosoknak Ugye ilyen hiva-
talnok kezében wvan, a ki ilyen confusus érvelésre képes,
igazan nem lehetlink nagy reménységgel eltelve a szényegen
lév6 vitds kérdéseknek kedvezd elintézesét illetbleg.

Mert hidba mutatunk mi rd& a mi becsiletes és meg-
feszitett munka Gtjan szerzett jogainkra, a mi qualificationkra,
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a kozérdekre, a logikus, jozan és egészséges emberi érte-
lemre ! Az ilyen kormanyzasi mivészettel szemben ilyen ér-
veknek nincsen hatdsa. Hogy egyébként mas orszagoknak
korméanya sem felvilagosodottabb ebben a tekintetben, bizo-
nyitja az osztrék kormanynak tervezete is, melyet révid id6-
vel ezel6tt a teljes orvosi karnak felhaborodasa soport el.
Németorszagban még rosszabb a helyzet, a hol a kormany
kevéssel ezel6tt ugynevezett Reichsversicherungsordnung ter-
vezetet terjesztett el6, a melyben a pénztari betegeknek fog-
orvosi kezelését nemcsak fogtechnikusoknak, hanem az apo-
I6knak és gyogyszolgaknak is megengedi. Ott igazdn mar
nem sok hidnyzik ahhoz, hogy végil a tylikszemvagok és a
gyégyintézetben alkalmazott mosénék is a fogorvosi mako-
désre képesitetteknek nyilvanittassanak. Ezen tervezeteket min-
dig azon Urugy alatt csempészik be, hogy igen gyakran nincs
elég képesitett fogorvos. Hogy mint egyeztethet§ ezzel Ossze
a fogorvosi karnak tulzsufoltsagéardl folytonosan hangoztatott
panasz, igazdn nehezen érthetd.

A mi a fogtechnikusoknak &llaspontjat illeti, el6re Iat-
haté volt, hogy milyen irdnyban mozognak nyilatkozataik,
Ohajaik és reményeik. Minden esetre megérdemli megjegyzé-
seiknek némelyike, hogy azokat kozelebbrél megvildgitsuk.
Bizonyara érdekes azon kijelentésiik, hogy a foggyogyéaszat
tulajdonképpen kézi Ugyességen alapszik. Hogy a fogtechni-
kusok a mi szakméank orvosi oldalanak fontossagat egyaltalaban
nem értik, de nem is érthetik, magatdl értetédik. Mert a vakon
szlletett semmit sem tud a latas gyonyorliségeir6l és nem is va-
gyédik utanuk. Mert mit ér példaul a sebésznek kézi ligyessége,
ha nem tarsul hozza a localis processusnak kortani ismerete
és az egész organismusban valé helyes tajékozodo képesség ?
Mit hasznal a fogorvosnak kézi tigyessége, ha példaul pulpa-
tAlyogra arsenpastat tesz ? Ha a betegnek fajdalmat és pa-
naszait nem birja helyesen értelmezni? Ha egy kezd6édd
rosszindulatl daganatot vagy actinomycosist nem ismer fel
és a beteget a természetnek a gydgyerejével biztatja, vagy a
szajlregnek luetikus megbetegedését nem tudja méltanyolni
és az ilyennél hasznalt m(szerét a kovetkez6 patiensnél nyu-
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godtan tovabb haszndlja, a nélkil, hogy azt alaposan sterili-
zélta volna ? Mindezen érveink azonban siket filekre talal-
nak, mivel az emberek nem igen szeretik hallani azon argu-
mentumokat, a melyek kényelmetlenek és kellemetlenek.

A mi pedig magat a kézi Ugyesseget illeti, az ugy A&l-
littatik oda, mint hogyha az a fogtechnikusoknak volna egy
kulonleges sajatsaga, a mely 6ket quasi praedestinalnd a
fogorvosi munkalatok végzesére. Ez egy ures frazis! Mert az
ligyesség egyéni sajatossag, nem pedig egy hivatasé. Az
egyiknek megvan, a masiknak nincs és talan soha életében
nem lesz képes megszerezni. Ha minden fogtechnikus-segéd
Ugyes volna, sok bosszusagtol menekillnének meg a fog-
orvosok. Nincs tehat semmi alap arra, hogy a fogtechnikusok
minduntalan az 6 kézi Ugyességuket hanytorgassak fel. Hisz
arra bizonyos mértékben minden iparnal sziikség van, a nél-
kil azonban, hogy az baérkit is feljogositana arra, hogy jogot
formaljon, vagy igényt tartson arra, mintha egyedil 6 volna
alkalmas a specialis fogorvosi teend6k végzésére. A kéz-
ugyességnek, mint argumentumnak hangoztatasanal sokkal
fontosabb a fogtechnikusoknak azon Ohajtasa, hogy az 6 ipa-
ruk, mint ©6nall6 ipardg megsz(njék. Mi legyen ennek a
czélja? A szandék a fogtechnikusokat igen érdekes vilagi-
tasba helyezi. A fogtechnikusok szégyeniik, hogy 6k csak
mint iparosok szerepeljenek. Magasabb qualificatiora torek-
szenek ; magasabb, bizonyos mértékben tudomanyos korzetbe
akarnak el6lépni, ha mar nem is a félistenek kozé, legalabb
a félorvosok kozé vald besoroztatasukat oOhajtjak.

A fogtechnikusoknak ezen beteges nagyravagyasa: tébb-
nek latszani és szerepelni, mint a mik, valéban azt hiszem
tulajdonképpeni rugdja az ¢ torekvéseiknek és eljarasaiknak.
Mert az 6 igényeikkel az 6 képzettségliknek a foka legmere-
vebb ellentétben all. Tudvalévé dolog, hogy a fogtechniku-
soknak legnagyobb része tanonczokbdl lesz, a kik elemi is-
kolai képzettséggel léptek palyajukra.

Néhany kivételével, a kik magantanulmany atjan bovi-
tették ismereteiket, valamennyien nélkulozik az 6sszes elmé-
leti szakismereteket. Ugy latszik, hogy maga a fogtechnikus
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sz6 is hatéssal bir arra, hogy ilyen absolut kirivd ellentét
legyen az el6képzettség és igények kozott. Mert fogtechnikus
alatt egy magasabb képzettségli embert képzelnek, a ki va-
lamely fGiskolat végzett és ebbdl igen konnyen azt a kovet-
keztetést vonjak le, barmilyen er6szakolt legyen is, hogy a
fogtechnikusnak egy magasabb qualificatioval képzett ember-
nek kell lenni. Ha tekintetbe veszszilk azt, hogy oly sok
fogtechnikus fogorvosként rendel és hogy Ok patienseik és
kornyezetiik részérdl a ,,doktor Gr* czimzést oly szivesen accep-
taljak, akkor elgondoljuk, hogy az ilyen urakra kellemetlen
az a feltevés, hogy 6k csak iparosok legyenek és hogy 6k
er6s vagyat éreznek allami segitséggel kisiklani az iparosok so-
rabol, hogy egy magasabb képzettség(i kérbe emelkedhessenek.

A fogtechnikusok legf6bb és logfontosabb kovetelését
ezen ankéten természetesen az a régi Ohajuk képezte, hogy
fogak tdméséhez és minden a szajban eszkodzlendd el6készi-
leti munkalatokra hivatalosan jogositvanyt nyerjenek.

Ha tekintetbe veszszik, hogy a fogtdmésnél mar nem-
csak egy lyuk kifirasanak és megtomésének mechanikus mun-
kajarél van sz6, hanem minden pulpa- és gyokhartya-meg-
betegedésnek kezelése is benfoglaltatik, tovabba, hogy ,a
szajel6készitési munkéanal“ nemcsak a mintavételr6l van
sz6, hanem minden megtarthaté fognak és gyodkérnek keze-
Iésér6l is, valamint a tarthatatlan fogak és egyéb maradva-
nyok operativ eltavolitasardl is, valamint a beteg foghusnak,
a periostitikus daganatoknak, stb. gyOgyitdsa is egybe van
vele kotve, kénnyen megitélhetjik, hogy ezen két kovetelés
teljesitése esetén a foggyogyaszatnak egész terrénumat Ki-
szolgéltatnék a fogtechnikusoknak, mert a mi ezen kovetelé-
sekben benn nem foglaltatik, még a praxisban Ggy melles-
leg hozzacsatlakoznék.

Nagyon természetes tehat, hogy az ankéten az orvosi
testiletek képvisel6i egyetlenegy! kivételével, a fogtechnikusok
ezen kovetelményének a leghatarozottabban ellentmondottak
és a mi szakméank ideélis allaspontjanak érdekében val6 fér-
fias fellépésikkel a mi &szinte halankat érdemelték ki.

Afogak az organismusnak kiegészit6 él6- és functidjuknal
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fogva fontos részét keépezik. Kortani elvaltozasaik ugyanazon
természettudomanyi torvények szerint alakulnak, mint az em-
beri test egyéb szerveinek kdros elvaltozésai. A fog beteg-
ségei kihatnak az egész szervezetre, (gy hogy annak élet-
képességét is komolyan fenyegethetik; viszont sok alkati ano-
malia befolyést gyakorol a fogak allapotéra is és veszélyezteti
kifejl6désuket és fenmaradasukat.

Mindezen ezerféle rejtett vagy nyilvanos kapcsot, mely
a fogaknak és az egész szervezetnek allapota kozott fenn-
all, ismernie kell a fogorvosnak, ha szakmajanak mestere
akar lenni ugyanolyan mértékben, mint a tobbi szakorvosok.

Ep igy ismernie kell az allkapocsnak, a mellékiiregek-
nek és a szajnyalkahartydnak megbetegedéseit is, ha nem
akarja ugy végezni a dolgét, mint az a kertész, a ki ismeri
ugyan a palantait, de a talajt, melyben annak tenyésznie
kell, nem.

Azt tudhatta volna Makara Lajos, kolozsvari egyetemi
tanér is, mert akkor legaldbb nem képviselte volna egyediil
azt a kedélyes allaspontot, hogy meg kell engedni a fog-
technikusoknak nyugodtan ezentdl is a fogtdmeést, hlzast es
szajel6készitést, Ggy a mint azt eddig is tették. Igazan saj-
nalnunk kell, hogy az orvosok solidaritdsa ilyen menthetetlen
nyilatkozatok folytan, melyek inkébb illenek egy a dologhoz
nem ért6 laikusnak, mint egy orvosprofessornak a szajéba,
ily er6s sérelmet szenved és kérosodik. A professornak nem-
csak sejtelme nincs a foggyogyaszat jelenlegi mibenléterdl,
teljesitési képességérdl, feladatairol és czéljairdl, de az id6
haladasat sem veszi észre, a mely pedig minden egyes fog-
lalkozési aggal szemben naprdl-napra fokozottabb igenyekkel
lép fel.

Ha fogorvosok még nem volnanak, akkor Makaranak
a fogtechnikusok javéra valo allasfoglalasat még meglehetne
érteni. Miutan azonban a foggyogyaszat gyakorldsat immar
joval magasabb képzettségli egyének vették at, igazdn csak
sajnalatrainéltd visszaesés volna egy ,fogasz-szakmat“ terem-
teni, mely a képesitést illetdleg messze mogotte maradna a
fogorvosok qualificatidjanak.
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De nemcsak id@szer(tlen volna, hanem egydttal igen nagy
igazsagtalansag is a fogorvosokkal szemben. Ezek kénytele-
nek nagy anyagi aldozatokat hozni, életiiknek legszebb éveit
nehéz, farasztdé tanulményoknak szentelik, mig végre, legjobb
esetben is csak 25 éves korukban jutnak abba a helyzetbe,
hogy élethivatasukat megkezdhessék. A fogmiivesek ugyanezen
életczélhoz hasonlithatatlanul alacsonyabb mdiveltségi fokon
jutnak el, jelentékenyen csekélyebb id§ és pénzaldozatok aran
és sokkal fiatalabban. Hogy ilyen intézkedés nem alkalmas
a virdgzd és hatalmasan fejlédott szaktudomany fejlesztésere,
az természetes. Hogy a ko0zjo érdekét sem szolgalja, az nem
kevéshbé vilagos. Mert a nagyk6zonség nem kivancsi a quali-
ficatiora és a kezelés moddja felett is legfeljebb akkor alkotja
meg a maga véleményét, ha a sajat kara &ran lesz okosabb.
E felett 6rkédni az allamhatalomnak kotelessége és ha épen
a mi szakmankkal szemben nem ismerné kotelességét, akkor
egy nagyon szomor( culturalis hanyatldsnak valnék okozo-
javd. Ha a fogmlivesek jobb szakképzést oOhajtanak, akkor
torekedjenek erre az 6 iparosi hivatdsukban, az & iparukat
illet6leg. Ezt mindenki szivesen venné t6lik és ez meg is
hoznd a maga gyumolcseit. Méar egyszer abba kellene hagy-
niok, folytonosan hivatlanul hozzanyulni az orvostudoméany-
nak egyik agahoz és mindig azon korlatokon tal kivankozni,
a melyeknek szilkségszerlien & el6ttuk zarva kell maradniok.

Mindenesetre a dolognak ilyen allasa mellett nagy jo-
akaratrdl tanskodik az a korilmeény, hogy az ankéten egyes
orvosi képvisel6k a fogtechnikusoknak messzemend enged-
ményeket tettek. Elsdsorban dr. Szab6 egyetemi magantanar
volt az, a ki azon alapelvet hangoztatta, hogy a fogtechnikusi
munkalatok csakis iparosok &ltal, nem pedig orvosok Aaltal
végezhet6k. Ezért azon inditvanyt tette, hogy a fogmlivesek
a jovend6ben kizérolag ipari foglalkozasuk Uzésére korlatoz-
tassanak, hogy azok a fogmuivesi iparukat teljesen 06nalléan
és fuggetlendl (Gzhessék, de termékilket ne direct a kdzon-
ségnek, hanem csak a fogorvos kezeihez széllithassak. Ezzel
szemben Kkorlatoztassanak a fogorvosok, hogy fogtechnikai
munkalatokat tobbet ne végezzenek, segédeket ne tartsanak,
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hanem a teljes fogtechnikat kizérdlagosan az 0©nélléan dol-
goz6 fogmiveseknek engedjék é&t.

Ez az inditvany, ambér becsiletes torekvéssel adatott
be, hogy végre egyszer a két szakma kozott a teljes elva-
lasztas keresztiilvihetd legyen, sok aggodalomra adhat okot.
Bizonyéara lehet ezen inditvany felett vitatkozni és el-
méleti allaspontra tekintve, még acceptabilis is. De ha
az ember mérlegeli, hogy ez az inditvany in praxi hogy
fog kialakulni, akkor az ember nem nyomhatja el ezzel
szemben fellép6 igen komoly aggélyait. El6szor is félni
kell, hogy a fogorvos a fogpotlasok kérdésében a fog-
technikussal szemben igen nyomasztd, fligg6 viszonyba
keriil. Es ez viszont, tekintve a nagy varosokban létez6 nagy
concurrentiat, kevésbé lesz érezhet6, de annal nyomasztobb és
nehezebben elviselhetd lesz, ha a fogorvos egy kisebb helyen
egy fogmivesre lesz utalva. Egyéltaldban lehetetlen lesz az
ilyennél a technikai munka Kkivitelének modjat a sajat értéke
szerint meghatéarozni. Aremelések, sztrajkok, kizarasok és min-
den egyéb ilyen aldasok a szocialista szervezetek részérdl
el6relathatolag igen gyakran fognak kellemetlenségeket okozni.
Azt hiszem, nem is kell b6vebben magyardznom, hogy mind-
ezen korulmények mennyire alkalmasak arra, hogy a fogor-
vost gyakorlata egy jelentékeny részének folytatdsdban befo-
lydsoljak, illetbleg megkéarositsak.

Masrészr6l pedig maguk a fogmivesek is alig fognak
megelégedni ezzel az engedménynyel. Ha mar 6k minden
torvény és rendelet daczara az 6 praxisuknak megjelolt
hatarait kedélyesen és batran athagtdk eddig is és mind-
untalan megengedték maguknak az orvosi teriletre valé at-
csapasokat, vajjon mi fogja 6ket megakadalyozni abban, hogy
a jovdben is igy tegyék? A szomszéd teriileten lev6 kere-
seti forrdsok rajuk nézve igenis csabitdak és a hatarnak ke-
resztullépésére kinalkozo6 alkalmak igen kedvezGek, s6t kedve-
z6bbek, mintsem hogy ne jutnanak minduntalan Kkisértésbe,
hogy a szomszédok dus vadaszteriletére kirdnduljanak. igy
tehdt az Ohajtott egyensuly ismét teljesen tdnkre tétetett és
a két szakma gyakorlatdnak a torvényes elvalaszté6 hatarok
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folott folytatott vitija csak Ujbol kezdddik és taldn heveseb-
ben, mint eddig. A kilénbség a mai allapottal szemben csak
az volna, hogy a fogorvosok még kedvezétlenebb helyzetben
lennének, mint jelenleg, a mikor még gyakorlatuk technikai
részét illetéleg is teljesen fliggetlenek. Ezért a fogorvosoknak
még igen jol meg kell fontolniok, véjjon dr. Szab6é proposi-
tiojat elfogadjak-e. A dontésre valo pillanat elérkezett. Gon-
dolkodjék mindenki komolyan a felett, hogy ebben a kritikus
ordban mily mértékben hozhat6 6ssze az olcs6sagnak han-
goztatdsa a mi szakmank érdekeivel és a mi sajat létfeltéte-
leinkkel.
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HIREK.

A ,,GyoOgyaszat“ 50 éves jubileuma. Az ,,Orvosi
Hetilapénak 50 éves jubileumat nyomon koveti a ,,Gyogya-
szat" megalapitasanak félszazados évforduldja. Jelenlegi szer-
keszt6je, dr. Schéchter Miksa, 24 éve &l imméar a lap
szerkesztéségének élén és ezen, majdnem Vi szdzadot Kitevé
id6 alatt a ,,Gyogyaszat“ nemcsak a magyar orvosi tudo-
manynak volt egyik kivaldé orgdnuma, de egyszersmind az
Ugynevezett kamarapartnak is zaszlovivéje, harczi tarogatdja.
Az intransigens allaspont helyességér6l, melyet Schéchter
Miksa és lapja ezen utébbi kérdésben elfoglalt, talan lehet
vitatkozni, de mindenkor el kell ismerni, hogy e Kkivald
publicistikai talentum tollat, m(kddését és agitatiojat minden-
kor a becsuletes, tiszta meggy6z6dés, a meg nem alkuvas
és az igazsagnak idedlis szeretete vezette. Szeretettel Udvo-
z0ljuk 6t a ,,Gydgyéaszatinak félszazados jubileuma alkal-
mabol. A szerkesztéség.

Kereslet * kinalat.

El6kel6 f6varosi fogorvosi praxist atvenne, esetleg tarsulna
20 éves gyakorlattal bir6, vidéki fogorvos. Czime a kiado-
hivatalban megtudhato.
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Kulfoldi kari tgyek.*

— Dr. H. Allaeys, Anvers. —

A stomatologiai eszmének haladédsa a nagy vila-
gon. A stomatologiai eszme gy&zedelmesen halad elére az
utolsd években, e téren a legnagyobb érdemeket az ,Inter-
nationalis stomatologiai szovetség“ szerezte, mely most is ki-
tind hirekkel szolgal.

A gybgyitd mivészet torvényeinek telllvizsgalaséara ala-
kult bizottsag kifejtette a programmjat a ,,Chambre beige“
el6tt és proponélta a nem-orvos fogaszok diplomajanak ra-
dicalis mell6zését; ezenfelil barkit6l, a ki a stomatologiat
Belgiumban gyakorolja, teljes orvosi képzettséget kivan.

A Rampoldi-tdrvény. Ismeretes, hogy 1910 deczember
15-én a chambre lItalienne megszavazta a Rampoldi-torvény-
tervezetet, mely szerint orvosi képzettséget kivan a fogasztol.
Olaszorszagban ugyanis 20 év Ota létezett egy ilyen értelm(
ministeri hatarozat, mely id§ 6ta Olaszorszagban minden (j
fogasz orvos. Az olaszok a legels6k a vilagon, a kik e ki-
vansagukat torvénybe foglaltdk és a kik a technikust a
laboratériumba valénak mondjak. Végtelenil orulink, hogy
a Rampoldi-térvény megszavazadsa alkalmabol melegen Udvo-
zOlhetjik a ,,Fédération Stomatologique Italienne“-t és az
Osszes olasz stomatologusokat, a kik hossz( és kitartd6 mun-
kajuknak ily teljes eredményét latjak. Kitliné példajuk tal-
megy Olaszorszag hatarain és dicséretet szerez a batraknak.

* Az A. S. S. jelentése.



45

A lipcsei stomatologiai intézet. 1910 november ha-
vaban nyitottdk meg Lipcsében az () egyetemi fogaszati in-
tézetet. Emlitésre méltd, hogy a megnyités alkalméaval Depen-
dorf és Pfaff urak, két nem orvos fogasz, szénoklatukban
ama kivansaguknak adtak kifejezést, hogy német orvos-foga-
szokat szeretnének latni. Azokat, a kik tudjadk, hogy Német-
orszag mennyire ellenségesen viselkedett ezen actio irént,
a fenti kijelentés fontossagat atérezve, a legnagyobb remé-
nyekre jogosithatjak.

A franczia stomatologiai iskola sikerei. A franczia
stomatologiai iskola 1910 november 3-a4n Parisban, a sajat
helyiségeiben (Dauphine-u. 24.) megnyittatott. Ez alkalommal
dr. Cruet igazgatd beszédet mondott. Az Unnepélyes meg-
nyitast 1911 augusztusra halasztottdk, a mikor ugyanis a II.
franczia stomatologiai congressust tartjak. A franczia stoma-
tologiai iskola méar kezdetben is fényesen prosperal, ugyanis
minden varakozason felil mar 18 tanitvdnya van, 16 fran-
czia és 2 portugédl, mind diplomas orvosok, ez tobb ered-
meénynél, ez egyszerien gy6zelem. Nem mondhatjuk ugyan-
azt a franczia fogaszati iskolardl, melynek tanitvanyai szdmra
nézve kétharmadra apadtak. Utobbiak u. i. kotelesek a belépési
naptdl kezdve 5 gyakorlati évet tolteni (3 helyett) és a gya-
korlatot csak 18 éves korukban kezdhetik. Hogy mily tartha-
tatlan a fogasz-iskolak allapota Francziaorszagban, legjobban
bizonyitja a két fogészati iskola kozotti ellenséges hangulat,
melynek daczéra is az egyetértésben Kkeresik annyira vesze-
lyeztetett existentidgjuknak ment&eszkdzét. A reformokat a
,»Chirurgien dentist“-ek maguk kivanjak. Ilyen aton kell a
franczia stomatologianak haladni és ha a fogaszok partoljak
az Ugyet, nem valik majd sziikségessé az autonom iskolaknak
torvényes betiltasa.

A ,,Verein Wiener Zahnarzte* az A. I. S.-ban. A
»Verein Wiener Zahnérzte* még nem tagja az ,Internatio-
nalis stomatologiai szdvetséginek. 1910 deczember 12-én tar-
tott Ulésik alkalmaval kérték felvételliket.
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Virginia. Hogy tokéletesitsik a képet, megemlitjik,
hogy az alig néhany hoénapja az Egyesilt Allamokhoz tar-
tozd Virginia megszavazta azt a torvényt, hogy 1914-t6l fogva
minden Uj fogéasznak orvosnak kell lennie. E torvény Oriési
visszhangot kelt mindendtt és kuléndsen Amerikaban, mely
rovid id6vel ezel6tt még az autonom fogmiivészet erdssége
volt. Megemlitjuk végul még azt, hogy (gy a washingtoni
egyetem, mint a louvaini egyetem, az utobbi a legels6 a
belgiumi egyetemek kozott, szerveztek egy stomatologiai fa-
cultast, a mely j6 példat a tobbi egyetemek is mihamarabb
kovetni fogjak. Ezzel eléggé demonstraltuk, hogy mily o&rias
Iépésekkel halad a stomatologiai eszme az egész vilagon.

Zavarok az utrechti fogaszati iskolaban. Hollan-
diabol értestlink, hogy John Grevers Ur helytelen el6adésai,
rossz és lehetetlen igazgatdsa adtak okot az utrechti fogaszati
iskola tanitvanyainak elégedetlenségére, a kik mindaddig nem
latogatjdk az el6adasokat, mig Grevers Ur nem adja be le-
mondasat. A tanulok kérvényikkel a ministeriumhoz és az
egyetem rectordhoz fordultak. A mozgalom 6riasi. A foga-
szati intézet a varosbeli egyetemhez van csatolva; ott 2 gya-
korlati évet elegend6nek tartanak a fogészat elsajatitasadhoz.
A tantestiilet az utolsd évig az igazgatébdl, egy orvos, dr.
Th. Deutz és két nem orvos fogészbdl altott. Ez iskola rend-
szere igazén sajnalatra mélto, bizonyitja ezt, hogy dr. Deutz
orvost, Kilépése utan, a fent emlitett Grevers drral, a ki nem
orvos, helyettesitették. Csakis ehhez hasonl6 incorrectségek
tehették annyira renitenssé a kiloénben oly megfontolt és
nyugodt vér( hollandusokat. Ez a legels6 eset, midta fogé-
szati iskolak léteznek, hogy a tanuléknak ily radicalis sze-
rekhez kellett fordulniok, hogy az annyira gy(l6lt directiotol
megszabaduljanak. Ez incidens ki fogja nyitni a szemeket
Hollandidban és masutt is!

A périsi akadémiai stomatologiai dij nyertese.
1910 deczember 13-4n tartatott PAarisban a parisi orvosi
akadémianak évi rendes és Unnepélyes (lése, mely alkalom-
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mal az 1910-beli palyadijakat is kihirdették. A stomatologiai
dijat dr. Ludgei Cruet, parisi orvos nyerte meg. Leg0szin-
tébben Udvozoljik ez alkalombdl dr. L. Cruet-t, a franczia
stomatologiai iskola Kkitlin6 igazgatojat. Dr. Ed. Beltramit
megvalasztottdk a stomatologiai tarsulat elnokének 1911-re.
Ennek az eseménynek, tekintettel a mésodik franczia stoma-
tologiai congressusra, mely mint tudjuk, 1911 augusztusban
tartatik meg, rendkivuli fontossagot tulajdonitunk. Dr. Belt-
ramit kivalé egyénisége praedestindlja erre a fényes positiora.
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HIVATALOS RESZ.

Palyazati hirdetmény.

A ,Fogorvosi Szemlé“-nek 1911. évi marczius, junius,
szeptember, deczember és esetleg 1912. évi marcziusi szé-
maban megjelend eredeti czikkek legkivalobbja 200 korona
palyadijat nyer. A palyazasra val6 igeny kilon bejelentése
felesleges.

Az osszes megjelent czikkek folott a birdlatot a Magyar
Fogorvosok Egyesuletének valasztmanya fogja megejteni és a
palyadijat az érdem szerint legkivalobbnak, vagy két arany-
lag legjobbnak felosztva, 100—100 koronaban fogja odaitélni.

A M. F. E. vélasztményanak meghbizéasabol

Dr. Kdérmdczi Zoltan,
szerkeszt6.

Valasztmanyi Glés 1910 deczember 23-an.
Elnok: Lang Ignécz. Jegyzd: Zblyomi Adolf.

EInok inditvdnyara a valasztmany Roénai Mor halédla
folott részvétét fejezi ki.

Koérméczi jelenti: Rothman elndk tudomasara hozta,
hogy mandatuma lejarvan, elnoki tisztségét tovabbra vallalni
nem hajlandé. Tekintve, hogy Rothman visszavonulasa épen
a legvalsagosabb idében érintené sulyosan a fogorvosi rendet,
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szlikségesnek taldlja, hogy az Egyesulet minden eszkozt fel-
hasznéljon arra, hogy Rothmant tovébbra is alldsdban meg-
tartsa.

A vélasztmany Berger Ferencz, Fried Samu és Kor-
mdczi Zoltdn tagtarsakat bizza meg egyrészt azzal, hogy az
elnokot elhatarozdsdnak megmaésitasara birjak, tovabba a
candidatio megejtésével is. Valasztandd lesz egy alelndk, egy
pénztaros, egy jegyz8, 6 valasztmanyi tag.

Kdrmoczi jelenti, hogy a Petdfi-vallalat a ,,Fogorvosi
Szemlé“-vel kotott szerz6desét, nyomdaja eladadsa miatt, fel-
mondotta és mivel & hajlanddé a lapot a Petdfiével azonos
feltételek mellett esetleg vallalni, a kovetkez6 valasztmanyi
iilés elé irasbeli ajanlatot fog terjeszteni.

Rendes évi kozgydlés 1911 januar 4-én.
Elndk: Rothman Armin. Jegyz6: Zolyomi Adolf.

EIndk megallapitja, hogy a kozgydlés alapszabalyszeri
id6ben hivatott egybe és hogy a tagok hatérozatképes szam-
ban jelentek meg. Jegyz6konyv hitelesitésére Laszl6 Mor és
Grinstein Adolf tagtarsakat kéri fel.

Titk&r évi jelentése tudomésul vétetett.

Pénztaros jelenti, hogy az Egyesiilet mérlege ez évben
is kb. 40 korona felesleggel zarodott le (lapkiadési koltsége-
ket is beleszamitva) és igy a pénztarkészlet jelenleg 2380
korona.

Szamvizsgald bizottsag jelentésének tudomaésul vétele
utdn a kozgy(lés a pénztarosnak a felmentvényt megadja.

EIndk jelenti, hogy lemondas (tjan Uresedésbe jott az
elndk, egy alelndk, a pénztaros és a 2. jegyz6i allds. Az Uleést
felfuggeszti és az elndkhelyettest felkéri az (lés vezetésére.

Lang elnokhelyettes melegen ajnlja a régi elnokét, a
ki a kozgydlés tagjainak ovatidja kozott ismét elfoglalja az
elndki széket. Megkdszoni az altalanos bizalmat, de fokozot-
tabb tudoményos mikodésre kéri fel a tagokat.
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A vélasztds eredménye:

A lemondott egyik alelndk, dr. Gadany Lipét helyébe
dr. Bauer Samu egyhangulag lett megvalasztva. Pénztarnok
lett dr. Laszl6 Mor, jegyz6 dr. Bilaskdé Gyodrgy. A va-
lasztmanyba bevéalasztattak: Abonyi Jozsef, Fried Samu,
Frommer Zsigmond, Lippe Méricz és Halasz Henrik (Miskolcz)
kartarsak.

A delegatios bizottsdghba a régi tagok ujra vélasztattak.

Titkar szikségesnek taldlja az alapszabalyok olynemi
valtoztatadsat, hogy az alelnék mellé egy masodik, a titkar
mellé pedig egy masodik titkari all&s szerveztessék. Elfogad-
tatik. Az els6 &llasra propondlja az alapszabalymddositasok
ministeri elfogadasa utan 0sszell6 valasztmanynak : dr. Land-
graf Lérinczet, a masik &llasra dr. Erd6s Emilt, kiket addig
is ideiglenes min6ségben megvalasztanak.

Uj tagokul felvétettek : Székely, Szendré és Hoff kar-
tarsak.

A ,,Fogorvosi Szemlel tovabbi fenntartasa korili intéz-
kedések megtételével a valasztmany bizatik meg.

Elndk inditvanyozza, hogy a tudomanyos (lések napjai
fixiroztassanak az egész évre. A kozgy(lés elfogadja és meg-
bizza a vélasztmanyt ezen napok meghatarozésaval.

A kozgy(lés végul elhatarozza, hogy az ankétet meg-
el6z6 valasztmanyi Ulésre minden tagot meghiv, hogy hozza-
szblasaikkal a kell6 direktivakat megadhassak.

a Magyar Fogorvosok Egyesiletének 1911. januar 11-én
tartott valasztmanyi ulésérdl.

Jelen voltak: Lang Ignacz, Kdrmdczi Zoltan, Gadany
Lip6t, Laszlé6 Mor, Abonyi Jozsef, Schmidt Lé&szl6, Wein-
gruber Armin, Lichtmann Samu, Gutfreund, Erdés Emil,
Frommer Jézsef, Szab6 Jozsef, Berger Ferencz, Nemes Jend,
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Propper Miksa, Fuchs Sandor, Balassa Béla, Radnai Sandor,

Bényai Sandor, Raab Mano.

EIndk: Lang Ignacz.  Jegyz$ : Kérmoczi Zoltan.

Lang: Bejelenti Rothman elndk aposanak halalat s java-
solja, hogy a valasztmény részvétét jegyzékonyi kivonatban
kozolje az elndkkel. Elfogadtatik.

Lang: Jelenti, hogy Rothman allaspontjat Szabo Jozsef
fogja kifejteni. Rothman az enqueten a Magyar Fogorvosok
Egyesllete valasztménydnak hatarozata szerint fog eljarni.
Tudomasul szolgal.

Szab6 Jozsef: Nem fogja indokolni itt allaspontjat, mert
a harcz eszkdzét nem akarja kiadni kezéb6l.

Allaspontja, hogy a foggyogyaszat a fogtechnikatol kiilon
valasztassak.

Ha csak fogorvos kezelhet betegeket, akkor csak fog-
technikus gyakorolhat fogtechnikat. Nem kozérdek a fogész-
képesités létesitése; kozérdek az, hogy jobban legyen a ko-
z0nség kiszolgalva.

Kdrmdczi csak a Szab6 dr. praecisirozott llaspontot fo-
gadja el, Salamonét nem. Ova int a jogfeladastol. A fogasz-
képesités ellen kéri az absolut negatiét. Ha Szab6 garantiat
tud hozni a teljes és absolut szétvalasztas esetében arra,
hogy a fogtechnikusok nem fogjak tallépni a nekik szant
mikodési kor hatarait, csak abban az esetben volna meg-
nyugtatva a jovenddt illet6leg.

Berger: A kormény az osztrak mintat akarja kopirozni.
Téth Lajostol informalddott.

Abonyi: Kéri Szabdt, hogy a Rothman Aaltal neki at-
adott kivonatot olvassa fel.

Laszl6: Kérdi, hol latja Szab6 a garantiat, hogy a jo-
vend6 torvényeket a fogtechnikusok nem fogjak atlépni.

Radnai: Romanidban torténteket ismerteti.

Banyai: Perhorrescéalja, hogy fogtechnikusok orvosi jo-
gokat nyerjenek.

Lang: Nem kozérdek, hogy olcso fogdszok képez-
tessenek.
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Lusztig: Egy magéantanar a fogasziskola felallitasat ta-
mogatja.

Gadany szerint a segédkérdés volt az Utk6z6pont azel6tt.

Kormdczi szerint ez a kérdés az egész orvosi kar kérdése.

Balassa: Osztja LaszI6 aggodalmait.

Szab6 Jozsef: Reflectdl az 0sszes felszolalasokra.

Kdérmdczi'. Indokolja, hogy miért kivanja a fogtechnikai
ipardgnak mint 06nall6 ipardgnak megszintetését, mert az
egyedili radicalis, ha nem is rationalis eszkdz, ha masképp
rendet nem lehet teremteni, erre az allaspontra kell helyezkedni.

Lang: Sikert kivan a kikuldotteknek. Kérdi, kivan-e a
véalasztmany a fogtechnikusok elnokével érintkezni? A va-
lasztmany ezt nem engedi.

Egyesuletink jelenlegi vezetdsége:

Elnék: dr. Rothman Armin ... ... ... 1910
EInok-helyettes: Lang Ignacz ... .. ... ... 1908
Alelndk: dr. Bauer Samu veo— e .o — 1910
Ideiglenes alelnok: dr. Landgraf Lérincz __ 1910
Titkar: dr. Kérmoczi Zoltan ... ... ... ... 1908
Il. titkar: dr. Erd6s Emil ... ... —_ .. 1910
Jegyz6k: dr. Bilaské Gyorgy ... ... ... ... 1910
dr. Zolyomi Adolf ..............cceeee. 1908
Pénztaros: dr. Laszl6 Mér ... ... — ... ... 19010
Ellenér: dr. Fuchs Sandor ... ... — ... ... 1908
Gazda: dr. Radnai Sandor ......... . ... 1908

Valasztmany:

dr. Abonyi Jozsef 1910 dr. Griinstein Adolf__ 1908
dr. Béanyai Sandor ... 1909  dr. Hal&sz H. Miskolcz 1910
dr. Berger Ferencz ... 1908  dr. Kiinger Zsigmond 1909
dr. Dalnoky Viktor  ...1909 dr. Lippe Moricz ... 1910
dr. Dembitz Métyds ...1907 dr. Lichtmann Samu 1909
dr. Fried Samu ... ...1910 dr. Propper Miksa ... 1908
dr. Frommer Jézsef ...1910 dr. V4jna Vilmos ... 1909

dr. Szabé J6zsef ... 1910.
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Valasztmanyi Ulés 1911 marczius 8-an.
EIndk: Rothman Armin. Jegyz6: Zélyomi Adolf.

Kdrmoczi Zoltan titkar el6terjeszti javaslatait a ,,Fog-
orvosi Szemle* fejlesztése Ugyében.

A vélasztmany a tett propositiokat elfogadja, a ,,Fog-
orvosi Szemle“ subventidjat 400 korondban allapitia meg;
tovabbd 200 korona palyadijat ez évi szédmban megjelend
eredeti czikkek legjobbjanak jutalmazésara.

A palyadijat az Egyesiilet valasztmanyabdl vélasztott
biralé-bizottsadg javaslata alapjan a valasztmany fogja oda-
itélni a relativ legjobbnak, esetleg két részre osztva. A pé-
lyazati igény benyujtasa felesleges. Az ezen 0Osszegeken felil
netan felmerGld Kisebb 6sszegl deficitekre a valasztmany a
garantiat elvéllalja. A ,,Fogorvosi Szemle* Ugyeinek intézését
illet6leg ezen hatdrok kozott Koérmoczi Zoltdnnak teljes fel-
hatalmazést ad.

Rothman elndk jelentést tesz az ankét lefolyasardl és
a Dollinger tanarnal jart deputatiés ovatio lefolyasardl.

Fried Samu inditvdnyozza, hogy Makara egyet, tanar-
nak az orvosi felfogassal 0ssze nem egyeztethetd allasfogla-
lasa folott a valasztmany rosszalasat fejezze ki.

A vélasztméany tudoméasul veszi Kdérmdczi azon kijelen-
tését, hogy ezen lgyben a ,,Fogorvosi Szemle* jelen szama-
ban mar olvashatd objectiv birdlat jelenik meg Landgraf
Lérincz tollabol.

Dr. Dollinger Gyula és dr. Kétly Kaéroly egyet, tanarok-
nak pedig mikodésiikért jegyzOkonyvi koszonetét szavaz és
err6l Oket értesiteni hatarozza el.

Az ez évben Paérisban tartandé Il. stomatologus-congres-
susra a nemzeti comitét a Stomatologusok Orszagos Egyesu-
letével egylttesen kivanja a valasztmany megalakitani, e czél-
bdl fentnevezett egyesuletnek Atir.

Az (resedésben levé valasztmanyi tagsagra dr. Szabo
Jozsef egyet, tanart ajanlja.
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Tudomanyos Ulés 1911 marczius 14-én.
Elnok: Rothman Armin. Jegyz6: Bilaskd Gyorgy.

Landgraf Lérincz bemutatja betegen a pyorrhoea alveola-
risnak altala gyakorolt Kkorismézési és kezelési modjat. (Ko-
vetkez6 szamunkban részletesen fogjuk ismertetni.)

Kormoczi Zoltdn bemutatja 0j szerkezet(i, Altala con-
strualt nyelv- és pofavédd-késziilékét. (Lapunk e szamaban
van bdvebben ismertetve.)

Berger Ferencz bemutatja a nyelvvédd-készilékét. (La-
punk deczemberi szdmaban volt ismertetve.)

Rothman Armin megjegyzi, hogy a Korméczi altal con-
strudlt nyelvwédével dolgozik, az igen jol hasznalhatd, a midta
azt megkapta, nem kell ujjaval a nyelvet félrehlzni és takar-
gatni.

Salamon Henrik szerint a Kérmdczi-féle készulék igen
egyszer(i és ez mar magédban véve is nagy el6ny.

A Landgraf-féle el6adashoz fiiz6dé discussio kdvetkez§
Ulésre halasztatik.

(sz4jviz,fogpor, fogcréni, fogkefe).

Egyedili, biolégiai alappal biré készitmények; idedlis antiseptikus, des-

odorans, kivalo fogk6oldo és paratlan fogtisztité képességgel. Legelss fogaszaink

dltal hasznalva és ajanlva. Kaphatok hasznalati utasitdssal: jobb gygytirak és
drogéridkban. Megrendelhetd: Sanitol féraktar Miskolcz czimen is.

Orvosok részére 25% engedmény, a f6raktarnal rendelve.
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Meghivo*
a Il. franczia stomatologiai coragressusra.

Paris, 1911 julius 31-t6l augusztus 4-ig.

Igen tisztelt Kartars Ur!

Az els6 franczia congressus, mely 1907 augusztus hava-
ban folyt le, szaktudomanyunk tdrténetében fontos idépontot
jelez: a vednokség és legkivalobb kilfoldi kartarsaink tény-
leges jelenléte, a congressus munkalatainak tudomanyos ér-
téke és valtozatossdga, a stomatologus eszme folyton ndvekvo
jelentéségét és egyre el6rehaladé hatalmasodasat fényesen
beigazoltdk. Az egyittes torekvések és kozOs idedk segélye-
vel a stomatologidnak mindenki el6tt és mindig er6teljesebben
kell megjelennie objectiv forméajaban, teljes tudomanyos,
orvosi és technikai jelent6ségében.

A mi allandé akar maradni, azért dolgozni kell: koze-
ledik az id6, midén az els6 congressus hatarozata értelmé-
ben az Gjabb congressus le fog folyni, a melynek a stoma-
tologiai eszmét még hatalmasabban, még er6teljesebben kell
érvényre juttatnia.

Szémitunk arra, hogy franczia és kilfoldi kartarsaink,
athatva azon érzést6l, hogy a sikert biztositani mindnyajunk
kotelessége, szivesen hatarozzak el magukat arra, hogy kozre-
miikddésiikkel a congressus tudomanyos és moralis niveaujat
emelni segitsenek; Ohajunk, hogy kotelességuknek ismerjék

* A szervez6-bizottsag kérésére kozoljuk.
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kozOs javunk érdekében tevékenységet kifejteni és taborunkat
Gjabb hivek szerzése atjan ndévelni.
Fogadja Kartars Ur 6szinte tiszteletlink kifejezését

A szervez6-bizottsag:

Tiszteletbeli elnokok: Cruet, G. Gaillard és Cl. Martin.

EIndk: Jules Ferner.

Alelnokok: Chompret és Julien Tellier.

Fétitkar: Gires.

Titk&rok: P. Nespoulous és Vaysse.

Pénztaros: Bozo.

A bizottsag tagjai: Amoedo (Péris), Bacque (Limoges), Béal
(Lille), Béliard (Péris), E. Beltrami (Paris), G. Beltrami
(Marseille), Besson (Grenoble), A Bloch (Péris), Caillon
(Lyon), Capdepont (Paris), Caumartin (Lille), Courchet
(Cannes), 1-B. Davenport (Péris), Dunogier (Bordeaux'!,
Faré (Tours), Fargin-Fayolle (Paris), Galippe (Paris),
Gaumerais (Paris), Granjon (Marseille), Hugenschmidt
(Paris), Lebedinsky (Paris), Mainguy (Nantes), Marais
(Caen), Maurel (Toulouse), Monier (Péris), Jean Monod
(Paris), Montés (Alger), Nogué (Paris), Nux (Toulouse),
Nuyts (Roubaix), Petit (Angers), Pitsch (Paris), Queudot
(Péris), Redier (Lille*, P. Robin (Paris), Rodier (Paris),
Rosenthal (Nancy), Rousseau-Decelle (Paris), Thesée
(Brest), Tourtelot (Royan).

A Il. franczia stomatologus-congressus szabdlyzata.

1 A Il. franczia stomatologiai congressus Périsban
1911 julius 31-t6l augusztus 4-ig fog megtartatni.

2. A congressuson valo részvételre jogosultak: 1 a
parisi stomatologus-egyesulet minden tagja (alapitd, rendes,
franczia és kilfoldi levelez6 tagok); 2. Francziaorszagban és
kulfoldon lak6 minden orvos, a ki a stomatologia irant
érdeklddik; 3. rendkivili résztvevék (tagok) mindazon egyé-



57

nek, a kiket a szervez@-bizottsdg eddigi miikddésiuk és alla-
suk alapjan a részvételre méltonak tart.

3. A congressus mikddésének tervezete a kovetkezd:

a) Elméleti (lések (el6adasok). A szervez6-bizottsag
altal megallapitott targyakrdl szol6 referatumok. Discussio
ugyancsak a szervez6-bizottsag &ltal megéllapitott kérdések
folott. Tetszés szerinti el6adasok.

Ezen (lések a parisi orvos-egyetem helyiségeiben fog-
nak megtartatni.

b) Gyakorlati el6adasok. Betegek, boncztani-, modell- és
gorcsovi készitmények bemutatasa. MI(téti bemutatasok sth.

Ezen gyakorlati illések az ,Ecole francaise de Stoma-
tologie* helyiségeiben és laboratériuméban és a parisi kor-
hazak stomatologiai klinikajan fognak megtartatni.

c) Boncztani készitményekbdl, rajzokbol, fogpotlasokbol,
gypszlenyomatokbdl, eszkdzokb6l, kényvekbél rendezett tudo-
manyos kiallitas sth.

4. A referens beszamolasara 20 percznyi id6 engedé-
lyeztetik; a vitdban jelentkez6 congressusi tagnak 5 perez
all rendelkezéseére.

5. Azon congressusi tagok, kik a vitdban val6 rész-
vételre el6jegyeztették magukat, 10 percznyi id6tartam felett
rendelkeznek; ezen id6 5 perezre reducalédik azok részére,
a kik kozvetlenil jelentkeznek a vitdban val6 részvételre.

Az el6adasok id6tartama 10 perezben Allapittatott meg.
A vitdban résztvev6k azonban csak 5 percznyi id6t igé-
nyelhetnek.

Mindezen megéllapitott id6tartamok az ulés folyaman
az elnok altal ajelenlevok beleegyezésével meghosszabbithatok.

6. A referdtumok szovegét és az el6adasok czimét ez
év junius 1-ig kell a szervez6-bizottsag fétitkarahoz juttatni.

A referdtumokhoz és el6adasokhoz révid kivonat mellék-
lendd, melyben a f6bb pontok és a levont kovetkeztetések,
illetleg eredmények benne foglaltassanak.

Ezen kivonatok az Ulések megkezdése el6tt kinyomattat-
nak és a congressus tagjainak és az orvosi sajtdo képvisel6i-
nek rendelkezésukre fognak allani.
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7. Az el6adasok, melyek 1911 junius elseje utan jelen-
tetnek be, vagy kildetnek meg, csak a szabalyszeriien bejelen-
tett Osszes el6adasok megtartasa utan kertilhetnek napirendre.

8. Kérjuk mindazon congressusi tagokat, kik a vitaban
résztvettek, hogy felszdlalasaikat egy erre a czélra azonnal
atnydjtandd lapra leirni, azutan pedig az lgyvezetd titkarnak
atadni sziveskedjenek.

9. A congressusi jelentésbe csak oly abrék vétetnek fel,
melyekhez a szerz6k a clichéket rendelkezésiinkre bocsajtjak.

10. Minden olyan congressusi tag, a ki a gyakorlati
uléseken activ részt Ohajt venni, azaz: elGadast vagy be-
mutatast akar tartani, 1911 julius 1-ig tartozik ezt a fétitkar-
nak bejelenteni.

11. A tudoményos Kkidllitdsra szant minden targyat ez
év junius 15-ig kell a fétitkdrnak franco megkildeni; tartal-
maznia kell a tulajdonos nevét és ha lehetséges, egy leirast
is, illet6leg Utmutatast, hogy a kiallitott targy melyik tulaj-
donsagéra forditand6 az érdekl6d6k figyelme. A szervezd-
bizottsdg fentartja maganak a jogot, a kiallitast teljesen sajat
tetszése szerint rendezni; azonban minden tanacsot és kivan-
sagot szivesen acceptal és lehet6ség szerint teljesit is.

12. A congressus hivatalos nyelve franczia lesz, a
discussiéban azonban a német, angol és olasz nyelv is meg-
engedtetik.

13. A tagjarulék 25 francban allapittatik meg s fel-
jogosit 1 identitds-kartyara, tovabba a franczia vasutak altal
nydjtott utazési dij-kedvezményre, az elméleti és gyakorlati
Uléseken val6 részvételre és a congressusi jelentés 1 példa-
nyara. A congressus alkalmaval Unnepélyek és fogadtatasok
is rendeztetni fognak.

14. A befizetések vagy a f6titkarhoz: dr. Paul Gires
4. Rue de Rome, vagy a pénztaroshoz: dr. Bozo 75. Rue
St. Lazare kildenddk. A jelentkezéshez kérink egy név-
jegyet mellékelni, melyre a kereszt- és vezeték-néven Kkivil
a bekuldé czimeit és allasat is olvashatoan feljegyezni kérjuk.

A jarulék befizetése, illetbleg atvétele utdn a congressusi
tagnak az identitdsi kartya, a mely a 13. pontban emlitett
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jogok és kedvezmeények igénybevételénél a személyazonossag
megallapitasara szolgal.

A szervezett bizottsag mellett m(ikddé nemzeti comiték
jogosultak a jelentkezések és befizetések elfogadasara; ezek-
nek a fétitkarhoz valé bekiidése utdn annyi jegy fog meg-
kildetni, a hanyan az illet6 nemzeti comiténél jelentkeztek.

15. A congressusi tagok nejeit, kik férjeik kiséretében
a congressuson résztvenni oOhajtanak, kérjuk a fétitkarnal fel-
jegyzés czéljabol bejelenteni, a ki ezek részére készségesen
fog kulon congressusi jegyet ingyen kiéllitani, mely 6ket min-
den utazasi kedvezmény igénybevételére, tovabba a con-
gressusi tagok tiszteletére rendezett fogadtatdsokon és (nnep-
ségeken valé megjelenésre jogositja.

Dr. Paul E. Gires
fétitkar
4. Rue de Rome, Paris (Vlic).

Fogorvosok részére eldnyarak
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Az intermaxillaris horgonylat és ligatura.

(Féleségei, torténete, f6- és mellékhatasai.)
Irta: Salamon Henrik dr., egyetemi tanarsegéd.

El6adatott a Magyar Fogorvosok Egyesilete 1911 majus hé 14-iki
gy(lésen.

A fogak helyzetbeli anomalidinak megsziintetése képezi
targyat a stomatologia ama aganak, melyet fogszabalyozés-
nak, orthodontianak nevezink.

A helyzetbeli eltérés Kkiterjedhet egyes fogakra, tobb
fogra, az egeész fogsorra, mindkét fogsorra, a processus
alveolarisra vagy az allcsontokra magukra is. Ugyanezen sor-
rendben egyre nehezebb is lesz az anomalia megsziintetése.

A konnyebb faju helyzetbeli rendellenességek gyogyita-
sat mér Fauchard és kortarsai megkisérelték, sét eredmé-
nyesen végre is hajtottdk. A komplikaltabbak azonban
legy6zhetetlen akadéalyokként Aallottak velik szemben és ez
igy folytatddott korulbeltil a XIX szdzad 70-es évéig, a
mid6én egyes szerz6k és gyakorlok részér6l Gjabb és sikere-
sebb kisérletek torténnek a nehezebb faju fogszabalyozasok
végrehajtasara.
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Ez utobbiak kozé tartozik kilondsen az a szembedtld
és gyakori fogsorrendellenesség, melynek legf6bb ismertetd
jele az, hogy a fels6 frontfogak er@sen kifelé allanak és a
melynek kilonféle fajait a prognathia név alatt foglaljak dssze
nemcsak a fogéasz-szerz6k, hanem az anthropologusok is.

A prognathia korképével mindenki koénnyen tisztaban
van, ha agy definialjuk, hogy a felsé frontfogak az alsoknal
a normalisnal nagyobb fokban el6reédllanak. Ez az abnorma-
lis elhelyez6dése az elulsé fogaknak olyannyira szembeszoké,
hogy kitoriilhetetlenil az emlékezetbe vés6dik. Csakhogy igy
definidlva a prognathiat — és a szaktankdnyvekben egészen
a legujabb id6kig taldlunk ennek nyoméara — helytelen kovet-
keztetéseket vonhatunk az anomalia aetiologiajara és hamis
utakon indulhatunk a therapiat illet6leg. Hogy miért? Erre
nem akarok ezen dolgozat Kkeretében Kkiterjeszkedni. Csak
roviden jelzem, hogy azért, mert a prognathia fenti definitioja
hallgatagon azt a suppositiot foglalja magaban, hogy az als6
fogsor és processus alveolaris, illet6leg az egész mandibula
normalis viszonylatban van a tobbi koponyacsonthoz. Csak-
hogy a prognathia klinikai képe akkor is kialakul, ha a
viszony megfordul: vagyis a felsé fogsor (processus alveola-
ris, vagy az egész felsd allcsont) a koponyahoz képest nor-
malis anatomikus elhelyez6dés(i, az als6 fogsor pedig a nor-
malisnal hatrabb 4all. S6t nagyon gyakran a két viszony
kombinalva fordul el§, vagyis a fels6 fogsor a normalisnal
elébbre all és ugyanakkor az alsé héatrdbb. Mindharom példa
a prognathia fogalma alé tartozik, pedig ugy aetiologiailag,
mint therapeutikus szempontb6l mindegyik mas-méas megitélés
és kezelés ala esik. Szoval azon anomaéliaknal, melyeket
Angle a Il. osztalyba soroz, nem elégedhetink meg az
egyszer(i diagnosissal (prognathia, illet6leg distalis eltolodas),
hanem egy differential diagnosisra van szikségunk.

Legel6szor Kingsley foglalkozott tiizetesen és rendsze-
resen ezen anomalia gyogyitasaval. Kezelési tervének alap-
gondolata abbdl allott, hogy az als6 allcsontot in toto el6re-
kényszeritette és mechanikai készllékkel meggétolta, hogy
ismét héatracsiszszék. Az alsé allcsontnak Uj kényszerhely-
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zetében valé megtartdsa altal az &llcsontizlletben végre
olyan valtozasok lépnek fel, a melyek nem engedik meg
tobbé annak visszacsUszasat a mechanikai készulék eltavoli-
tdsa utdn sem. Kingsley ezen eljarast ,,jumping the bite*
néven irta le, a mi szorol-széra annyit jelent, mint a hara-
pas el6rerantasa. A nélkil, hogy ezen Kingsley-ié\e eljaras
részletes ismertetésébe és biralatdba bocsatkoznék, csak any-
nyit kivanok megjegyezni, hogy ez nagyon egyoldall kezelési
terv, mert azt suppondlja, hogy a prognathia kialakulasénal
a fels6 allcsont, illetve processus alveolaris és fogsor nor-
malis helyzeti a koponya tobbi csontjaihoz képest, az alsé
ellenben héatracsuszott. Mér pedig lattuk, hogy ez nem min-
dig igaz.

E rovid elmefuttatds tanulsdgaként azt kivdnom meg-
allapitani, hogy a prognathia gyogyitasanak nincsen egységes
kezelési terve, hanem azt esetr6l-esetre a klinikai korképnek
kialakulési tényezdi alapjan kell megallapitani.

Barmilyen orthodontiai kezelési terv kidolgozasanal nagy
korultekintéssel kell megvélasztanunk a horgonylatot. Ezalatt
az értend6, hogy a physikai er6k, a melyekkel a rendellenes
helyzet( fogakat (vagy fogsorokat) a normalis helyzet felé
akarjuk elmozditani, ugy legyenek bedllitva, hogy a kiindu-
l&si és a tdmadasi pontban csupdn csak a kivanatos elmoz-
duldsokat létesitsék és ezeket is természetesen lehet6leg
simultan modon a legrévidebb Gton és idében.

A horgonylat kilonféleképpen eszkodzolhet, a szerint,
hogy hol valasztjuk az er Kiinduldsi és tdmadasi pontjat.
Ezen dolgozat korébe csupan az intermaxillaris horgonylat
tartozvan, a tobbi féleséget tekinteten kiviil hagyva, csak
az el6bbivel kivanok tlizetesebben foglalkozni.

Intermaxillaris horgonylat alatt értjuk az erérendszernek
olyan beéllitasat, melynél az erd kiinduldsi pontja az egyik
allcsontban van, tdmadési pontja pedig a maésikban.

Ezen er6rendszerbeli tervezet két lehet6séget enged
meg, a szerint, a mint az er6 1 a horgonypontok kozott
flggbleges elmozduldsokat létesit; vagy pedig 2. az erd
féképpen csak a vizszintes sikban hat mesio-distalis iranyban.



Az els6 beéllitdst mar a régi iskola is alkalmazta (pl.
dr. Jerry A. Robinson a mult szdzad 60-as éveiben) féleg az
ugynevezett nyitott harapds (mordex apertus) javitasara.*
Ujabban a modern orthodontia is hasznalja még egyes fogak
meghosszabbitadsara, mint pl. Angle az 1891-ben kozolt
esetében.

A fugg6legesen hatd intermaxillaris horgonylat és erd
nagyon jol hasznalhaté a molarisok (néha még a praemola-
risoknal is) bucco-lingualis eltéréseinek kiigazitasara, tovabba
ugyanezen fogak mesialis hajtasainak javitaséra, ha ilyenkor
valamilyen okbol a kozelebb fekvé er6tényezéket (pl. a
tagitod ivet) nem vehetjik igénybe.

De az intermaxillaris horgonylatnak és erdkifejtésnek
nem ezen fligg6leges bedllitdsi és mikddesi lehet6sége adja
meg azt a kivalé fontossadgot, melylyel a modern orthodon-
tidban bir. llyen alakban ez csak Korlatolt er6forras, melyet
csupan kevésszdmu esetben és ott is féleg kisegitésképpen
mas er6k mellett veszink igénybe. Ellenben a vizszintes
sikban hatd mesio-distalis elmozdulasokat Iétesitd inter-
maxillaris horgonylat és er6 az az eszkdz, a melyen az egész
modern orthodontiai eljarasunk alapszik és csak a midta ez
tanulmanyoztatott kell6leg elméletileg és gyakorlatilag, azota
lendult fel az 0 irdnyu fogszabélyozés, a mely ezen er6-
forrds birtokéban és a legszélesebb korl alkalmazédsa mellett
alig ismer olyan fogsorbeli helyzetrendellenességet, melynek
sikeres kezelését végre ne tudna hajtani.

Az intermaxillaris mesio-distalis horgonylat és gummi-
ligatura tehat legfontosabb er6forrasa a modern orthodontiai
miveleteknek és mert tanulmanyozéasa és alkalmazasa koril
Angle, Baker és Case szereztek legtdbb érdemet és mert
annak alapos ismerete nélkilozhetetlen a fogszabalyozassal
ma sikeresen foglalkozd szakorvosnak, ezért Herbst Emil a
harom férfi tiszteletére és nevik kezd6betlije utdn ezt az
er6bedllitdst szellemesen elnevezte a modern orthodontiai
iskola ,,ABC* apparatusanak.

* Tidomasom szerint nalunk Iszlai hasznalta a 80-as evek elején
ugyanezen czélra.
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Elismerve ezen horgonylat és ligatura, melyet altalano-
san ,,Baker-horgonylat‘~nak is neveznek, nagy és alapvetd
fontossagat az Ujkori fogszabalyozas gyakorlataban, nem tala-
lom sem foloslegesnek, sem érdektelennek ezen modszer
torténelmi kialakulaséanak és fejlédésének ismertetését, annal
is inkabb, mert azt hiszem, hogy ezen modszer elnevezése
koral (t. i. ,,Rafer“-horgonylat) nagy torténelmi igazsagtalan-
sag rejtézik.

A tankonyvek, de még a szakmabeli legUjabb torté-
nelmi mlvek sem foglalkoznak evvel a kérdéssel, ezért az
amerikai folyoiratokban szerteszort adatokbol fogom dssze-
allitani ezen érdekes prioritasi vita tényeit.

A részletekbe vald bocséjtkozéds el6tt és a lényeg jobb
megértetése kedvéért az orthodontia modern fejlédését kell
néhany vonasban megismertetnem. Ez Amerikaban indult
meg és az ottani szerz6k az 1890-ig terjed6 orthodontiat
elnevezték ,.régi iskolanak* és ennek vezéréil Calvin S.
Case-1* tartjdk; az ezen iddponttél szamitott és kialakult
orthodontiai eljarasokat pedig az ,,0j iskola* elnevezésével
illetik, melynek fejéul &ltalanosan Edward H. Angle van el-
ismerve.

Case és Angle kozott tobb orthodontiai kérdésben
Iényeges felfogasbeli kilonbségek vannak, melyeket nemcsak
a mesterek, hanem még inkabb a tanitvanyok szeretnek Kki-
élezni és kulondsen az Angle-iskola hivei a modern ortho-
dontiai vivmanyokat teljesen a maguk mesterének szeretik
Kisajatitani és mert az intermaxillaris mesio-distalis horgony-
lat fundamentalis jelentGségre tett szert az Ujkori fogszaba-
lyozéshan, ezért az (j iskola feje (Angle) és tanitvanyai azt
mindenképpen és féltékenyen a maguk taldlményanak jegyez-
ték be az irodalomba és Baker bostoni fogorvos neve utan,
a ki Angle hive, keresztelték el, bar, mint latni fogjuk, a
tények a mellett szdlnak, hogy Case chicag6i tanart illeti
meg ezért az elismerés és dicsség.

* En nem helyeselhetem ezt a torténelmi felosztést, féleg a
mennyiben Casere vonatkozik, mert 6t teljes joggal az (j és modern
orthodontidhoz tartozénak vélem. Ennek tlizetesebb indokolasa azonban
egy megirandd kulén dolgozatba tartozik.
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Sem az amerikai iskoldk és szerz6k szenvedelmessége,
sem féltékenysége nem befolydsolhat minket, kik annyira tavol
allunk a harczol6 felek személyes és targyilagos érdekeitdl,
hogy igazdn csak a hideg objectiv tények hatnak reank és
ezeknek igazsdgos mérlegelésére alapitjuk itéletiinket.

Az alabbiakban 6sszeallitom chronologikus sorrendben a
vitdra vonatkoz6 adatokat és ezeknek el@sorolasa utén, dssze-
hasonlitds Utjan igyekezni fogok targyilagosan a tanulsédgokat
levonni.

*

1891.

Nyaran: Dr. Geo. W. Haskins chicag6i fogorvos con-
sultalta Caset egy orthodontiai esetre vonatkozolag. Case a
Hastings szerkesztette fogszabalyozasi késziilék mellé még az
intermaxillaris gummiligaturat ajanlotta neki (mesiodistalis
irdnyban), melyet 6 — mint neki emlité — mar tobb esetben
alkalmazott. (Cosmos, 1907. p, 448.)

Szeptember: Angle czikke a Cosmosban (,,Forcible pro-
trusion of non — or partially erupted teeth), melyben szerz6
elsének ajanlja egy retinealt canninusnak a sorba lehlzasat,
flgg6legesen hatd gummiligaturaval és intermaxillaris hor-
gonylattal.

1892.

Dr. J. H. Prothero, Case-nek akkori assistense, ennek
utasitasai szerint késziti az els6 ,.contouring apparatus“-t,
combinalva intermaxillaris gummiligaturaval az als6 fogak
distalis elmozditasara. (Cosmos, 1904. p. 345.)

1893.

Februdrban Case el6adasa a Chicago Dental Society-
ben, melyben az 1892-ben Prothero altal készitett apparatust
gypsmodellen bemutatja.

Marcziusban ezen el6adas nyomtatashban jelenik meg a
Dental Reviewben az apparatus rajzéaval. Az intermaxillaris
erre vonatkozolag ezeket mondja:
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Az apparatust kiegésziti egy nagyon fontos segéder6
gummigy(rik alakjdban: a fels6 készllék legdistalisabb
vegére forrasztattak szeéles fejli gombok, melyekbdl kiindultak
a nagy huzoéer6vel bir6é gummigylirik az alsdé bicuspisak
tajan 1évé hasonld6 gombokhoz. A gy(rik horizontalis hely-
zete folytdn az &llcsontok mozgasi képessége nem akadalyoz-
tatott, ezért folyton viseltettek és e mellett a mells6 fogakra
haté ellener6k egyensulyozésa folytan nagyban hozzajérultak
a horgonyfogak tehermentesitésére. (Cosmos, 1904. p. 345.)

Augusztus 17-én a World Columbian Dental Congress
gyllésén Case bemutatja mddszereit és részletesen referdl az
intermaxillaris gummiligatura mesio-distalis hatasairél. igy
ir: ,,A legnagyobb er6t tehat a fels6 mells6 fogakon kell
kifejteni; ezt az er6t reciprok viszonylatba hozhatjuk a gummi-
gylrukkel, melyek a fels6 apparatus hatsé végébdl indulnak
az als6 fogakhoz rogzitett apparatus mells6 részéhez.
Ezekkel a gydr(ikkel barmilyen er6t fejthetiink ki, a szerint,
a milyen erdsségiit hasznalunk. Helyzetilk annyira horizon-
talis, hogy a ragast nem akadalyozzak és ezért folyton vi-
selhet6k.*

»Hasonl6képpen nagyon hasznosak kisegit6il a fels6
allcsont prognathigjanak kezelésében, ha a horgonylatot meg-
forditjuk. Ezen esetekben az occipitalis horgonylatot is hasz-
nalom, a minek nagy elénye az is, hogy ezéltal az ellls6
fogak alveolusaikba beszorittatnak.“ (Cosmos, 1904. pag.
346—348.)

Deczember 6. Baker el6adasa a bostoni American Aca-
demy of Dental Science-ban. Napirendre volt tlizve ,,Ortho-
dontia" és a discussio targyat féleg dr. Geo. C. Ainsworth
regulatios maddszere (melyet Baker is magéaéva tett) és Baker
rogzité modszere képezte. Baker a targyat a kovetkez6képpen
vezette be : , Tisztelt EIndk Ur és Uraim, Ainsworth dr. és
én ezdttal semmi Ujat sem hozunk a gytilés elé.” Ezutan
részletesen ismerteti mintdkon Ainsworth fogszabalyozasi és a
sajat retentids modszerét. Majd ratér arra, a mi az inter-
maxillaris ligaturara vonatkozik a kovetkez6 szavakkal: ,,ime
itt mutatok egy nagyfok( felsé prognathiat, illet6leg erdsen
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lidtradlld alsé allkapocs esetét, mely a sajat csaladomban
fordul elé. Kezelési tervem abbdl all, hogy gyirliket helyezek
a fels6 és alsd fogakra és kitdgitom az iveket azaltal, hogy
a molarisoktdl mesialisan all6 valamennyi fogat a gy(ir(ikhoz
kétdom. Azutdn négy anyacsavart veszek, horgokat forrasztok
rdjuk és a gy(rlikre csavarom azokat. A horgokra gummi-
ligatura lesz er8sitve. A gyermek a késziiléket alland6an fogja
viselni. Mint latjak, a kezelés czélja a fels6 allcsontot hétra-
szoritani, az alsét pedig elére és ilyenforman ,jump the
bite“. Nem tudom, vajjon az apparatus fogja-e zavarni a
ragast vagy sem.* (Megjelent az International Dental Journal
1894. 4prilisi szdméban ,,Reports of Society Meetings” rova-
tdban. Ehhez Case még megjegyzi: ,,A bostoni gydilés ide-
jében Baker dr. Ainsworth mitermében gyakorolt fogasza-
tot. Hiteles informatiot kaptam arrdl, hogy fianak fogmintai,
melyekre a fontebbi nyilatkozat vonatkozott, a gy(lés utén
artikulatorba helyeztettek és az apparatusra, melyet az id6-
sebb Moffit dr. készitett, ratétettek az intermaxillaris gummi-
ligaturak; ebben az allapotban maradtak Baker asztalan és
1895 november 1-ig, vagyis azon id§ alatt, a mig Baker
ebben a miteremben dolgozott, ,nem vétettek gyakorlati
hasznalatba“. (Cosmos, 1607. p. 450—51.)

1894.

Dr. A, E. Matteson (az orthodontia tandra a chicagoi
Northw. Univ. Dental School-ban) azt irja Case-nek: ,Jelen
voltam a ,Chicago Dental Society“1893 februar 2.-i gydlésén,
melyen dr. Case els§ izben mutatott be az arczvonasok javi-
tAsdra szant két szabalyozasi elvet, u. i. az elils6 fogak
gyokereinek elére és hatra valé elmozditasat az altala ,con-
touring apparatus®nak nevezett készilékkel; tovabba a felsé
és also allcsont, illet6leg fogsorok reciproc elmozditasat inter-
maxillaris erével.

A discussioban dr. Black felhivta figyelmemet arra,
hogy alkalmazzam ezt az er6t a hatsé fogak mesio-distalis
eltolaséra az occlusio javitdsa czéljabal.
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Tényleg 1894-ben kiterjedt mértékben alkalmaztam a
maxillaris gummi-ligaturat rendellenességek javitasara.“ (Cos-
mos 1S07. p. 448.)

1895.

Oszén: a Northwestern University Dental School magaba
olvasztotta az American Dental College-t, a miért Matieson
lemondott az orthodontiai tanszékrél. Utdda Angle lett, a ki
az American Dental College-ben tanitotta az orthodontiat,
mellette pedig mint assistens dr. J. N. Mac Dowell m(iko-
dott. Matteson Klinikai patiensei tehat atmentek Angle kezébe
a kezelés folytatasara.

Mac Dowell, az6ta az orthodontia tanara az Illinois
University Dental School-ban, arrdl értesitette Caset, hogy
nagyon jol emlékezik Matteson klinikai patienseire, a kik a
Northw. Univ. Dental School rendeléseire jottek 1895/96
telén és kozottik tobb olyanra, a kik a fogrendellenességik
javitaséara intermaxillaris gummi-ligaturat viseltek. Mikor Angle
figyelmét felhivtdk ezekre az esetekre, 6 ezen készilékek
levételét rendelte el azon megjegyzéssel, hogy ezek a Case
és Matteson eredménytelen mddszerei. (Cosmos 1907. p. 449.)

1899.

Angle meglatogatja Baker-1 Bostonban, a ki ekkor meg-
mutatja neki az intermaxillaris gummiligatura hasznélatat.
Erre vonatkozdlag vide Baker-nek 1902 november 24.-i leve-
lét Case-hez, melyben tobbi kozott ez a fontos allitas foglal-
tatik: ,,O (Angle) némileg skeptikusan nyilatkozott hatasossé-
garol (t. i. az intermaxillaris ligaturarél) de, mint monda, meg
fogja prébalni ..  (Cosmos 1904. p. 349.)

1900.

Megjelenik Angle konyve: Malocclusion of the teeth,
V1. ed., melyben irja:

»,Dr. H. A Baker Bostonban egy ilyen osztalyu esetben
— sajat fia fig. 255. — egy Uj és értékes er6t alkalmazott
a kiallé fels6 incisivusok visszahl(zasara, horgonylatul hasz-
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nalvan az alsé allcsont fogait, er6ul pedig er6s gummiliga-
turdt, melynek egyik végét szerz6 B ivének el6l lévd rogzi-
tett kis karikéiba er@sitette a rendes mddon, masikat pedig
hatrahGzva, az alsé mésodik molaris D gy(rdjének distalis
csévégébe akasztotta. A csdvekben nyugodott az expansids
iv, mely kettds czélt szolgalt, mert vele egyrészt az als6 fog-
sor fogainak néhéany kisebb rendellenességét javitotta, maés-
részt pedig vele a horgonyfogakat ellenallobbakka tette®.
(Pag. 254—55.)

A Baker-féle horgonylat fontossagat nem lehet eléggé
jiagyrabecsulni“. (Pag. 261.)

1902.

Oktéber 2. Angle beszéde a New-York Institute of
Stomatology-ban, melyben mondja:

LA kezelés ezen modjat (t. i. az intermaxillaris ligaturat)
harom év Gta haszndlom és annyira meg vagyok vele elé-
gedve azon szamos esetben, melyben alkalmaztam, hogy eddig
javasolt kezelési terveimben nem hiszek tobbé és nem is
ajanlom Oket tobbé.“ (International Dental Journal, 1903.
oktdber.)*

Oktober 2. Case levele Bakerhez, melyben kéri, szives-
kedjék neki megnevezni a folyoiratot vagy konyvet, melyben
el6szor fejtette ki az intermaxillaris er6 eszméjét. (Cosmos
1904. p. 348))

Oktéber 9. Baker valasza Casehez, melyben irja, hogy
nagyon sok munkéaba kertilne neki, hogy atnézze New-England
kilonbodzd tarsulatainak jegyz6konyveit. (U. o0.)

November 10. Case levele Bakerhez, melyben értesiti,
hogy Angle-t6l kért felvilagositast abban a tekintetben, hogy
mire alapitja a konyvében kifejezett nézetét, hogy az inter-
maxillaris ligaturat el6szér Baker hasznélta. Angle nem véla-
szolt; ezért Gjbol kéri Bakert, nevezze meg a forrast, a hol
el6szor irta le talalméanyéat. (U. o. p. 349.)

* gy allott az Ugy, mikor Case most mar sziikségét latta a dol-

got tisztazni és megallapjtani hitelesen, kit illet a prioritds az inter-
maxillaris ligatura hasznalataban.
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November 24. Baker valaszabol: ,,Az intermaxillaris
ligatura hasznélata t6lem szarmazik. Soha nem hallottam és
nincs is tudomasom rola, hogy el6ttem méas hasznélta volna.
Nem mondom, hogy senki sem hasznélta, de azt igenis alli-
tom, hogy ha valaki hasznalta én el6ttem és ugyanolyan jo6
eredményeket ért el vele mint én, és nem informéalta a szak-
koroket, akkor az illetd nem teljesitette kotelességét.”

»Mikor el6szor jott hozzéam (t. i. Angle), hogy meg-
tekintse fogszabalyozési eljardsomat, tobbek kodzott ezt a mod-
szert is megmutattam neki, mint sajat talalmanyomat. El-
mondottam neki, hogy a legjobb eredménynyel alkalmaztam
ezt. O némileg skeptikusan nyilatkozott hatésossagarol, de,
mint monda, meg fogja probalni, a mit meg is tett 8—10
esetben, miel6tt publikélta.” (Cosmos 1904. p. 349.)

1903.

Januér 2. Case levele Bakerhez, melyben a targyra vo-
natkozé kildnlenyomatainak bekildése mellett Gjbdl felszélitja
6t, nevezze meg a helyet, a hol el6szor publikdlta taldlma-
nyat, annyival is inkdbb, mert Angle, kihez szintén felvila-
gositasért folyamodott, nem tudja ezt megnevezni. (Cosmos,
1904. p. 350.)

Januér 6. Baker el6adasa a Stomatological Society of
New-York City-ben, melyben az intermaxillaris ligatura tor-
ténetére vonatkozélag ezeket adja el:

»Legkisebb fiam fels6 allcsontja nagy fokban el6redllt,
az also pedig hatracsuszott, minek kezelésére egy hatdsosnak
igérkez6 tervet dolgoztam ki. Tanulmanyi mintdimat az Ame-
rican Academy of Dental Science elé vittem és megmagya-
rdztam modszeremet. Ezutdn az elGadottak értelmében hozzé-
fogtam az esethez és azt sikeresen be is fejeztem™. . . .

. .,Mintdimat az American Academy of Dental Sci-
ence elé vittem, megmagyardztam kezelési tervemet, kérve
hogy olyanforméan kozoltessék, mint Uj eljaras el6re- és hétra-
allo allcsontok javitdséra. Az esetet 1893 tavaszan kezdtem
el és az eredmény rendkiviil meglepett. Két honap alatt a
fogsorok normalis helyzetben voltak; de félve, hogy ismét
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visszamehetnének az eredeti helyzetiikbe, vékonyabb és gyen-
gébb glmrnit alkalmaztam még néhany hénapon keresztiil;
ilyenmodon tokeéletes aiticulatioba sorakoztak,“* (International
Dental Journal 1904. majus.) "92

Cosmos marczius: Angle czikke ,, The importance of the
first molars in their relation to orthodontia®, melyben igy ir:
... Az eszmét, a gummiligatura reciproc erejével és inter-
maxillaris horgonylattal el6realld incisivusokat behizni, Dr.
Hériry A Bakernek kdszonhetem, de Gjabb id6ben arrél gy6-
z6dtem meg, hogy G. S. Gase Chicagoban méar 1893-ban
alkdlmaz'ta ezen kezelési modot. Hogy ki hasznélta kett6jik
kozll elsének, azt nem tudom ; de barmiként légyen ez, abban
biztos vagyok, hogy az Ujabbkori orthodontia egyik legjelen-
tésebb vivmanyai ' -D

Aprilis 1 Case, minthogy nem Kkapott valaszt eddig
Bakert6l, januar 2-iki levelére, ujbol felszdlitja 6t adatainak
kozlésére. (Cosmos, 1904. p. 351.)

T1 Aprilis 9. Bakét hallgatasat avval mentegeti, hogy fele-
sége beteg volt; azonban most, hogy jobban van, mér leg-
kozelebb foglalkozni fog a kérdéssel. (U. 0.

> Ma4jus 18, jalius 17, oktéber 3. Case eredménytelendl

sirgeti Bakert az Igért felvilagositasok megadaséara. (U. 0.)

November 17. Angle levele Casehez.- ,Biztos vagyok

benne, hogy 6 (t. i. Baker)lhorgonylati mddszerét tizenét év

Ota hasznalja, mert lattam rendel6jében feln6tt patienseket,

kiknél ezt gyermekkorukban alkalmazta,“ (Cosmos, 1907.
p. 449.)

1904.

Januar 8. Case negyedik sirget6 levele Bakerhez: ,Ha
volna oly szives nekem megkildeni a modszérre vonatkozo
barmilyen kozleményét vagy czikkét, a mely eddig megjelent,
akkor azt kell6 méltanylasban fogom részesiteni (t. i. & Cos-
mosban megjelenend6é e targyra vonatkozo czikkben); és ha
ezen kozlemények barmelyike 1893 el6tt jelent meg, akkor

* Megjegyzem éhhez, hogy az ut6bbi eIIJarasert Baker-1 illeti a

Brlorltas a giummlll aturanak rogzitéeszkoziil valo hasznalata tekinteté-
an, mely eljards Gjabb id6ben' siir(in alkalmaztatiki
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készségesen el fogom ismerni az On prioritsat a fogszaba-
lyozds ezen modszerét illetbleg. Kérem, sziveskedjék tekin-
tetbe venni, hogy épen egy és egynegyed éwe, hogy ezen
adatokat surgetem.” (Cosmos, 1904. p. 351.)

Januér 28. Baker valasza: ,8-iké&rdl kelt levelét meg-
kaptam. Rogton vélaszoltam volna, ha nem lettem volna el-
foglalva nagyon fontos dolgokkal, melyek levelezésemben
megakadalyoztak. Azonban remeényiem, hogy néhany nap,
mulva olyan kozleményt tehetek, melyr6l hiszem, hogy ki-
elégitd lesz annak eredetét megvilagitani, a mit Dr. Angle
»Baker-horgonylat“-nak nevez“. (U. o.)

Majus: a Dental Cosmosban megjelenik Case czikke:
,Origine, use and misuse of the intermaxillary force . . .
melyben prioritasat vitatja Baker-rel szemben.

1905.

Angle az American text-book of Operative dentistry
3-ik kiad&sdban (1905) a 753. oldal jegyzetében igy nyilat-
kozik: ,Legjobb tudomé&som és hitem szerint Dr. H. A Ba-
kernek Bostonban tartozunk koszonettel ezen taldlmanyért,
a mennyiben O hasznélta évekkel ezel6tt sajat fianal az el6re-
allo metszéfogak hatrahzasara. En téle ismertem meg a
modszert és ezért elneveztem ,Baker-horgonylat“-nak. Dr.
Calvin S. Case Chicagbban szintén alkalmazta ezt a horgony-
latot val6szinGleg korilbelll egyid6ben dr. Bakerrel; azonban
nem mint magaban &ll6 horgonylatot, miként ezt Baker tette,
hanem csupan Kisegit6il az occipitalis horgonylathoz, egy a
harmadik osztalyhoz tartoz6 esetben. Kozdlve van a Trans-
actions of the Columbian Dental Congress-ben.

1906.

A Dental Review majusi szdmaban megjelenik dr. Mar-
tin Dewey czikke: The intermaxillary anchorage in ortho-
dontia, mely ismét felveti a prioritas kérdését.

LAz intermaxillaris horgonylat eredete és elve 1891-ik
évre vezethet§ vissza és ett6l az id6ponttdl mostanig Angle
azt tobbé vagy kevéshé hasznalta.
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1893-ban C. S. Case Chicagdban hasznalta az inter-
maxillaris horgonylatot mint kisegit6t az occipitalis horgony-
lathoz egy harmadik osztalyu esetben. Ez az eset a Colum-
bian Dental Congress-ben lett referdlva. Dr. Case tobbé-
kevésbé valamennyi fogat belevonta az intermaxillaris
horgonylat hataskorébe, azonban mégsem ismerte fel az elv
nagy horderejét, miutan csak kisegit6il hasznélta az occipi-
talis horgonylathoz. Az elv ugyanaz volt, mint a melyet
Angle 1891-ben ajanlott.

Az els6 kozlemény, mely kiterjedtebb maodon alkal-
mazza elsének az Angle altal ajanlott elvet fliggetlentl
minden ma&s horgonylattol, dr. H. A. Bakert6l szarmazik
Bostonban. Dr. Baker olyasvalamit teljesitett az intermaxillaris
horgonylattal, a mit 6 el6tte senki sem tett, minthogy fligget-
lentil hasznéalta minden mas horgonylattol. O az egész alsd
fogsort el6rehuzta. Ezel6tt ilyen elmozditést csupan a Kingsley
»jumping the bite* maodszerével lehetett eszk6zélni. A mikor
az esetet Angle-nek megmutattak, 6 ezen elv Kiterjedt hasz-
nalhatésaganak nagy horderejét felismerve, Baker tiszteletére
ezt a fajta intermaxillaris horgonylatot elnevezte ,,Baker-
horgonylat“-nak.

A hasznédlati mdd, melyre Case 1893-ban szanta az
intermaxillaris horgonylatot, hasonlé volt a Bakeréhez, azon
kilonbséggel, hogy ennek esete a Il. osztdlyhoz tartozott,
amazé pedig a lll.-hoz. Tovabba megaéllapithatd, hogy Case
az intermaxillaris horgonylatot kisegitéil hasznalta az occipi-
talis horgonylathoz, mig Baker az intermaxillaris horgony-
latot egyedil és fliggetlentil minden més horgonylattdl alkal-
mazta. Baker tehat az intermaxillaris horgonylat alkalmazasa-
nak Kiterjesztésében tovabb ment, mint Case.“

Deczember-ben dr. Norman G. Reoch (Boston) elGadast
tart az American Society of Orthodontists-ban az inter-
maxillaris er6 hasznalatardl és alkalmazésarol, melyben igy szol:

,»1893-ban a Columbian International Dental Congress-en
dr. Calvin S. Case el6adast tartott, melyben elsének vilagi-
totta meg az intermaxillaris er6 hasznalatat. ROviddel utana
dr. H. A Baker Bostonban, a nélkil, hogy tudott volna Case
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taldlmanyarol, sajat fiandl eszkodzolt distalis occlusio esetében
fogszabalyozést intermaxillaris erével.

Azt hiszem, nem lehet kérdés targya, kit illet az elisme-
rés az intermaxillaris eré els6 hasznalata és publikalasa tekin-
tetében. Ez a dics6ség Caset illeti Chicagbban. Azonban dr.
Baker érdeméb6l sem vonhat le az semmit sem, hogy ezen
hatalmas er6forrassal végzett kisérleteit nem kozolte épen oly
koran. Mindkét férfilnak nagy elismeréssel tartozunk.” (Items
of Interest, 1907. p. 531.)

Az el6adéason jelen volt maga dr. Baker is és a discus-
sioban a kovetkez6képpen nyilatkozott az intermaxillaris erd
torténetére vonatkozolag:

»Kevéssel legifjabb fiam sziletése utdn, anyja stlyosan
megbetegedett. Ezért mesterségesen kellett a gyermeket tap-
lalnunk szop6s Uvegbdl. 1d6 maltdval nagy meglepetésiinkre
és ijedséglinkre azt vettlk észre, hogy a gummiszopdka
nyomasa folytan allcsontjai hatarozottan deforméldodtak és a
mikor allandé fogai kin6ttek, egy sulyos anomaliaval allot-
tunk szemben, melyet Angle distalis occlusionak nevez.

»,Mintakat vettem és gondosan tanulméanyoztam az esetet.
Arra az eredményre jutottam, hogyha a kiallo6 fels6 fogakat
hatra is hiznam, az als6 allcsont még mindig distalisan
occludalna, ezért a normalis articulatio Iétrehozésara az also
allcsontot is elére kellene huzni. Ekkor az a kérdés merilt
fol, hogyan kellene ezt eszkdzolni. Az intermaxillaris gummi-
ligaturdra esett valasztdsom. A kezelés elkezdésére legalkal-
masabbnak véltem azt az id6pontot, a mikor az als6 tizenkét-
éves molarisok épen el6tornek, Ugy hogy ezek mire kin6nek,
segitenék a mesialisan 4all6 fogakat Uj helylikben tartani.
Kezelési tervem megéllapitdsa utdn mintdimat bemutattam az
»American Academy of Dental Science“-ben és vazoltam
tervbevett kezelésemet.

Az eset két honap alatt rendbe jott és semmi mas
er6t nem hasznéaltam, mint az intermaxillaris ligaturat.

LA gyors eredmény taldn annak tudhaté be, hogy
sokkal er6sebb gummit hasznaltam, mint manapsag szoké&s-
Duplan alkalmaztam és egyik végét az als6 horgonygyiri
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csovebe akasztottam, a masikat pedig selyemfonallal a fels6
ivhez kotottem épen a caninusokkal szemben. Sajat fiamnak
esete lévén, fajdalom, nem csinaltam pontos foljegyzéseket
konyvemben; de a mint mar emlittm, a mdveletet az also
tizenkétéves molarisok el6torése el6tt kezdettem meg és a
fiam a legkOzelebbi sziletési napjan 26 éves lesz. Azt hiszem,
ez elég authentikus adat. Tobb évvel az eset szabalyozésa
utdn dr. Case irt nekem és maganak vindikélja az inter-
maxillaris gummiligatura prioritdsat. Tovabba kildott nekem
kilénlenyomatokat annak kimutatdsara, hol és mikor irta le
és ezekbdl kitlinik, hogy 6 ezt csak kisegitd er6il hasznalta
mas eljarassal kombinalva.” (Items of Interest, 1907. P. 615.)

1907.

Majus. A Dental Cosmosban Case vélaszol egy czikk-
ben (,,Rise and development of intermaxillary force*) Dewey-
nek és Ujbdél nyomatékosan maganak vindikalja a prioritast.

*

Az imént felsorolt hiteles adatokbdl kétségenkivil a
kovetkez6ket lehet targyilagosan megallapitani :

1. Case és Baker korilbelil egyid6ben alkalmaztadk az
intermaxillaris horgonylatot és ligaturat.

2. Case mindenesetre fiiggetlenil Baker-t6i, mert ez

utdbbi nem kozolte felfedezését mindjart irodalmilag.
3. Case kozolte az els6 irodalmi adatokat ezen hor-

gonylatra és (gaturdra vonatkozolag.

4. Az irodalmi prioritds megéallapitdsandl Case eljarasa
hatarozott, biztos, kétséget kizard, az igazsagot mindenképpen
kikutatni akaro.

5. Ellenben Baker és Angle eljarasa ingadoz6, habozé
ellentmondo, halogato.

6. Az egyedili ellenvetés, melyet az utébbiak Case-zel
szemben fel tudnak hozni az, hogy a Case publikalta els§
esetben 0 az intermaxillaris ligaturdt nem kizarélagosan és
egyedili eszkdzként hasznélta a szabalyozésnal, hanem mas
eszkdzokkel combinélva.
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7. Baker tényleg kizar6lag és egyedil minden mas
segédeszkoztdl fliggetleniil alkalmazta fia esetében az inter-
maxillaris horgonylatot és ligaturat.

8. Veégeredmeényképpen tehat megallapithatd, hogy az
intermaxillaris horgonylat és ligatura gyakorlati alkalmazasa
és irodalmi feldolgozasa Case neveéhez fliz6dik. A prioritas
tehat az ové.

9. Baker éideme pedig, hogy elsd javitdja és tokéletesi-
toje ezen eljarasnak. X

Mar most térjink rd feladatunk tulajdonképpeni gya-
korlati megbeszélésére, vagyis mikor hasznaljuk az inter-
maxillaris horgonylaiot és ligaturat; mit tudunk vele elérni;
melyek ezen er6forras f6- illet6leg szandékolt hatésai és
melyek 1épnek fel ezenkdzben gyakran nem szandékolt, tehat
nem is kivanatos és ennélfogva kikiszdbolendd mellékhata-
sokként ?

Mint a bevezetésben emlitém, kétféle intermaxillaris
horgonylatot és ligaturdt alkalmazunk: a fligg6élegesen hatd
és a vizszintesen (mesio-distalisan) m(kéd6t. Az els6nek
jelentésége és alkalmazhat6saga a masodikhoz képest elenyész§
csekély. Ezért vegezzink el6bb vele roviden.

A fligg6leges intermaxillaris ligaturat alkalmazzuk az
alveolusbol eléggé ki nem bujni akaré fogak meghosszabbi-
tasara, illet6leg gyorsitott el6torésére. A horgonylat egyik
pontja a (részben vagy egészben) retinealt fogon van, a masik
pedig a masik allcsontnak az el6bbi foggal épen szemben
fekvé fog valamely alkalmas pontjan. Az ilyen modon kifiig-
gesztett intermaxillaris gummiligatura hatasa abban nyilvanul,
hogy mindkét fogat egymashoz kozeliti, tehat nemcsak az
alveolusban bennrekedt fogat hizza kifelé, hanem az ellen-
kez8 allcsontbeli horgonyfogat is. De minthogy ez utobbi
hatas nem kivanatos, ezt ki kell kiiszdbolni az erdjatékbol az
altal, hogy a horgonylatot a normalis helyzetli fogon (az er6
kiinduldsi pontja) stationaerré, rogzitetté teszszilk. Vagyis
elmozdulds csak a meghosszabbitandd fogon kovetkezhessék
be, a mit ugy ériink el, hogy az erd kiinduldsi pontjan tébb
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ellendllast (t6bb fogat: kettdt-harmat) foglalunk 6ssze egy
szerkezettel (pl. gydrikkel), a mivel azt érhetjik tehat el,
hogy erre a megnagyobbitott ellenallasra az alkalmazott
gummiligatura hatastalan, ennélfogva elmozdulas csak az erre
a czélra kivalasztott fogon kdvetkezhet be.

Afuggébleges intermaxillaris horgonylatot azonban teciprok
(kdlcsonhato) értelemben is hasznéljuk, pl. nyitott harapas
(opharmosis) javitasanal, a hol kivanatos, hogy mindkét sor-
beli fogak egyméashoz kozelittessenek. Tovabba ugyanilyen
értelemben hasznéljuk ezen ligaturdt a molarisok bucco-
lingualis eltéréseinek (s6t ritka esetben még mesiodistalis
diiléseik) javitdsara is. Ez utObbi esetekben a horgonylat és
a ligatura hatdsa kizéarélag mindenkor és minden értelemben
kedvez6 hatasu, kéros vagy kellemetlen mellékhatasok nélkili.
Legfolebb csak a hatds fokat kell ellenrizni, mert tudnunk
kell, hogy a meghosszabbitas egyike a leggyorsabban bekd-
vetkez6 elmozduldsoknak, tehat vigydznunk kell, hogy ne
torténjék talgyorsan, mert ez el6szor nagyon fajdalmas,
masodszor nagyon veszélyezteti a fog vitalitasat.

Sokkal fontosabb és nagyobb jelentdségli azonban az
intermaxillaris horgonylat és ligatura altal eszkdzdlheté mesio-
distdlis elmozduldsa a fogaknak. Ezen alapszik a modern
orthodontia, tehat ennek hatdsait kissé tlizetesebben kell
tanulméanyoznunk.

Az Angle-ié\e osztalyozds szerinti 1l. osztaly (pro-
gnathia) és Ill. osztaly (progenia) kezelési terve majdnem kiza-
rolag ezen horgonylat és ligatura alkalmazasan nyugszik,
tehat a hatasmod és a nyilvanulé esetleges nem kivanatos
mellékhatasok ezen eseteken tanulméanyozandok. Elégséges
azonban, ha e czélbol csak a masodik osztalyt veszszik szem-
ugyre, mert a harmadiknal a f&- és mellékhatdsok ugyan-
azok, csak sorrendi kilénbség van.

Az Angle-fé\e masodik osztalybeli fogrendellenességek
legfébb jellemz6je az alsé allcsont, illetve als6 fogak distalis
eltolodottsaga a fels6khoz képest. Ezen viszas helyzet létre-
jovetelét haromféle mddon képzelhetjik el: 1 a fels6 fogsor
(és fogmeder) az arczkoponya aranyaihoz mérten normalis
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helyzetli, az als6 pedig a norméalishoz képest distalisan el-
tolodott ; 2. az alsé fogsor (és fogmeder) az arczkoponyéhoz
viszonyitva normalis helyzetl, a fels6 pedig a normalisnal
mesialisabb helyzet; 3. az el6bbi kett6nek combinatidja,
vagyis a fels6 fogsor mesialisan, az als6 pedig distalisan
eltolodott.

Tehdt a maésodik osztadlynak e szerint nem is lehet
egységes kezelési terve. A fentebb emlitett harom lehet6ség
szerint az elsd esetben a fels6 fogakat nem szabad elmozdi-
tani, hanem csupdn az als6kat mesialis irdnyban huzni; a
méasodikban megforditva, csak a fels6ket kell distalisra el-
mozditani ; végil a harmadikban a fels6ket distalisan, az
alsokat pedig mesialisan kel! tolni. A gyakorlatban ez ut6bbi
a leggyakoribb.

A kezelési terv lényege tehdt a fogak mesio-distalis
eltoldsa, a mire semmi mas mechanikai er&forras nem oly
alkalmas, mint az intermaxillaris horgonylat kozott kifug-
gesztett gummiligatura. Ha elképzeljik, hogy az egymassal
szemben eltolandé két fogsorban az egyikben egy distalis
pontot, a masikban pedig egy mesialis pontot gummiligatu-
turdval Osszekotink, akkor e két pontnak, minthogy a gummi
hazoéereje mindkett6re egyforméan hat, egymashoz kdzeledni kell,
vagyis a distalisan fekvé mesialisan mozdul el és a mesialis
distalisan. A megoldand¢ feladathoz most még csak az tar-
tozik, hogy az er6 hatdsa egyid6ben ne csak erre a ket
horgonypontra hasson, hanem ugyanakkor az egész fogsor-
ban ugyanilyen értelm( elmozdulasokat létesitsen. Erre szol-
gal az ugynevezett tagitdo iv és a drétligatura.

A kezelési terv ezen imént vazolt altalanos principiu-
main kivil nagyon fontos még a kezelés sorrendje. Mert
csak elvben eszkdzolhetjik ugy a kivanatos elmozduldsokat,
a mint azt megkivanjuk, t. i. egyszerre az Osszes fels§ fo-
gakat distalisra és az alsokat mesialisra hdzni; a gyakorlati
kivitelben ez nem lehetséges, hanem meg kell elégedniink
példaul avval, hogy el6bb egy-egy horgonyfogat mozditunk
el mesio-distalisan, azutdn pedig azon mérvben, a mint ez
altal helyet kapunk a sorban, eltoljuk a kovetkez6 fogakat
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vagy fogcsoportokat. Ha nem igy jarunk el, akkor nagyon
kdnnyen megtorténik, hogy az alkalmazott legnagyobb er6
is annyi elmozditandé fogra oszlik el, hogy az egyes fogakra
es6 er§ egészen vagy legnagyobb részben ki nem elégit6
az elmozdulés létesitésére, mert az egymas mellett all6 fogak
egymés kozt akadalyt képeznek és megsemmisitik az erd
hatésat.

A létesitend6 elmozduldsok sorrendje tehat nagyon fon-
tos és a masodik osztalyra Altaldban ugy allapithatd meg,
hogy a fels6é fogsorban az erd legnagyobb részben eleinte
a fels6 horgonyfogakra hasson, vagyis azokat tolja distalisra,
az als6ban pedig a mesialis fogakat, tehat az incisivusokat
hizza labidlisan. A harmadik osztalynal megfordul a kezelési
sorrend, vagyis az alsé fogsor distalisan &ll6 horgonyfogait
distalisan toljuk, ugyanakkorpediga felsd incisivusokatlabialisan.

Elvileg tehat mesio-distalis elmozdulésokat akarunk Ié-
tesiteni és erre az intermaxillaris gummiligatura kivaléan al-
kalmas, mert mindkét elmozdulést egyszerre, tehat reciprok
modon létesitheti. Gyakorlatilag mégis azon helyzetbe keri-
link, hogy ezt a mindenképpen kedvez6 reciprok (kdlcsonds)
horgonylatot meg kell sziintetniink és megelégedniink a sta-
tionaer (rogzitett) horgonylattal.

Az, hogy mikor reciprok vagy mikor stationaer az in-
termaxillaris horgonylat, az fiigg: 1 az iven lev6é anyacsa-
var helyzetét6l és bedllitdsi modjatol; 2. pedig az egész ta-
gitd iv helyzetétél, a szerint a mint érint bizonyos fogcso-
portot vagy nem, illetleg milyen fogcsoport vagy hany fog
van ligatura altal az ivhez kotve.

Ha pl. a masodik osztalynal azt akarom, hogy a keze-
Iés elsd idejében az intermaxillaris gummiligatura egész ereje
csak a fels6 molarisokat distalisra tolja és a frontfogakat ne
befolyasolja, az alséban pedig megforditva a horgonyfogakat
ne mozditsa el, hanem csak a frontfogakat, akkor az inter-
maxillaris ligaturanak elvileg olyan nagyon kedvezd reciprok
hatasat fel kell fliggesztenem és mechanikai késziléket Ugy
beéllitani, hogy a fentebb vazolt elmozdulasokat kapjam, ez
pedig Ggy torténik, hogy ebben az esetben a fels6 tagitoiv
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nem érinti a fels6 frontfogakat, az anyacsavarja pedig érinti
a horgonygyri labialis csévét; az als6é fogsorban pedig
ugyanilyen a beallitds, de ezenkivil a frontfogak dréttal oda-
kétend6k az ivhez, azaz el8l az ivet meghosszabbitani. Ezen
beallitas mellett tehat az elmozdulas megindul a felsd fogsor
distalis pontjan és az als6 fogsor mesialis pontjain. A felsé
fogsorban egyel6re a frontfogak, az als6ban pedig a horgony-
fogak stationaer maradnak. Ha ezen szandékolt elmozdula-
sok sikeresen bekovetkeztek, akkor megvaltoztatjuk a hor-
gonylatot. A fels6 tagitdivet ugy allitjuk be, hogy érintse a
frontfogakat és hozzakoétjik Oket az ivhez, az anyacsavart
pedig visszaforgatjuk, hogy ne érintse a labialis csovet. A
gummi hazé ereje most a frontfogakra hat, a horgony-moléaris
pedig stationaer marad; az als6 fogsorban pedig valamennyi
mesialisan mar elmozditott és az ivhez egészen odahlzott
frontfogakat drdtligaturaval az ivhez rogzitjuk, az anyacsavart
pedig szintén visszafelé valo forditassal eltavolitjuk a labialis
csotél, ennélfogva az alsé frontfogak stationaer maradnak,
a horgonyfog pedig mesialisan elmozdul.

Kdzbules6é feladatként szerepelhet egyes fogak rotatidja,
meghosszabbitdsa vagy megroviditése, a mit azonban itt nem
targyalunk, mert az intermaxillaris ligatura hatdsan Kkivl
esnek és mas erdforrassal eszkdzlenddk.

A gummiligatura, mely az intermaxillaris horgonypontok
kozé van kifeszitve, sajatlagos jellemzd hatdsa a mesio-
distalis irdnyu er6kifejtés és elmozditasi képesség. Ennélfogva
Ugy latszik, hogy az els§ osztadlyG anomalidk correctidjanal,
melyeknél nincsen mesio-distalis eltérés, nem is szerepelhet.
Pedig nagyon gyakran hasznaljuk ezen osztalynal is, de
— és ez az érdekes — nem mesio-distalis elmozditds Iéte-
sitésére ! El6fordulnak olyan 1 osztalyG esetek, melyeknél
pl. a fels6 frontfogakat el6re (labialis irdnyba) kell huzni,
ezt pedig Ugy eszkozoljuk, hogy ezeket a fogakat az ivhez
kotjik és az ivet azutdn az anyacsavar forgatasaval el6re-
hajtjuk. De ugyanakkor ezen erd ellenhatasaképpen a hor-
gonyfog (L molaris) distalisra tolatik — ezt pedig nem
akarjuk! llyen esetben alkalmazzuk azutdn az intermaxillaris
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gummiligaturdt, még pedig Ugy felszerelve, mint a Ill. osz-
talyndl, vagyis a horgok az alsé iven vannak és ezekre,
valamint a fels§ gydrdk labialis csovének distalis végébe
akasztjuk a gummigydrdt, mely most mar a fels§ horgony-
latot erdsiti, stationaerré teszi, vagyis nem engedi meg, hogy
daczara a csavarm(kddésnek a fels6 molaris distalisra van-
doroljon.

Az imént véazlatosan rajzolt kezelési terv és kezelési
sorrend tehat alapszik az intermaxillaris gummiligatura mesio-
distalis huzo erején. Ez a vizszintes sikban torténé elmozdu-
las tehat az intermaxillaris gummiligatura f6- és kivanatos
hatdsa. Hogy ezt a hatast tisztdn és mentesen minden mas
nem kivanatos hatastol kifejtse, sziikséges azonban az, hogy
az intermaxillaris gummiligatura helyzete egészen vizszintes
legyen, vagyis a fels6 distalis horgonypont és az alsd6 mesialis
horgonypont egy vizszintes sikban fekidjenek.

Csukott szaj és fogsorok mellett ezt lényegileg tényleg
elérhetjiik, azonban minden szajnyitasnal, a mikor a fogsorok
egymastol eltavolodnak, tehat beszédnél, evésnél, nevetésnél,
asitasnal stb. az intermaxillaris ligatura tobbé-kevésbé fiig-
g6leges helyzetbe keril, ennélfogva a gummi hdzéereje mar
nemcsak a kivanatos vizszintes sikban, hanem a nem Kkiva-
natos fligg6leges sikban is hat, vagyis mar nem tisztan
vizszintes mesio-distalis elmozdulasokat létesit, hanem nem
szandékolt fliggblegeseket is. S6t ha nem (gyesen, koril-
tekintéssel vaélasztjuk meg az intermaxillaris horgonylatot,
akkor esetleg a kedvezd, kivanatos vizszintes mesio-distalis
elmozdulas egészben vagy legnagyobb részben kimarad és
csak a nem kivanatos, karos fligg6leges hatas Iép fol.

A fliggblegesen hatd intermaxillaris ligaturanak karos
hatdsa azonban nemcsak abban nyilvanul, hogy csokkenti a
vizszintes mesio-distalis elmozdulast, hanem tovabba ugyan-
csak nem Kkivanatos modon, tehat kéarosan befolydsolja a
horgonyfogakat. Ugyanis ezeket distalis iranyban megdonti
(Kippen), az alveolusbdl kihGzza, meghosszabbitja. Ennek
pedig karat vallja az egész articulatio, a mely ezen zavar
kovetkeztében nem tud kialakulni, tovabba f6lés mddon és
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néha nem csekély mértékben fajdalmasak lesznek a horgony-
fogak, s6t nem ritkdn ezen er@szakos vongalas folytan pul-
pajuk elhal.

Baker az 6 els§ esetében még selyemfonéllal kototte a
gummiligaturat az ivhez. Ezen eljarassal bizony még nagyon
ferde helyzetbe kerult az. Case mindjart gombokat alkalma-
zott horgonypontokul az iven, de még ezek hasznélata mel-
lett sem eléggé vizszintes helyzetl a ligatura. Angle érdeme,
hogy a horgonylashoz horgokat ajanlott, még pedig a mi a
leglényegesebb: hosszu fliggéleges szari horgokat. Ezek
teszik lehetévé, hogy a gummiligatura csukott fogsoroknal
teljesen vizszintes, nyitottakndl pedig meglehetsen viz-
szintes helyzeti marad. Ezen horgok puha forrasztoval
erGsittetnek a tagitd ivre, még pedig a masodik osztaly-
nal a fels§ ivre, (gy hogy a horog vizszintes szara leg-
aldbb a fogak ragoéleivel keriljon egy sikba, de ha lehetsé-
ges, akkor még ennél is valamivel mélyebbre. A harmadik
osztalyndl a horgok az alsé ivre forrasztatnak ugyanilyen
viszonylatban. A horgok korilbelil a caninus és lateralis
incisivus kozotti résnek megfelelen alkalmaztassanak az ivre,
vagyis lehet6leg mesialisan, mert ezaltal is el6segitjik a liga-
tra vizszintes hatéasat.

Mindezen szempontok figyelembevételével és a hor-
gonylat czélszerii beallitdsaval az intermaxillaris ligatura a
legenyhébb modon hatd és mégis a legkiaddsabb elmozdu-
lasokat létesitd er6forrasunk, melynek segitségével a modern
orthodontia mar ma is — a ligatura altalanos alkalmazasanak
els6 évtizede utdn — joforman minden akadalyon gy&zedel-
meskedni tud.
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Fogelkilonité cofferdamkapocs.
Irta mDr. Griinstem Adolf, Budapest.*

Ezattal oly fogéaszati segédeszkdzt mutatok be, mely
egyszer(isége, igénytelensége és olcsdsaga mellett a conservativ
fogkezeléshen és féképpen a fogak plombalasanal nagy szol-
galatot van hivatva teljesiteni. Felesleges fejtegetnem azt,
hogy milyen nagy szerepet jatszik a fogak kezelése és tomé-
sénél azok elkil6nitése, a nyaltdl és nedvességtdl valo el-
zérasa, hiszen erre irdnyul mindig a mi f6torekvésink. Tudja
azt minden szakember — mit a boldogult Iszlay oly gyakran
hangoztatott — hogy a cariosus fogak plombalasa altal elért
sikeres eredmény nem a toméanyag minGségétél, de az el-
készités pontossagatdl és szakszerlségétdl fligg elsé sorban.
A legjobb tom@anyaggal elkészitett plombbal illusorius ered-
ményt erlink el, ha el6készitése nem tortént kell6 gonddal
és jartassdggal, ellenben még a rossznak tartott anyaghol ké-
szult témés is megfelel a vérakozasnak, ha azt jol elkészi-
tettiik.

Ezen elv késztetett engem a most bemutatandd coffer-
dam-kapocs elkészitésére és forgalomba valé hozatalara. Sok
mdd és még tobb eszkdz szolgélt eddig is a plombélandd
fog elkulonitésére, ezek kozt a legtokéletesebb eredményt a
gummival — cofferdammal — valé elzaras adta. A coffer-
dam alkalmazésa azonban eddig meglehetés nagy gyakorla-
tot és még tobb id6t igényelt és ez volt oka annak, hogy
aranylag kevés fogorvos hasznélta és azok is, hacsak tehet-

* Dr. Griinstein szabadalma.



89

fék és masképp tudnak czélt érni, elkeriilik az id6trablé és
koltséges cofferdam feltevését mar csak azert is, mivel a pa-
tiensre nézve sem kellemes annak alkalmazésa. Az itt be-
mutatandé cofferdam-kapocsnal, a cofferdam minden hasznos
és jo tulajdonsaga mellett a kellemetlenségek a minimumra

redukélhatok és a mi a f6, alkalmazésa egyszer(i, gyors €s
kénnyen véghezvihet6. A felhasznalt cofferdam az eddig el-
hasznélni szokottnak alig huszadrészét teszi, tehat nagy gaz-
dasdgi megtakaritassal jar. A készulék tulajdonképpen egy
félgbmb, melynek als6 részén a kiilénb6z6 nagysagu és alaku
fogaknak megfelel6en kiloénb6zé kivagasok vannak, azonkivil
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van meg el6l és hatul egy-egy nagyobb kivagds a szomszéd
fogak befogadéasara és két kisebb gdmbdlyl lyuk, melyekbe
a fogd (rendes, de lapjara hajlitott kapocsfogd) lesz be-
illesztve a feltevésnél. Levevése egyszerlien puszta kézzel tor-
ténik. A' félgébmb szélén koroskoril bemélyedés fut, ebbe
illeszkedik a nyitott sodronygy(irli, mely a cofferdam leszori-
tséra szolgal.

A kapocs foltevese kovetkezOképpen torténik: A fél-
gémbot, melyrél el6z6leg a szoritdé gydrdt levettik, bal ke-
zinkbe véve — dombora feluletével folfelé — redhelyeziink
egy kis darab cofferdamgummit, ezt a jobb keziinkben levé’
gydrtvel annyira leszoritjuk, mig a gy(ri a neki készilt mé-
lyedésbe beugrik. Az esetleg keletkezett ranczokat a gummi
ide-oda huzogatasa altal eltlintetjik és a felesleget oll6val
korulvagjuk. A hasznalni szokott cofferdam-lyukasztofogovalr
a fognak készitett kivagas kozepén Iyukat csindlunk Van
olyan kapocs is, melyen két fog befogadéséra ket kivagas
van, akkor természetesen a gummiban is két lyukat kell csi-
nalni. A lapjara hajlitott cofferdamfog6t, a mar emlitett 2
kisebb gomboly( lyukba illesztjuk, Ggy hogy a fogd végei
jol kialljanak, valami tompa eszkdzzel (témével) az atlyukasz-
tott gummit a két kidllo végre feszitjik, mialtal a lyukat
er6sen kitagitottuk és szokott mddon redhelyezziik a kapcsot
a megfelel6 fogra. Nagyobb fogaknal czélszer(i a kapocs fel-
tevésénél ugyanavval a tompa mlszerrel a gummiban levd
Iyukat el6re vagy hatrafelé is tagitani, ezaltal a lyuk harom-
szog (A) alakban tagittatik, ebbe a fog konnyebben illeszke-
dik be, kulénben megesik, hogy a gummi a fog ragofelile-
tén megakadt, ezt mar nehéz leszoritani és esetleg Utban
lehet. Ugyanigy jarunk el, ha két fogra teszsziik a kapcsot, az
egyik lyukat a fogoval tagitjuk, a masikat a tompa mdszerrel.
Az egész eljaras oly egyszerli és egy-kétszeri proba altal oly kony-
nyen és gyorsan elsajatithatd, hogy meg vagyok réla gy6z6dve,
hogy a ki egyszer alkalmazza, tobbé tomést (ritka kivételes
esetektdl eltekintve) e nélkil csindlni nem fog. Hogy ez a
conservativ fogaszatban mit jelent, felesleges ismételnem.
Szerénytelenség nélkil mondhatom, ezen kapocs forgalomba
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hozataldval a fogaszatnak nagy szolgalatot teszek és azért
igen kérem a t. szaktarsaimat, fogadjék ezt jéindulattal, pro-
baljak ki és hasznaljak minél gyakrabban. Azt hiszem, ez
egyszer nem fognak csalddni.

A kapocs Ujezistbdl készult és be van ezistozve, ez-
altal azt oOhajtottam elérni, hogy egyrészt reflectorul szolgél-
jon és vilagitson munka kozben, maésrészt nem olyan rigid e
fém, mint az aczél s igy feltevése a patiensnek nem oly faj-
dalmas. Mivel munka kdzben nincs vongalasnak és huzésnak
kitéve, felesleges a fogra er8sen ratenni, elég ha magatdl
megmarad. Ez ut6bbi korilmény elénydsen kihasznalhat6
tejfogak tomésénél, a mennyiben a kapocs oly fogakra is fel-
illeszthetd, melyekr6l a rendes cofferdam-kapocs leugrik.
Gyermekek, kik tudvalév6én erésen nyalaznak, ezen kapcsot
aranylag igen jol tlirik. Hasznalat utan rendes desinficialason
kivul ajanlatos alaposan lemosni, mert az ezist a gummiban
levé ként6l megfeketedik. Ha a fognak készilt kivagas nagy
vagy Kitagult, ezt a gomb 0Osszenyomasa altal sz(kithetjuk.
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Uj szerkezetl hid két egymasfelé erdsen

hajlo fogra erésitve.
Irta: Dr. Mosanszky Titusz.

Hogy két egymasfelé erésen hajlo fogra mily nehéz
egy mindenben megfelel6 hidmunkat alkalmazni, az eléggée
ismert dolog, s tudtommal eddig nem is lett kelléen meg-
fejtve. Ugy hiszem azonban, hogy az nekem mégis sikeriilt
kulonds, de egyformaju fémlemezek segélyével. Ezek a leme-
zek a zap- és Orl6fogaknak megfeleléen két nagysaguak s
négyszdgletesek, a melyeknek hosszoldaluk kbzepén, a széltél
kezdve kétharmad hosszaig van egy 2 mm. és 1 mm. mély
benyomas, illetve mélyedés, minek megfeleléen egyazon leme-
zek t0lsé oldalan szikségképpen hason kitolas vagyis emel-
kedés tamad, Ggy hogy minden lemez egymasra tolva avagy
téve egymashoz simul, s a kiemelkedésekkel egyméson mintegy
nyargal, mely 4allapotban sziikségképpen egyformara is vag-
hatd, a mikor aztdn a két lemez fedi egymast, egymassal
egyesul.*

A lemezeknek a kovetkezd az alkalmaztatasuk:

Mid6n a két ferde fog a szajban rendes levehetd koro-
naval el van latva, a korondknak szemben lev§ oldalaira
lesz egy-egy megfeleld nagysagu lemez viaszkkal réerdsitve,
még pedig mindegyik emelkedésével egymaésfelé és az iny
felé, tovabba fligg6legesen és pArhuzamosan egymaéssal. A leme-
zek kildnben az inynél egymasfelé is hajolhatnak, mi talan

) * ly lemezek készitése végett Scheid czéggel mér érintkezésbhe
léptem is.



meég el6nydsebb is. Aztdn lesz minden korona a hozzaja
ragasztott lemezzel, kilon-kulon a fogrol levéve s a viaszk-
helye annak modja szerint fémanyaggal kit6ltve, Ggy hogy
korona és lemez egy darabot képeznek. Az ilyképpen el6-
készitett koronak, mint a hidmunkénak egyik része most mar
— az eddigi eljaréstol eltéroleg — tartésan rarogzittetnek a
fogakra. Aztdn a koronakhoz erGsitett lemezek mindegyikére
lesz egy-egy masik megfelel§ lemez ratéve Ugy, hogy egy-
mast tokéletesen fedjék. Most vétetik a lenyomat olyképpen,
hogy az Gjonnan foltett lemezek a lenyomaton rogzitve marad-
janak. Ezen lenyomat szerint készittetik a lemezekre a hid-
munkanak masik, a korondk kozé es6 része, mely aztan
lemezeivel egyszerlen ratolatik a korondkon levl lemezekre,
még pedig tetszés szerint, levehet6leg avagy tartésan rogzittetve.
Es kész a hid.

Az ily munka, azt hiszem, egészen megfelel az annyira kere-
sett feladatnak, hogy két egymaésfelé ferdén hajlé fogra kifogasta-
lan hidmunka készittessék, mivelhogy ezen mddszer szerint
Ugyis készithet6 a hid, hogy az inytdl elalljon, mely esetben
azonban a koronaknak lemezes fiiggeléke is az iny felé
lereszelendd, avagy a szerint eredetileg alakithato.

Ezen hidmunkat ,magyar rendszeri hidmunkéadnak
ajanlom elnevezni.
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Az iskolai fogapolasrol.
Irta : Gabriel Wolf, Wien.

Az altalanos orvostudomény szamos &gai kozil bizonyara
egyik sem fejlédott évek hosszi soran at tartd kizdelmek
utan oly hatalmas aranyokban, mint a modern foggyogyészat.

A technikai iparagbol, a vasaros bodébol és a borbély-
mihelyekb6l faradhatatlanul emancipélta magat és most mél-
tan foglal helyet az orvostudomany egyéb szakmai kozott.

Felesleges emlitenem a szoros kapcsolatot a fogak és
az egész emberi test egész szervezete koOzOtt és bizonyita-
nom, hogy a stomatologusnak altalanos orvosi ismeretekre
van szilksége, hisz ez a jelszd, a melyet 6k zaszldikra irtak
és a melyet a hosszi és heves harcz utdn gyGzelemre is
juttattak. Hogy a szajhygiena terén gyokeres reformok szik-
ségesek, beismerést nyert mar egy fél szazaddal ezel6tt, de
nem juthatott érvényre, mert a legfontosabb felfedezés, a
caries el6idéz6je, még hidnyzott.

A 80-as évek elején sikerlt Millernek az 6 hypothesi-
sét a szajgombak artalméssagardl és a fogcariesr6l jogosul-
taknak elismertetni. Kutatds kutatast kovetett. Felfedezték,
hogy a cariesnek az infectiosus betegségek kdroktandban
fontos szerepe van, s6t kilondsen a gyermekeknél nehéz téap-
lalkozasi zavarokat okoz és hogy a taplalkozas csokkentése
révén a tuberculosishoz val6 hajlandésédgukat is el@segiti,
igy a hygienikusoknak figyelme lassanként a fogak meg-
betegedésére terelédott és a caries is beleker(lt hivatalosan a
népbetegségek soraba.
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Szazadunk kétségtelentill a hygiena jegyében all. A hy-
giena a mi idénkben az A&ltalanos orvostudoméanynak igen
fontos agava fejlédott és azt a dicséretreméltd feladatot tlzte
ki maga elé, hogy a népmegbetegedések ellenében messze-
mend 6vorendszabalyokat allapit meg és ennek eredményes-
ségét is vizsgalat ald veszi. Az allamok, torvényhatosagok
és jotékonysagi intézetek egyltt és egyetért6leg akarnak a
népbetegségek Aartalmainak géatat vetni. Az &llam torvényt
alkotott, a munkéssagnak betegség- és balesetbiztositasat ta-
mogatja, az iskolai ifjusag testi nevelését, a torvényhatdsadgok
hajlandék az iskolaorvosi intézmény létesitésére, nagy egye-
stiletek alakulnak a tuberculosis és alkoholismus leklzdésére,
bolcsédéket, sziinidei gyermektelepeket, szabadban levd isko-
lakat és napkdzi otthonokat teremtettek. A nemzetkdzi con-
gressusok egymast érik és gondoskodnak a jotékonysagi
intézmények propagandajarol.

Mialatt azonban a tobbi ismertebb népbetegségek ellen
valé kiizdelmek a leghevesebben folytak, csak épen 10 éve
annak, hogy a caries lekuzdésére is figyelmet kezdtek for-
ditani.

Bar Talma méar 1851-ben kovetelte Briisszelben az
iskolasgyermekek fogainak orvosi megvizsgalasat, Hillischer
Bécsben 1887-ben tudott csak hasonlé értelmii inditvanyt
elfogadtatni. A 90-es évekbdl vald Rosernek, Fenchelnek,
Grewennek és Lesennek vizsgalatai. Németorszagban és
korulbelil minden culturdllamban is mégis csak 1900-ban
tartott 1ll. nemzetkdzi fogorvosi congressus foglalkozott
hivatalosan ezen betegségek elharitasat czélz6 actioval. igy
alakult a F. D. J. utdn a nemzetkdzi hygiena-commissio, a
mely 1900-ban a berlini V. nemzetkdzi fogorvosi congressuson
nagy domitéva alakult &. Ez a commissio 20 culturailambdl
valasztott delegatusokat, a kiknek az volt a feladatuk, hogy
hazajukban ezen actiét meginditsdk és ezen czélra comitékat
és egyesuleteket alakitsanak. Magyarorszag delegatusai Szabo,
Rudas és Rozgonyi.

1909 augusztus 29-én, midén a nemzetkdzi hygiena-
commissio megvalasztatott, a fogorvosi kar hatalmas Iépéssel
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haladt el6re. Ott taldljuk Oket a kozegészség harczosainak
soraban, a népjolét nagy socialis probléméjanak munkésaiul.

A mint elébb emlitettem, a 90-es években kezd@dott a
legtobb allamban az iskolas gyermekek fogainak orvosi vizs-
galata. Messze vezetne ezen statisztikat pontosan felsorolni,
azt hiszem ezen eredmények mindnyajunk el6tt ismeretesek.

Rose Freiburgban 98—99°/0-ban, Svéjczban 94%-
ban, Magyarorszagon (dr. Ungvari, Szeged) 87%-ban,
Ausztridban 99%-t>an talaltak cariest és igy tovabb, elret-
tentd szdmaranyokban, a melyek mutatjdk ezen betegség
oOridsi elterjedését és a laikus el6tt is érthetdvé teszik, hogy
ez ellen vald kizdelem immaér halaszthatatlan.

A hadseregben eszkdzolt ilyen vizsgéalatok épen ilyen
vigasztalan eredményeket mutattak. Professor Bruck Bres-
lauban 5610 hadkotelest vizsgalt meg és 94'6°/0-ban talalt
cariest.

A caries ellen val6 kizdelem a leghéalddatosabb fel-
adatok egyike és nincs is olyan betegség, a melyik ellen
kénnyebben lehetne sikeresen kiizdeni és még csirajaban
elfojtani, mint ezt. A fog-hygienikus els6 feladatanak tekin-
tem a prophylaxist, azaz a népnek felvilagositasat a caries
Iényegér6l és megértetni vellik, hogy az lényegesen Korla-
tozhato rationalis fogapolas atjan.

Mésodik feladatnak tekinteném a megbetegedett fogazat
gyogyitéasat.

A mi az altaldnos ismertetést illeti, még nagyon hatra
vagyunk. Talan a most létesuld egyesiletek népszer( kony-
vecskék kiadasa, intézmények létesitése és el6adasok tartdsa
Utjan megteremtik a propagandat, de a fogorvosok még min-
dig csak igen csekély részben vésznek részt ebben az agita-
czibban. A népmiivelndési egyesuletek, a melyek mindén
orszagban vannak, pl. az Urénia, nagyon Orilnének, ha a
fogorvosok rendszeres el6adasokat tartandnak, de legtobbet a
napi sajté tehetne a fogapolds népszer(iségének megfelel6
czikkeknek a kozlése réveén.

A népesség jobbmodu része agyis elismeri, hogy a
rendszeres fogapolas sziikséges, de csak a népességnek ez a
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része van abban a helyzetben, hogy ennek kovetkeztetéseit le
is vonja, maganak és gyermekeinek fogazatdt orvosilag
kezeltesse.

Hogy allunk azonban a proletarismus tomegével ? Varo-
sunk gyogyintézeteiben, a melyeket a szegények és talan
valamivel jobb modban levék keresnek fel, nincs fogorvosi
ambulatorium, mig egyetemeink és poliklinikdink is csak
igen kevés beteg kezelésére vannak berendezve. Ujabban a
pénztarak is bevezették tagjaik részére a fogorvosi segély
nyGjtasat. igy a bécsi pénztar is az 6 300.000 tagja részére
6 fogorvost alkalmazott oly nevetségesen kevés fizetéssel,
hogy ha a fogorvos becsiiletesen akarna kezelni a rébizott
50.000 beteget, feltétlenul ott kellene hagynia magéangyakor-
latat és éhen halnia. En meg vagyok gy6zédve, hogy e
megoldasnak ezen modja igen hamar fog teljes fiaskdval
végzédni.

Magukban az emberekben azonban a fogbetegséggel
szemben bizonyos kdzonyosség tapasztalhatd és igen kevesen
értik meg azt a fontossagot, a mely pedig ezen megbetege-
gedéstdl el nem vitathatd. A betegség maga hosszadalmas és
eleinte igen kevéssé zavard lefolydst és a fogak elvesztése is
csak kés6bb, hosszas id6kdzonként torténik, Ggy hogy ezen
betegség komoly volta kés6bbi kovetkezményeinél fogva lesz
mérlegelhetd.

Természetesen igen sokan azzal vigasztalédnak, hogy
van mifog is a viligon. A modern foggyo6gyaszat azonban
arra torekszik, hogy az embereknek a sajt fogait tartsa meg.
A cariesnek a nagy elterjedettsége és mint tdmegmegbetege-
dési jellegének elismerése immar kotelességévé tette a népnek
és allamnak egyarént, hogy minden eszkdzt megragadjon,
hogy a hat6sdg és nyilvanossadg tamogatasa mellett ézén kor-
sagot megfékezze.

Kirhmerl az Archiv fur sociale Gesetzgebung Und
Statistik-ban a kovetkezbket irja: Awal a kdzombosséggel
szemben, a melyet az emberek a fogak elvesztése irant tanu-
sitanak, ra kell mutatni, hogy a caries egy els6rangu
tdmegmegbetegedés, a mely nemcsak a népek nemzeti véd-
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erejét, hanem annak teljesit6képességét is igen erésen befolya-
solja és ez a hatarvonal, a melynél a foggydgyaszatnak a
hatdra a nemzetgazdasagéval érintkezik.

Es ez az egész kérdésnek a sarkpontja. Ez socialis
kérdés.

Harom factornak van érdekében a caries elleni harcz.
Az éllamnak, a tanitésagnak és a fogorvosoknak.

Az allamnak sziksége van egészséges, er6teljes nemze-
dékre. Minden artalom, mely ezt fenyegeti, elharitando. A
caries fenyegeti az 6 véderejét mindenekeldtt.

1891-ben Brunssmann Németorszagban, 1886-ban Cum-
mingham Angolorszagban, Dubois és Pilette Francziaorszag-
ban bebizonyitottdk, hogy a caries, mint socialis betegség és
a népek védelmi ereje kozott dsszefliggés van. Rose és Bruck
katonakon végzett vizsgalataikon azon eredményre jutottak,
hogy koros fogazat6 emberek jobb fogakkal ellatottakkal
szemben ugy testi fejl6désben, mint teljesité képességben
visszamaradtak. A teljesit6képesség kilondsen csokken a
kovetkezményes béantalmak miatt és hogy egy héboru a sza-
badban valé taborozésaival, a velejar6 id6jardsi viszontagsa-
gokkal a legénység jO részét fegyverképtelenné teszi.

Ezen elméleti vizsgalodasok a gyakorlatban, az angol-
bar haboriban helyesnek bizonyultak. Az angolok kénytele-
nek voltak még a habort folyama alatt nagyszamu fogorvost
a harcztérre kuldeni» mert a caries tobb katonat tett fegyver-
képtenné,. mint az ellenség fegyvere. AzGta az angol had-
sereghen a fogapolasra tobb gondot forditanak.

A tobbi allamokban is kdvetelménynyé lettek a katonai
fogorvosok és mindenitt allitottak fel fogorvosi ambulatoril-
mot a katonasag részére.

A caries elleni kiizdelem sokkal faradsagosabb felndtt-
nél, mint gyermeknél. A gyermekkor egy oly id6pont, a hol
a védekezésnek rfleg kell kezd6dni; a legjobb alkaloifi erre
az iskola.

Itt taldlkozik az allam és a tanitésag grdeke; hiszen a
tanitot érintik a legkozelebbrél a gyermekek fogbetegségei és
annak kovetkezményei. A tanitds szenved a gyakori kimarada-
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sok miatt, a fogbeteg gyermekek szellemi és testi fejlédésiik-
ben viszamaradnak, a kilonben is tllzsufolt helyiségek leve-
g6jét artalmassa teszik és azéltal a tanitok egészségét is
veszélyeztetik. Az éallam e kiizdelemben mostanig csupéan elmé-
leti érdeklddést mutatott; a tanitésadgot utasitotta, hogy a
gyermekeket a fogapolasban kioktassa. Ezen oktatdsok aztan
alkalmas olvasmanyok, fali tablak stb. altal lettek tdmogatva.

Ezen elméleti rendszabalyok, melyeket mostanaig kdvet-
tek, mindaddig elégtelenek, mig az oktatassal a fogak keze-
lése nincs egybekdtve. A fogak iskolai &polédsa tehat kovetel-
ménynyé lett, a mely az arra hivatott tényez6k gondos tanul-
manya altal lett megallapitva, s fogorvosi és iskolai hygiene-
congressusokon elfogadva.

Mit tlz ki czélul a fogak iskolai &polasa?

Az iskolakoteles gyermekek szédjbetegségeinek szané-
lasat !

Rabizhatjuk-e ezt az iskolaorvosra? Nem!

Az iskolaorvosi teend6k nagyrészt elméletiek. Feladatuk :
az iskolaszoba hygieneje, a fert6z6 betegségek tovaterjedésé-
nek meggatlasa, altalanos testi vizsgalatok azon czélbol, hogy
a tanitas vagy testi gyakorlatok megengedhet6k-e. Ha ezen
felll a fogorvosi vizsgalatokat, plane a kezelést is at kellene
venni, az az illetékesség egy oly athagasa volna, a mely ellen
az iskolaorvos protestalna elsé sorban.

Ez a szakszer(ien képzett iskolai fogorvos feladata, a ki
ép oly tapasztalt a maga szakm@ajdban, akar a szem- vagy a
fulorvos a maga kiilén szakmajaban.

Teljesen jogosult tehat az iskoldk részére a fogorvos.
De nemcsak egyeduli kotelessége a fogorvosnak tanitot és
tanitvanyt a fogak 4&poldsidra megtanitani s &ket gydgy-
kezelni, az & tevékenysége a kozegészségigy mas fontos
agait is érinti.

A csecsemOk természetes taplaléka melletti agitalas,
mészsot tartalmazd tapszerek, noévények s egészséges korpa-
tartalmu kenyérrél valé gondoskodas, a helységben levd kutak
mészsora valé megvizsgélasa s mas ehhez hasonlé rend-
szabalyok, mind a fogorvos ressortjdba tartoznak.
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A tevékenységnek tehat gazdag és halds mezéje nyilik
meg elétte.

Az iskolai fogorvos rendszerint az iskolakételes gyerme-
kek megvizsgalasaval kezdi meg tevékenységét.

Teszi ezt nemcsak azért, hagy megallapitsa, hogy hany
szazalék fogbeteg van a rabizott gyermekek kozil, de gyakor-
lati szempontbdl is. A vizsgélatok felkeltik a tanitok érdekl&dé-
sét, a gyermekeket és a szil6ket is figyelmessé teszik a ki-
tlzott czélra s alkalmasak arra, hogy a késébb kdvetkez6
kezeléshez az anyag rendeztessék.

Hogyan torténjék a gyermekek kezelése?

A szegény gyermekek kezelését itt-ott aldozatkész kollé-
gdk kezdték el, a kik onként szegb6dtek a szép Ugy szolga-
lataba.

Az eszmének tulajdonképpeni faradhatlan kezdeménye-
z6je Jessen tandar, ugyanigy kezdte el Strassburgban. Hogy
ez igy nem lehetett tartés dolog, az természetes. Oly nagy
volt az odatodulds, hogy a fogorvosnak, ha csak a sajat
praxisat nem akarta veszélyeztetni, a jo Ugyet sorsara Kkellett
hagyni.

Csakhamar aztdn a tanacsok és a probalgatdsok utén
konkrét alakot Oltétt ez az eszme: az iskoldk fogorvosi klini-
kaja képében.

Iskolai fogorvosi klinikak alatt oly helyiségeket értiink,
melyek magaban az iskolai épliletben fekiisznek s modern
fogorvosi eszkdzokkel vannak ellatva s a melyekben a kine-
vezett fogorvos a gyermekeket meghatarozott szabaly szerint
fogorvosi  kezelésben részesiti. Ha a fogorvos tevékenysége
csupan a klinikara szoritkozik, akkor az ugynevezett f6helyi-
ségben dolgozik; de ha csak meghatarozott napokon és 6ra-
ban rendel, akkor a mellékhelyiségben dolgozik.

Csupén szegény szul6k gyermekei részesiilnek kezelés-
ben. Tobbféle iskolai fogorvosi klinika van; a varosi, igazan
idedlis a maga nemében; az illetd varos tartja fenn, orvosat
fix fizetéssel s nyugdijjal latja el. Tehat ugyanolyan functiot
végez, mint egy varosi orvos s az iskoldban is megvan a
megfelel§ auctoritasa.



101

Egy mésik mod az, a melynél egyesek és az illet6 varos
egylttes tdmogatasaval talalkozunk. igy keletkeztek a berlini
klinikak is.

A német fogapolas kozponti bizottsaganak berlini fidkja
sajat pénzén rendezett be két klinikdt, a véaros adta a helyi-
séget, fltést, vilagitast s 10.000 markat.

Kisebb helyiségekben az el6ljarésag vagy a privat fog-
orvosokkal kotott egyezséget vagy gondoskodott helyiségrdl
és az Uzem koltsegeirdl s az odavalé fogorvosok atvették dij-
talanul a kezelést.

Egy tovabbi Gt az volna még, ha Kkisebb helyiségek
korzetikben egy fogorvost valasztandnak, a ki felvaltva kezelné
az egyes helyiségekben a gyermekeket. ldealis azonban csak
a varosi klinika lehet. A fogorvos teljesen feladatanak élve,
az iskola és a klinika szoros kapcsolata &ltal oly tekintélyre
tesz szert, a mely a klinikdk kezdeti szakdban nem eléggé
becsiilheté korulmény. A fix fizetés el6ny az ligyre és a gyer-
mekekre nézve is, mert ez legjobb biztositék arra, hogy az
iskola ellen6rzése és a kezelés folytonossaga és czélszerlisége
nem szenved csorbat. A tantestilettel vald kozeli érintkezés
lehet6vé teszi azt is, hogy a klinika latogatasa kénnyen szaba-
lyoztassék.

Az iskolai fogorvos vezeti a tanitok és tanulok szj-
hygiene oktatasat, feliigyel a fogak rendszeres apolasara s
megkovetelheti, hogy oly gyermekek, a kik fogaikat nem
hagyjak gyogykezelni, a szinidei telepek latogatasatol bin-
tetéshdl eltiltassanak. Németorszagban tébb mint 50 ilyen
iskolai fogorvosi klinika van, mind egyt6l-egyig kitinéen
bevalt s nemcsak a hatésagok, hanem orvosok, fogorvosok s
tanitok osztatlan elismerésevel talalkozik.

A mi a dolog anyagi, tehat a legfontosabb oldalat illeti,
az eddigi tapasztalatok szerint a legolcsébb a vérosi Klinika.
A mig példaul a strassburgi varosi klinikdn 5850 gyermek
kezelése 1906-ban 8550 mérkaba kerult, ugyanez minden
egyes eset kulon dijazasaval 11.000 mérkaba, betegpénztéri
arak mellett pedig 14.500 mérkaba Kkerilt volna.

Bizonyitékul hozhatom fel azon kisérletet, melyet Briinn
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a fogak &polésa s kezelése rendszeresitése korul végzett. Tébb
fogorvossal egy olyan egyezség kottetett, mely szerint az
iskolakoteles gyermekek kezelése az egyetem fogorvosi inté-
zete &ltal megallapitott minimalis arban tortént. 3 honap alatt
517 gyermek 2386 consultatioval lett kezelve. A kezelési kolt-
ség 6716 koronat tett ki. Hasonlitsuk 0ssze ezt a németor-
szagi klinika koltségeivel. A mig Kolmarban, tehat egy német-
orszéagi varosi Klinikén, egy év alatt 4400 gyermek 6000 koro-
ndba kerult, addig Brinnek 500 gyermek kezeléséért 6700
koronét kellett fizetni.

Minthogy Brinnben az emlitett rendszer mellett a kolt-
ségek belathatlan mddon megndvekedtek volna, a véros fel-
hagyott evvel a kisérlettel s val6szinlleg egy varosi ainbula-
toriumot fog berendezni.

Hasonl6 viszonyok uralkodnak nalunk is, mint Német-
orszagban. Az alsébb iskoldk nagyrészt a kozségek ala tar-
toznak. Ezeknek lenne kotelességiik az iskolakdteles gyermekek
fogorvosi  kezelésér6l gondoskodni. A nagyobb varosokban
azonban a dolog financidlis oldala és a tanul6k nagy szama
miatt az iskolai fogorvos intézménye nehézségekbe Utkodzik,
illetve nem konnyd lépés.

Az iskolaorvosi kérdés, a mely Németorszaghan a meg-
oldashoz mar kozel all, ndlunk még mindig elintézésre var.
Tehat néalunk is elébb egy atmeneti szaknak kell beallani.
Az iskolai fogorvosi klinikdk alapitasat egyesek initiativaja-
nak kell atengedniink. Ezt monarchiankban nagyobb tarsasa-
gok alapitasaval, fiokokkal a nagyobb véarosokban érhetjiik
el. A kezdeményezésnek ép Ugy, mint a tobbi &llamokban,
a fogorvosoktdl kell kiindulni.

A mint emlitém, Berlinben 2000 fogorvos hozzajarula-
sdval nemzetkozi hygiene-commissiok lettek valasztva, orsza-
gos bizottsdgokkal egyutt, melyeknek feladata, hogy ilyen
tarsasdgoknak az utjat egyengessék. Ma Németorszagban, Finn-
orszagban, Hollandidban, Svédorszagban, Déniéban, Ujabban
Ausztridban is van mar egy ilyen tarsasag, melynek az iskolai
fogapolas a czélja.

Eme tarsasdgok feladata az, hogy részint a sajatjukbol,
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részint allami vagy a kozségek subventi¢jabdl az iskolai fog-
apolést szervezze és ha alkalom és a joakarat megvan, a mar
meglevl létesitményeket a kdzségeknek atengedije.

A socialis gondoskodasnak eme mezején lehet nekiink
fogorvosoknak a legeredményesebben szembeszallni az indolen-
tidnak tobbé-kevésbé jogosultan szeminkre vetett vadjaval s
nekiink egyenesen becslletbeli kotelességiink, hogy a nép jo-
létéért sikra szalljunk.

Es most megkisértem a fogorvosok &llaspontjat ezen
kérdésben vézolni.

Minden collegdban két lélek lakozik: az orvos lelke,
azé az orvosé, a ki a humanitds és idealismus tanat magaba
sizivta és a materialista ember lelke, a ki sajat magat és csa-
ladjat a humanitas és idealismus szép szavaival bizony csak
nem tudja fentartani.

Nekem az a meggy6z6désem, hogy itt az idealismus
és materialismus szépen egyesithet6 s hogy a fogorvosok
eme kérdés megoldasa utdn nyerni fognak. Minden ellenkezd
nézet daczara tény és vald az, hogy fogorvosokban hidny
van. Bécsnek 2 milli6 lakosa mellett csak 400 fogorvosa
van. Hogy ezen hidny mégsem oly nagyon érezhet6, annak
oka az, hogy a lakossdg nagy része a fogtechnikusnal keres
menedéket, a ki a torvény megkerilésével és szandékos ki-
jatszdsaval szivesen végez tiltott mitéteket. Az iskolai fog-
orvosi Klinikdk alapitdsa &ltal a kartarsak egész sora nyerne
alkalmazést s biztos nyudijképes allast. A fogédpolasnak a
gyermekek koztvaldterjesztése pedig a vagyonosabb szil6k nagy
részét a privatfogorvosokhoz téritené. Hogy nézetem nem
csupan hypothesis, azt ©noknek egy gyakorlati példaval is
bebizonyithatom.

Azon kerlletben, a melyben tarsasagunk az els6 Klini-
kat felallitotta, csupan csak egy fogorvos van; ez a collega
emlitette a minap, hogy a klinika korul kifejtett agitatio Ota
patiensei, a nélkul, hogy & erre befolydst gyakorolt volna,
megszaporodtak.

Ezenkivil tény az, hogy az iskolaévnek leteltével nem
fog az Osszes gyermekek fogorvosi kezelése megsz(inni.
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A nyolcz évi iskolaztatasi id6 alatt a gyermekbe bele
lesz a fogorvos irdnti bizalom oltva s az iskolabol tavozésa
utdn is tudni fogja, hogy csak rendszeres vizsgélat és keze-
Iés altal tarthat6 meg fogai épsége. A dolognak ethikai oldala
is van. A gyermeklélek psychologidjdban gyokerezik azon
tény, hogy minden gyermek kellemes emlékébe dvezi ifjukori
baratait és tanitéjat. Eplgy meg fogja ajandékozni a fog-
orvost is, a ki sok fajdalomtol szabaditotta meg, rokonszen-
vével. De a mienk lesz a nép szeretete is, mert latni fogja
tevékenységinket a gyermekein s ezt meg is fogja becsilni.

Tény az is, hogy a fogorvosok mindendtt, a hol isko-
lai fogorvosi intézmények létesitettek, derekasan helyt-
allonak.

Kirchner titkos tanacsos egyik berlini el6adasan a ko-
vetkez6 megszivlelendé szavakat mondta:

»Az az id6, a mikor a fogorvos sz(ik rendel§ szobaja-
ban csupan a fogéra, korona- és hidmunkakra szoritkozott,
mar elmdlt. A fogorvosnak ki kell Iépni az életbe, hogy a
betegség és halal ellen a kizdelmet észszel és kézzel szé-
les terlleten felvehesse. Gazdag bensé elégiltség és kiilsé
elismerés lesz jutalma és a népnek, sét az egész allamnak a
legfontosabb szolgalatokat fogja véghez vinni.*

Engedjék meg, hogy Notnagelnek oly sokszor idézett
szép szavara hivatkozhassam: ,,Csak j6 ember lehet jo or-
vos“. Tehat most, az orvosokra annyira sulyos korunkban
kell nekiink bebizonyitani, hogy korantsem tiint el sziviink-
b6l az az idealismus, melyet tanitoink beleoltottak s hogy
mindnyajan tomorilink a humanitds zészlaja koril, ha az
minket csatasorba szolit.
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KONYVISMERTETESEK.

Prof. Dr. Fritz Williger: Zahnarztliche Chirurgie.
Dr. Ph. Bockenheimer berlini tanéar: Leitfaden der praktischen
Medizin czim({ konyvsorozatinak elsé kotete jelent meg ily
czim alatt Leipzigben, dr. Werner Klinkhardt kiad&saban.

Az el6szOban jelzi a szerz6, hogy miive nem teszi nél-
kulozhet6vé nagyobb tankonyv hasznélatat a még nem kész
fogorvosnak; 6 csak roviden vazolja azt, a mit a czim igér
és jellemezni akarja e disciplina mai allasat.

A konyv négy fejezetre oszlik: Els6 fejezet a szaj vizs-
galata. Az anatémiai viszonyok igen rovid ismertetése mellett
leirja a fogaknak villanyarammal valé vizsgalatat és a miri-
gyek tapintasat.

A mésodik fejezet a szij és kezeknek a miitétekhez
el6készitd tisztitasat tartalmazza, tovabba az instrumentarium
leirdsat, nemkilonben egyes készletben tartandd gyogyszerek
recipéjét is. A harmadik fejezet a szaj sebészi megbetegedé-
seit irja le; nevezetesen a fogszUt és kdvetkezményeit, az
alveolaris pyorrhoeét, a fogak traumatikus bantalmait és el-
helyez6désbeli rendellenességeit, a cystdkat, alképleteket, acti-
nomykosist, valamint a nehéz fogzads révén bedlldo sebészi
bantalmakat.

A negyedik fejezet a specialis sebészetet tartalmazza.
Roviden megvan benne az altalanos anaesthesia, bd&vebben
a helybeli érzéstelenités. Ezt koveti a foghuzésnak, mint a
szajban leggyakrabban végzett mlitétnek a tartalom tobbi
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részéhez mérten b6 leirdsa, majd a tobbi szajban végzendd
mitét roviden.

A konyv végén még néhény oldalon képek érzékitik a
hasznalandd muiszerek egynémelyikét.

A konyvr6l elmondhatd, hogy a mi benne van, az mind
jo, de azt sem lehet elhallgatni, hogy a localanaesthesia, a
foghUzas és cystakezeléstdl eltekintve, minden oly réviden
van targyalva, hogy abbol igazan csakis az alkothat maga-
nak a mtét menetér6l helyes fogalmat, a ki az operalasban
egyébként is jol otthon van és egyéb olvasméanyai és gya-
korlata révén oly jol tudja Ggyis a dolgokat, hogy csakis
tudasanak kis felelevenitését varja e konyvecske elolvasasatol.
Targyanak el6adasa még a compendialis munkaknal szokassa
valt ugynevezett telegréfstilusnal is rovidebb. A mit ir, igaz
és jo, de modfelett rovid és ezen rovidség mellett is oly
dolgoknak jut tobb hely, melyek ismételve el6fordulnak, mig
a mitétek leirdsa rovid; példaul a foghlzas utan felléphetd
verzés csillapitésdhoz szolgdlé miszerek leirdsa majdnem
annyi, mint a replantatio, vagy a gyokresectio mutétének
egész leirasa, holott e miiszereket mar a masodik részben
altalanossagban is oly béven sorolja fel, hogy még a kop-
csesze, csucsospohar, orrtukor, Stethoskop, biztonsagi gom-
bostli és beretva sem hianyzik.

Nélkulozom a targyalasbol a nyelv séruléseit, melyek
a szajban végzett manipulatioknal el6fordulhatnak, valamint
a foghlzas alkalmaval el6allhatd foghusbeszakadasokat és
azok gyogyitasat. Rovidségiikben is kivalo fejezetek a fog-
szt kovethet6 lobos folyamatok leirdsa, a localis és vezetési
érzéstelenités és a foghlzas. Kulonds érdeméil szamitom fel
a konyvnek, hogy az utovérzést jol targyalja, valamint a szj
sebeinek utdkezelését ismerteti.

A 116 oldalt elfoglalé6 széveg kézé 74 nagyobbrészt jo
és tanulsagos &bra van iktatva. Ha most hozzaveszszilk,
hogy a nyomés is szép nagy, uUgy konnyen elképzelhetd,
mily kevés helyre szorult azon nagy anyag leirdsa, melyet a
fogaszati sebészet neve alatt értiink. Es ez a hibaja a konyv-
nek; nelkilozhetévé a nagyobb tankényvet nem teszi —
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mint azt el6szavdban mondja — és nem is tartalmaz olyat,
minek amabban hianyoznia szabadna. Mi legyen tehat értelme
az egész konyvecskének és mi a czélja?

Valéban kér, hogy Williger tanar, kinek neve a szak-
irodalomban jol ismert, oly sz(ikén mér tudasa és tapasztalata
b6 raktarabol.

Végul még megjegyezni Ohajtom, hogy ha méar valami
czélbol a konyvecskét ki kellett adni, miért kell ily nyul-
farknyi m(inek, mely valami kil6ndset nem tartalmaz, 4
markaba kerulnie? Dr. Bényai.

Stomatologische Demonstration fur praktische
Aerzte von Prof. Dr. B. Mayrhofer. /. Heft: Kurzer Leitfaden
der Zahnflllung. Fischer Gusztav kiadasa Jendban.

A 73 oldalas konyvecske teljesen bevaltja azt, a mit
czime igér: A tomések rovid vezérfonala. Nem akar tobb
lenni, nem is toébb; de nem is hianyzik bel6le semmi. Azon
orvosok részére iratott, kik nem foglalkoznak fogaszattal, de
vidéki gyakorlatukban itt-ott azon helyzetbe jutnak, hogy
odvas, vagy f4jo fogakat kell kezelnillk szakorvos hijan.

A vidéken praktizald6 orvos tamaszkodva egy rég vett
rovid cursusra, vagy azon tanulmanyokra, melyeket a foga-
szatbol egyetemi tanuld éveiben tennie kellett, igen jol el-
igazodik e kis konyvecskén, mely mindenre rovid, de vilagos
és pontos felvilagositast ad, a mit téle megtudni akar. Meg-
van benne a szj vizsgalata, a sziikséges, de csakis a szlk-
séges mlszerek rajza, megvannak a tomé anyagok, a beteg-
ségek momentan lényeges és az eligazodasra fontos leirésa;
megvan az Uregek el6készitése, meg a foghbél eldlése, a
gangraends fog kezelése és a fogak tomése. Megtaldlhato
benne az is, a mit akkor tudni kell, ha fajdalomcsillapitasra
van a betegnek sziiksége.

A konyv a helyet jol kihasznélva, témdren, minden sz6-
szaporitas nélkul adja a legsziikségesebbet és ezt igen vila-
gosan, szabatosan és jol érthet6en. Latszik, hogy a szerz6
nagy tapasztalattal bir és nagy hozzéértéssel, éles, praktikus
érzékkel ad instructiot. Nem foglalkozik &ltalanos dolgokkal
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és hasonl6képpen nem foglalja munkajaba a finomabb dol-
gokat sem, mint példaul az aranytdmeéseket és porczellan-
inlayket stb.

Kivénatos volna, hogy ezt a j6 kdnyvecskét minél tobb
oly kartars elolvasna, kinek lakhelyén specialista fogorvos
nincs és igy sok fajdalomtol vagy folosleges foghuzéstol
mentené meg patienseit. Dr. Bényai.

Die Ahnherren der Zahnheilkunde, von Dr. H.
Kimmel.

Minden id6k kellemes olvasmanya voltés lesz az elmalt
korokra valo visszaemlékezés. Valamint kellemes és kedves
dolog végigjarni a rég elhagyott szulévéros utczéit, agy jol
esik atlapozni régmalt idék visszamaradt porlepte molyos
konyveit és kibongészni belSlik azokat a fejezeteket, melyek
képét adjak tudomanyunk gyermekkoranak, azaz régibb alla-
sénak, melyre mai magaslatarol mar messzelatoval kell vissza-
nézni. A szerz8 essay forméjaban dolgozza fel azon anyagot,
melyet szorgalmas és faradsdgos munkaval gy(jtogetett régi
konyvtarak rég elfelejtett konyveibdl. Johann Qaddesdentdl,
Ambroise Paréig nyolcz, kora leghiresebb orvosanak életét
és m(ikodését irja le, f6képpen hatrahagyott miveik b6 fel-
hasznélasaval és citalasaval.

A tizenharmadik szdzadtél a tizenhatodikig éltek e fér-
fiak, kik neves orvosok voltak és mint ilyenek miveikben
sok olyant is hagytak hatra, a mi a fogaszatra vonatkozik és
feltarnak el6ttink tobb oly rést, mely betekintést enged az
akkor divatozott fogkezelésbe is.

Rég lehantolt sirjaikban felkeresett szerepl6i olyan em-
berek voltak, a milyeneket mindegyiknek sajadt kora, mint
kimagaslo alakot megkivant, illetleg megteremtett: alomfej-
t6k, astrologusok, boszorkanymesterek, alchymistak stb. Mig
egyesekben az agyafurt, lelketlen, fortélyos népbolonditot Iat-
hatjuk, addig masok mint komolyan gondolkozé f6k és a
tudas szovétnekével elGretord lelkek tlnnek fel. Latjuk a
konyvecskébbl, hogy Gaddesden a legundoritobb dolgokat
kente a fajos fogakra és &rjongd csalafintasaggal allitotta
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Ossze bélkavard gydgyszereit, melyeket szegény gyogyulést
vard betegeivel megetetett; latjuk azonban Ambroise Paré
lelkes torekvéset, mely vele sebészi mliszereket szerkesztett
és mely arra is inditja, hogy elveszett fogak helyébe prothe-
siseket is készitsen. JOI tudjuk, hogy ez az 6 miikodésének
csak kisebbik része, mert hiszen 6 neki a sebészet igen
sokkal tobbet koszonhet. Sok érdekes dolgot taldlunk még
e kis mlben a raolvasasokrol és babonakrol; de talalunk
sok olyant, melybe a mai kor is mint egy rég elhomalyosult
tikorbe tekinthet.

Ha a szerz6nek az volt a czélja, hogy régi torténetek
elmondésaval kellemesen szorakoztasson is, ezt teljesen elérte.

Dr. Banyai.

Az elemi népoktatds encziklopédiaja. Szerkesztette:
Korosi Henrik és Szabo LészIo.

Ezen munka czélja, hogy az 0Osszes magyar tanitokat
és mindazokat, a kik a paedagogia irant érdeklédnek, min-
denre kitanitsa, a melyek a paedagogiaban a gyermekneve-
lési Ugygyei és a gyermekhygienaval és a paedagogiai admi-
nistratioval, annak torténetével, fejlédésével, torvényeivel stb.
barminem( 0sszefliggésben van.

Ezen encziklopédidnak elsé kotete jelent meg eddig,
az u-tol h-ig terjed6 rész, a Franklin-Térsulat kiadasaban, a
kodzoktatasligyi kormény tdmogatésaval, diszes kidllitasban.

Ezen els6 kotet magaban foglalja a fog- és szajapo-
lasra vonatkozd részt is, mely roviden és tomoren kozli a
paedagogusokkal mindazt, a mit nekik ezen a téren tud-
niok kell.

A napi sajtd igen nagy sympathidval fogadta a munka
megjelenését, az Az Ujsag példaul igy ir:

Az encziklopedia mozaikmunka. A Kis részeknek
pontosan egymashoz kell illeniok, hogy se hiany, se folt
abban ne legyen. Hatarozott czélt kell kdvetnie minden ten-
dentia nélkil. Es itt nehéz volt a munka, mert tobb czélt
kellett szem el6tt tartani és azokat megvalésitani.

A kor, a melyet az encziklopédia feldlel, teljes. Nincs
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az a vonatkozds, a mely a néptanitotol és a néptanitbhoz
agazik, a mely itt teljes kielégitést ne nyerne. A f6varosi és
varosi tanitdtél a falusi tanitdig mindenki megtaldlja azt, a
mire akar a paedagogusnak, akar az embernek, avagy mint
hivatalt visel6nek sziiksége van. Egyben olyan (j szempon-
tokra is felhivja figyelmét, a melyet épen a tanitd6 van hi-
vatva tovabbfejleszteni. Itt van példaul a gyermek mint mun-
kas, mint kiizd6, dolgozd, esetleg blinbeesé egyed. V4jjon
nem a tanitd adhatja itt a legtébb Uj adatot és épen az 6
hivatasa, hogy ebbdl a szempontbdl is figyelemmel Kisérje.
A kotetben nincsen tialtengése egyik kdrnek sem. Az gy-
nevezett tudomanyos paedagogia nem terjeszkedik itt komoly
képpel. A tudomanyos rész szépen simul itt egybe a tobbi-
vel, nincs sehol Ugynevezett kulon stilusa semminek és jol-
lehet az encziklopédia korilbeliil 50 ember munkajat tartal-
mazza, olvasas kdzben ugy tetszik, mintha egy elme mun-
kaja lenne az egész.

Nagyon szerencsés megoldas, hogy teljesen Uj csapason
halad, még pedig tiszta magyar csapason, a mi az ilyen
természetd munkénal kuléndsen kiemelend6 momentum.“

A Budapesti Hirlap a tobbek kozott a kovetkezbket
mondja:

LA legujabb statisztikai adatok alapjan ismerteti fon-
tossagdhoz mért terjedelemben Magyarorszag és egyes ré-
szeinek népoktatasugyi adatait, a kilfoldi népiskolaugyi in-
tézményeket, rendszereket, igen gazdag és részletes egész-
séglgyi, felszerelési, gyermektanulményozasi, gyermekvédelmi,
gyogypaedagogiai, logikai, neveléstani, psychologiai, socialis,
tanitastani, torna-, jaték- és sportismereteket nydjt. A legljabb
vizsgalatok és tudomanyos eredmények alapjan késziltek és
kivaléan értékesek a psychologiai, socialis és gyogypaeda-
gogiai kozlemények.

A munkatarsak névsoraban ott taldljuk a magyar pae-
dagogianak csaknem minden gyakorlati és irodalmi téren
miikddd kitlinGségét. A modern szakismeretek egész kincses-
hatat viszi be a falusi tanitolakokba ez az encziklopédia és
bevisz nemes magyar nemzeti szellemet, a mely az lgy



szeretetében, az igazi tudomanyossagban, emelkedettségben
és targyilagossagban nyilvanul. A magyar népoktatas mi-
nemisége a néptanitdk latokorétél, modern képzettségétdl és
hozzaértésétél fiigg. Megbecsilhetetlen értéke abban van az
encziklopédianak, hogy tovabb folytatja és kiegésziti a tanito-
s&g képzettségét, a mely eddig a vilagitol, a kulturkézéppon-
toktol elzarva, a falusi maganyban csak hézagosan és nagy
eréfeszités aran torténhetett.”

Orvos legyen-e a fogész, vagy nem? (Dr. J. V. A
Vassilief, Sofia).

Egy cyrill betlis kdnyvecskét kapott a szerkeszt6ség a
szerz6t6l, melyet sajna, utanjarassal sem birtunk atfordittatni.
Most a Revue de Stomat. révén tudjuk a munka czimét és
tendentigjat. A szerzd szerint a jelenleg nalunk érvényben Iévd
torvény a nem orvos fogaszoknak csak a fogat, migaz orvos
fogorvosnak az egész szdjat engedi at mdkddési terrénumul.

K.
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LAPSZEMLEK.

,2Annual Announcement of the Tokio Dental
College* czim alatt olvassuk a Deutsche Zahnérztliche Zeitung
jelentései kozott, hogy a tokidi Dental College, a mely Mo-
rinosuke Chiwaki tanar vezetése alatt all és 1890-ben ala-
pittatott, minden tekintetben els6rangl és eurdpai szinvonall
intézmény.

Japannak mar évszdzadok 6ta megvolt a maga sajat-
sagos fogaszata, tudomanyos iranyban azonban keveset ha-
ladt. Az amerikai befolyds meghonositotta a modern foggyo-
gyaszatot és Japan érdeme, hogy azt mai els6rangl niveau-
jara felemelte. Két megkapd esemény jellegzi az utobbi 50 évben
a japani foggyogyészat torténetét.

I. Az 1883-ban kiadott torvény, a mely elGirja, hogy a
fogaszat candidatusai hivatalos vizsga Utjan lesznek képe-
sitve és

Il. az 1906-ban kiadott torvény, a mely a foggyogya-
szat gyakorlasardl, a fogorvos hataskorérdl intézkedik és meg-
hatarozza, hogy a kozoktatasiigyi minister hataskore alatt all6
»,Dental Schools* gradudltjai allami vizsga nélkul is gyako-
rolhatjdk a foggyoOgyaszatot.

Az intézet 20 éves fenndlldsa ota 312 ,gradudlt” fog-
orvost nevelt fol és 517 gyakorlénak adott tudasa és letett
vizsgaja alapjan gyakorlasi engedélyt.

Az intézet irodalmilag is er6sen tdmogatta a kiképzés
lehet6ségét. Mintegy 56 kotetnyi systematikus tankonyvet és
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18 més mlvet adott ki.',,ShikWa'‘Gajku,b0* fiféSif, 15 év;bta
fennallo folydiratot ad ki, a melynek feladataia foggyogya-
szat minden Ujdonsdgat felkarolni és Japan fogorvosainak
lekozoIni. Erdekes intézménye, levelezés utjan val6 oktatési;
mdédszere, mindazok szamara, a kik az el6adasokat nem lan
fogathatjak. Vannak esti tanfolyamai is. Széval -a fogorvos-
képzés terén az intézet els6ranginak bizonyult és a ijovlre
nézve is vezéreszméje az, hogy Japan fogorvosainak tovabbi
el6rehaladast biztositson és Eur6pa és Amerika halad6 tudo-,
manyaval alland¢é érintkezésben maradjon.
Dr. Nemes Jend.

Az ,Ergebnisse der Zahnheilkunde* most meg"
jelent 4. fuzete is, mint az el6z6k, magas niveauju s tartalmas.
Az els6 kozlemény, Greve ,Heilmittellehre* essayje, féleg,
modern gyogyszereinkkel s azok hatasaval foglalkozik ~leg-
tobb helyet szentelve természetesen a reank annyira fontos'
antisepticaknak; de nem felejtkezve meg a serum-bacterio-
therapiarol sem, mar a mennyire a fogéaszatban err6l lehet-
sz6. O maga is emliti a Deutschmann-serumrdl: Peridonti-
tisnél sok esetben gyoOkcsatorna-kezelés altal is fajdalom-
mentességet s gydgyulast ériink el, nem tarthat tehat igényt
ez a serum az elterjedésre,” tovabba ,talan vannak esetek,
mikor a serumkezelés alkalmazand6, ha pl. egy aeut absces-
sus van jelen, a mely valami okbol nem hozzéaférhet6“. Te-
hat 6 maga is azt mondja a sorok kozott, hogy nincs szlk-
séglink a vaccinotherapiara ott, a hol sebészileg hozzaférhetd
bantalommal van dolgunk. Ez természetes is ! Miért is kellene
egy banfaimat, mondjuk egy periodontitist keril§ utakon az
organismus opsonin-tartalmanak emelése altal megszintetni
akarni, mikor egy masik direkt Gt a gyokcsatorna desinfec-
tidja, s esetleg egy sebészi beavatkozésa a periodontitisnak
— ha ez szilkséges — olyan kozelfekvé és eredményes is!

Halasabbnak mutatkozott szerzd szerint a pyorrhoea
alveol. vaccin-kezelése, a mennyiben a-legtobb esetben gyors
javulds lépett fel, de itt is méar zavardlag hat kissé az olva-
sbra azon koriilmény, hogy a pyorrh. alv. rendszeres kezelésével
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a tasakok kikaparasa, jodtinctura, desinficienticdk alkalma-
zasa sth. lett egybekétve.

Wright maga is azon nézeten van, hogy nem elegend6
egyedil a magas opsonikus serumindex, ha nem gondosko-
dunk arr6l, hogy a serumban levé opsonikus anyagok a
bacteriumtestekhez elegend6 mennyiségben hozzaférhessenek
s ezért szikség is van bizonyos localis kezelésre. Wright
forré borogatasokat, homokfiird6t s Bier pangasi hyperaemiat
alkalmaz csupan, a mikor is a folyamat felt(in6en kedvezé
befolyasolasa tisztdn csak a vaccin-kezelésnek tudhaté be. A
mi esetiinkben mar kétség fér hozza, hogy az alkalmazott
desinficiensek, s a sebészi beavatkozds nem jatszottak-e ta-
lan nagyobb szerepet, mint a vaccina?

Hivatkozas van e kozleményben az opsonin-indexre is,
a mely azonban nagyszdmud klinikusok, s6t maga Wright, a
vaccin-therapia megalapitoja, allitdsa szerint is annyira meg-
bizhatlan, hogy arra az allaspontra jutottak, hogy a bacterio-
therapia az opsonikus index ellenérzése nélkl is jol keresztil-
vihet6; az opsonin-index folytonos kontrollja nélkil pedig
az opsoningérbe negativ phasisa, melynek tartama oly
fontos a tovabbi injectioknél, s igy a folyamat sorsandl nem
hatdrozhat6 meg. Miuller P. Th. szerint nincsenek tehat az
opsonintherapia aktai korantsem lezarva s kérdés, hogy az
optimistikusan megitélt eredmények késébb beigazolodnak-e,
mert a fentiek alapjdn nem mondhaté még positive, hogy az
elért kedvez6 gyakorlati eredmények a Wright opsonin-theo-
rigjat igazolnak.

Becses és nagy praktikus értékkel birnak a kovetkez6
kozlemények: ,Ontétt, a szajban reparalhatd aranyhidak el6-
allitasa” és a ,,Dentalis allcsontliregi empyeméak diagnosisa €és
therapiaja“. Szép és exactnak mondhatdk a hidak és allcsonti
m(tétek reproductiéja. De kiilénds figyelmet érdemelnek
az emp. ant. Highm. és fels§ allcsonti tumorokrél felvett
rontgenogrammok. Ezek legjobban bizonyitjak, mennyire nél-
kilozhetetlen ilyen esetekben a Rdntgen-diagnostika.

Sinniatschek ,,Anaesthesiologia“ ez. kozleménye végig-
vezet minket az Okori idegcompressiotol egész a novocain.
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adrenalinig, természetesen részletesebben targyalva a modern
anaestheticumokat s végil megemliti a kataphoresis és magas
frequentiaju aramot is.

Erdekes adatokat emlit egy befejezé kis kozleményben
Svédorszag nyilvanos szajhygienéjének fejlédéserdl, mely ma
mar oly magas fokon all, hogy a népiskolak egynémelyike,
s6t a hadseregben minden hadosztaly ,,fogorvosi klinikak*
felett rendelkeznek. Dr. D. K

Utofajdalom helybeli érzéstelenités mellett végzett
foghtzés utén. Irta: Sander. (Nachschmerzen nach unter
Lokalandsthesie ausgefilhrten Extraktionen von Zghnen.) (D.
zahnarztl. Wschr.)

A szerz§ szerint az utéfijdalom oka a kovetkez6 négy
korulményben rejlik: 1. tdlsdgosan concentralt oldatot vagy
sok folyadékot injicidlunk; 2. az allkapocs nagyon el8rehaladt
gyuladasa (talyog, cystdk stb.); 3. az oldat nem tiszta; 4. a
foghtUzés utadn keletkez6 fertézés, a mely, mert nincs védd
véralvadék, konnyebben bejuthat az alveolusba. A szerz§ az
utéfajdalom kikeriilésére azt ajanlja, hogy 5%-o0s Kkarbolol-
datba mértott vattatampon segitségével az extractids sebbe
anaesthesint tegylink és bels6leg adjunk 03—05 gr. pyra-
midont.
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HIREK.

Tentative Plans of The Forsyth Dental Infirmary
for Children. A Fogorvosi Szemle szerkeszt6sége gyonyo-
ren kiallitott flzetet kapott Bostonbol, melyet azzal a kérés-
sel kuldottek, mondanank kritikat a flizetben olvashatd ter-
vekrol. Ezek a tervek pedig olyan szépek, olyan lélekemel6én
nagyszerliek, hogy az ember elolvasvan a flizetet, minden
kritikdja az elragadtatasban juthat csak kifejezésre. A Forsyth
Dental Infirmary-t két Forsyth-fivér alapitotta (két mas fivé-
rik emlékére) adomanyozva 5 milli6 koronat azzal a ren-
deltetéssel, hogy az 0Osszegh8l fogaszati korhdz épittessék,
a melyben fogorvosok tizenhat éven aluli gyermekek fogait
ingyenes apolasban részesitsék. A bizottsdg, a mely a terve-
ket kidolgozta, gyonyor( épiiletet emeltet, a varos kdzepén, az
épllet korll parkot, jatszoteret, kilon jatszotermet, a hol a keze-
Iésre varo gyerekek elszérakozhatnak, lesz az éplletben egy nagy
terem, a hol egészségtani el6addsokat tartanak a gyerekeknek,
sz6val egy modern és még soha nem latott pompas fogéaszati
korhdz lesz a Forsyth Dental Infirmary. Lesz az épiiletben
egy laboratérium, a hol a technikai kellékeket allitjak majd
el6 és mintegy harmincz embert foglalkoztat majd a kdrhaz.
A flzet az épulet tervrajzait is magaban foglalja. A gondolat
is, a kivitel is amerikai nagyszer(iségében bontakozik ki és
nem kritika, csak bamulat illeti az adakozokat, ép Ugy, mint
a terv el6keszitdit. K.

A parisi congressusra még mindig lehet jelent-
kezni 25 korona 50 fillér bekuldése mellett a szer-
keszténél. A franczia vonalakon 50% arkedvezmény; tobb
Unnepség és fogadtatds. A kedvezmény julius 20-t6l augusz-
tus 15-ig érvényes. Utirany megadando.
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KARI ERDEK.

Helyreigazitas.

Dr. Landgraf kartars urnak el6z6 szdmunkban kozolt
czikkébe 2 hiba csUszott be, melyeket ezennel helyreigazitunk:

1 A 38. oldal 2. sordban: Mert technikus alatt maga-
sabb képzettségli stb. (nem pedig fogtechnikus).

2. A 42. oldal utolséel6tti sordban ,,0lcs6sag™ helyett
,»méltanyossag” értendd.

Fogorvosok az északamerikai Egyesult-

Allamok hadseregében.
Irta: Dr. Laszl6 Mor, Budapest.

Az Egyesiilt-Allamok vezértdrzsorvosa, George H. Torney
egy az ,ltems of Interest“, amerikai fogészati szaklap ki-
addjahoz intézett atiratdban tudatja a fogorvosi szakma
kepviselGivel altaldban és kulondsen azon fiatalemberekkel, a
kik eddig el lettek ijesztve attol, hogy az Egyesiilt-Allamok
hadseregének fogorvosi testiiletében szolgalatot keressenek,
a mely eddig tényleg joggal sok tekintetben egy épen nem
kivanalmas allas volt, miszerint f. év marczius 3-an egy tor-
vényjavaslat ment at a congressuson és az Egyesiilt-Allamok
elndke altal jovahagyatott, melynek czime: , Torvény a fog-
orvosok &llasanak és hataskorének Kiterjesztését illet6leg az
Egyesiilt-Allamok hadseregében.*

Rég ismert dolog a hadsereg vezértorzsorvosa és a
hadligyi vezet6ség el6tt, hogy a fogorvosi testillet egy érté-
kes fliggeléke a hadsereg orvosi egészségi lgyosztalydnak és
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hogy a fogorvosok &lldsa az elébbeni torvények értelmében
egyenl6tlen és elégtelen volt végzett ténykedésuk jutalmaza-
saban és hogy megvan a kivansdg a legmagasabb szakkép-
zettséggel bird ifju fogorvosoknal a kedvet a szolgélatba valo
Iépésre elGsegiteni.

A javaslat elfogadasa nagyban emelte ezen testilet alla-
sat, fizetését és kedvezményeit és kivanatossa, vonzéva teszi
a szolgalatot oly fiatal, nétlen gyakorl6 fogorvosok részére,
a kik a katonai életben 6romet lelni vélnek.

A torvény 2. szakasza szerint mindama torvények életbe
Iépése Ota e testlilethez kinevezettek ,,fogorvos-gyakornokok*
(acting dental surgeons), a kiknek ugyanazon &llasa, fizetése
és kedvezményei vannak, mint az eddigi térvények szerint
szerzbdtetett fogorvosoknak.

A torvény 3. szakasza szerint azon fogorvos-gyakorno-
kok, a kik harom évet kielégitéen szolgaltak, kinevezhet6k
fogorvosokka (dental surgeons).

Es miutan ezek a hadiigyminister altal el6irt vizsgat
kielégitéen letették, féhadnagyi ranggal ki lesznek nevezve
a fogorvosi karhoz.

A 4. szakasz meghatérozza, hogy a ,fogorvosok* fize-
tése és kedvezményei olyanok legyenek, mint a féhadnagy-
nak. Bezérdlag azon joggal, miszerint atdbbi tisztek moédjara
aggsdg éaltal munkaképtelenné valva visszavonulhassanak.
Tovabba a fizetésemelést, illet6leg az id6, melyet mint akér
fogorvos-gyakornok avagy szerz@dtetett fogorvos szolgalt, be
lesz sz&dmitva.

A fizetés 1800—2000 dollar évenként, természetbeni
lakéssal, vagy annak hianyaban 36 dollar havi lakbérpotlék-
kal. Minden 5 évben a fizetés 10 szazalékkal emeltetik kor-
potlék alakjiban. De csak a szolgélat els6 évében.

Azonkivil az anyaorszagon kiviili szolgalat alatt a teljes
illetmények 10 szazalékos pdtléka.

Az 5. szakasz értelmében a gyakornok Egyesiilt-Allamok-
beli honpolgar legyen a 21—27 éves kor kozott, egy elis-
mert college-ben felavatva, jO erkolcsokkel és jo szakkép-
zettséggel.
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Megkivantatik t6lik, hogy az orvosi vizsgat, melynek
alapjan a felvételek a katonaorvosi karba torténni szoktak,
letegyék; azonkivil egy szakvizsgat, a melybdl a gyakorlat-
beli jartassaga és haladasa Kit(injék.

A fogorvosoknak a fogaszat minden agaban, ideértve a
technikat is, jartasoknak kell ienniok annal is inkabb, mert
a fogorvos vezényeltetése helyén, nem ugy mint a tobbi or-
vos, egyedil és magéara hagyatva kénytelen hivatasanak ele-
get tenni. Mikodési korébe be van vonva a szajsebészet is,
mint példaul A&llkapocstorések, mélyen fekvd abscessusok,
empyema stb.

A fogaszati iskolak dékanjai mintegy felhivatnak, hogy
a katona-fogorvosi kar emelése czéljabdl a fiatalembereket
ezen &llas elfoglaldsara buzditsak.

Hiszen a fogorvosok &llasa az Egyesiilt-Allamok had-
seregében tiszteletreméltd és ugy a fizetés, valamint a ked-
vezmények tekintetében elég vonzd lehet fiatalemberekre, mar
csak azért is, mert ha vagy id6 el6tt letorik, vagy a meg-
szabott kort, a 64. évet elérte, visszavonulhat a szolgalatbol
fizetésének s/4-ével, a mely legaldbb 20 évi szolgalat utan
évenként 2160 dollart, azaz 10.800 koronat tesz ki.

* * *

Ezen dtiratbdl sok mindenféle vilaglik ki, mondhatni
egy teljesen Uj perspectiva nyilik meg az ezen Ugy irant ér-
dekléd6k szeme el6tt.

Szabadjon nekem kommentarként egynémely megjegy-
zést hozzaflizném.

Az Egyesiilt-Allamokban van egy szervezett katona-
fogorvosi kar, mint fiuggeléke, kiegészitése az altalanos ka-
tonaorvosi karnak. Itt belattdk a fogdszoknak fontos szerepét
a néphygiendban, méltanyolva azon korilményt, hogy az
allampolgarok fogazatanak jé vagy elhanyagolt allapotaaz orszag
kdzgazdasdgara és a hadsereg harczképességére nagyon is
nem kdzombos.

Ha ezen intézményt egy oly allam talalta szlikséges-
nek, a hol a népnek sokkal mélyebb rétegei részesiinek a
fogorvosi apolds és segély aldasédban, minél inkédbb volna
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szlikség oly allamokban, a hol ezen katonai intézmény e
tekintetben sok-sok vétkes mulasztast volna hivatva re-
paralni.

A mi sajatos viszonyainkrdl késébb szblva, vegyik a
tobbi eurdpai nagyhatalmak aranytalanul nagyobb hadsere-
geit, mint a milyen az Egyesilt-Allamoké; vegyilk, hogy
azok legtobbjének messze foldon, kiterjedt gyarmataikon
kilonitményezett csapataik vannak, vagy csapataik oly allo-
masokon, a hol sok szdz kilométernyire fogorvos nem is
létezik (mint pl. az Orosz birodalomban), (gy csak csodal-
koznunk kellene, ha az Egyesiilt-Allamok ezen példajan fel-
buzdulva, azok a legrévidebb id6 alatt nem okulndnak.

Bizonydra meg is lesz nemsokara. S&ét Ggy tudom,
hogy Anglidban maéris készulében van. Ausztria-Magyar-
orszdgnak nem kevésbé kelne el ily intézmény. Azonban na-
lunk megvannak ennek sajatos nehézségei.

Fogészati testilet ndlunk nem létezik. Csak fogorvosi.
Nalunk ezen katona-fogorvosi tisztikar csakis orvostudorokbdl
rekrutalodhatnék. Miutdn azonban ezen testilet a katona-
orvosi tisztikarnak csak egy fliggeléke lenne, tehat nem
egyenérték(, nem egyenrangl — egy igen fontos kortlmény,
a melyet csak katon&ék tudnak igazan distingvalni —, jo
emberanyag csak bajosan vagy épen nem kaphat6. A meg-
roviditett tekintélyt pedig pénzzel felmérni sokba kerlilne és
egyéb nehézségekbe is Utkoznék.

Igaz ugyan, hogy csapat- és helydrsegi korhazaink,
valamint katonai nevelGintézeteink lassanként el lesznek latva
jol felszerelt ambulatoriumokkal, a mely tekintetben a polai
haditengerészeti ambulatorium tokéletes felszerelésével és in-
tensiv. miikodésével mintaul szolgélhat és igy a foghygiena
terén, ha kell6 suly lesz red fektetve, sokat lehet tenni;
mindazonéltal az Egyesiilt-Allamok ezen ,bili“-je a mi ille-
tékes hatdsagaink altal is megszivlelendd volna.
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HIVATALOS RESZ.

Palyazati hirdetmény.

A ,Fogorvosi Szemlédnek 1911. évi marczius, junius,
szeptember, deczember és esetleg 1912. évi marcziusi sza-
maban megjelend eredeti czikkek legkivalobbja 200 korona
palyadijat nyer. A palydzasra valé igény kulon bejelentése
felesleges.

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

A M. F. E vélasztmanyanak megbizéasabol

Dr. Kérmdczi Zoltan,
szerkesztd.

Tudomanyos tlés 1911 majus 17-én.
Elndk: Rothman Armin. Jegyz6: Biiaské Gyorgy.
DI. Salamon Henrik: Intermaxillaris horgonylat és

ligatura az orthodontidban. (Jelen szdmunkban egész ter-
jedelmében kozoljuk).



122

Tudomanyos ulés 1911 majus 24-én.

1. Dr. Gabriel Wolf (Wien): Az iskolafogorvosi in-
tézmény fejlédése Wienben. (Vetitésekkel). (Jelen sza-
munkban egész terjedelmében kozoljik.)

HozzészdblInak:

Dr. Juba Adolf szolalt fel,* a ki mindenek el6tt
kdszonetét mondott el6addnak, hogy a kérdést itt fejte-
getés targydva tette és reméli, hogy most mar addig
szunet nem lesz, mig valamiképp megoldani nem sikerdl.
Felszolalo adatai, a melyekre a VII. kér. Istvan-uti allami
fégymnasium ifjisaganak megvizsgalasakor szert tett, meg-
erésitik az &ltalanos tapasztalatot, hogy mar az ifjusdg fogai
nagyon rosszak. O valamivel tébbet talalt 20%-nal masok
90%-4aval szemben; utébbi nagy szam elemi iskolaknal for-
dul el6, a kik a fogvéltds idejében vannak. A rossz fog-
viszonyok feltétlenil a beavatkozast kovetelik, csak az a
kérdes, ki altal és miképp végeztessék. A személyt illet6leg
nem egyezik meg az el6add urral, ki iskolai fogorvosra Kki-
vanja az egeészet bizni, mig felszolalé szerint ez az iskola-
orvos hataskorébe tartozik. A vizsgalas taldan nem lesz olyan
pontos, ha utobbiak végzik, de elég lesz, ha azon hianyo-
kon sikerll segiteni, a miket mi gyakorl6 orvosok kideriteni
képesek vagyunk. Azutdn ne felejtsik el, hogy akkor min-
den szerv (szem, fiil, tidd, sth.) szdmara kilén-kilon orvosrol
kellene gondoskodni, a kiknek m(ikdédése nagyon zavarna az
iskola mlkodését. A teenddket illetbleg az iskola kevés be-
folyast gyakorolhat a rossz fogazat okara, az angolkorra,
mely kilondsen a nagyvarosi gyermekseregben igen elterjedt.
A helyett felszélalo sokat var a fogapoléds tanainak terjesz-
tésétél. E végh8l nem elégszik meg az egészségtan tanitasa-
val, a mi csak a 7. osztdlyban folyik, hanem alsébb
osztalyokban egy-egy 6ran &t megbeszéli az ifjakkal a rossz
fogak karos hatdsat a szervezetre, a fogapolas sziikségét és
a rossz fogak kezelésének, betdmésének sirgésségét. A vizs-
galatok alkalméaval pedig megmutatja a fogak romlasét, ille-

* Az el6addra valo tekintetb6l a discussio német nyelven folyt.
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téleg a betomott fogakat, mi &ltal a szdjlireg egészséges
kinézést nyer. Az ilyen demonstratio ad oculos igen hasznos
és legjobb propaganda a rossz fogak betdmetésére.

Ez azonban nem elég, hanem még arrdl is kell gon-
doskodni, hogy a szegény tanulok fogaikat ingyen kezeltet-
hessék, de épen annak a megallapitasa nehéz, hogy ki a
szegény. O gy képzeli, hogy az iskolaorvos ismeri legjobban
az ifjusdg vagyoni allapotat és az 6 ajanlasara torténnék az
ingyenkezelés.

Az ingyenkezelés érdekében fogaszati poliklinikak kel-
lenek tanulok szdméra, a hova olyan id6ben fordulhatnak,
a mikor a tanuldsban legkevesebb héatranyt szenvednek. A
kilfold az utat a poliklinikdk létesitésével megkezdte és ne-
kink is kovetnink Kkell. Felszélalénak mindegy, hogy ki
létesiti, a f6, hogy legyen. Ismerve a hatésagok lassu miko-
dését, azt hiszi, hogy a fogorvosi egyesiletre var e tekin-
tetben nagy hivatads a kezd6 1épés megtételére. A székesfévaros
egyebként elemi iskolasok szaméra fog ily poliklinikékat
Iétesiteni.

Az ily poliklinikdk szervezése nem id6észeri most, de
el6ado drral szemben, a ki teljességben ennek az intézmény-
nek él6 hivatadsos fogorvost kivan, inkdbb hive az angol
eljarasnak, a mely szerint kival6 fogorvosokat szerzédtetnek,
a kik a hét bizonyos Oréiban allanak az ifjusag rendelkezé-
sére. Kezdd intézményr6l, igen érzékeny kozonségrdl lévén
sz@, felszélalé nem tudja eléggé hangsulyozni annak fon-
tossagat, hogy a kezelésnek mindenképp kivalonak kell lennie.
Végil koszonetét mond a fogorvosok egyesiiletének azért,
hogy e fontos kérdést napirendre tizte.

Schuschny Henrik kdszonetét mond el6adénak szép és
érdekes elGadasaért. A kérdéssel mar négy év elétt foglalko-
zott az Iskolaorvosok és Egészségtantanarok Szakbizottsaga, az
ott tartott el6adds a Kozegészségugyi és Torvényszéki Orvos-
tudomanyi Szemlében (a Budapesti Orvosi Ujsag melléklete)
jelent meg. Az iskolaorvosok ezen (lésén megjelent fogorvo-
sok, mint az iskolaorvosok, kivétel nélkil az iskolafogklinikék
folallitasa mellett nyilatkoztak.
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Foloslegesnek tartja, hogy e helyen az iskolafogklinikak
Iétjogosultsdga mellett érveljen. Elég, ha tudjuk, hogy a fog-
betegségek a gyermek taplalkozasat kedvez6tlenil befolyésol-
jak, vérszegénységet okoznak és kapujat képezik tuberculosus
infectionak. Ez elég bizonyiték a dolog fontossdga mellett és
arra szolit fel bennlinket, hogy a fogbetegségek, mint igen
elterjedt népbetegség ellen, a mely ellenallasi képességiinket
csokkenti, kell6 fegyverrel kizdjunk.

Csak az a baj, hogy a fogklinikak folallitasa, kiléndsen
a vidéken, rendkiviil nehéz. Nem a hatésagok és a nép indo-
lentidja, hanem a pénz hianya képezik itt az akadalyt. Erre
kilénben mér réutalt az el6ado dr.

Egy maésik kérdés az, hogy kit szabad kezelni, kit nem.
A székesfévarosunk polgarmestere daltal tervezett népiskola-
orvosi intézményt gy contempléljdk, hogy 6—38 helyen fog-
orvosi rendelés lesz. Ezeket a fogorvosi rendel6ket a szegény
lakossagra valé tekintettel lehetSleg a févaros peripheriajan kel-
lene folallitani. Kozelebbi adatokat a jelenlevd tiszti f6orvos :
dr. Magyarevics Mladen ur és dr. Végh Janos ur, a ki valo-
szinlleg az intézmény f6orvosa lesz, tudndnak kozolni. De
mar most mondhatom, hogy ezen urak gy tervezték a nép-
iskolaorvosi intézményt, hogy ez socialhygienikus szem-
pontbdl ideélisnak mondhat6. Meggy6z&désem szerint csakis
szegény gyermek részesllhet ingyenes gyégyitasban, még
pedig az iskolai id6 alatt. Vagyonos szlil6k gyermekeit még
pénzért sem szabadna kezelni. (Helyeslés.)

A tervezet értelmében a charlottenburgi systéméhoz ha-
sonldan iskolan6véreket fognak alkalmazni. Csakhogy nalunk
okleveles taniton6t és nem &poldn6t akarnak erre az allasra
megnyerni. Az iskolandvér tiszte lesz, hogy a szliléket rabeszélje,
hogy gyermekiiket gyogyittassak. Bizony gyakran sziikséges,
hogy a szul6ket gyermekiik ingyenes gyogyitasara is rabeszél-
jék. igy tehat az iskolan6véri intézményre igen fontos missio
var. De az iskolandvér assistalni i§ fog az iskolaszakorvosok-
nak, igy tehat a iskolafogorvosoknak is. Ha a népiskola-
orvosi intézménylnk be fog valni, akkor van remenyink,
hogy a vidéken is fogjak életbeléptetni.
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Dr. Végh Janos: El6adja a székesfévaroshan tervezett
intézmény alapvonalait. 14 fogorvos volna 7 intézetben al-
kalmazva, kik naponta 2 érat dolgoznanak. A kezelés ingye-
nes volna.

Magyarevits Mladen: Azt hiszi, hogy az intézmény be
fog vélni s akkor azt intensitdsdban és szaméban is meg
fogjadk nagyobbitani.

Dr. Landgraf: Az iskolai fogklinikdk kérdése a mi
polgarsdgunkndl ma képezi el6szor vita targyat. (Tévedés.
Szerk.) Ez azt bizonyitja, hogy mi ezen kérdést illet6leg eré-
sen elmaradtunk Németorszagtdl, a hol mar tébb mint 50
iskolai fogklinika van miikddésben és pedig mindmegannyi
kifogastalan eredményekkel mikodik. Hogy azonban ezen
nagyfontossagu reform szdméra a talaj mar nalunk is tobbe-
kevésbé el6 van készitve, bizonyitja azon korilmény, hogy
ezen Ulésinkdn megjelentek a kozegészséglgynek igen tisz-
telt képvisel6i is. Hogy az iskolai fogklinikékat ilyen mdédon
létesitsék nalunk, nagy horderejl kérdés. Az elSttem sz6l6
Grnak nézete szerint az volna tervbe véve, hogy a német
madszert6l eltér6leg, az angol rendszert honositsuk meg,
azaz az iskolai fogklinikdkban gyakorld fogorvosokat alkal-
mazzunk, a kik a hét bizonyos meghatarozott napjaiban ott
rendeljenek. Fogorvosi szempontb6l nézve, ez a modszer
jonak egyaltaldban nem mondhatdé. Mert ha egy gyermeket,
a ki hétfén példaul periostitis miatt kertl kezelés ala A fog-
orvosndl s kedden B.-t6l, szerdan C.-t6l kezeltetik tovabb,
az egyaltaldban nem helyeselhet6. A patiensnek ugyanazon
orvos kezelése alatt kell végig megmaradnia, ennélfogva tébb
allandéan alkalmazott orvosa legyen ezen intézménynek,
a kiknek més foglalkozasuk nincs, a kik tehat oda toreksze-
nek és minden ambitidjukat abban talaljak, hogy ezen in-
tézményt felviragoztassdk és ha Wolf dr. el6adasaban ebben
az értelemben ad impulsust az els6 1épésre, akkor kétszeresen
halasak lehetlink iranta.
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2. Dr. Grinstein Adolf: Kénnyen alkalmazhaté fog-
elkulénité solitaer cofferdam-kapocs. (Jelen szamunkban
kozoljuk.)

3. Dr. Bényai Sandor: Cementmaggal bir6 réz-

amalgam-tomés. Az id6 el6rehaladott volta miatt a jovo
ulésre halasztatott.

Fogorvosok részére el6nyarak



Richter Gedeon vegyeészeti gyara

Budapest X

Tonogen-cocain-

tablettak™

lonogen suprargnale 00001 + cocain 0 01+ ftiszta konyhasd 0009 gramm.

Eg_?_/esiti magaban a cocain érzéstelenité hatasat
a Tonogen suprarenale vértelenité hatasaval.

A Tonogen-cocain tablettak javalatai:

1. Fogaszati beavatkozasoknal 1tabletta 1cm3
torrd vizben feloldva teljesen steril és hasznalatra
kész érzéstelenitd folyadékot ad, a mely kisebb
fogaszati mitéteknél teljesen elegend®.

Alkalmazasuk gazdasagi szemponthol is igen ajanlatos.

20 tablettat tartalmaz6 phiolakban keril forgalomba.
N

Peroxygenol.

Vegytiszta, 30'/0-os Hydrogenium peroxydatum.

Hydrogenium ~ peroxydatum  medicinale

RICHTER 300 = 12 Vol. %
Tiszta gyogyaszati készitmeény.

PEROXYD-SZAJVIZ

Hydrogen peroxydatumbol készil.
Mint szjoblitészer megdli a szajiirben levé pathogen csirdkat.

Dr. Bassenge kutatasai alapjan azt allitja, hogy csak a Hydrogen
peroxydatumot tartalmazo szajvizek birnak bacteriumdélé halassal.

Ereceti 100 &5 1000 grammos »vegekben van forgalomhan,




Gyorsvonat. leiteteles megallitasa  Szakaly-Hogyest allomason,

A budapest-keleti p. wu.-on fiumei vonalon
februdr ho 15-t61 bezardlag oktober hé 31-ig for-
galomban lev6é, Fiimébol este 7 6ra 55 perczkor
indulé és Budapest keleti p. u.-ra méasnap delel6tt
9 ora 35 perczkor érkezé gyorsvonat folyd évi mar-
czius h6 1-t6l kezdve Szakaly-Hogyész allomason
reggel 6 dra 43 perczkor utasok fel- és- leszallasa
czéljabdl feltételesen megallittatik.

A Bosznabrodbol ejjel 3 dra 18 perczkor indul6
és Budapest keleti p. u.-ra délutdn 1 6ra 40 perczkor
érkez6 gyorsvonat f. é. jnlius ho 1-t61 kezdve Erd
allomason délutdn 1 6ra 1 perczkor utasok fel- és
leszallasa czéljabdl egy percnél révidebb idére rende-

sen meg fog Allittatni.
Magyar Kiralyi allamvasutak
igazgatosaga,

Kreuter Jozsef

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

Stoimatotecinikaj-loboratoriuini

Budapest IV, Papndvelde-u. 8
Telefon 133— 64 ™ leleion 133— 64

Elsérangu munkalatok. B Reform kaucsuk-
lemezek. Ontdtt femmunkak, fingle-retentiok

Elméleti és gyakorlati kurzusok egész éven at
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alegolcsobb, legtokélete-
sebb guajakol-készit-
mény, a tudé és légutak
mindennem{d hurutos tu-
berculotikus megbetege-
dései esetében.
Ara:
1 korona 80 fill.
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ban (csakis pénztarak,

egyletek részére)

1 korona 50 fill.
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7% Kai. sulfo-guajacol.,
2%Natr. glycerophosphoric.,
1% Natr. camphoricum-ot.

Késziti:

VOROSKERESZT-GYOGYTARA
Ujpest, Vaczi-ut 25.

Irodalom, minta dijmentesen.
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Kaufmann Gyula Budapest

Gyar: VII., Nagydiéfa-u. 15 0 Iroda; VII., Dohédny-u. 20,

Készit fogorvosi
székeket, viz-
vezetéki kopbesé-
széket, fogaszati

furégépeket.

0oooo0000000000

fogorvosit foateehnikal mitemmek tejes oerendzese

Javitott mind@ségl

MODULUS

a legtokéletesebb lenyomat-anyag!

50°|0kai olcsobb

az dsszes forgalomban levd anyagoknal. Kellemes
illatt és igen jo izG. Kaphat6 minden Dental-
= Depdiban, valamint a ,,Modulus* készitjénél :=
RUDAS M., BUDAPEST, V., Vaczi korut 82. sz

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

Mintaul egy dobozt 6 lemezzel 1.40 kor.
beklldése mellett, portomentesen kildok.

Eqy doboz MODULUS" megfelel kel doboz mas forgalomban levd anyagnak.
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BALOGH DEZX0&sKISS HRE

SCHEID G. A.

BUDAPEST,

VII., HOLLO-UTCZA 6.
TELEFON 27—42.

Nemes-fémek lemez és sodor alakjaban
= fogteclmikai ezélokra. =

ARANY- ES EZUSTAMALGAMOK.

Arany-, ezust- és platinahulladék
kidolgozasa és bevaltasa.

s

IhlnlhIh s IS In1[I1E®Su IsInIGDEIEI1siS!

= Arak napi arfolyam szerint. =

FOGTECHNIKAI LABORATORIUMA

BUDAPEST, VIII., RAKOCZI-UT 23. Sz

o TELEFON 113-4.3. OO

AlgénUuk miterminket a t. Orvos Urak figyelmébe.
észitink mindennemd fogtechnikai miveleteket a leg-
— pontosabb kivitelben, —

speciell koronahid, kaucsuk-fogsorokat.

VULKANIT PIECEK a Hngualis oldalon praecisen

— préselve a fogakhoz és igy a be

fedett felileten kaucsuk egyaltalan nem lathato, tovabba
teljesen resorbealodott als alveolusoknal, csaszar-
czinb6l oOntott fogsorokat kaucsukkal bevonva.

Vidéki megrendelések egy nap alatt szallittatnak.
Kivanatra részletre A&rjegyzék.



)} tar, Déllett orvosi szaj-6s fogapold szerek
(szajviz,fogpor, fogcrém, fogkefe).

Egyedli, biol6giai alappal biré készitmények ; idealis antiseplikus, des-

odorans, kivalo fogkdoldd és paratlan fogtisztitd képességgel. Legelsé fogaszaink

dltal haszndlva és ajanlva. Kaphatok hasznalati utasitdssal: jobb gyogytirak és
drogériakban. Megrendelhetd: Sanitol féraktar Miskolcz czimen is.

Orvosok részére 25% engedmény, a féraktarnal rendelve.

(Natrium perborat és natrium bitartarat)
kénnyen oldhatd, tartes, szilard hydrogensuperoxyd-készitmény.

§ PERGENOL szajviztablettak
B

(pro dosi 0-5 gr. Pergenol)

szdj- éstorokviz elfallitésihoz. Savmentes. Afogakalfeherm A fogkdvetoldja.
liveg K. 2.6

PERGENOL medicinale

(mint por vagy 0*5 gr.-os tablettdkban)

in substantia valf alkalmazasaa vagy H208 oldatok gyors elfallitdsara.
1p doboz gr. K. 1.60.

PERGENOL szaj pasztillak

8 (pro dosi 01 gr. Pergenol-tartalom)

mint czukorkdt a szdjban szétolvadni hagy{uk A foghlzas utdni utéfajdal-
makat elharita
1uvegcso 25 pasztillaval K. 1.—

Kiprobalt szer a stomati |s g|ng|vms szajkipdllas, foetor ex ore, anginak és
s fertozonajok leKizdés

A mar meglevé nagyszamu Pergenol- |rodalom rendelkezésre all.

Chemische Ulerke vorm. Dr, HEINRICH BYK, Berlin-Charlotienburg %%

- 4 . nagyforgalml és élénk kereskedelmi vé-

V Id e k I rosban, egy oreg fogorvos keres egy

fiatal tarsat, ki 10.000 korondval rendel-

kezik. A harom utolsé évi atlagjovedelem 30.000 korona. El6re-

haladott koranal fogva 2—3 év alatt az egész clientura atvehetd.
Czimet megadja a

LPETOFI“ IRODALMI VALLALAT,
1066 Budapest, VII., Kertész-utcza 16.



JEpolyjo, mint W hite*

LEp oly jo, mint White* — egy kifejezés,
melyet gyakran lehet taldlni fogorvosi lapok hirde-
tési rovatdban — kildéndsen ott, a hol porczellan-

fogakrdl sz6 esik.

Ezen kisérletek, idegen toliakkal ékeskedni, nem
egyéb, mint czikkeink jésaganak akaratnélkili el-
ismerése. Ezzel csak azt bizonyitjak, hogy gyartma-
nyaink fokmer6ul szolgalnak.

Ily elismeréseken nem kell csodalkozni, mert
czikkeink tényleg a legjobbak a vilagon.

Els6 gyartméanyunk a porczellanfogak voltak és
csak ezek kitind minésége volt vilagizletunk alapja.
A S. S. White fogai altal lettek figyelmessé az
»amerikai fogak“ Kkitling voltara, mely Gjabb és Gjabb
kisérletek altal fentartatott. A porczellan er6s, a for-
rasztdsi processus hdéfokingadozasai daczara teljesen
valtozatlan marad és a fogak a szajban igen természetes
kinézés(iek.

A kramponoknak mindig megvan a sziikséges
er6sséguk, minden egyes fog részére helyesen pro-
portionéltak és ugy beéllitva, hogy a bekapcsolas a
lehet6leg leger6sebb.

Alakjuk és szinuk megfelelnek a természetes
viszonyoknak. Porczellanfogaink oly fogpdtlékot ké-
peznek, mely a patiensnek Ugy praktikus, mint aesthe-
tikus tekintetoen a legnagyobb hasznot nyujt, az
elsé kelléke egy sikerdus praxisnak.

Az Ep oly j6, mint White* Kkifejezésnek csak
akkor van értelme, ha S. S. White fogait alkalmaznak.

Porczellanfogainkrél szol6 legujabb katalogu-
sunk a legkozelebbi napokban jelenik meg és min-
den szakembernek bekdildetik.

lie 5. S [ile Dental Manufacturing Co.

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



Denial Laboratorium Denial Laboratorium

HIRSCH. W MOR HIRSCH. W MOR
Fogtechnikai Laboratorium Fogtechnikai Laboratorium
" BUDAPEST — BUDAPEST

Telefon 72—45.

Dental - Laboratorium

HIRSCH W. M

- - Fogtechnikai laboratéorium—
Budapest, Vili.,, Rakdczi-aut 57/b.

Abréakkal ellatott arjegyzék ingyen és bérmentve.

Denial Laboratorium Dental Laboratorium
HIRSCH. W MOR HIRSCH. W MOR
Fogtechnikai Laboratorium Fogtechnikai Laboratorium

— BUDAPEST — BUDAPEST

Telefon 72—45.
mraN72-45 TtitroN 72-45

A vonatok indulasa Budapest keleti p. u.-rol.
Ervényes 1912. oktober hé 1-t6l.
Délelétt.

. Balatonfured, Tapolczaig az 1110. sz. személyvonat 512 Grakor
indul. — Hatvanig a 310. sz. személyvonat 5™ ¢rakor indul. — Ruttka,
Berlinig a 302, sz. gyorsvonat 62 orakor indul. — Bicskéig a 22. sz.
személyvonat 630 oOrakor indul. — Wien, Graz, Sopronig a 8. szamu
személyvonat 640 6rakor indul. — Kassa, Csorbaig az 1502. sz. gyors-
vonat 645 drakor indul. — Kassa, Csorbaig az 1512. sz. személyvonat
655 orakor indul. —Fiume. Torino, Roma, Pécs, Vinkovczéig az 1002. sz.
%rsvonat 700 Orakor indul. — Arad, Brassoig a 602. sz. gyorsvonat

orakor indul. — Belﬁ;_réd, Sofia, Sarajevoig a 906. sz. gyorsvonat
710 Orakor indul. — Stryj, Lemberg, Maramarosszigetig a 402. sz. gyors-
vonat 720 Grakor indul.

A vonatok érkezése Budapest keleti p. u.-ra.
Ervényes 1912. oktober ho 1-tél.
Délel6tt.

Berlin, Ruttkardl a 339. sz. vegyesvonat 512 Orakor érkezik. —
Debreczen, Nagyvaradrol a 645. sz.” teher-személyvonat 522 oOrakor
érkezik. — Hatvanbdl a 309. sz. személyvonat 530 6rakor érkezik. —
Eszék, Tapolczardl az 1905. sz. személyvonat 52 érakor érkezik —
Brasso, Aradrol a 609. sz. személyvonat 512 érakor érkezik. — Sofia,
Brod, Belgradrdl a 909. sz. személyvonat 512 6rakor érkezik. — Tor-
bagyrol a 19. sz. személyvonat 522 6rakor érkezik. — Péczelr6l a 313.
sz. személyvonat 600 6rakor érkezik.
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Dr.Eggerfogapolo szerei:

Kaiiunj cfrlorid-fogpaszfa.

Orvosi korokben kozkedvelt és ajanlott kellemes,
hasznos és igen olcso készitmény. Inagy tubus 70 fill.

Pioxyi)~$z4jviz.
Er6s desinficialis hatasd, allando osszetételd, oxy-

gént fejleszté oldat. Orvosilag indikalt szajcosme-
ticum .o 1 eredeti Uveg 2 korona.

Pioxyo-fogpor.

Magnesium Perhydrol tartalmanal fogva szaj- és
fogapolédsra igen alkalmas. A szgjurt hathatosan
desinficiadlja. Ara egy eredeti fémpalaczkkal 2 K

Féraktar:

W éédi“ 01 zitf Binsoest, M, Usczenl 17
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Sirgényczim : Ashdep. Dental Depot. Telefon: 156

C. Ash & Sons

Budapest, Ferencziek-tere 4.

Alapitva 1820. Alapitva 1820.
A legkit(inébb gyartmanyu
Villamos-farogép Kozpont:
LONDON, Broad Street
5—10, Golden Square.

Fidkok:
Liverpool
Manchester
Paris
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Marseille
Berlin
Hamburg
Frankfurt a/M
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Milano

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

Ara'

alto
darab l]elye,tt 151 val ellalva 9 K.-val dragabb
osszekottetess | 24. val drégabb. K 181



Dr. RAWITZER-féle javitott atlatsz6 fogtomé anyag.

b
Torveényileq védve! ”ASTRAL Torvényileg védve!

Az 0sszes kuiturallamokban szabadalmazva.

LASTRAL® a jelenkor legjobb attetsz6 fogtomé anyaga.
Erre nézve legjobb bizonyitek a naponta
hozzank érkez6 rendelések nagy tdmege. Leg-
fébb igyekezetiink az, hogy igen tisztelt
vevlinknek mindenbdl a legjobbat szal-
litsuk. Ezen elviink Kitlné megerdsitést
nyer az ,,ASTRAL* altal.

LASTRAL"“-ban nincsenek olyan alkatrészek, melyek a
pulpara kartékonyan hatnanak, vagy annak
kihalasat elGsegitenék. Ha a szint kellleg
valasztottuk ki, ugy a szajban nem lehet meg-
kilonboztetni a tobbi fogtol. Rendkivil at-
tetsz6 és a szajsavaknak ellenall.

LASTRAL“-t oly vastagon a hogy csak lehetséges, dara-
bonként kell a fogtiregbe vinni sott tomiteni.
Daczara merev anyaganak, letort fogak kiegé-
szitése is kdnnyen vegezhetd vele, mert nem
keményedik meg id6 elétt. A kell§ porhozza-
adas altal a legnagyobb keménységet és
ellenalloképességet érhetjik el vele. A vilag
legelsé szaktekintélyei elismerik az
LASTRAL™ Kitlind tulajdonsagait.

LASTRAL“-t nyolcz szinben gyartjuk: 1. sz. fehér, 2. sz.
zbldessarga, 3. sz. sarga, 4a sz. vilagos
gyongyszurke, 4. sz. gyongyszirke, 5. sz.
szirke, 6. sz. barna, 7. sz. rozsaszind.

ARAK:

Nagy adag folyadekkal............ccccoveivinnnnnnens K 12—

Proba-adag folyadékkal — .........ccccoeveiiev e , 4.80

Kis adag, tartalmaz 4 port, kiilonbdz6 szinben

és 2 uveg folyadékot ... ..., ,» 18—
5 adag ,,ASTRAL" vételénél 10% engedményt adunk
» » » 20% ” )
azonkivil a szokéasos pénztarengedményt.
Kaphato;

C. ASH & SONS-nal,

Budapest, Ferencziek-tere 4. sz.
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Dr. Kulka-féle

phosphatczement

Egy tudomanyos alapon készitett (jj tolté'anyag.
Or. Kulka, ki a czementchemia terén kozolt dolgozatai révén
szakkorokben el6nydsen ismert, azon feladatot tlizte ki maganak,
hogy egy minden kovetelménynek megfelel6 czement-
készitményt allit el és éveken at a laboratériumban, vala-
mint praxisaban Kisérleteket eszkozolt, mellyek végre egy U
készitmény el6allitasahoz vezettek, mely gy [atszik hivatva van
a gyakorld orvos kivanségait teljesiteni.

WEISS & SCHWARZ
WIEN, 1., PETERSPLATZ 7.

DB KULKAS

ARAK: ARAK:
legész adag Mk. 7.50 = K9.— 1legész adag Mk.9.—
1fél adag Mk 4—= K480 1fél adag MK.5.-

K 10.80
K 6.—

Szinek: Szinek:
1.5z, fehér i 5.5z vilagosbarna ) .
2., viligossirga \ 6. ,barna Lszfehér ] 3.szsdrge
3 sirga i 1., gydngyszirke 2., viiagossarga | 4., aranysirga
i, aranysarga | 8., sftétszirke 1. szam gyongyszirke

Folyadék vagy por az egész, illeté6leg egyfél
adag felébe keriulnek.
IOadag vételénél 1000 0s arengedményt adunk.

»



(Improved Artificial Enamel) (Last Combination.)
D. R P. — Szabadalmazva a legtébb kulturadllamban. =—

Elsé synthetikus atlatszdé czement.

Tovéabbi haladéas folytan

A. K Z atokéletesség legmagasabb fokara emeltetett.

Egy idealis szép anyag, mely
kepes a gyakorlat minden koéve-
telményeinek megfelelni.

A K Z teljesen ment az arsentdl és
més artalmas tlsztatalansagtol

Uj sz||1gyu rink biztes Gtmutato a szmek meg-
valasztasaban, 12 szint tartalmaz 4.50.
Torvenyesenvede egydaabbolkeszultelefant»
csont-toménk, simitonk és Iapatunk 2 leg-
crelszeriph seqédeszkozok transpa ent fo i]tome
sek |<esutesere tomes szin k egvaltozasa
a1 alkalmazasnal ki va zarva elj garnitira,
drb elegans dobozban ™. 18—, egyenkent
artabonkfenlk[ S—I I paht IM‘ 5.—k ha[% ato, 4

¢ Qraktéra ato,,
ogzvellenui IS utanvet melle it az aIuh#]onczeg gf/

GENERAL OEMTHL MFHIUFfICTURIHO Co.m.b.H.

BERLIN W. 8., Jagerstrasse 61
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SCHERING-féle

Sublamin

a Sublimat kivalé potszere.

liydrochlor. és laeticum

Kiprobalt és olcsé helyi
anaestheticum.

Forralas altal sterilisalhato.

Csak V* részben
toxikus mint a cocain.

Kombinalhaté mellékvese-
készitményekkel.

Fogextractiok részére
1—2%-0s oldatok.

olyan

Kit(in6 konnyti oldhatosaga,
nagy ingertelensége és mélyre
hatd hatasaval (fehérjecsok-
kenés nem Iép fel).

Kivalo,els6 autoritasok altal
ajanlott kézdesinficiens.

Gennyedések és idiilt feké-
lyek kezelésénél Kkiprébalva

Tablettak & 1g (No. X és XX)
eredeti csomagolds Schering.

Chemische Fabrik auf Actien (vorm.| SthGring

Berlin N,, Mullerstrasse 170 171
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FOGORVOSI SZEMLE

SZERKESZTI: Dr. KORMOCZI ZOLTAN.
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A fogak fehéritéserdl Prof. Kromayer-
féle quarczlampa felhasznalasaval.

Irta: Dr. Kormoczi Zoltan.

A természetes szinuket veszitett, illet6leg a spontan fog-
bélelhalasok, a tomések alkalmaval hianyosan végzett pulpa-
kiirtdsok kovetkeztében, vagy a nem jol zar6 tomések, cario-
sus fogak Uregeibe hatold szerves anyagok rothadasa Utjan
létrejott fogelszinez6dések kikuszobolése, a fog régi szinének
visszadllitdsa, mar régi vadgya nemcsak a kozOnségnek, de a
gyakorlé fogorvosnak is.

Mi sem természetesebb, hogy ezen czél elérésére min-
denkor az elszinez6dés okénak eltavolitasaval iparkodtak a
fogorvosok, pedig nagyon jol tudjuk, hogy a dentin csator-
nacskéiba behatolt, azok szinét elsotétitd anyagoknak a zo-
manczon attiné részét Ujra vildgossd tenni az ilyen mecha-
nikus tisztitdsokkal csak nagyon hidnyosan lehetett. Majd a
hydrogen hyperoxyd felt(inésével ez a kérdés (j stadiumba
keriilt. Kritscherovszky volt az els6, a ki a H2 2dal kisérle-
tezett fogfehérités czéljabdl és a perhydrollal &ztatott fogba
meleg leveg6t fljt. Az &ltala elért eredmények jelentéktelenek.
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Megay (Brass6) mar 1907-ben irt tanulményt a Deutsche
Monatsschriftbe, a melyben beszamol kisérleteir6l és Aallitja,
hogy a Merck-fé\e H2.2-vel sikerilt a fogakat napfény inten-
siv behatdsa mellett megfehéritenie. Ezen késziiléket késébb
Zielinsky Berlinben ismertette, majd a Fogorvosi Szemle 1909.
szaméban kozoltuk. A készulék neve Heliorador.

Megay kozonséges convex lencsével gydjtotte a nap-
sugarakat, illetbleg er8sitette a fényt, mig Zielinsky mar egy
igen praktikus és koénnyen kezelhet§ késziléket szerkesztett,
a mely a convergélt sugarakat igy sdritve, ismét pérhuza-
mosan tette és alkalmazta a fehéritend6 fogakra. A patiensek
arczat és szemét a movelet alatt, mely tobb Ulésben, min-
denkor 10 perczt6l 72 o6raig tartott, ernyd védte a nap suga-
rainak behatdsatol.

Ez az eljards azonban, a mellett, hogy eredményei sem
voltak valami kivaloak, szintén igen kezdetleges, hosszadal-
mas, nagy figyelmet és féaradsdgot igényl6 volt, mar azon
okbdl is, mivel alland6é felugyeletet igényelt. Ugyanis a nap
sajat természetes Utjan haladva, helyét folyton véltoztatja és
igy a gyd(jt6lencsét, illetve készuléket is allandéan a fehéri-
tendd fogra a kezel6 orvosnak kell iranyitania. Méasodszor a
napfény csak az évnek igen csekély id6szakaban erds, har-
madszor még ezen napokbdl is a legtdbb esetben csak igen
csekely ideig esik a napfény a fogorvos mit6székére. Sot
kdztudomast dolog, hogy kartarsaink legnagyobb része nem
szereti miit6il vélasztani azt a helyiséget, a hova a nap a
rendelési id6 nagyobb részében odatiz.

Mindmegannyi kellemetlen, bizonytalan és sem a ko-
zdnségnek, sem az orvosnak rendelkezése alatt nem allo fel-
tételek €s a mar egyszer elkezdett fehérit6 eljards es6s és
borult id6ben napokra, s6t hetekre is kénytelen szinetelni.
Azonkivll a napfény Gtjan valé fehérit6 eljardsnak még egy
kellemetlen kdvetkezménye, melyet leginkdbb magamon ész-
leltem, hogy 10 percznél hosszabb ideig tartd exponéalas
utdn, béar ezen eljardsnél allandéan fekete szemiveget visel-
tem, én kaptam igen kellemetlen conjunctivitist. Ezt annak
tulajdonitom, hogy a convex lencse focusaba gy(jtott nap-
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sugarak fényl6 pontjat kellett allandéan figyelemmel ki-
sérnem.

Megay-Zielinsky-féle eljardsnak ezen hatranyat egyik
szerz6 sem emliti, de nem hiszem, hogy individudlis volna,
mivel probaképpen egy izben segédemre biztam ezen elja-
rast s az eredmény ugyanaz volt. Mar Ruttloff is emliti azon-
ban, hogy Durr leirja, hogy egy charlottenburgi szemorvos
megemlékezik egy esetr6l, a midén a fogorvos egy ilyen
fehérité eljarastdl igen kellemetlen és sokaig tartd szemkap-
razast kapott. Természetes dolog, hogy az egész muvelet
alatt a cariosus s idegen massatol megtisztitott fogat kivil-
rél és belulrél allandéan hydrogenhyperoxyd-oldattal bdéven
kell nedvesiteni. Nem szabad figyelmen kivil hagyni azon-
ban azt sem, hogy a legtobb hydrogenhyperoxyd-készitmény,
mely eddig a kereskedelemben forog, még néha a Merck-ié\ét
sem Vvéve ki, savtartalm(iak és bar ezen fehéritd eljarasnak Ilat-
sz6lagosan van eredménye, t. i. a fogak a vilagosabb szint el-
érik, gyakran a fogra igen kéros hatdst a savtartalom okozta
decalcinatio.

Ujabban a magyar gyartmany( Richter-Hyperol Ggy lat-
szik teljesen savmentes és teljes 33 suly-Q0 és 110 volu-
men-% HoOj-ot tartalmaz.

Ugy a Megay-Zielinsky és a tovabbiakban ismertetendd
egyéb készilékek atjan vald fehéritd eljarasnal egyarant 6va-
kodjunk olyan H2 2-praeparatumot hasznalni, a mely savat
tartalmaz, mert a megfehéritett fogak igen rovid id6 alatt
fognak eljarasunk kévetkezményének aldozataul esni.

A napfénynek felhasznéldsa jarhat ugyan eredménynyel,
hasznalhatjuk hozza a Zielinsky-féle késziiléket, de a gya-
korlatban vald altalanos elterjedésének az imént mondottak
természetszer(ileg atjat alljak. A Heliroador gyartasat egyéb-
ként, a mint most értestlok, az Ash czég az imént jelzett
okoknal fogva be is szlintette. Torekedni kellett tehat arra,
hogy a napfényt alkalmas, mindig rendelkezésre allé fény-
forrassal potoljuk és ezen a csapason halad méar dr. Ruttloff
(Berlinben, Wilmersdorf) czikke, a ki kb. ugyanazon hianyo-
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kat fedezi fel a napfénynyel val6 kezelésben, mint a milye-
neket el6bb emlitettem.

Ruttloff a Zielinsky-fé\e Heliorador ismertetése utan at-
tér a Zras-féle Durr és Zielinsky altal konstrualt lampa is-
mertetésére, a mely form4jaban kb. megfelel a fogorvosok
altal a mit6asztalukon elhelyezett, vetit6cs6vel ellatott, kdzon-
ségesebb fajta reflectornak, a kilénbség azonban az, hogy
itt tulajdonképpen egv igen erés, 5000 gyertyafény( ivlam-
parél van sz6, a melynek lencseconstructidja ezen fényt
150.000. gyertyafényig birja emelni. A lampa mindenitt
hasznalhaté 80 és 240 Volt kdzdtt. A hésugarak sziikség ese-
tén kék uUvegbetéttel visszatarthatok. A lampa maga esetleg
foldon all6 stativon is elhelyezhet6. Ugyanilyen a Gustav
Geiger-féle Euwr-lampa is, melynek kék betéte most van
gyartds alatt. Az Ash czégnél ugyancsak most van hasonlo
szerkezet(i lampa gyartds alatt.

Ruttloff szerint a Ze/ss-lampaval elért eredményei min-
den vérakozast fellilmalnak. Kortorténeteket kozol, a melyek
szerint minden olyan esetben, a hol organikus anyagok okoz-
tak a fogak elsotétiilését, sikeriilt nemcsak az el6bbi szint
visszaéllitani, hanem szinte dvakodni kell a kezel6 orvosnak
attol, nehogy a kezelt fog még vilagosabb legyen mint a
tobbi, mert a kezelés utdn még egy utéfehéredési folyamat
is szokott beéallani. Sulyt helyez arra a kezelés folyamata
alatt, hogy a kezelt fogtél a hésugarak ne tartassanak telje-
sen tavol, mert a kezelés eredményességét illetbleg sokat
var a sugaraztatds altal keletkezett h6emelkedéstdl is. Kelle-
metlen kovetkezménye ennek sohasem lett olyan esetekben,
a hol a pulpa méar nem élt. A h@sugarak visszatartasara
szolgald kék toldalékot csak eleven pulpdja fognal alkalmazta.
Elhalt fogaknal a perhydrol Merck, mely praeparatum
a kulfoldi készitmények kozott elvitatlanul mégis leginkabb
savmentes (jobb a magyar hyperol), teljesen concentraltan
hasznélja, egy eleven fognal 3 volumen%-os oldatot alkal-
maz a megfelel6 hosszabb expositio mellett.

Zielinskyvel a perhydrol hatdsanak indokolésat illetSleg
vitatkozik, de megallapodasra jutni nem tud, csak azt kon-



131

statdlja, hogy a Zielinsky-Durr-féle lampaval el volt héritva
mindazon kellemetlen hatrany, a mely a fogak fehéritését nap-
fény segelyével oly nehézzé tette; &llithatja, hogy eredmé-
nyei megbizhatdk, hogy kellemetlen kdvetkezménynyel nem
jarnak és a Zms-lampanak féel6nyéul még azt is felhozza,

hogy ez a fogfehéritésre szolgalé condensor nélkil, mint ko-
zdnséges szajreflector vilagitds czéljaira egyébként is kivalo
szolgéalatokat tehet, a mi &ltal beszerzési ara relative cseké-
lyebb, szolgélvan a lampa nemcsak a fehérités czéljait.
Ujabban dr. Pierre Rosenthal (Paris) ,,Le Laboratoire de
la Progres dentaires Reunis“ 1910 szeptemberi szamaban
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mar a kozonséges villanyfényforrasok fogfehéritésre vald fel-
haszndlasat is tulhaladottnak mondja és az ultraviolett-suga-
rak alkalmazésa mellett tor landzsét.

Rosenthal szerint az el6bbi eljarasokrol a zomanczréte-
gen keresztil nem lehetett a fogaknak szinét fénysugarakkal
befolyasolni. Minden egyes esetben sziikséges volt a fogakat
megnyitni, esetleg az idegeket eldlni, bellrdl kifelé is alkal-
mazni a perhydrol-oldatot. Ebb6l sok kellemetlenség és bal-
siker szarmazott, nem is szdlva arrdl, hogy a sav- és chlor-
fert6zések, a melyek a H20 2-praeparatumnél egyéltaldban
nem ritkdk, a fogakat akarhanyszor meésztelenitették és azok-
nak korai pusztulasat idézték el6.

Rosenthal szerint a Megay-Zielinsky-féle készuléknek
még az a hatrdnya is van, hogy az &ltaluk alkalmazott len-
csék a chemiailag er6sen hat6 ultraviolett-sugarakat absorbeéal-
tak. Teljes eredmény ezen utdbbiak hatékonynya tétele nélkl
el sem képzelhetd.

Rosenthal az 6 és dr. Apfel mddszerének el6nyeit és
Ujitasait abban taldlja a Dirr-Zielinsky-\anipa folott,
hogy 6k a Prof. Kromayer-féle quarczlampat hasznaljak, a
mely lampéanal olvasztott quarczcs6ben higanygdzok jutnak
izzdsba. Ezen folyamat alatt a ldmpéanak hémérséke is rend-
kivili modon emelkedik, a melynek ellensilyozéasara a lampa
korul folytonosan viz aramlik egy cs@rendszeren keresztil, a
mely a legpraktikusabb vizvezetékkel kothetd dssze, de a me-
lyet néhéany liter tartalmi vizresorvoir is helyettesithet. A fény-
forrds magas hdmérséke folytan erésen izz6 higanygdz oly
rendkivil erés fényt ad, hogy az minden egyéb fényforras-
nak az erejét messze felllmulja. (L. az &brékat.)

A Kromayer-féle lampak forméja praktikus, konnyd
kezelhet6sége, tartdssaga mar magaban is el6nyoket ad ezen
gyartménynak a Zeiss-féle lampa fol6tt, mivel ezen fentebbi
tulajdonsagai a Kromayer-féle lampanak igen megbizhatoak
és nagyszamu irodalmi és tudoményos kozleményekre tdmasz-
kodva mondhatjuk, hogy tényleg meg is vannak és hogy a
tapasztalatok azt fogjak bizonyitani, hogy Rosenthal-mk adatai
az expositiot és az elért eredményeket illetéleg is igazolha-
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tok, akkor kétségtelen dolog, hogy a Kromayer-féle lampa a
Dirr-Zielinsky-fé\ét igen hamar ki fogja kiszobolni és a fog-
fehérité eljardsokat altalanossa fogja tenni.

Rosenthal eljarasa a kovetkezd :

A fehéritend6 fog cofferdamba helyezend6, a cofferdam-
nak a végei egy fekete kartonlapon meger6sitendék, a mely
kartonlapon egy, a szajnak megfelel6 nyilast készitettek. A
kartonlap czélja az arczot a quarczlampa erfs feényétdl és

hésugérzastol megvédeni. A quarczlampahoz vezetend6 viz-
sugarak meginditandok és csak azutan kell a lampat izzasba
hozni, azaz a villamos &ramot csatolni. Mikor a sugérzés
iranyat és a lampa tavolsagat meghataroztuk, akkor a lampa
ezen helyzetben az arra szolgal6 stativon rdgzitendd.

A lampa egy pillanatra kiolthatd, a H2) 2 oldataval (és
pedig él6 fognal 3 vol.-%, elhalt fognal minél erdsebb con-
centratio) a fogat minden oldalrol b6ven el kell arasztani és
a sugaroztatds ismét megkezdheto.
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Az els6 Ulésben az irradiatio %2 6ra is lehet, a maso-
dik Ulés, esetleg a harmadik er6sebb. Kdildnben is az els6

ulés eredménye fog tajékozast adni arra nézve, milyen hosszu
id6 szukségeltetik a teljes eredmény elérésére. Maga Rosen-
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thal az irradiatio idejér6l a kovetkez6kben ir: ,,A m(tét tar-
tama az esettdl fiigg. Az olyan elhalt fog, a mely igen sotet,
hosszabb Ulést kovetel, mint egy él6, kevéshé elszinez&dott.
Az altalam eszkdzolt leghosszabb (ilés az els§ (lésben egy
Orédig tartott, masodszor y2 6Ordig, a harmadik, azaz utolso
ulésben ismét egy Oraig. Az er6sen barnara szinezddott fog
ismét teljesen egyenld lett a szomszédjaval, a legtobb eset-
ben azonban'a J2 o6rds id6tartam egyszerre, legfeljebb két
ulésben eredményre vezetett.”

Megjegyzend6, hogy a Kromayer-ié\e lampahoz csakis
egyenaram hasznalhatd. Masodszor: az arcz pontosan védend6
az er6s chemiai hatasi sugaraktol. EIG fognal a kékbetét
alkalmazand6 a hésugarak visszatartasara.

Arra a czélra, hogy sugarzas ne torténjék a lampak
4—5 cm. sugarzasi nyiladsan at, a Kromayer-ié\e quarczlam-
padhoz a gyartd czég egy toldalék-késziléket szallit, a mely
ezen nyilast fedi és csak annak kozepén van egy barmely kivant
forma szerint készitett quarczhenger vagy csucs, vagy egyéb,
kinek-kinek tetszése szerint vélasztott alak( nyulvany, a mely-
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nek segélyével azt érjuk el, hogy a lampa fénye csak ezen a
helyen sugarzik ki.

Végeredményben allitja, hogy az ultraviolett-sugarak
H20 24ztatassal combinalva minden olyan fog elszinez6désének
eltiintetésére, melyet szerves anyagok okoznak, alkalmasak. A
felmelegités az eredményeket csak sietteti, az arcz és a sze-
mek azonban a sugarzastol védendék.

A ldmpa készitésének, belsé szerkezetének aprolékos
leirdsdba, valamint az ultraviolett-sugaraknak mar a Finsen-
lampéanal ismeretes b6rgydgyaszati hasznalatara kiterjeszkedni
nem akarok.

Ezen czikknek czélja minddssze a kartarsak figyelmét
felhivni ezen U(jabb appardtusra, melyet magam is ez idd
szerint probalok ki és igen oriilnék, ha ezen kdzleménynek
eredményeképpen néhény kartars velem egyidejlileg folytatna
kisérleteket ezen irdnyban és a mikor a Fogorvosi Szemle
kovetkez6 szdméaban eredményeimrél be fogok szamolni, akkor
a masok Altal elért eredményekkel 0Osszevetve, tiszta képet
nyerhetnénk ezen kérdést illet6leg. Megjegyzend6, kilondsen
Németorszagban épen a Prof. Kromayer-féle lampanak, igaz,
hogy féleg a dermatologusok részérél, immar igen Kiterjedt
irodalma van.
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Herpes labialis (?) képe alatt % év Ota
fennallé lues papulosa.

Irta: dr. Csillag Jakab, a b6rgyogyaszat és kozmetika szakorvosa,
Budapesten.

A luesnek a koztakar6n megnyilvanulé laesiéi oly —
szinte végtelenil — valtozatosak, kifejlédesik, fennallasuk és
visszafejl6désiuk kozben annyiféleképpen alakulnak és oly
hlen utinozhatjdk a koztakard egyéb, 6nalld bantalmait, hogy
ez altal nem ritkan, nem is szélva az A&ltalanos gyakorlatot
folytatd orvosrdl, még a legképzettebb szakembert is téve-
désbe ejthetik olyannyira, hogy — ha ideig-6raig is — néha nem
is jut eszébe az el6tte levd bantalom lueses természetére
gondolni.

Tanulsdgosan fogja ezt illustralni a kovetkezd idevago
és nézetem szerint e lap kozodnségét, mint a melynek leg-
inkabb van alkalma szajbetegségeket latni és megfigyelni,
els6 sorban érdekl6, nem mindennapi esetem.

A folyé év julius 11-én dr. K Z fogorvos-kollega ta-
nacsara egy 40 éves nd keresett fel azon panaszszal, hogy
54 év Ota egy szajat koroskorul kortlvevé kiutése van, mely-
t6l ez id6 alatt egyszer sem tudott teljesen szabadulni. Mi-
el6tt hozzdm fordult, mar egyik kivalé bérgydgyédszunk ke-
zelése alatt allott hosszabb id6n &t, a kinek véleménye szerint
a bantalom gyomorzavarokkal lett volna Osszefliggésben. Ez
okbdl a patiensné egyik ismert belgydgyaszunkkal kezeltette
huzamosabban gyomrét is. A kiutés azonban ennek daczara
tovabb is véltozatlanul fennallott.
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Miutan ez subjectiv kellemetlenségeket nem okozott, a
kérnyezd bbérre valé tovaterjedése sem birt kilondsebb haj-
lammal, a patiensnd bantalmanak mar csak mint kozmetikai
hibédnak kezdett jelent6séget tulajdonitani és ezzel engem méar
mint a kozmetika szakorvosat, nem pedig mint bérgyogyéaszt
keresett fel.

Kérdésemre elGadta, hogy 14 év 6ta van férjnél, teher-
ben csup&n hézassaga els6 évében volt egyszer, mely 6 hét
mulva abortussal végz6dott; a panaszolt elvaltozason kivil
bérbajban sohasem szenvedett; kisebb gyomorzavaroktol el-
tekintve, egészségesnek érzi magat. Férje az 6 tudtaval szin-
tén egészséges.

Status praesens. A jol fejlett, jol taplalt, Kkissé halvany
arczszinl és nyélkahartyajl né ajkpirjat az egész szajnyilas
korul koszorualakban egy ¥2—% cm.-nyi szélességii Kilités
foglalja el, mely itt-ott atterjed kissé az ajkak bérére is. A
kittés feluletes, a cutan rétegben foglal helyet; szine sonka-
barna-voros, felulete kissé egyenetlen, itt-ott hadmld, foszla-
dozo6, de sehol sem erodalt vagy berepedezett. Az elvaltozas
egybefolyt; kilonalld laesiok nem taldlhatok. De egybefolyt
volta daczara is elmosddottan kivehet6, hogy az egész ki-
utés kerekded, kendermag-lencsényi, oedemésan atting és
ezért els6 pillanatra lapos holyagcsas efflorescentidknak tetsz6,
tapintasra azonban csupan fellletes solid infiltratumoknak
mutatkoz6 laesiokbdl All.

Mindkét ajkzug nyalkahartyaja kéromnyi teriileten leuko-
plasiasan elvéltozott.

Ezen elvaltozdsoktol eltekintve, sem a koztakarén, sem
a szajnyalkahartyan elvaltozas nem taldlhat6; a Kkitapinthato
nyirokmirigyek megnagyobbodva nincsenek.

A diagnosis felallitasanal nem kis mértékben zavart
azon tekintélyes helyr6l el6rement vélemény, hogy a bénta-
lom gyomorzavarokkal volna 6sszefliggésben, tehat valo-
szinlleg nem volna mas, mint egy s/4 év ota folyton recidi-
valé herpes labialis, melynek folytonos Kkitjuldésa még a
bantalom infiltralt &llapotat is magyarazni latszott.
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Kilonosnek tlint azonban fel, hogy egy gastrikus ter-
mészet(i ajak-herpes 54 éven at egyfolytdban, megszakitas
nelkdl alljon fenn, a gyomorbantalom hosszasabb szakszer(
kezelése daczéra.

Az idult tartam, tovabbd a vesiculdk hianya az infil-
tratumoknak erdsen Osszefolyt allapotukban is felismerhet6
papulas jellege, ezeknek a luesre jellegz6 sonkabarnavoros
szine, kiegészitve az ajkzugok nyalkahartyajanak leukoplakias
elvéaltozasaval és az egyetlen terhességnek abortussal val
végzddésével inkabb engedték meg a lues kései papulés
megnyilvanulasanak a felvételét ez esetben.

E feltételes diagnosisomnak megfeleléen — és mert az
el6z6 diagnosisra alapitott kezelés ugyis eredménytelennek
bizonyult — az els§ jelentkezés napjan jodkalit rendeltem el
a patiensnének, helybeliieg pedig boérsavas ajakirt kapott.

A lefolyads a kovetkezd volt:

Augusztus 2-an lattam Ujra a patiensnét. A szaj korali
elvéltozds csak igen mérsékelten javult, mire az eddigieken
kivil még éjszakai alkalmazésra szirrke higanytapaszt ren-
deltem.

Augusztus 9-én. Az infiltratum a szaj koril lényegesen
csokkent, felllet hamlasa és foszladozasa megsziint. A nyelv
hegyének baloldali élén egy kendermagnyi erodalt papula
talalhatd, melyet eddig nem lattam. A jodkali tovabbi szedé-
sét beszlintetve, 3 gr.-os 3 Pb-0s mercuro-créme-el valod
bedorzsoléseket rendeltem el.

Szeptember 5-én. A patiensnd 25 inunctiot végzett. Az
54 év ota fennallott kilités az ajkakrol teljesen eltlint és nyo-
mat csak alig észrevehetd hyperaemia jelzi itt-ott.

Diagnosigom helyességét a specifikus kezelés teljes
eredményessége tehat kétségen kiviil igazolta.

A Dblrgyogyasz, belgyogyasz, stomatologus észlelésen
keresztil hozzdm, mint a kozmetika szakorvosdhoz jutott
bantalomnak felismeréséért és megszintetéséért elismerés
legfeljebb a patiens részérdl illethet, mert ha ma én corri-
galtam maésnak a tévedését, holnap ugyanezt teheti mas az
én hasonld tévedésemmel; a tanulsdg az esetb6l mésutt van:
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ha akarmilyen jelentéktelen, de makacs és valamely 6nall6
bantalom jellegét praegnansan magan nem visel§ b6r- vagy
szajbantalommal allunk szemben, minden ily esetben a luesre
is gondolnunk kell. Sok hi&baval6 therapeutikus Kisérlete-
zést6l kiméljik meg ezzel patienseinket.

Ha még tovabbi tanulsdgot akarnék az esetb6l vonni,
az az volna, hogy azon orvosnak pedig, a ki j0 szakorvosa
akar lenni a kozmetikanak, annak jo dermato-venerologusnak
is kell lennie. Uti figura docet!

A kései papulas syphilideknek az ajkpirra vald locali-
sélodéasat kulénben oly modon és oly hosszl id6n at, mint a
sz6ban levd esetben, még nem volt alkalmam magamnak
sem észlelni sem a magén-, sem a tébb mint egy évtizedre
kiterjedt korhazi gyakorlatomban ; de nem taldltam ily eset
nyomat néhai mesterem, Réna S&muel hétrahagyott, idevago
munkaiban sem, a ki pedig syphilidologjaink kozott egyik
legkivalobb megfigyel6je és leirdja volt a lues valtozatos meg-
nyilvanulasainak.

Esetem tehat mér e ritkasaganal fogva is szamot tart-
hat az érdeklédésre és ez okbol sem lehetett kdnnyen fel-
ismerhetd.
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A celluloid a fogéapolasnal.

A stomat. orsz. egyes. 1911-iki nagygy(lésén elGadta és bemutatta
Dr. Bauer Samu.

Fogorvosi gyakorlatom els6 éveiben feltlint nekem azon
korulmény, hogy patienseim egynémelyike celluloidbdl késziilt
mudarabbal jott hozzam, hogy azon valami javitast végezzek,
legtébbnyire vagy valamely kitort fog vagy kapocs, néha Kki-
hullott természetes (sajat) fog poétldsa végett. A darabok a
betegek allitdsa szerint néha régiebbek voltak egy évtizednél
is,* holott szomorGan tapasztaltam (gy a magam, mint kar-
tarsak Altal készitett kaucsuk-daraboknal, hogy azok legtobb
esetben azért kerultek javitds czéljabol hozzam, mert a lemez
hasadt meg. S mig a kijavitott celluloid-darabok ismét évekig
tettek jO szolgalatot (keriilt hozzam olyan celluloid-darab is,
mely javitva, vagy melyen fog utélagosan potolva lett mar
évekkel azel6tt!), addig a javitott vagy toldott kaucsuk-
darabok csakhamar ismét meghasadtak, eltortek (patiensek
kimondasa szerint mindig kenyérbél ragasanall?). E feltling
jelenség vezetett arra a gondolatra, hogy kisérleteket tegyek
celluloid-darabok készitésével, eltekintve attdl, hogy addig is
egy helybeli technikussal, ki celluloid-darabok készitésében
jartassaggal s jo hirnévvel birt, ilyeneket gyakrabban keé-
szittettem.

Kisérleteim kezdetben f6leg a préselés utjan eléallitando
celluloid-darabokra terjedtek ki; mivel azonban ezek késébb

* Boldogult Mathé Domokos nagyterjedelmii praxisaban majdnem
kizarolag celluloid-darabokat készitett.
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emlitend6 okokndl fogva nem elégitettek ki teljesen, hozza-
lattam a celluloid fecskendezéséhez s hosszu, id6trablo kisér-
letezések utén oly eredményre jutottam, hogy ma képes vagyok
barmily celluloid-darabot a legnagyobb biztonsaggal — tan
még nagyobbal, mint kaucsuk-darabot — el6allitani; a réa-
forditott munkaidé sem tobb, ép igy a koltseégek sem.

Kotelességemnek tartom t. Kkartarsaimat a celluloid-
darabok el&allitdsaval megismertetni, sulyt fektetvén épen az
aprolékos mozzanatokra, melyek ily moveletnél rendesen el6-
feltételei a sikernek. Miel6tt azonban ezt tenném, sziikséges-
nek tartom a celluloid el6allitasat és tulajdonsagait is 6nokkel
megismertetni, mert e nélkil nem lesziink urai ez anyagnak
s czéltudatos javitasokat sem fogunk a celluloid-darabok el6-
allitasanal eszkozolhetni, méar pedig remélem, ha tdbben
fogunk ez anyaggal dolgozni, mindenki egy-egy eszmével,
javitdssal fog hozzdjarulni ahhoz, hogy az eljarés tokélete-
sebbé, egyszer(ibbé valjék.

*

Mar régen kerestek oly anyagot, melylyel elefantcsontot,
kaucsukot, szarut, tekn6czét (,,Schildpatt”), borostyankovet s
egyéb anyagokat utanozni lehetne, Ggy hogy ne legyenek a
nyersanyag alakja s nagysaga altal korlatozva, azaz tetszés
szerinti nagysagu alakokban (lemezek, koczkdk, témbdok)
legyen el6allithatd. Parkes Birminghamban a mult szdzad
60-as éveinek elején 16gyapotot oldott fel viztelenitett faszesz-
ben s igy el6allitotta a ,,Parkesint, melylyel az emlitett
anyagokat imitalhatta; elég nagy elterjedést is nyert, de ké-
s6bb az el6allitas koltséges voltanal fogva gyartadsa megsz(int.

Mint igen sok taldlmanynal, Ggy a celluloid — melyet leg-
helyesebben kamforcelluloidnak Iehetne nevezni — el6allitasanél
isegészen mas czél lebegett a feltalalé szemei eldtt; Hyatt-test-
vérek, kdnyvnyomdaszok Newyorkban, ugyanis oly compositiot
kerestek, mely a kbnyvnyomdéaszatban hasznalatos enyvcomposi-
tiokat (nyomdai hengeranyag, Buchdruckwalzen), melyek ned-
vesség behatdsa alatt tulpuhdk, szaraz meleg behatasanal tul-
szarazak lesznek, valami alkalmasabb anyaggal helyettesitse;
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1869-ben allitottdk el6 és vélték megtaldlni nitrocellulose és
kadmforbdl azon anyagot, melyet kerestek: de csakhamar at-
lattdk, hogy nem azt kaptdk, a mit Ohajtottak, hanem oly
anyagot, melyet ma celluloid név alatt ismerink s mely
Sz&mos mas anyag utanzasara s poétlasara alkalmasnak
mutatkozott s oly Kkét nagy iparnak vetette meg alapjat, a
milyen ma a celluloidgyartas és a celluloidbdl készilt czikkek
gyartasa.

Hyatt-ék a celluloidot széraz aton allitottdk el6 130°
hénél s nagy nyomas alatt, kés6bb a kamfort alkalmas sze-
rekben, milyen az alkohol, aether, faszesz (methylalkohol),
aceton sth. oldottdk s ezen oldatban oldotték fel a nitro-
cellulosét.

A nyers, tiszta celluloid sargas, attetsz6, vildgos szaru-
hoz hasonlé anyag, melyet a gyartasnal katranyfestékek hozza-
adésa dltal tetszésszerinti szinre festhetiink. Ha opak-anya-
gokat, példaul elefantcsontot, korallokat, ébenfat akarnak
imitalni, Ugy asvanyi anyagok és festékek bedolgozasaval
érik ezt el. A kilonbdz6en festett celluloidok plastikus alla-
potban valé Osszegyurdsanadl a legkulonfélébb valtozatokat
(mérvéany-, szaru-, tekn6czimitatiokat) kaphatunk. Azért emli-
tem ezt fel kulondsen, mert ily modon a foghust is hivebben
lennénk képesek utadnozni (egyéb festési modszertdl el-
tekintve, mint késébb emliteni fogom), mint az egyszind
celluloiddal.

A celluloidnak mindjart kezdetben sok ellensége akadt,
féleg tlizveszélyességér6l meséltek regéket; példaul hogy id6-
vel minden kuilsd behatds nélkil felbomlik, langra lobban,
exploddl. Ez okbdl azutdn oly anyagokat kevertek hozza,
melyek allitolagos tlizveszélyesseégét csokkentették (Ugyneve-
zett el nem ég6, meg nem gyuladé celluloid), amde ezek
messze mogotte allanak a kamforcelluloidnak, kiléndsen
tartdssag és attetszdség (transparentia) tekintetében. A japan
kamfor folytonos dragulédsa is (eltekintve koénny( gyulékony-
sagatol) arra osztokélte a gyarosokat, hogy surrogatumokkal,
mikamforokkal helyettesitsék azt, amde mindezen gyartma-
nyok korantsem oly tartdsak és tetszet6sek, mint a japan
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kamforral keszilt celluloid, a melyrél aldbbiakban kizérélag
sz6 leend.

A celluloid vagy celluloidszerii anyag gyéartaséanak Ié-
nyege : tiszta nitrocellulosét kamforral vagy kamforoldattal,
esetleg ezek potszereivel egyenletes tomeggé kell alakitani.

A nitrocellulose nem egyéb, mint a tiszta ndvenyrost
(gyapot-, papir-, lenrost sth.) légenysavval vagy légenysav és
kénsav keverékével elGallitott nitrovegyiilete. Az Ugynevezett
collodiumgyapotban az el6allithis mddjai szerint a nitrocsoport
2—b5-sz6rosen van jelen (di-, tri-, tetra- és pentanitro-
cellulose), mig a l6gyapot — hexanitrocellulose. A celluloid-
gyartasnal az utdbbi nem jo tekintetbe!

A kédmfort féleg Japanban és Formosaban Allitjak el6 a
Laurus camphorabol; e névény aetherikus olajanak szilard
alkatrésze. (A borneokamfort mas novénybdl nyerik s nem
egyenérték( a japan kamforral.)

A celluloid e 2 alapanyagbdl kilonféle eljarasokkal
allittatik el6 s a kdmfor azon tulajdonsédgan alapszik, hogy
ez illékony oldoszerrel vagy a nélkil a nitrocellulosét meg-
duzzasztja (gelatinisalja) s plastikus anyagga valtoztatja.

A japan kamforral készult celluloid — ismételten hang-
sulyozzuk — adja a legjobb eredményeket; a ké&mfor utén-
zataival vagy potszereivel készult celluloid kiilsére sem vetek-
szik vele, nem tartés, hosszabb allasnal elbomlik, feldolgoz-
hatésaga csokken s igy a bel6le készilt targyak sem nem
tetszetGsek, sem nem tartdésak. Ha ily silanyabb celluloidot
hasznalunk mifoglemezek készitésére, (gy szomor( tapasz-
talatokra fogunk jutni s valdszinlinek tartom, hogy nagyrészt
ez az oka a rossz véleménynek, melylyel fogorvosi kordkben
a celluloid-darabok irant viseltetnek; eltekintve egyéb, bar
épen nem helytall6 okoktdél, mint példaul az allitélag nehéz
reparalhatosag.

A (ké&mfor-)celluloid attetsz6, homogen structurdju, igen
elastikus, kemény, de hajlithatdé, majdnem eltérhetetlen anyag,
mely késsel, olloval, reszel6vei jol megdolgozhat6. Minden
ardnyban elegyithet§ oldhaté vagy szilard festékanyagokkal.
Dorzsolésre nem lesz elektromos; gyengén kamforszagu,
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féleg dorzsolésre (a mialtal konnyen megkullonboztethet6
utanzataitél). 1250 C-nul oly plastikus lesz, hogy barmily
formdba hozhat6. Forral6 vizben igen hajlékony, majdnem
plastikus lesz, Ggy hogy konnyen formalhaté s kih(ilés utan
megtartja adott alakjat. 1400 C-nal elveszti Attetszdségét,
145" C-nal pedig kellemetlen, kdénnyen gyulékony g6zoket
bocséat ki és elbomlik.

Ha langon meggyujtjuk, kormozé langgal ég s kédmfor-
szagot terjeszt; ha hosszabb égés utan elfujjuk a langot,
ugy tovabb izzik s sirli gézoket bocsat. Rovid égés utdn a
lang konnyen favas altal elolthatd (ép Ggy, mint ha egy
darab papir égni kezd; ha mar az egész papir ég, ugy ra-
favés nem oltja el).

Ha a celluloidot példaul 20 cm.-re tartjuk petréleum-
lampa folé, (gy kezdetben g6zoket bocsat, azutan 2—3
cm.-rel a celluloid-darab folott kis langot latunk s csak-
hamar langra lobban az egész témeg. Azaz nem a celluloid,
hanem a g6z6k kezdtek égni. A celluloid tehat rendes koril-
mények kozott csak nyitott langnal gyl meg; ha hevitjik,
Ggy korulbelil 150° C-nal teljesen szétbomlik s(irl fiist-
képz6dés mellett, de sohasem explodal.

Vizben oldhatlan, de jol oldédik aceton, amylacetat,
eczetsav, aether- és chlorhydrinekben stb.; olajok, benzin,
terpentin, szénhydratok nem tdmadjak meg; concentralt kén-
sav vagy légenysav csak hosszi — 24 dérai — id6 mulva
oldja fel.

Rugalmassaga igen nagy; a rugalmassagi hatar korul-
belul ugyanolyan, mint a nyers faé; 140—150 kgr. D-méte-
renként. Hajlékonységa igen nagy, Ugy hogy er6sen kell
sokszor egymasutan hajlitani, hogy eltorjék.

Fest6anyagokkal tetszés szerint festhetd s a fest6anyag
atjarja az egész tomeget; de ra is nyomhatd festék, ép ugy
fémfolia.

Kemeny Allapotban Kitiinéen polirozhatd, fényesithetd.
Fajstlya éatlag 1%.

Mint mar emlitettiik, a celluloid kénnyen égé anyag,
mely azonban semmivel sem veszélyesebb, mint szdz mas
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mindennap hasznélt anyag, példaul gaze-szdvet, milhaj stb.
Explosios sajatsdga nincsen, sem Utésre, nyomasra, fényre,
villamossagra, melegitésre, s6t langra lobbanva sem. Zart
edényben a képz6dé gazok ledobjdk ugyan a fedelet (akér
a kaucsukvulcanisatornal a vizg6zok), de maga az anyag
nem explodal.

Miképpen allapithatjuk meg, hogy jé min&segi celluloid-
dal van-e dolgunk? A megvizsgalandd celluloidmintakat lazan
eldugaszolt kémcs6be teszszilk s ezeket h&mérdvel ellatott
olajfurdébe allitjuk be. Az olajfirdé hémérsékét addig fokoz-
zuk, mig a celluloid elpuffan. (Fontos, hogy a kilénb6z6
kisérleteknél a h&emelkedés egyforma gyorsasaggal, egyforma
id6kozokben torténjék!) Rossz mindségl celluloid mar
100° C alatt is bomlast mutat, mig a j6 min&ségl csak joval
100° C felett bomlik el.

Még egyszer(ibb proba a kovetkezd: A vizsgalando
celluloidmintdkat fondlra kotjuk s ezeket sorjdban farGdra
illesztjuk. Nagy edényben vizet forralunk s ebbe 5 perczig
belelogatjuk a felpuhitott celluloidmintakat, Ugyelve arra,
hogy a viz forrdsban maradjon és a mintdk ne érjék az
edény falat vagy fenekét. A melyik minta nem véltozik meg,
normalis, j6 min6ségli celluloidnak mondhato.

Hogy tulmagas hénél elGallitott vagy feldolgozott cellu-
loid veszit jo tulajdonségaibdl, konnyen érthetd az eddig
elmondottakbdl. (Ep ugy, mint a kaucsuk!)

Miel6tt a celluloid feldolgozésara fogaszati czélokra at-
térnék, még egynémely dologrdl akarok megemlékezni, melyek-
nek talan jo hasznat fogjuk venni épen a mi disciplindnkban.
Miutan kisérleteim eziranyban még nem fejezédtek be, csak
magukat a tényeket kozlom, arra kérve kartarsaimat, hogy az
itt kozolt tényeket Kkisérletileg Kiprobalni s értékesiteni tore-
kedjenek.

Celluloid-babak fejrészeinek készitésére az Ontési el-
jarést hasznédljak; e czélra a kovetkezd Osszetételt ajanlja
Standfuss :

100 gr. celluloid fel lesz oldva

100 gr. acetonban, ehhez
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25 gr. magnesia,

25 gr. iszapolt kréta,

5 gr. glycerin,

10 gr. aether,

15 gr. alkohol
hozzdadva s Osszekeverve.

Ezen keverék igen jol illeszkedik az ontési formékhoz,
gyorsan megkemenyedik, Ggy hogy 3 6ran at 30°-ndl mele-
gitve, a vele készilt targy hasznalatra kész. Igen kdnnyen
festhetd is. Nem volna-e ezen anyag (gyors) reparaturakhoz
felhasznélhato ?

Celluloidréteggel boritva be mas anyagokat (példaul
fém, fa), ezeket nem csak kuls6 behatdsoktdl Ovjuk meg,
hanem tartéssagukat is novelhetjik. A celluloid-bevonatot
csak a celluloid oldoszerei tamadhatjdk meg. igy példaul
fémdrotot celluloiddal bevonhatunk, ha a drétot tobbszor
celluloidoldatba martjuk, vagy vékony celluloidszalaggal korul-
csavarjuk s valamely oldoszerrel rajta rogzitjik. Ez eljaras
talan jol volna hasznalhaté fogszabalyozasnal alkalmazott
aczélmgok bevonéséara ?

Szoveteket is vonnak be vagy itatnak at celluloid-olda-
tokkal (igy példaul a ,,Pegamoid*“ nevl anyag, melyet Ujab-
ban mitészékeink bevonasara hasznalnak plis helyett, sem
egyéb). lly celluloid-oldat vagy lakk, mely igen elastikus, a
kdvetkez6:

10 rész celluloid,

80 rész alkohol,

100 rész amylacetat vagy aceton stb.
3 rész ricinus-olaj.

E lakk igen jo cement- vagy silicat-témések bevonésara.
Tovabba fogak separéldsahoz hasznalt vészoncsikok atita-
tsara. Tlzveszélyes konnyen ill6 alkatrészeinél fogva, tehéat
vigyéazat!

Mig a gyantakbdl készll lakkok mindjart mint olyanok
szembedtlenek, addig a celluloidlakkok nem mddositjdk a
vel6k bevont targyak kiilsejét, nem tinnek fel s igen tartd-
sak, nedvesség nem hat be rajuk, nem tapaddsak. A lakkok
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konnyen festhet6k, kilondsen katrany vagy novenyi eredet
festékekkel. Tobbszori beecsetelésre emailszeri réteg képz6-
dik az illetd targyon. Itt kézlok néhany lakkformulat:

1 5 r. celluloid 2. 1 r. celluloid
30 r. amylacetat 13 r. amylacetat
30 r. aceton 13 r. aceton
30 r. aether sulf. 13 r. aether sulf.

04 r. kamfor

3. Mattlakk. 3 r. celluloid
200 r. aether sulf.
200 r. alkohol
75 r. legjobb franczia terpentin.

E lakkok kell6képpen festve, mindenféle czélra hasz-
nalhatdk, esetleg kaucsukfoghis bevonaséara is. Kulondsen
alkalmasak pedig arra a czélra, hogy régi celluloid-darabok,
melyek szine fakult, egyszeri bemartas altal Gjra szép szint
és fényt nyerjenek.

A celluloidtargyak fényesitésére —ea nalunk fogorvosoknal
szokasos polirozé eljaras nem alkalmazhatd toébb részbél allo,
dudoros targyaknadl — kétféle eljarés szolgal: vagy bemaértjak
az illet targyat valamely celluloid-oldatba (lakkba), vagy
pedig valamely celluloidot oldé szerbe. lly szer az eczetsav-
anhydrid. Amde hogy nedves levegén is szép fényt kapjon a
targy, a kovetkez6 osszetételt kell hasznélni:1

1 Eczetaether vagy 2. 2 r. eczetsavanhydrid
Eczetsavanhydrid 1 r. jégeczet
egyenl6 részben 2 r. toluol

A fakéra valt celluloidtargyak UGjra fényessé valnak
akkor is, ha azokat spirituszg6z6k behatdsanak teszszik Ki.

Ambator a celluloidot mar festett, szines allapotban
kapjuk, mégis ajanlatos néha e szint modositani (pl. soté-
tebb vagy vildgosabb szinlire festeni a foghuUsrészt stb.). Az
eljaras lényege, hogy a festendd feliletet valamely olddszer-
rel felpuhitjuk (,,paczolas”, Beizen) s erre az alkoholban
vagy ennek keverékében igen higan oldott festékanyagot
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(tobbnyire katranyfestékek) raviszszik. igy a festék mintegy
elkever6dik, egyesil a celluloidtargy feluletével.

Természetes, hogy a fest6anyag allanddsaggal birjon,
tehat levegd, fény, nedvesség vagy meleg ne véaltoztasson
rajta.

Oldoéanyagok, ugy a celluloid, mint a leggyakrabban
hasznélt katranyfestékekre egyarant: alkohol, eczetaether,
eczetsav vagy eczetessentia, aceton, tobbféle aetherfaj stb.

Az eczetvegylletek igen erélyesen oldjak a celluloidot,
s majdnem rogton szaradnak; d&mde némely festéket elron-
tanak, kilondsen a kék szinlieket. Az alkoholban oldott fes-
tékek lassabban péaczolddnak be a celluloidba, de szebben
festenek. Ezért tdbbnyire alkoholban oldott katranyfestékeket
hasznalnak, még pedig hideg allapotban. E telitett festék-
oldathoz aztdn acetont, alkoholt vagy eczetaethert, s6t vizet
is adunk hozza, a megkivant festékanyag és szinnuance sze-
rint. Ez az 0. n. pacz (,Beize”), melylyel aztdn egy- vagy
tobbszinlre festhetjuk a celluloidtargyat bemartas, réafecsken-
dezés, raecsetelés sth. (tjan. Legegyszer(ibb a bemartas, de
vigyazni kell, hogy a folés pacz lecsepegtetése minden irany-
ban torténjék, nehogy kulonbdzd intensitasi szindrnyalatokat
kapjunk. Az eczetsavanhydriddel késziilt paczok adjak a leg-
tartdsabb festéseket. A katranyfestékeken kivil mas festékek
is hasznélhatok: igy pl. vorosre festhetjiik a celluloidtargyat,
ha elébb légenysavval gyengén megsavanyitott vizbe s az-
utdn ammoniakalis karminoldatba martjuk. Biborvordsre, ha
a celluloidtargyat igen hig aranychloridoldatba aztatjuk s az-
utdn napfénynek teszszik ki.*

Meg kell még az 0. n. celluloidragasztorol (,,Cellu-
loidkitt”) is emlékeznem, mely torott celluloidtargyak egye-
sitésére szolgal. Erre a czélra vagy a celluloid oldoszerei,
vagy pedig a mar emlitett celluloidlakkok hasznalhatok, fél-
annyi oldoszerrel, azaz kétszer annyi celluloidot oldva fel
bennok, mint az el8irashan foglaltatik. Az egyesitendd részek

*Uyeténképp képesek vagyunk esetleg a celluloiddarab szinét vi-
lagosabbra vagy sotétebbre, a foghulsrészt természetesebb szinlire val-
toztatni.
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érintkez6 feluleteit e szerekkel bekenjiuk s némi elpéarolgast
bevarva, az egyesitendd részeket szorosan egymashoz illesztve,
megfeleld nyomdas alatt 24 Ordig egylvé tartjuk.

1 r. kdmfor 4 r. alkoholban oldva s ugyanannyi, azaz
5 sllyrész fehéritett sellakot hozzaadva, jO kittet vagy ce-
mentet szolgaltat; melegen lesz felvive s csakhamar meg-
keményedik. (Gyors reparaturdk!)

* *

A celluloid sajatsagait ismertetve, attérek a celluloidbol
késziilt miifoglemezek készitésének torténetére és maodjaira.

1866-ban éllitotta el6 Harnett az 0. n. ,,Collodium*-
darabokat pyroxilinbdl (nitrocellulose) s 1869-ben ,,Rose-
pearl“-miidarabok néven terjedtek el Amerikaban, szép fog-
hasszinlk miatt s mivel szivdsabbak s kdénnyebbek voltak,
mint a kaucsukbdl készilt darabok, nagy lelkesedéssel ka-
roltdk fel. De méar a kdvetkezd évben lestjtd kritikdt mon-
dott egy ez eljaras megvizsgalasara Kikildott bizottsag.

1871-ben Eames referdl mar a ,,Perkins-Hyatt-base“-rol
s téle tudjuk, hogy Perkin volt az elsd, ki a Hyatt-féle
celluloidot mifogdarabok készitésére felhasznalta (préselés
atjan).

1871 augusztus elején volt a ,,Centralver. f. deutsche
Zahnérzte* Xl. évi gy(ilése s ezen demonstrélta a White czég
képvisel6je a celluloid- vagy collodium-darabok készitését.
Nagy tetszéssel taldlkozott az anyag s sokan probalkoztak
vele, kilénésen Kleinmann Flensburgban, tovabba Schmidt
Nurnbergben, ndlunk Mathé Domokos.

A celluloiddarabok készitése kétféle eljaras szerint tor-
ténik: préselés, avagy fecskendezés utjan.

A préselés a régebbi s némelyek szerint nemcsak az
egyszer(ibb, hanem a jobbik methodus is. Lényegében nem
egyéb, minthogy praeformalt celluloidlapot alkalmas— csavar-
préssel ellatott — kazénban, viz, olaj vagy glycerinben
vagy pedig vizg6zben felpuhitunk, plastikussa tesziink s aztan
préselés altal formaljuk a gipszmintahoz. Ep Ggy, mint kau-
csuknal, elvezetd csatorndkat kell késziteni, hogy a folosleg
ne okozzon bajt.
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Magam is kezdetben ezen methodus szerint dolgoztam,
de nem voltam vele megelégedve, mert:

1 a lapok tlalvastagon keriltek ki a présbdl;

2. a fogak nagyon konnyen kizokkentek helyzetiikbél,

3. az articulatio majdnem mindig magasabb lett (néha
tetemesen), mint a hogy a viaszmintdn be volt allitva;

4. gyakran nem présel6dott ki mindenutt jol a lemez,
féleg a foghusrésznél, de kilénosen az intendalt celluloid-
kapcsok nem;

5. a fogak retentioja nem volt kielégitd.

Ez okokbol elhagytam ezen eljarast, de felismervén a
celluloid folényét a kaucsuk felett, a masik methodust, a
fecskendezést kiséreltem meg, annyival is inkabb, mert tudo-
masom szerint (gy bold. Méathé, mint Kratochwilla fogtech-
nikus Ur darabjaikat ezen methodus szerint allitottak el évek
hosszu soran at.

Sok Kisérletezés utan sikerlt végre a methodust uralni
s a legnagyobb biztonsaggal a legtokéletesebb darabokat el6-
allitani, mint az uraknak szerencsém leend bemutatni is.*

A fecskendezésre eleinte a praeformalt celluloidlapokat
hasznaltam darabokra végva. De ez nem vezetett j6 ered-
ményre, mert sok esetben utana kellett tolteni a nyers cellu-
loidot felvevd hengerbe fecskendezés kdzben,a mi azért volt
hatranyos, mert konnyen meggyuladt (kiléndsen, ha — mint
ajanlottAk — a darabkakat k&mforszeszben felpuhitottam),
ugy hogy néha az egész celluloid — az is, mely mar a
cuvettdba fecskendeztetett — elégett.

Tovabbad a tobb darabbdl fecskendezett celluloidlap
soha sem mutatott teljesen homogen felszint.

Hosszas utanjards utan sikerilt celluloidot megfeleld
rudakban kapnom s bar az eredmény jo volt, a celluloid
szine és mingsege nem felelt meg a kdvetelményeknek.

Végre C. Ash & Sons-czég helybeli képvisel6jének
szives segedelmével gy szin, mint mindség tekintetében

* A nagygy(ilésen készitett darab par perez alatt, mindenki
szemelattara tokéletesen sikerult is!
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teljesen megfelel6 celluloidrudakhoz jutottam, a melyet a
demonstrational fel is fogok hasznalni.

A fecskendezésre az Ash-czég altal gyartott Winderling-
féle Injectort haszndlom. Ez 4&ll a cuvettdh6l s a hozzé ve-
zet6, a nyers celluloidot felvevdé hengerbdl, melybe héméré
illeszthet6 s melybe pontosan jardé dugé illik, melyet csavar-
menettel ellatott dugatty( segélyével hajtunk be a hengerbe,
mialtal a plastikussa tett celluloidot a kell6en felmelegitett
cuvettaba bepréselhetjik (vagy mint altaldn mondjak: be-
fecskendezziik).

Részleteiben az eljaras a kovetkezo:

A szgjrol vett mintat parisi gipszszel* vagy Ugynevezett
marvanygipszszel ontjuk ki.** Kiléndsen utdbbit ajanlom,
mert bar igen lassan keményedik, de aczélkeménységl lesz.

Fogak feléllitasa s beprobélédsa utdn a viaszlemezt min-
taval egyitt Ggy helyezzik be a cuvettdba, melybe kevés
marvanygipszet ontottiink, hogy az egész szabadon alljon.
Megkeményedés utan a celluloidot vivé hengerhez, valamint
a cuvettdnak 3 kivezet6 lyukahoz Kkorllbelul ir6nvastagsagu
viaszhurkékat (0sszesen tehat négyet) helyeziink, melyek masik
végokkel a viaszlemezhez lesznek ragasztva. E 4 viaszhurka
mintegy keresztalakot fog mutatni. Azutdn teletoltjuk a cu-
vettat marvanygipszszel (vagy paérisi gipszszel), rateszszik a
fedelét s legaldbb 10—12 &rdn & keményedni hagyjuk.
A cuvetta nem nyithaté tébbé szét! Ez id§ letelte utan a
cuvettat forrald vizzel telt Gstbe allitjuk s addig forraljuk a
vizet, mig a viasz Kiolvadt; azutdn kiveszszik a cuvettat s
a legnagyobb (a hengerhez vivd) lyukon &t tiszta forral6
vizet Ontunk mindaddig, mig a viz egész tisztan folyik ki a
cuvettdhol. Most rogton a feeskendezéshez latunk; hang-
stilyozom, hogy rogtdn, mert ha a viasz kiforrdzasa utan

* Kaphatd Ve Lagogné et fils — Lagogné et Gardel success.
23 rue du chemin vert, Paris. — Vago Henrik Grnak kodszonhetem e
czimet, miért e helyen is halads kdszonetét mondok. Kgr.-ja korul-
beltl 35 fillér nagybani vételnél.

** Kaphaté Ugy az Ash, mint Weiss & Schwarz s egyéb ezé-
geknél.
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hosszabb ideig varunk a celluloid befecskendezésével, a
cuvettdban maradt viz a gipszet, legalabb is annak felszinét
felpuhitja.

A Kkiforrdzott cuvettat az injector megfelel6 helyére
allitva, aldgyujtjuk a Bunsen-ég6t, a thermometert beilleszt-
juk a hengerbe s mindaddig melegitjuk, mig az 100° C-t
mutat. (A cuvettdban a hémérsék — ép ugy, mint a vulka-
nisadld kazanokban — valdszinlileg 10—20°-kal magasabb!)
Ekkor beteszsziikk a celluloidrudat a hengerbe, racsavarjuk a
dugattyut s a henger ala is allitunk kis Bunsen-ég6t, mig a
cuvetta alatt ég6 langot kisebbre csavarjuk.

Ha a h6mér6 110—115° C-t mutat, Ugy az égbket el-
tavolitjuk s a dugattyGt a celluloidot tartalmazd hengerbe
csavarjuk lassan mindaddig, mig a celluloid a 3 szelel6-lyukon
elébukkan.

Ekkor a lyukakat beléjik ill6 fémcsapokkal elzarjuk,*
még egyet csavarunk a dugattydn és készek vagyunk a fecs-
kendezéssel.

Ha netaldn a hémér6 110° C. ala siilyedt volna fecs-
kendezés kozben, egész batran alaéllithatjuk — de csak Kkis
langgal — Ujra az églket, inig a h6mérd Gjra 115°-ot mutat!

A hengerbe ill6 celluloidrid még a legnagyobb s leg-
voluminosusabb darab el6allitasdhoz is elegendd. Utantoltés
soha sem szlikséges.

A cuvettdt le hagyjuk hiilni, azutan az injector aldl
kivéve, hideg vizbe teszsziik s ha teljesen lehilt, leemeljik a
fed6t, a gipszet dvatosan kivagjuk, a celluloidcsapokat &t-
csipjik s el6ttiink van az igen kevés utandolgozast igényl6
midarab, feltéve, hogy a viaszmintat gonddal készitettiik.

A mint latni méltoztatik, az eljards igen egyszer(, kony-
nyen végezhetd s nem jar semmi veszedelemmel; arra kell
csak vigyazni, hogy a szabad lang ne j6jjon celluloiddal
érintkezéshbe.

* A czég &ltal széllitott csapok nem jok, mert igen rovidek s
ezért igen nehezen kezelhet6k a forrd készlléken.
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Ezen eljarés elényei a préselési methodushoz képest a
kdvetkezOk:

1L A lap barmily vékonysagura készithet6 (0. n. reform-
lapok is).

2. A fogak nem tolédhatnak el, mert a gipsz szilardan
rogziti 6ket. A cuvettat nem nyithatvan ki, vastag gipszkopeny
foglalja 6ket korul. Ez okbol

3. az articulatibban sem torténik semmi valtozés.

4. A celluloid mindeniitt pontosan helyettesiti a viaszt,
a foghusrészen, celluloidkapcsok helyén is.

5. A fogak retentioja tokéletes, akarcsak a kaucsuknal.

A celluloiddarabok javitadsa vagy toldasa igen konnydi,
s éppenseggel nem komplikalt. Tobbféleképp is torténhetik.
Leggyorsabban a mar emlitett celluloidkittekkel vagy cemen-
tekkel avagy megfelel6 nagyséagu, forr6 vizben felpuhitott cellu-
loiddarabkaval, a mikor az egyesitend6 részeket acetonnal
vagy eczetsav-anhydriddel bekenjik, avagy fecskendezéssel
is. Utébbi esetben arra kell {gyelni, hogy csak a hen-
gerb6l a repardlandé helyhez s onnan szemben Kkivezetd
lyukhoz tesziink viaszhurkét, tovabba, hogy a cuvettat csak
80—90° C-ra hevitjlk (a hengert azonban 100—110°-ra),
hogy a régi darab el ne folyjék. Kitort fogat celluloid-kittel
vagy Herbst eljarasa szerint potlunk. Utdbbi a kovetkezé: a
kitort fog helyén a lapba 2 divergald, elég mély csatornat
farunk vizszintes irdnyban; e 2 lyukba pontosan megfelel6
celluloidcsapot nyomunk vagy kalapdlunk be* Az U fog
cramponjait csavarmenettel latjuk el, a csatorndk iranyaban
S-szer(i gorbuletet adva mindegyiknek, széthajtjuk s aztan jol
— 110—120°ra felmelegitve — helyére nyomjuk s péar
perczig rogzitjik. A folos celluloidot éles késsel levagjuk,
illet6leg lereszeljlk.

Fecskendezés Gtjan készilt reparaturdt délutdn mutattam
be tobbek kozott Kozma és Fodor dr. urak jelenlétében, jo
sikerrel.

* Ajanlatos el6bb Ugy a csatorndkat, mint a csapokat acetonnal
vagy eczetsavanhydriddel megnedvesiteni.
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Melyek volnanak a celluloidbasis hatranyai?

Elsésorban azt allitjak ellenesei, hogy felcsiszolt fogak
(mid6n a foghls nem lesz potolva) nem jol rogzittetnek, ha-
mar kiharaptatnak. Megengedem, hogy talan valamivel cse-
kélyebb a tartdsuk, mint a kaucsuknal, amde viszont a kau-
csuklemezek sokkal hamarabb repedeznek, kiilondsen partialis
daraboknal, ha mufog véltakozik a természetes foggal! M-
leges foghussai ellatott celluloiddarabokban a fogak rogzitése
ellenben legaldbb is oly er6s, mint kaucsukdaraboknal, a le-
mez pedig soha sem torik vagy reped. (Akar a foldhoz is
vaghatjuk a darabokat.)

Egy masik hatranya volna a kamforszag. Ez csak az
els6 par drdban kellemetlen s ha a darabot beillesztés el6tt
menthas vizben (nem szeszben!) aztatjuk, Ugy sohasem pa-
naszkodnak e miatt a patiensek. Még egyetlen egy esetben
sem kifogasolta patienseim barmelyike is a kdmforszagot!

Egy masik ellenvetés, hogy a celluloid, kiiléndsen rosz-
szul &polt szajban, rothadd gyokerek folott elbomlik, fakdva
valik. Ez megtorténhetik, &mde ez nem az anyag rovasara
frand6, hanem a patiens s még inkabb a fogorvoséra. Min-
denesetre van olyan tartds még ilyen esetekben is, mint a
kaucsukbdl készilt darab. Kell6en &polt,* tisztan tartott szaj-
ban a celluloid évekig tartja meg szép szinét s ha fakdra
valnék, ugy par perez alatt segithetink a bajon, vissza-
adhatjuk szép szinét, ha par méasodperezre foghusszinlre
festett celluloidlakkba vagy par perezre alkoholos festékoldatba
martjuk.

Hogy készitésre, javitdsa nehezebb avagy korilménye-
sebb, avagy hogy tlizveszélyes volna, azt 4gy hiszem, uraim, ad
oculos megczéfoltam!

Melyek az el6nyei a kaucsukbasissal szemben?

1 Torhetetlenség, tartéssag (féleg a partialis dara-
boknal !)

*En kiléndsen a Halasz-féle Sanitolt ajanlom patienseimnek, vala-
mennyi szajviz kozul ezt taldltam legdsszeférhet6bbnek a celluloiddal,
azonkiviil pedig tényleg idedlis jO erjedés- és rothadasgatld szer a szj-
apolashoz.



156

2. Szép, a foghushoz hasonlé szine.

3. A szijnyakhartydra nem Aartalmas, mint a kaucsuk, az
nem lesz hypertrophikus, lobos, a fogakat is kevésbé destru-
alja. Tan kémfortartalmanak tulajdonithaté ez, hisz tudjuk,
hogy a kamfor er6s bactericid hatassal bir!

Uraim! ha sikerllt 6ndket meggy6zném arrél, hogy
a celluloid konnyen kezelhet6, Ugy oivosra, mint patiensre
nézve halds anyag, melyet csak kényelmi szempontbdl, el6-
itéletek miatt mell6ztink a kaucsukkal szemben, ugy férad-
sagom nem volt hidbavalé! Ohajtom s remélem, hogy sike-
rialt éndk kozil néhany hivét toborozni, kik velem vallvetve
fogjuk az anyagot diadalra vinni.

sanitol”

Mindennapos hasznélatra, az egyedil megbizhato
komoly orvostudomanyos alapon készilt

szaj- és fogapolo szerek.

Kaphatok mindenttt! Megrendelhetd SANITOL f6-
raktar Miskolcz czimen is.
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ERDEKES ESETEK.

Kuls6 filjaratba attoré genyes periodontitis.

Kozli: Dr. Kérmdéczi Zoltan.

B. M. 63 éves foldbirtokos, augusztus ho folyaméan
Balaton-Fireden folytatott karét arteriosclerosis és agyi con-
gestiok miatt. Augusztus hé végén baloldalt az allkapocs-
szeglete tajan fajdalmak léptek fel s ezen hely kornyéke kissé
megdagadt. Kezel6orvosa fogt6hartyagyuladasnak mindsitette a
bajt, majd mivel két-harom nap muiltaval a bantalom csak er@s-
bodott, utasitotta a beteget, hogy fogorvost keressen fel. A
beteg: ,,nekem nincs rossz fogam* kijelentéssel orvosa tana-
csat nem fogadta meg.

Szeptember elején jelentékeny rosszabbodassal és alig
egy fél centiméternyire nyithatd szajjal érkezik a beteg a f6-
varosba, hol haziorvosa a bajt parotitisnek diagnostizalja.

Szeptember 10-én a beteg nalam a kovetkez6 status
praesenssel jelentkezett: Kijelenti, hogy er6s arteriosclerosis-
ban és agyi congestiokban szenved; balatonfliredi orvosa
szerint Utérnyomésa 18 higany-mm., a melynek felvételét a
feszes, er6s pulsus igazolja is. Az 6reg Ur erésen szenvedd
beteg benyoméasat kelti, halvany arczon bd&ségesen lathato
tagult hajszalerek élénken latszanak, az arcz bal oldala a
fuljarat magassagatol a fejbicczentd izom fels6 harmadanak,
hataraig lefelé, a bal szajzug vonalaig el8refelé és a csecs-
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nyujtvdnyt meghaladdlag hatrafelé er6sen duzzadt, feszes,
tomott tapintatd, kissé emelkedett hémérsékd, fajdalmas.

A szaj csak feszit6vel nyithatd koriilbelil 1 cm.-nyire,
a baloldali alsé bolcseségfog korlil a gingiva fellazult, ha-
tulrél a bolcseségfogat puha, élénkvords, a szélén sargas-
z6ldes kifekélyesedést mutatd lebenyszerii foghlsrész fedi. Sem a
bolcseségfog maga, sem a masodik molaris cariest nem mutat,
a bolcseségfog nyomésra érzékeny, de nem mobilis. A man-
dibula buccalis oldalan Kétfillérnyi teriileten homalyos fluc-
tuation A betegnek a bolcseségfog kihlGzasat és a talyog
megnyitasat ajanlottam és a bantalmat hatarozottan odonto-
gen eredetlinek nyilvanitottam. A beteg érrendszerének meg-
betegedésére hivatkozva, extractibba bele nem egyezett. De
az abscessust tiltakozasa daczara intraoralisan megnyitottam.
A beteg haziorvosa azonban a parotitis abscedens diagnosist
tovabbra sem akarvan elejteni, sebészszel folytatott consilium
utdn incisiot végeztet, pontosan a baloldali allkapocs-szeglet
tajan, korilbelil D/2 cm hosszisagban. A daganat folé
dunstkotést alkalmaz. Szeptember 18-4n a beteg ismét na-
lam jelentkezik. Statusa a fentebb jelzettel teljesen megegye-
zik, csakhogy rosszabbodasként eészlelhet6 a lobosodésnak
felfelé és hatra vald er6s progressitja; a kils6 fiiljarat eliilsd
fala er6sen protuberal.

A fajdalmak fokozddtak; er6s fej-, fogfajas és fiilszag-
gatds miatt a kulénben is er6sen ideges beteg egész éjjel
talpon volt. Az els6 alkalomkor megéllapitott diagnosisomat
fentartottam ezdttal is és consilium 0sszehivasat ajanlottam,
melyen részt vegyen a héziorvos, a kezel§ sebészorvos és egy
altalam ajanlott masik sebész és én. A consilium szeptember
20-an délben lakdsomon meg is tortént. A status némi val-
tozast mutat. Tudniilik az abscessus attort a kils6 flljaratba,
melybdl a geny bdven émlik. A daganat circumscripttd valt;
ennek folytdn fajdalmassaga csekélyebb; a szajzsugor és a
szdjlelet valtozatlan. A kilsd incisios nyiladson kevés savoszer(
valadék préselhetd ki. A daganat a mandibuldra erdsen ra-
feszll ; a submaxillaris tajék mirigyei beszlrédottek, a duz-
zanatnak az arczra h0z6d6 része az Aallkapocs-szeglet felé
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majdnem teljesen retrahalodott. A fejbicczentd izom felsd
harmadanak egész kornyéke feszesre duzzadt, egyenletesen
tomott.

A tanacskozason résztvevd meghivott sebész az elGter-
jesztések meghallgatdsa utdn a jelzett status alapjan kijelen-
tette, hogy tekintve a korfolyamat lassi, nem vehemens le-
folyasat, az er6s daganattal aranyban nem all6 csekély
mennyiségl, szinte savoszer(i genyképz6dést, daczéara, hogy
minden jel odontogen eredetre mutat, nem tud elzarkdzni
az actinomycosis foltevése eldl.

A vérakoz6 allaspontot ajanlja. A tanacskozason részt-
vevOk a consiliarius ajanlatat elfogadvan, a beteg tovabbra
is conservative kezeltetik; desinficiens szajviz, a fuljarat tobb-
szoros kifecskendezése, a kils6 incisio sebészi kezelése, dunst-
kotés. A beteg allapota allanddan javul; szeptember 28-an
szerzett értesiilésem szerint a fuljaraton keresztil a geny-
omlés még tart, kildéndsen a szaj nyitasakor, a mely még
mindig igen nehezen megy, ambar javulads ezen a téren is
észlelhetd; a daganat igen kisfokd, fajdalom alig van. A béan-
talomnak a csontban valo terjedésére semmi positiv tlinet
nem mutat, igy tehat az actinomycosis gyanudja tobbé fenn
nem tarthatd s igy beigazolva latom azt, hogy az egész hat
hetes folyamatot egy szorult helyzetben levd bdlcseség-
fogbdl kiinduld periodontitis okozta, melynek hosszadalmas
persistalasat csak a betegnek az extractiotél val6é hatartalan
félelme és igy a kérokozd hatény eltavolitasanak lehetetlen
volta okozta.
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KONYVISMERTETES.

Association Stomatologique International.

Az A S. |. harmadik ulésszaka Parisban volt folyo évi
augusztus 2—4-ig.

Ebb6l az alkalombdl folydlag osztottak ki a térsulat
tudositasainak masodik kotetét, mely a tagok névsoran kivil
a budapesti orvoscongressus idejében 1909 augusztus 29-t6l
szeptember 2-4ig megtartott Ulések jegyzékonyvét, Arkévy
tanar ulésszakmegnyitd beszédét, dr. Allaeys titkari jelentését,
ugyanannak a stomatologianak tanitadsarél orvostanhallgatok
szdmara valé elGadésat tartalmazza. Azonfelll koézli a buda-
pesti stomatologiai Kklinika, a milanéi Stomatologiai intézet
és a parisi stomatologiai franczia iskola szervezetét és tan-
anyagat. Talbot (Chicago) el6adasa a stomatologusok neve-
Iésér6l, Caillou (Lyon) az iskolai szajhygiene szervezésér6l
s Breitbach (Dresden) értekezése a stomatologiai programm
érvényesiilésének, féleg németorszagi viszonyokra val6 tekin-
tettel, Gtjdban all6 akadalyokrol s azok lekiizdésének eszko-
zeirdl, fejezik be a vaskos fiuzetet (kb. 2500 oldal).

Lathatd, milyen érdekes és értékes tartalommal jelent
meg a tarsulat mikodésérél szamot add tudosités, de lathatd
az is, hogy mennyivel el6bbre viszi czéltudatos mikodésevel
néhany kivald6 ember kitartd, faradhatatlan munkaja a stoma-
tologia Ugyét.

A mi néhany év el6tt még utdpidnak latszott, hogy a
stomatologia nemcsak elismertessék, hanem hogy az a tobbi
testvérspecialismusokkal egyforman szeretett gyermek elbané-
saban részesiljon az ,alma mater* részér6l, ma mar a meg-
valésuléds felé kozeledik. Mondanom sem kell, hogy papir-
forma szerint nalunk Magyarorszagon all (gyunk legfénye-
sebben, mert nalunk ,,Stomatologus* és ,Stomatologia“ a
hivatalosan egyedll elismert megnevezések az idegen orsza-



161

gok fogorvosa, /ogmlivészete vagy odontologia-javai szemben
és nalunk mar nagyon régen csak altalanosan képzett orvo-
sok foglalkozhatnak fogaszattal, illetve stomatologiaval. Olasz-
orszagban 1890 6ta kovetelik az odontologiaval foglalkoz6tol
az éaltalanos orvosi oklevelet s a franczia kollegak kiizdelme
a ,,Chirurgien dentist” eltorléséért s a kotelez6 doktoratusért
a fogorvosok szdméra most kozeledik szerencsés vége felé,
a mint azt Landouzy orvoskari dékan a franczia stomatolo-
giai congressusi beszédjeiben sejteni engedte.

A budapesti stomatologiai klinika, mely névleg mar 1889
Ota létezett, midén az Arkovy tanar altal sajat koltségén
fentartott ambulatoriumot az egyetemi intézetek kdzé incor-
poraltdk s melynek létesitésében Arkovy tanarnak eléviilhe-
tetlen érdemei vannak, oly szép egyetemi intézmény, hogy e
nemben parja nincs. Sajnos, hogy taner6k dolgaban sziikeb-
ben van elldtva mint a milan6i, melyet a kozoktatasigyi
kormany hivatalosan specialistaképz6 s okleveleket kibocséato
intézménynek ismer el, mely azonban nem allamkoltségen,
hanem stomatologusok és a publikum anyagi hozzajarulasa-
val épult fel. Tanuldknak természetesen csak orvosokat vesz-
nek fel és a kurzus két évig tart, ugyanigy, mint a parisi
I’Ecole Francaise de Stomatologie-ben, mely a kotetben Kko-
z0It programm szerint 1910 oktoberben nyilt meg. Ezen
intézmeény egyes kivald stomatologusoknak, élukén a tempe-
ramentummal és genialitassal megaldott Cruet-vel merész
tettvagydnak koszoni 1étét. Vitatkozni lehetne, nem talhosszu-e
a kétéves kurzus altalanos orvosi képzettseégli tanitvanyok
részére s nem lehetne-e azt a theoreticumok rovidebbre sza-
basaval megkurtitani, a nalunk divé révid kurzus semmi
esetre sem elegend6. Hogy vizsga és oklevél kell-e vagy
sem, a harom intézet haromféleképpen oldja meg.

Caillou jelentésében a szajhygiene szervezésének szik-
ségét mutatja ki az iskoldban: ,,. . . Mi haszna a palotaszer(
iskolaknak, a szlinidei gyermektelepeknek és a hygienikusok
minden koltséges kovetelményeinek, ha ezen, a gyermekek
egeszsége erdekében vald kiaddsokat a kozlletek oly gyer-
mekek javéra forditjdk, a kik hiadnyos ragoszervilkk folytan
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nem tudnak megfelel6 modon taplalkozni és elhanyagolt sza-
juk azonfelil allandé bacteriumtenyésztd telep az infectiosus
betegségek, kiléndsen a tuberculosis szdmara“. A stomato-
logusnak teszi kotelességévé, hogy felvildgositsa a hatdsagot
és tarsadalmat, mik a teend6k. Bemutatja a kiilénb6z6 or-
szdgokban ez irdnyban megkezdett munkat s targyalja a
strassburgi mintaszer(i Jessen-féle klinikdt. Szerinte az orvo-
sok dolga a felvilagositas, melyben a tanitdszemélyzet segit-
ségét is igénybe veheti; a hatdsagé a stomatologiai klinikak
feléllitdsa, kizéardlag szegény gyermekek ingyenes kezelésével,
a melyben az orvosok munkaidejiiknek csak egy részével,
egy vagy tobb délel6ttel vagy délutannal participidlnanak,
természetesen mérsékelt fizetéssel.

A mérsékelt fizetésig, melyet nélunk tiszteletdijnak ne-
veznek, gondolatmenetét helyeslem, mert Ggy tartom, hogy
minden lelkiismeretesen végzett munkaért a koznek lelkiisme-
retes dijazast kell adnia, Ugy mint az a strassburgi Kklinikén
tényleg megvan.

Dr. Breitbach kimutatta, hogy a betegek érdekében van,
hogy a fogorvos feltétlenll szélesebbkor(i orvosi tudéssal
birjon s hogy az orvosnak ugyanugy van sziiksége bizonyos
fogorvosi tudasra, mint a hogy szilksége van pl. szemorvosi
tudasra.

Hogy Németorszagban olyan lassan halad a stomato-
logia ugye a pénzkérdésen felul, a sok egyetemen sok stoma-
tologiai tanszéket kellene szervezni, a korményok, s6t az
orvosok e kérdésben valé tajékozatlansaganak tulajdonitja, a
laikus publikum tajékozatlansagéaért a sajtét is okolja, mert
az orvosi ethika a hirdetést perhorreskélja, igy a lapok ,az
Uzlet — Uzlet” elve alapjan a sajtoreklamot (z& fogorvosok és
fogtechnikusok érdekében a sajat érdekeiket is védik. A ja-
vulast mégis a felvilagositastol vérja, melyet minden stoma-
tologusnak a publikum korében terjeszteni kell.

A brisszeli P’Institut international de Bibliographie igénybe-
vételének modjat ismerteti a f6titkar és evvel végz6dik az

elolvasasra is érdemes kotet.
Dr. F-d.
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HIREK.

A Il. péarisi nemzetkdzi stomatologus-congressus

f. évi julius 30-t6l augusztus 4-ig tartatott a minden orszag-
bol szép szdmban Osszegylilt kartarsak részvétele mellett.
A magyarok részér6l azonban kevesen jelentek meg és
tobben az el6adasra jelentkez6k kozil is csak dolgozataikat
kuldotték be a congressus vezetdségének.
A congressus programmja a kovetkezd volt:
Vasarnap, julius 30.
Y& orakor este ismerkedési estély, Hotel des Sociétés
Savantes, 8, rue Danton.
Hétf6, julius 31.
Délel6tt 9—12-ig Orvosegyetem, megnyitd dlés.
2 Orakor délutdn Orvosegyetem, a két sectio tudomanyos
ulése.
9 Orakor este a tiszteletbeli elnok és alelndk fogado-
estélye, Pavillon Chinois (Bois de Boulogne).
Kedd, augusztus 1
9 odrakor reggel bemutatasok: 1 Hdpital Saint-Louis (rue
Bichat), 2. Ecole fran™aise de Siémat. (20, Passage
Dauphin).
2 Orakor délutdn Orvosegyetem, a két sectio tudomanyos
Ulése.
U5 délutdn délutani tea. (Indulas kocsin az Orvosegye-
temr6l pontos id6ben.)
Szerda, augusztus 2.
9 oOrakor délelétt Orvosegyetem, nagy amphitheatrum,
A S. J. megnyitd Qlése.
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2211 é6rakor délel6tt Orvosegyetem, kis amphitheatrum,
a franczia orvos-fogorvosok syndicatusanak dlése.

Délutdn 2 drakor Orvosegyetem, a két sectio tudomanyos
ulése.

V2K) orakor este M. Ferrier elndk fogadd-estélye. (Avenue
du chateau & Bois-Colombes.)

Csiitortok, augusztus 3.

Délel6tt 9 drakor els6 sectio, Orvosegyetem, el6adasok,
masodik sectio, bemutatdsok. Ecole fran™aise de
Stomatologie.

2 Orakor délutdn Orvosegyetem, a két sectio tudomanyos

ulése.

Délutdn 4 oOrakor Orvosegyetem, az A S. J. masodik
ulése.

Este 128 orakor bankett a Pré-Catalanban (Bois de
Boulogne).

Péntek, augusztus 4.
Délel6tt 9 6rakor Orvosegyetem, zardiilés.
Délutan 2 drakor Orvosegyetem, az A S. J. zérollése.
V5 oOrakor délutdn a congressus tagjait sajat helyiségei-
ben fogadja az Ecole franchise de Stomatologie.

A congressus tisztikara.

Comité d'honneur.

Steeg, Ministre de [I’Instruction Publique et des Beaux-
Aurts.

le Préfet de la Seine.

le Président du Conseil général de la Seine.

le. Président du Conseil municipal de Paris.

Mesureur, Directeur général de I’Administration de I’Assi-
stance Publique.

le Professeur Landouzy, Doyen de la Faculté de Méde-
cine de Paris.

MM. les Professeurs Bouchard, Fournier, Le Dentu, P. Marie,

Letulle, Pinard, Albert Robin.

< £ £
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M. Barrier, Directeur de I’Ecole d’Alfort, Membre de I’Aca-
démie de Meédecine.

M. le Dr. V. Galippe, Membre de I’Académie de Médecine,
Président de I’Association Stomatologique Internationale.

M. le Dr. Ehrmann, Membre associé national de I’Académie
de Médecine.

M. le Dr. Gairal, Président de I'Union des Syndicats médi-
caux de France.

Comité d’organisation.

Présidents d’honneur: MM. Cruet, G. Gaillard etCl. Martin (déc.)

Président: M. Jules Ferner.

Vice-Présidents: MM. Chompret et Julien Tellier.

Secrétaire général: M. Gires.

Secrétaires: MM. P. Nespoulous et Vaysse.

Trésorier: M. Bozo.

Membres: MM. Amoedo (Paris), Bacque (Limoges), Béal
(Lille), Béliard (Paris), E. Beltrami (Paris), G. Bel-

e trami (Marseille), Besson (Grenoble), A Bloch (Paris),
Caillon (Lyon), Capdepont (Paris), Caumartin (Lille),
Courchet (Cannes), |.-B. Davenport (Paris), Dunogier
(Bordeaux), Faré (Tours), Fargin-Fayolle (Paris), Galippe
(Paris), Gaumerais (Paris), Granjon (Marseille), Hugen-
schmidt (Paris), Lebedinsky (Paris), Mainguy (Nantes),
Marais (Caen), Maurel (Toulouse), Monier (Paris),
Monod (Paris), Montés (Alger), Nogué (Paris), Nux
(Toulouse), Nuyts (Roubaix), Petit (Angers), Pitsch
(Paris), Queudot (Paris), Redier (Lille), P. Robin (Paris),
Rodier (Paris), Rosenthal (Nancy), Rousseau-Decelle
(Paris), Thesée (Brest), Tourtelot (Royan).

Az eladasok sorrendje.
Hétf6, julius 31.
Délel6tt.
Séance d’ouverture sous la présidence de M. le professeur
Landouzy, Doyen de la Faculté de Medecine de Paris,
représentant M. le Ministre de I’Instruction Publique.
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Discours de M. e Dr. Ferrier, president du Comité d’orga-
nisation.

Rapport de M. le Dr. Gires, secretaire général du Comité
d’organisation.

Discours de M. le Prof. Landouzy, Doyen de la Faculté de
Médecine.

Nomination du Bureau. — Nomination des Présidents
d’honneur.

Conférence par le Dr. J. Tellier: Intioduction & I’etude de la
pyorrhée alvéolaire.

Ulés utan fényképfelvétel.

Délutan.

Premiere Section. Faculté de Médecine (Grand Amphitheatre).

Discussion du rapport du Dr. J. Tellier: ,La pyorrhée alvéo-
laire, ses origines, ses conséquences locales et géné-
rales.”

Communications.

I. Franci (Sienne). Pyorrhée alvéolaire. Observations cli-
niques sur I’étiologie et la thérapeutique.

I. Palazzo (Rome). Polyarthrite alvéolaire consécutive &
la grippe. Traitement abortif avec le sérum anti-
diphtérique immunisant.

I. Julian Zilz (Gyulafehérvar, Hongrie). La d’Arsonvalisation
en Stomatologie.

IV. Richter (Milwaukee). Restauration des bouches atteintes
de pyorrhée alvéolaire (Presentation de moulages
avant et aprés le traitement).

. V. Nogué (Paris). Examen critique des traitements actuels

de la pyorrhée.

V1. Redier (Lille). Etude sur les angiomes de la bouche.

VII. Fargin-Fayolle (Paris). Les fistules alvéolaires.

VIII. Chaminade (Bordeaux). Auto-infection et nettoyage.
IX Pierre Robin (Paris). Hygiene quotidienne de la bouche.
X E. Ely (Paris). De I'emploi thérapeutique de I'air chaud

en Stomatologie (résultats cliniques).
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Denxiéme Section. Faculté de Médecine (Petit Amphithéatre).

Communications.

I. Soulé (Paris). Histoire de lart dentaire chez les Grecs.

Il. Nougé (Paris). Recherches sur [Ianesthésie profonde
des tissus par la réfrigération.

Ill. Nuyts (Roubaix). Divers procédés d’anesthésie pulpaire:
leur valeur comparée et leurs applications.

IV. Chaminade (Bordeaux). Polypnée et anesthésie.

V. Chaminade (Bordeaux). Statistique portand sur 100
chloroformisations et 1500 anesthésies au chlorure
d’éthyle.

VI. Caron (Nantes). Un cas d’inflammation de vapeurs de
chlorure d’éthyle dans la bouche pendant Implica-
tion du galvano-cautére.

VII. J. Ferries (Paris). Valeur comparative de la dentition
chez le tuberculeux avéré et chez le client de nos
services hospitaliers.

VIII. Hradsky (Vienne). Etude sur la Physiologie du sinus
maxillaire.

IX Eremia (Bucarest). Luxation intra-alvéolaire des incisi-
ves supérieures avec fractures multiples des alvéoles
correspondantes.

X A Brindel (Bordeaux). Inclusion traumatique d’une
grosse molaire dans le maxillaire inférieur avec
éclatement de Los et fistule buccale consécutive,
trépanation du maxillaire. Enucléation de la dent.
Guérison.

XI. Delguel A (Bordeaux). Traitement des fractures des
maxillaires par le ,,Bridge“.

XIl. J. Snoeck (Bruxelles). Déviation mandibulaire aprés
résection osseuse: redressement de I’occlusion den-
taire par la méthode des ligatures intermaxillaires.

X, J. Deminne (Bruxelles) Nécrose mercurielle volumineuse
intéressant le maxillaire supérieur, le vomer, le pala-
tin, I'apophyse ptérygoide du sphénoi‘de (présentation
de moulage et d’appareil).
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XIV. Dubreuil-Chambardel (Tours). De la carie précoce et
simultanée des quatre incisives supérieures.

XV. Bloch (Paris). La Chirurgie spéciale et la Chirurgie
générale en Stomatologie.

Este.

Pavillon Chinois, Bois de Boulogne (Porte Dauphine).
Réception offerte par les Présidents d’honneur et les Vice-
Présidents. (La carte d’invitation sera demandée &
I’entrée.)

Kedd, augusztus 1-én.
Délel6tt.

Premiere Section. Hdépital Saint-Louis (rue Bichat).
Service de Stomatologie.
Demonstrations Pratiques. Presentations. Communications.

I. Kritchewsky (Paris). Sur le traitement de la pyorrhée
alvéolaire.

Il. Pierre Robin (Paris). Sur I'emploi de I’acide pyro-sul-
furique ou de Nordhausen en Stomatologie, a. Trai-
tement des odondoptoses. b. Traitement des aphtes.
c. Traitement des accidents de la dent de sagesse.
d. Traitement des affections ulcéreuses de la mu-
queuse buccale.

lll. Fenchel (Hambourg). De I'emploi du sérum polyvalent
de Deutschmann en Stomatologie.

IV. KormoOczy (Budapest). Appareil protecteur des joues et
de la langue pour l'usage de la scie circulaire et
des meules.

V. Grinstein (Budapest). Appareil ,Solitar“ pour lisole-
ment des dents pendant le traitement conservateur.

VI. Chompret (Paris). Extraction & l'aide du syndesmotome.

VII. Capdepont (Paris). Presentation d’un instrument.

VIII. Ruppe et Frey, d’aprés le principe de Marouzé. Pre-
sentation d’un compas pour la menstruation des
anomalies sagittales.
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IX. Frey-Marouzé et de Nevrezé (Paris). Présentation d’un
compas pour la mensuration de Tangle mandi-
buliare.

Délel6tt.

Deuxieme Section. Ecole Frangaise de Stomatologie, 20, Pas-
sage Dauphine.
Presentations. Démonstrations. Communications.

I. Wiener (Arad). Démonstration de Tappareil de coulée
centrifuge de Sachs.

Il. Réal (Paris). La coulée des métaux par la méthode
du vide.

Ill. Platschick (Paris). Démonstration de Temploi de la
pince de Solbrig et et de lapresse Solbrig-Platschick.

IV. P. Fargin-Fayolle (Paris). Présentation d’un appareil
d’éclairage.

V. Schenk (Vienne). Pont fixes sectionnés.

VI. Amoedo (Paris). A. Un nouvel articulateur anatomique.
B. Technique simplifiée de la prise des mesures
nécessaires & la construction d’un dentier complet.

VII.  P. Nespoulous (Paris). Démonstration de la couronne
Carmichel.

VIII. Vaysse (Paris). De Temploi de Teugénate de zinc en
Stomatologie. (Démonstration.)

Délutéan.
Premiere Section, Faculté de Médecine (Grand Amphithéatre).

Discussion de la premiere question mise & 1'Ordre du Jour
du Congrés: De Tunité des accidents de dentition.

Communications.
I. P. Fargin-Fayolle (Paris). La péricoronarite. L’unité
anatomo-pathologique de Taccident de dentition.
Il. Franci (Sienne). Anomalies et accidents de Involution
de la dent de sagesse.
lll. Talbot (Chicago). Quelques maladies bactériennes et
non bactériennes.
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IV. J. Ferrier (Paris). Considérations sur les dents et les
méchoires d’un ossuaire de la Pierre polie.

V. Bacque (Limoges). Phlébite secondaire par infection
d’origine buccale.

VI. Nuyts (Roubaix). Importance de la radiographie en
Stomatologie.

VIl. Belot (Paris). Les progrés de la radiographie en Stoma-
tologie : Ses résultats.

Vili. G. Tourtelot (Royan). Tic douloureux de la face datant
de 17 ans. Guérison par les injections d’alcool &
90°, et l'administration de I'iodure de potassium &
hautes doses.

Deuxiéme Section. Faculté de Médecine (Petit Amphitheatre).
Communications.

I. Eremia (Bucarest). Acné de la face d’origine den-

taire, causé par de multiples lésions de la bouche.

Il. Auguste Marie et W. Pietkiewicz (Paris) Les troubles
trophiques bucco-dentaires.

Ill. Rousseau-Decelle (Paris). De Ilinfluence des irritations
bucco-dentaires sur la production et Involution des
dermatoses.

IV. J. Besson (Grenoble). A propos du diagnostic de la
névralgie faciale d’origine dentaire. m

V. Fargin-Fayolle (Paris). Pathogénie des suppurations
d’origine dentaire de la région palpébro-lacrymale.

VI. Beal (Lille). Accidents tétaniformes d’origine dentaire.

VII.  Tourtelot (Royan). Névralgie du trijumeau occasionnée
par un choc brusque d’une deuxiéme grosse molaire
du haut sur son antagoniste du bas.

YS5 orakor délutén.
Tea-party offert par le Comité d’organisation.

Szerda, augusztus 2-an.
Matinéé libre pour les reunions de:
1° De [I’Association Stomatologique Internationale (Faculté
de Meédecine, Grand Amphithéatre 4 9 heures).
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2° Du Syndicat des Médecins Dentistes Frangais. (Faculté
de Médecine, Petit Amphithéatre & 10 h. 1/2).

Délutan.

Premiere Section. Faculté de Medecine (Grand Amphithéatre).
Rapport.

A Bozo (Paris). Etude critique des classifications en ortho-
dontie.
Communications.

I. Frey (Paris). Observations de malpositions dento-
maxillaires d’aprés les méthodes de Nevrezé pour
I’examen, et de Frey pour la terminologie.

Il. Frey et de Nevrezé (Paris). Présantation d’unce fiche
d’orthodontie.

lll. Pierre Robin (Paris). Nomenclature dentaire.

IV. O. Amoedo (Paris). Nomenclature dentaire.

V. Fenchel (Hambourg). L’énergie dans les métaux, leurs
changements de formes; effet de ces changements
sur les propriétés des métaux et des alliages (projec-
tions et démonstrations).

V1. Hradsky (Vienne). Physiologie de I’appareil masticateur
dans son ensemble.

VII. E. Beltrami (Paris). Considérations anatomiques sur les
maxillaires.
VIII. Herpin et Fache (Mile) (Paris). Architecture de mentdn.

IX A Bozo (Paris). Etude et mesure du profil en ortho-
dontie.

X. Ferrier (Paris). Nouvelle disposition pour pousser les
dents au cours des redressements.

Délutéan.
Deuxiéme Section. Faculté de Médecine {Petit Amphiihéatre).

Communications.
. Manca (Sassari). Influence du cartilage de Meckel sur
le développement de la mandibule et sur la forma-
tion des alvéoles dentaires.
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Il. Léon Dieulafé et Escuné (Toulouse). Histologie des
granulomes.
lll. Coustaing (Paris). Contribution & la bactériologie de la
carie dentaire.
IV. Cavalié (Bordeaux). Les kystes radiculo-dentaires.
V. Lorgnier (Saint-Omer). Un cas d’Amoeba buccalis.
VI. Guibaud (Toulon). Erosions cunéiformes et syphilis.
VII. Piperno (Rome). Erosions dentaires et hygiene buccale.
VIII. Franci (Sienne). Erosion dentaire et o'idium.
IX Bacque (Limoges). L’ulcére de I’estomac et les érosions
dentaires.
X. Louis Gaillon (Lyon). Principes généraux de prophylaxie
bucco-dentaire.
XL Chapet et Fulzer (Paris). Hygiene oculaire et visuelle.
XIl. Dunogier (Paris). Dents et corps thyroide.
XIlI. Ely (Paris). Décalcification dentaire d’origine gravidique.

NMO-kor este.
Avenue du Chateau, & Bois-Colombes (Gare Saint-Lazare).

Réception chez M. le Dr. Ferner, Président du Comité
d’organisation. Avenue du Chateau, a Bois-Colombes.
Départ de la Gare Saint-Lazare.

Csitortok, augusztus 3-an.
Délel6tt.
Premiere Section. Faculté de Médecine (Grand Amphithéatre).
Communications.

I. Hallopeau (Paris). Sur le traitement local des syphilides
de la langue.

Il. J. Monod (Paris). Une observation de prothése de la
face (yeux, néz et joues). (Présentation de moulages
et de photographies.)

lll. G. Robin (Paris). Une nouvelle dent minérale.

IV. Nuyts (Roubaix). Quelques points de pratique sur le
travail & pont.
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V. Chaminade (Bordeaux). Les émaux armés.

V1. G. Wiener (Arad). Maniére de fabriquer d’une fagon
exacte et prompte les appareils inférieurs pesants.

VII. Schenk (Vienne). Ponts fixes sectionnés.

VIII. P. Nespoulous (Paris). Moyens de fixité des appareils
de prothése amovible.

IX G. Fairé (Tours). Du pansement contentif dans le traite-
ment de la carie dentaire. Sa formule, son mode de
préparation.

X Terrier (Paris). Mise au point de quelques pratiques
professionelles.

Délel6tt.
Deuxiéme Section. Ecole de Stomatologie, 20, passage Dauphine.

Demonstrations, Communications.

I. J. Zilz (Gyulafehérvar). Démonstration d’une électrode
spéciale & lauteur pour I’application des courants
de haute fréquence au traitement de la pyorrhée
alvéolaire.

Il. Cournand (Paris). Deux matiéres céramiques nouvelles
pour blocs d’obturation, dents & pivot, blocs de
gencive.

Ill. Cournand (Paris). Procédé pour constituer, avec les deux
matiéres céramiques nouvelles, des blocs d’obtura-
tion revétus d’or fin sur la partié du bloc qui
s’adapte aux parois de la cavité.

IV. Cournand (Paris). Perfectionnements & la pose et dans
la confection des coiffes-couronnes en émail armé.

V. P. Robin (Paris). Sustentation et rétention des appareils
de prothése.

VI. P. Robin (Paris). Sur I'emploi de [Particulo-mouleur
universal.

VII. P. Robin (Paris). Sur I'emploi d’un outillage facilitant
la fabrication des couronnes.
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VIII. Fenchel (Hambourg). L’¢nergie dans les métaux, leurs
changements de formes; effet de ces changements
sur les propriétés des métaux et des alliages (pro-
jections et démonstrations).

Délutan.
Premiere section. Faculté de Médecine (Grand Amphithéatre).

Discussion de la deuxiéme question mise & l'ordre du jour
du Congrés: A quel age doit-on faire les redresse-
ments ?

Communications.

I. Pont (Lyon). A quel &ge doit-on faire les redressements ?
(avec projections).

Il. Bogue (New-York). Du traitement précoce des irrégu-
larités dentomaxillaires (projections).

lll. G. Gaillard (Paris). Quelques considérations sur les
anomalies dentaires.

IV. Mainguy (Nantes). Recherches sur [’étiologie des mal-
positions dentaires et notamment sur le mécanisme
qui préside & la modification en plus ou en moins
de la distance naso-mentonniére.

V. P. Robin (Paris). Considérations sur la migration des
dents.

V1. Belot (Paris) Le progrés de la radiographie en Stoma
tologie : ses résultats.

Deuxiéme Section. Faculté de Médecine (Petit Amphithéatre).
Communications.

I. J. Besson (Grenoble). Quelques réflexions sur six an-
nées de pratique stomatologique & I’hdpital de Gre-
noble.

Il. E. Derain (Versailles). Détails sur I’'emploi du trioxy-
méthyléne dans les caries infectées; résultats prati-
ques de cette thérapeutique.
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lll. Pitsch (Paris). Le Formol en Stomatologie:
a) Désinfection des instruments;
b) Traitement des plaies et inflammations buccales;
c) Traitement des caries pénétrantes et de leurs com-
plications.

IV. Otto Zsigmondy (Vienne). De I’élargissement des canaux
par le dioxyde de sodium.

V. Szab6 (Budapest). Sur les différentes méthodes des
obturations des canaux radiculaires des dents.

V1. Cliompret (Paris). Traitement rapide des dents in-
fectées.

VII. Nuyts (Roubaix). Valeur comparée de la réimplantation,
de la résection de l'apex et du curetage.

VIII. G. Gaillard (Paris). De la gomme laque en thérapeu-
tique dentaire.

IX. Dunogier (Paris). Quelques particularités anatomiques
des dents, intéressantes & connaitre au point de vue
de Pinstrumentation dans I’extraction.

X. Dunogier (Paris). Une préparation inédite et pratique
pour la destruction indolore de la pulpe dentaire.

Xl. Léon Fildermann (Paris). Traitement des caries péné-
trantes par la Méthode aspiratrice.

4 Orakor.
Deuxiéme séance de I’Association Stomatologique Internatio-
nale. (Faculté de Médecine. Grand Amphithéatre).

Y08 érakor este.
Banquet au pré Catelan.

Péntek, augusztus 4-én.

Délel6tt.

Séance de Cloture. Faculté de Médecine (Grand Amphi-
théatre).

Talbot (Chicago). Pathologie du développement: Etude de

I’évulotion dans la dégénérescence. (Conférences avec
projections).
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Cryer (Philadelphie). Anatomie stéréoscopique de la face et
des maxillaires (projections).

Communications diverses. Voeux.

Discours de cloture par le Président du Congrés.

Délutan.

A Tissue de la séance de TA S. I. (Faculté de Médecine,
Grand Amphithéatre 4 2 heures), réception & I’Ecole
Fran™aise de Stomatologie, 20, passage Dauphine (rue
Dauphine, 24. Rue Mazarine, 27).

A kongresszuson tartott el6adasok rovid kivonatat egy
72 oldalas flizetben a congressus vezet6sége a tagoknak
elézetesen kezeikhez juttatta, hogy tajékozva legyenek el8re
is az egyes el6adasok targyait illetéleg.

Dr. Julier Tellier raportjat a pyorrhoea alveolaris erede-
tét helyi és altalanos kovetkezményeit illet6leg a flizet utal
arra, hogy ezen el6adast egész terjedelmében megkiilddtte
mar a congressus 0sszes tagjainak.

Kilondsen érdekes még Bozo dr. czikke a fogszabalyo-
zasi osztalyozasokrdl tartott kritikai tanulmanyaval.

A kongresszus résztvevli kozul kilondsen Robin fejtett
ki nagy munkéssagot. A magyarok kozil dr. Kérméczi Zol-
tan, dr. Szabd Jbézsef, Zilcz Julian el6adasainak rovid kivo-
natat tartalmazza a fuzet.

A ki a congressus munkalkodasarél kiadand6 &ssze-
gy(ijtott el6adasok kotetét meg akarja venni, azt a congres-
sus fotitkarsdganal annak idején 25 frank lefizetése ellené-
ben megszerezheti.
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KARI ERDEK.

A fogtechnikus-kerdés!

Lapunk zartakor érkezett a ,,Beltigyi Koézlény*
szerkeszt6segéhez a bellgyministeri rendelet, a mely
a fogtechnikusok koziul azoknak, a kik eddig 0On-
alléan iparigazolvany alapjan folytattdk iparukat, 60
napon belul kérvényezendé vizsga letétele utén
teljes fogéaszati gyakorlatot enged.

Azok, a kik vizsgara nem bocsattattak vagy
azon megbuktak, tovabba a jovében ipariga-
zolvanyt nyeré fogtechnikusok, k6zénséggel nem
érintkezhetnek soha. A bintet6 megtorlas igen
szigord lesz. Feljelentés nélkul hivatalbol tldo-
zendd. Vizsga /2 év letelte utan soha tdébbé nem
kérhet6. A mai fogtechnika teljes kihalasi étatja
all be a technikusoknak szolgéaltatott engedmé-
nyekkel szemben. Lapunk ,Kari érdek rovataban
lev6 czikkek a rendelet megjelenését el6z6leg sze-
dettek s a kérdés fejl6dését vilagitjak meg.



178

H fogtechnikus gy allasa Rusztriaban.

A delegatio egyik tagja dr. Weiser bécsi docenssel levél
atjan érintkezésbe Iépett oly czélbdl, hogy informélva legyen
a delegatio a fogtechnikus-kérdésnek osztrak részrél vald
rendezését illet6leg. Itt kozoljik dr. Weiser valaszait.

Igen tisztelt Collega Ur!

A levelébdl kiveszem, hogy On és Onnel valdszin(leg
sok mas collega, Szab6 dr. tervezetét (a technikénak el-
valasztdsa a foggyogyéaszattol, vagy a mint ndlunk az 5—6
év elbtt készitett terminus technicus hangzik, ,tiszta elvalas™)
nem eléggé megfontoltnak és veszélyesnek tartjak. Féltik,
hogy a fogorvosoktol igen konnyen el lehet venni a fog-
technikdt és tudom biztosan, hogy a fogtechnikat tdbbé
vissza nem kapnak, ellenben a hatdsdgok indolentidgja nem
nyUjtana védelmet azirdnt, hogy a fogtechnikusok ép Ugy,
mint azel6tt, operative dolgoznanak. Epen ezen megfontolt-
s&g alapjan a nemrégen a kereskedelmi ministeriumban meg-
tartott enqueten ezen tervezet, a mely mint bomba csapott
a technikusok kozé és Gket kuzdelmen kivil helyezte, nem
kapta meg a collegdk tdbbsegét.

Ha majd ©Ondknél annak idején a targyalasok meg-
kezdddnek, gy kérem ezt tudomésul venni és engem alkal-
milag interpellalni, hogy milyen ravaszabb kibavot talaltunk.

Nem akarom ma tovabb is megkeseriteni sziinidei pihe-
nését, hanem kivanom Onnek, hogy a savanylan megérde-
melt szlinidejét kellemesen és eredményesen toltse el egész-
ségére nézve. B

Oszinte hive
Weiser.
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Igen tisztelt Collega Urak!

Végtelenul sajnalom, hogy a technikus-kérdés onoknél
olyan rendkivil acut lett és masrészt legjobb akarattal sem
tudtam este ahhoz jonni, hogy szeptember 17-érél keltezett
leveliikre vélaszoljak. Egy telefon-értekezés utan, a melyet
dr. Willi Herz-Frankellel, a stomatologus-egyesulet elntkével
folytattam, kérem a kovetkez6t tudomasul venni. Az utolso
informativ enqueten, a melyet a kereskedelmi ministerium-
ban fogorvosok és fogtechnikusok jelenlétében tartottak, folyo
évi junius 22-én, a fogtechnikusok azt jelentették ki, hogy
6k a fogtechnikanak a foggyogyéaszattol vald elvalasztasanak
allaspontjan allnak. Dr. Heinrich Griin az orvosi kamarabdl
(gyakorl6-orvos nem fogorvos!) és dr. Weiser rogton észre-
vették ezt az alkalmat és sajat részikr6l kijelentették, hogy
a hatar az emberi szaj és a fogtechnikus ne érintkezzék
patiensekkel, hanem legyen a fogorvos széllitdja. (Dr. Szabd
allaspontja.) Nagy tableau! Erre nem voltak a fogtechniku-
sok elkeszilve. A kétségbeesésiik onnan magyardzhat6, hogy
abban a minutumban, a mikor a fogorvosok lemondanak
segéd- és inastartasrol, az egyedili igaz okot elveszitik, a
melylyel a korménynal panaszkodhatnénak a fogorvosok ellen
Uzemzavar miatt. Ennek alapjan most mar kijelentették, hogy
az elvélasztassal nem értenek egyet és a korméanyképvisel6
(hogyha nem is akarta beismerni), dr. Miller osztalytanacsos,
a ki inkdbb a fogtechnikusok oldalan volt, rogton értésére
adta, hogy ebbe a kormany nem is egyezne bele.

Az igazsdg az, hogy a fogtechnikusok az dsszes fog-
orvosi jogokat akarjak és nem az ipar, hanem a foggyogya-
szat gyakorlata all érdekiikben. Orvosi tanulas nélkul és or-
vosi diploma nélkul az orvos Osszes jogait maguknak vindi-
caljak és a tehetetlen kormany nem akarja beltni azt az
Oridsi  hibat, hogy egykor a fogtechnikat ©nall6 iparagnak
mindsitette.

Hosszas és éles targyalds utan, a melyen dr. Weiser
er6sen nekiment a kormany képvisel6jének, a kormany kép-
visel6je a fogorvosokat figyelmeztette, hogy a fogtechnika
gyakorlatat ne adjak fel, mert ezt tobbé soha vissza nem
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kapjék, abban egyeztek meg, hogy a hatérozathozatalt julius
10-ig elnapoljak. A kozbeesd id6ben a stornatologusok egye-
slilete az orvosi kamara belevonadsaval tobb gydilést tartott
és ismét arra a belatdsra jutottak, hogy a mint én junius
30-an dr. Sandorhoz intézett levelemben irtani, a ,tiszta
valas” veszélyes vallalkozés. Attdl félnek, hogy a fogorvosok-
tol igen konnyen el lehet venni a technikat, anndl is inkabb,
ha 6nszantukbél feladjak, de az indolens hatdsag egyetlen
fogtechnikust sem akadalyozna meg az 0sszes operativ dol-
gok végrehajtasaban. A fogorvosi és orvoskamarai targya-
lasokon, a melyek az els6 enquetet kovették, elhataroztak,
hogy belemennek a kereskedelmi ministerium ajanlatdba a
sok pontban valtoztatandé 1905. évi tdrvényjavaslat alapjan,
targyalni. A kereskedelmi ministerium azt az ajanlatot tette
a fogorvosoknak, hogy a fogtechnikat kiszolgaltassak és az
engedélyezett ipart kihalasi etatra helyezzék. Ellenben az at-
meneti id6ben az engedélyezett fogtechnikusoknak (bezérdlag
a segédek és tanonczok) bizonyos engedményeket kell
adni a gyogyaszat terén.

Sok és heves tandcskozas utdn a stornatologusok egye-
stletének képvisel6je, az orvosi kamara képviselGje és azon
fogorvosok képviselGje, a kik az egyesiletnek nem tagjai és
iparengedély birtokdban nincsenek, érett megfontolas utan
abban egyeztek meg, hogy ha nehéz szivvel is, a fogtech-
nikusoknak Ugy a foghuzést és a még nehezebb sebészeti
beavatkozast a szajiurben nem engedik meg, ellenben a fogak
tdmését megengedik, természetesen csak az atmeneti id6ben
és azzal a feltevéssel, hogy az engedélyezett fogtechnikai
ipar kihalasi etatra helyeztetik.

Sajnos, nem bocsatkozhatok ebben a szorult idében
tovabbi detailokba és a leghatarozottabban biztosithatom,
hogy érett megfontolas utdn ez a forma a legkisebb Kart
jelenti, a melylyel ebbdl a kuszait helyzetb6l kikerulhetink.
Dr. Herz-Frankel és én, tekintettel az osztrak kilatasokra, azt
ajanlom, 6noknél Magyarorszagon is arra torekedjenek, hogy
a fogtechnikai ipar kihalasi étatra helyeztessék és fogpotlas-
tan, a mely a nélkil is a fogorvosok szellemi terméke, mint
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szerves része a gyakorlati foggyogyaszatnak, megszoritas
nélkiil a fogorvosok allal (izhet6 legyen.

Vizsga alapjan engedélyezett orvosi beavatkozésokat
fogtechnikusok részére teljesen elhibdzottnak tartjuk, mert
ezéltal a fogtechnikusok vizsgazott egészséglgyi személyek
lesznek, mig ellenben a fogorvosok szakméjukban nem vizs-
gaztak.

Ha masképpen nem tudnanak kijonni, Ggy hiszem, a
legjobb volna arra térekedni, hogy a déntés nem most mar
szerdan, hanem egy kés6bbi idére halasztassék el és e koz-
ben vellink alaposan tanacskozzék. Mi minden oldalr6l egy
évtized Ota attanulméanyoztuk és megfontoltuk és a 4 év
el6tt még er6sen szembendlld két part a fogorvosi taborban
ma egy és egyesulten sikra széllnak a fent megmagyarézott
megoldéaseért.

A junius 30-an keltezett levelemben néhany betoldast
tettem, a melyek szikségeseknek latszottak, mert e nélkil a
gondolatmenet nem egészen tiszta lett volna.

Kérek ezen levél részére egy atvételi elismervényt, mert
egy idegen kildoncz altal kildettem egyenesen a vasUthoz.

Collegialis tdvozlettel

kivalo tisztelettel
Dr. R. Weiser.

Utoirat: A fogtechnikusok ugy képzelik el az elvalasz-
tast, ha a fogorvos az 6sszes miveleteket a szjban a le-
nyomatvételig megteszi. A lenyomatvételt6l a hid betevéséig
és a pénz atvétele a fogtechnikusoké.

Igen tisztelt Collega Urak!

Vonatkozassal tegnapi levelemre és a mai siirgbnyomre,
megkuldém ©dndknek a szoszerinti tervezetet, a melynek
alapjan az utols6 enqueten a korméany, a fogorvosok és fog-
technikusok megegyeztek és a melynek elfogadasat tegnapi
levelemben ajénlottam. Kibdvitésére ezen utdbbinak meg-
jegyzem még, hogy a kihalasi état ideje utan, a mi 30—40
évig is eltarthat (!), a technikus-kérdés ugy lesz megoldva,
hogy a fogtechnikus a fogorvos altal mint segédmunkas lesz
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alkalmazva, de nem lehet tagja semmiféle engedélyezett ipar-
testliletnek és &nallban nem dolgozhat.

Collegialis udvozlettel és azon kérelemmel, hogy a hol-
napi gyulés lefolyaséarol sziveskedjék értesiteni, jegyzek kivalo
tisztelettel, Weiser magantanar nevében, a ki egy nagyobb ope-
ratio végzése miatt ebben a pillanatban nem tud szabadulni.

Az 1905. kormanytervezet VI. fejezet 3. §. alapgondo-
latainak részletezése a kihalési état-tal.

Fogtechnikusok, a kik a fogtechnikai ipart ezen tor-
vény életbeléptetése el6tt szerzett iparengedély alapjan (zik,
sajat kérelmikre az &tmeneti id6szakban rendkivili engedélyt
nyernek a foggyogyaszat és a fogpoétlastan kovetkezd esetei-
nek a végzésére, és pedig:

1 A fogak tisztitasa és lecsiszolasa;

2. lenyomatvétel,

3. mUdarabok prébéalasa;

4. mifogak beillesztése;

5. fogak tomése.

Ellenben tiltva van véres m(tétek végzése. Fogak, fog-
részek es gyokerek eltavolitdsa, beleértve az Aaltalanos nar-
cosist és helyi érzéstelenitést, szintén tilos. Erésen hatd or-
vossagok alkalmazasa, a melyek recept-irdshoz kotve vannak,
az iparos fogtechnikusnak csak orvos receptje ellenében
van megengedve.
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Végre!

Az évtizedeken elhizoddé és mai napig sem megoldott
0. n. fogtechnikus-kérdés végre a veégehez latszik kozeledni.
A multnak tapasztalatain okulva, csak fontartassal szolhatunk
ugyan egy Végleges, az 0sszes érdekelt tényezdk altal dhajtva
remélt megoldasrol.

Az ez lgyben megjelent szamos rendelet, melyeknek
egyik része csak flastrom, a masik pedig radicalis akart lenni,
mintegy szikldnak rohand hullam, morajjal jar, de megtorik
és elsimul, mas hulldmnak adva &t helyét, melyet ugyanezen
sziklanal hasonld sors ér.

Ezen szikla egy huméanus érzésbh6l fakaddé rokonérzés a
fogtechnikusok testlleté irant, kiket egy tollvonassal kenye-
riktl megfosztani nem akarnak. Ez egy daganat, melyet a
kést6l valé idegenkedés miatt eddig eltavolitani nem mertek.
Pedig a daganat egyre novekedett és lavinaszerlien ndvek-
szik naprol-napra. Persze a mitét is mindinkabb sulyosabb
lenne.

E kérdésnek, ezen bajnak csak egyetlen egy megoldasa
lehetséges és ez az 0. n. ,kihalasi allapot“. Ez éaltal a kér-
dés radicalisan meg lenne oldva a fogtechnikusoknak nemcsak
megkarositasa nélkil, sét azok ezaltal rendkivili anyagi és
erkolcsi elényokhoz is jutnanak.

A fogorvosi karra pedig az az el6ny harulna, hogy
ezen kérdés egyszer s mindenkorra megszlnnék. A fogtech-
nika tisztan iparszer foglalkozas lenne. A fogorvosi és az
orvosi karnak egyaltaldban, valamint az illetékes forumoknak
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be kell latniok, miszerint rendkivili viszonyok forogvan
fenn, rendkivili, kilénben meg nem engedett rendszabalyok-
hoz nyudlni nemcsak hogy meg van engedve, s6t ez esetben sur-
g6sen javalva van. A nélkil, hogy ezt a jov6ben preceden-
sl felhasznélni szabadjon. A magas korméany végre elhata-
rozta magat a kihaléasi éllapotra. Es ez abban éllana, hogy
mindazon magyarorszagi illetéségl fogtechnikusok, a kik curri-
culum vitae, erkdlcsi bizonyitvany és képesitési bizonyitva-
nyok utjan erre érdemeseknek bizonyulnak és a kik az ezen
czélra kirendelt vizsgalobizottsdg elétt az alant kdvetkez6
targyakbdl a vizsgat jo sikerrel megalljak, betegeket fogad-
hassanak és nekik a kovetkezd, a stomatologiaba vago tény-
kedések megengedtessenek. S pedig:

1 Lenyomatvétel.

2. A mifogaknak és fogpdétldsoknak egyaltalaban proé-
balasa és szajbahelyezése.

3. Obturatorok, allkapocssinek és poétlasok készitése és
alkalmazésa.

4. Fogtisztitas.

5. Foggyokérlecsipés és lereszelés.

6. Foghuzas.

7. Fogtomések és foggyokérkezelések.

Ki volndnak zarva:

a) A foghulzast kivéve mindennem{ mas véres beavat-
kozas, mint pl. tdlyog megnyitasa, csontresectio sth.

b) Mindennem( localis vagy altalanos anaesthesia (érzés-
telenités), mint az e szakban létez6 legveszélyesebb s csak
avatott orvosokra bizhatd beavatkozas.

c) Fogszabalyozéasi miliveletek (orthodontia). Utdbbiak
oly magasfoku képzettséget kivannak az anatémiaban, physio-
logidban, fejlédéstan és szdvettanban, a melyet egy orvosilag
nem képzett egyént6l kivanni lehetetlen.

Ehhez mérten a kovetkezd tantargyak képeznék a vizs-
gélat targyat:

I. A legszikségesebb anatomiai fogalmak. Féleg a fej
anatomiaja, kilonos tekintettel a fogaszatra.

Il. A fogak fejl6dése, boncztana és morphologidja.
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lll. A foghtzéasban valé jartassag és foghuzd-eszkdzok
ismerete.

IV. A fogak megbetegedései.

V. Fogtomések és gyokérkezelések.

V1. Asepsis és antisepsis.

Mindazon fogtechnikusok, kik ezen vizsgat jo eredmény-
nyel le nem tették, betegeket nem fogadhatnak és a fogtech-
nikénak tisztan iparilag valo kifejtésére szorittatnak.

Dr. Lészlo.

Clausodont (« 3s0
i ideiglenes és allandd fogtﬁmésr_e.
Trikresolformalin « 1)
gangraenosus, szétesett pulpak, fistuldk stb. kezelésére.
Kresoformpasta « 30
allandd gyoktomésre.
,,Neuromolrﬁ‘l,‘pasta (k 4.25)
a pulpa elolésére.
Moguntialakk (. 2.-)
mindennemd timések bevonésara.

Kaghald 3 ,entaldegots gs gydgyszerészek altal,

Nagybani eladds mr. C. Raupénstrauch, Wien, wji.
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A fogtechnikus-kérdeés rendezése.

Irta: Dr. Radnai Sandor.

A fogtechnikus-kérdés rendezésén ugy Ausztridban, mint
nalunk serényen dolgoznak. Nalunk, ha a jelek nem csalnak,
rendeletileg rendezik a kérdést néhdny nap malva. A ren-
dezés modjaval azonban alig lesz valaki megelégedve. Mi
fogorvosok azért lesziink elégiletlenek, mert a fogtechnikus-
kérdés ezzel a rendelettel nemcsak hogy nem lesz rendezve,
hanem még jobban 6ssze lesz gabalyitva. Nézzik, mibdl all
tulajdonképpen a rendezés? Az 0sszes fogtechnikusok egy
gyakorlati vizsga letétele utan mindazokat a mveleteket ve-
gezhetik, a melyeket eddig csak titokban végezhettek.

Csakhogy a rendelet védelme alatt mindazokat a m(té-
teket nyiltan fogjdk végezni,a melyeket az 1876. évi torvény
megtilt, mert hiszen ezen torvénylnk szigorl buntetés terhe
alatt tiltja ezeket a mioveleteket a fogtechnikusoknak. Ezen
rendelet alapjan lesznek ministerileg engedélyezett fogtechni-
kusok, t. i. a kik érintkezhetnek a kozonséggel és kozonsé-
ges fogtechnikusok, a kik segédmunkésai a fogorvosoknak.
De ez csak a rendeletben lesz igy, mert a valésagban mind
a kétféle fogtechnikus, tekintet nélkil, hogy vizsgadzott vagy
nem vizsgazott, fog operative dolgozni, épen U(gy, mint az-
el6tt. Miféle garantidt nyujthatnak nekiink, hogy a nem vizs-
gazott fogtechnikusok, a kiknek a rendelet értelmében pé-
tensekkel nem szabad érintkezni és a kik csak fogorvosok
részére dolgozhatnak, nem-e épen ugy fognak kuruzsolni,
mint azel6tt! Ki fog ezekre felugyelni? A vizsgézott fog-
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technikusok talan ?! Ugyan ne altassuk magunkat, a kenyérért
val6 kiizdelemben minden percznyi id6 pénz. A ki ismeri a
hatésagok indolentidjat és tdrvényeink nehézkes voltat és a
ki tudja, milyen nehezen lehet patienst kapni, a ki hajlando
4—5 targyalds vessz6futdsan keresztiil menni, tanukkal bizo-
nyitani, az be fogja latni, hogy ily anyagi és id6beli aldoza-
tokat nem igen fognak hozni a vizsgéazott fogtechnikusok,
hanem Orllnek majd, hogy ,intra muros®“ lehetnek. De to-
vabb megyek, mi lesz a segédekkel és mai tanonczokkal ?
Erre azt fogjdk mondani, hogy a rendelet szerint ezek csak
fogorvosoknak dolgozhatnak majd. Igen am, mi is azt mond-
tuk, hogy a fogtechnikusoknak az 1876. évi torvény értel-
mében tilos orvosi miveleteket végezni, de azért 6k csak
tovabb kuruzsoltak. No hat ha a segédekb6l és mai tanon-
czokbdl, s6t a jov6 tanonczokra is vonatkozik ez, mester
lesz, épen Ugy fognak operative dolgozni, mint a hogy ma
teszik. A mint ebbdl lehet latni, a kérdést ily modon nem
lehet rendezni, legfeljebb 150 orditozénak lehet a szajat be-
tomni, de azért még mindig marad 4—500, a ki tovabb fog
orditani és a kiknek a szama évr6l-évre gyarapodni fog.
Nem kell ahhoz nagy josl6 tehetség, hogy megjosolja az
ember, hogy néhany év mulva ott lesziink, a hol ma va-
gyunk, azzal a kulonbséggel, hogy akkor nem 150, hanem
800—1000 fogtechnikus fog jogokat kovetelni azon a czi-
men, a melyen a mostaniak koveteltek jogokat, t. i. hogy
nem tudnak ezen az alapon megélni. A helyzet méskilénben
is aranytalan és mondhatjuk, egyenesen a fogtechnikusok
javéra billenti a mérleget. Ha a fogorvos csak fogtechnikus-
mesterrel dolgoztathat (ez semmi mas, mint a fogtechnika-
nak elvélasztidsa a foggyogyéaszattol), azaz a fogorvosnak nem
szabad a mai értelemben fogtechnikat dolgoztatni, a fog-
technikus-mesterben lesz annyi élelmesség, hogy fogorvosi
miveleteket végezzen. A bécsiek belattdk ezt és nem ezt a
modjat valasztottdk a rendezésnek, hanem a kihalasi étatet.
Vagyis a fogtechnika, mint engedélyezett iparag sz(injon meg.
Ok azt mondjék, adjunk a fogtechnikusoknak bizonyos con-
cessiokat, ezzel szemben sziintessik be azonnal az ipar-
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engedély kiadasat. Nem kell vizsga, hiszen az orvos sem
tesz vizsgat, mikor fogorvos lesz. Ezt a concessiot kiterjesz-
tik az akkor mikod6é fogtechnikusokra. A leend6 fogtechni-
kus csak segedmunkasa legyen a fogorvosnak, patienssel
azonban soha, ezt jol értsik meg, soha sem érintkezhetik
tobbé semmiféle czimen, épen Ugy, mint a gyogyszerész
laborénsabol, akérmilyen (gyes is, nem lesz soha gyégy-
szerész. A megoldas ezen modjat az amerikai Egyesiilt-Alla-
mok kormanya is elfogadta és Kkitiinéen be is valt. A kiha-
lasi étatnak nalunk épen (gy a fogorvosok kozott, mint a
fogtechnikusok kozott is vannak hivei. Sajnos, hogy a Ki-
haldsi état hivei minden jogkiterjesztést negaldé nem elég
er6vel és Kkitartassal dolgoztak. Magam is 10 év Ota kiz-
dék a rendezés ezen modjaért és épen azért, mert alapo-
san ismerem a fogtechnikus-kérdést, merem allitani, hogy
alapos és gyokeres rendezés csak ezUton lehetséges, a mint
ezt a bécsiek is elismerik.
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IN MEMORIRM.

Rozgonyi Sandor dr. ¥

Ezen kival6 kartarsunk, a ki mindig a kiizd6k soraban
allott, mid6n Kkari érdekeink megvédelinezésérdl és er6nk
gyarapitasarol volt szd, hirtelenil hunyt el Berlinben f. évi
szeptember hé 7-én.

Orvosi hivatdsdt minden irdnyban a legnagyobb lelke-
sedéssel, becsulettel teljesitette: gydgyitott, tanult és mun-
kalkodott a jovendd generatio érdekében. Mert hiszen az a
munka, a mit mi folytatunk a fogorvosi kar érdekében, nem a
mi javunkat fogja szolgalni, hanem a jovendd generatiGét.

A természet rendje szerint karunk fiatalabbjai talan még
élvezni fogjak az 0j rend el6nyeit, de az idGsebbek valdsag-
gal altruista munkat végeznek, midén elGrelathatdlag a jo-
vendd generatio érdekében kotik le erejiket.

Az elhunyt Kkartars is ezek kozil val6. Megérdemli,
hogy valamennyien szeretettel és becstléssel &rizzik meg em-
lékét ! A Magyar Fogorvosok Egyesiletének elndksége a me-
Iyen sujtott csalddnak az elhunyt temetésén az Egyesiilet ne-
veben részvétét fejezte ki, koporsdjara koszorut helyezett és a
végtisztességen testiletileg jelen volt.

Emlékét legjobbjaink kozott fogjuk meg6rizni!

Dr. Kormoczi Zoltan.
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Tolnay Sandor dr. f

Lapunk zartakor részveéttel értesuliink, hogy derék, koz-
tiszteletben &ll6 kartarsunk Tolnay Sandor dr. 70 éves koré-
ban elhunyt. O volt a jelenlegi fogorvosi kar legidésebb
tagja. Tudtunkkal mér tobb év 6ta nem folytatott gyakorlatot.
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HIVATALOS RESZ.

Palyazati hirdetmény.

A ,Fogorvosi Szemlédnek 1911. évi maérczius, junius,
szeptember, deczember és esetleg 1912. évi mércziusi Szé-
maban megjelend eredeti czikkek legkivalobbja 200 korona
palyadijat nyer. A palyazasra val6é igény kilon bejelentése
felesleges.

Az Osszes megjelent czikkek folott a birdlatot a Magyar
Fogorvosok Egyesiletének vélasztmanya fogja megejteni €és a
palyadijat az érdem szerint legkivalébbnak, vagy két arany-
lag legjobbnak felosztva, 100—100 koronaban fogja odaitélni.

A M. F. E vélasztméanyanak meghbizéasabol

Dr. Kérmdczi Zoltan,
szerkeszt6.
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Jegyz6konyv a delegatios bizottsagnak 1911 szep-
tember 19-én tartott Ulésérol.

Jelen voltak: Szabd Jozsef dr., Hattyassy Lajos dr.,
Sandor Samu dr., Balassa Béla dr., Ladany Lip6t dr., Rad-
nai Sandor dr., Kdérmoczi Zoltdn dr., Bauer Samu dr., Bilasko
Gyorgy dr., Salamon Henrik dr.

EIndk: Szabd Jbézsef dr., jegyz6 Korméczi Zoltan dr.

Elndk elparentdlja Rozgonyi Sandor dr.-t, ki kizdel-
meinkben lankadatlanul vett részt mindenkoron s a bizott-
sagnak titkara volt. Jelenti, hogy az 0Ozvegynek részvét-
taviratot kildott. Kéri a bizottsagot, hogy részvétiiket
felallassal tanUsitsdk s jegyzOkonyvi hatdrozattal oOrokitsék
meg. Megtorténik.

Rozgonyi helyébe Kormdczi valasztatik titkarnak.

Kormoczi Zoltdn dr. indokolja, hogy miért hivatta
egybe a bizottsagot, kéri Szab6 dr.-t, mint a ki a miniszté-
riumban mindenkoron eljart, adjon felvilgositast, mint &l a
fogtechnikus-ligy rendezését czélzd rendelet lgye?

Szab6 Jozsef dr. szerint a készlil6 s legkdzelebb
kiadasra juté rendelet vizsgat ir el6 azon iparigazolvanyos
fogtechnikusok részére, kik ezt 6 honapon belil kérik a
belligyminisztert6l. A vizsgélati engedély meg is tagadhato.
A vizsgat letevék tovabbra is érintkezhetnek a kdzonséggel
kozvetlendl is, de csakis a jelenleg élvényben levd lorvények
hatarai kozott; s vizsgat le nem tevdk, valamint a jov6ben
kiadando iparigazolvanyok tulajdonosai tébbé a kozonséggel
kodzvetlenil nem érintkezhetnek. Jogkiterjesztésrél egy sz6
sincs a rendeletben. A vizsgat feleslegesnek és rossz institu-
tionak tartja. A targyak csak a gyakorlati fogtechnika koré-
ben mozognak.

Ladanyi Lip6t dr. nem la& még tisztan ebben az Ugy-
ben. A két fél kozil az egyik félre van vezetve.

Sandor Samu dr. felolvassa ezen ugyben Weiser leve-
leit (egész terjedelmében kozoljik).
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Szab6 Jozsef dr. kimutatja, hogy osztrak collegéink
mennyivel rosszabbul jartak, mint a magyarok.

Bauer Samu dr. régi allaspontjat latja igazolva. Ha nem
lesz jogkiterjesztés, sophisma az egész rendezés.

Koérmdczi Zoltan dr. veszedelmesnek latja, hogy a ké-
szuld rendelet teljesen hallgat a sajat Uzemi technika tartsi
jogét illetéleg.

Radnai Sandor kérdésére, hogy mi lesz a mai segédek-
kel ? Szabé azt feleli, hogy azok méar a kdzdnséggel nem
fognak érintkezhetni. A vizsgat Ujbol rosszalja.

Salamon Henrik dr. szerint a vizsgaintézmény helyes.

Radnai Sandor dr. koszoni Szabo faradozasat.

Kmf.
Koimoczi s. k. Szabd s. k.

Jegyz6konyv az 1911 oktéber 6-an tartott valaszt-
manyi Ulésrél.

Jelen voltak: Rothmann Armin, Lang Ignacz, Bauer
Samu, Koérmdczi Zoltan, Bilasko Gyorgy, Zolyomi Adolf,
Laszl6 Moér, Fuchs Sandor, Fried Samu, Dalnoki Viktor,
Grinstein Adolf, Propper Miksa, Lichtmann Samu, Kiinger
Zsigmond, Radnai Sandor.

EInok: Rothmann Armin, jegyz6: Zolyomi Adolf.

EIndk elparentdlja Rozgonyi Séandort (felall a valaszt-
many) és Tolnai Sandort. Mindkett6 emlékét jegyz6konyvbe
iktatjak.

Kdérmdczi titk&r bemutatja a XVII. nemzetkdzi congressus
allandé bizottsdgdnak meghivojat a nemzeti comitéba. Propper
Miksa kuldetik ki.

Az alapszabalyok szerint a kozgy(lés idejét ki kell
tlzni. A tisztikar és valasztmany egy része valasztas ala ke-
ril. A candidalé bizottsagba Bauer, Fried, Kiinger és Radd
kildetnek ki.

A delegatiéban megirilt helyre Lészl6 Mért valaszt-
jak meg.
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A kozgydlés el6tt még egy tudomanyos (lés fog tartatni.

A pénztarvizsgélat megtartando.

Panaszt emel a ,,szaknévsor“ czim( telefonkdnyv ellen.
A nyomda megintése hataroztatik.

Felolvassa a ,,Beliigyi Kozlony“-ben megjelent szabaly-
rendetet és az azt kisér6 utasitasokat.

Elndk Szabd Jozsefnek, Kormoczi Bauer Samunak is
kivan koszonetét kifejezni az Ugyben kifejtett faradozasaikért.

Bauer nem orul az elismerésnek, mert bar korilbeldl
ugy van a dolog eldontve, mint ¢ akarta, de szdmban sokkal
tobben vannak ma a fogmivesek, mint mikor 6 akarta ren-
dezni a Kkérdést.

Szab6 kimutatja, mily elénydk sz&rmaznak az (j rende-
letb6l. F6dolog, hogy nem lesz &lland6 alacsonyképzési fo-
gaszi kar, hanem csak ideiglenes.

Kormoczi hatérozatot kér az allasfoglalds czéljabol. Ki-
fejti a lehetd jogorvoslasi modokat, de a maga részérdl azokat,
tekintettel a kortlményekre, nem akarja igénybe venni.

Szab6 és Bauer ily értelm( hozzaszOlasai utan a valaszt-
many a rendelet (igyét a delegatios bizottsag elé utalja.

Fogorvosok részére elé6nyarak
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1 Az ép fogbél conservativ kezelése.
2. A beteg fogbél
Il. A fogbélkérok destructiv kezelése.
1 A fogbél destructioja (A2 0 3.
2. A fogbél érzéstelenitése:
a) direct methodusok (nervocidin, nyomasos an-
aesthesia) ;
b) indirect methodusok (submucosus injectiok).
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a) a fogbél amputatioi;
b) a fogbél totalis exstirpatidja.
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a) Vérzés exstirpatio utan;
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ber havi nagygydilésén.
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b) a gyokcsatorna desinfectidja;
€) a gyokcsatorna Kiszaritasa;
d) a gyokcsatorna tomése.

. A fogbél conservativ kezelése.

Az ép foghél megtartasat, vitalitdsnak biztositasat vagy
a beteg fogbél meggydgyitasat fontosnak ismerjik a fogra
nézve. A fogbél megtartasara irdnyulé igyekezetek a fogbél-
sapkazasok neve alatt ismeretesek. E miitéteknek két fajtajat
kilénboztethetjik meg: indirect sapkdzasnak mondhatjuk azon
eljarast, midén a fogbelet kdzvetlenil borité dentinréteget nem
tavolitjuk el, hanem ha az beteg, fert6zott, iparkodunk azt
sterillé tenni és in situ hagyjuk és erre épitlink tovabb. A
direct sapkdzasi mdd az, midén a szabadda lett vagy sza-
badda tett fogbélrészletre alkalmazunk olyan gyogyszert, anya-
got vagy eljarést, mely alatt, illetve a melyt6l elvéarjuk, hogy
az ép foghél vitalitdsat tovabbra is biztositsa, esetleg a beteg
fogbél gydgyulasat lehet6vé tegye.

Az adott eljardsokrél kilon kell tehat szolnunk a sze-
rint, a mint az ép fogbél megtartdsa vagy a beteg fogbél
gyogyuldsa a czél.

1 Ep fogbél conservativ kezelése.

Williams vizsgélatai mar két évtizeddel ezel6tt igazol-
tak, hogy a fog kemény allomanyéanak aranylag csekélyfoku
laesiojanal (caries media) a fogbél mar fert6zott; ez a tény
patho-histologiai vizsgalatokkal bebizonyitott. Kezelésiink ala
tehat ilyen értelemben csakis rendkivil exceptionalis esetben
keriil szigortan véve ép fogbél, de klinikai szempontbol ép
fogbélr6l még caries profunda als6 hatérainal is szolhatunk,
annél inkabb, accidentalisan megnyitott ép fogbélrél, ha a
fogbél koéros voltanak igazolasara minden alapunk hianyzik.
E kezeléseknél is — és ezt nem ok nélkil hangsulyozom —
els6 és legszorgosabb feladatunk legyen a pontos diagnosis
megallapitdsa, miel6tt a kezeléshez fogunk.
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Az esetek tulnyomoO nagy részében az ép fogbelet még
dentin boritja. Ily esetekben az indirect sapkézas az, mely
helyénvalé lesz, mert kétségen kivil médunk van rea, hogy
ezen tobbé-kevéshé fertzott dentinréteget sterillé  tegyik
legaldbb is oly mértékben, hogy egyrészt az ép fogbéltdl
Ujabb és nagyobb sz&mu infectiét tavol tartsunk, masrészt,
hogy az esetleg mar megtortént infectival vagy a beteg dentin-
rétegb6l torténd Ujabb, de ezentdl bizonyara kisebb mérvi
infectioval az ép fogbél sikeresen megkiizdhessen.

A gondosan keresztllvitt indirect sapkazastol, melyet az
emlitett beteg dentinrész csiramentesitése el6z meg, biztos
sikert varhatunk, feltéve, ha diagnosisunk a fogbelet illetSleg
helyes volt és nem iparkodunk ilyetén eljardssal conservalni
beteg, s6t sulyos elvaltozdsokat mutaté fogbeleket.

A beteg dentinrétegeket Escher gyenge antiseptikus
gyogyszeres kotésekkel, melyeket napokig hagy a cavitasban,
(zinkoxysulfat eugenollal), Bonnecken féleg thymollal (thymol
590, cocain hydochl. 10, acid. carb.; Zinc. oxyd. qu. s. ut fiat
pasta mollis) teszi csiramentesseé.

Mindezen emlitett és nem emlitett torekvéseknek nagy
hatranyuk az, hogy a fert6zott dentinrétegek sterilizalésa czél-
jabdl er6sen penetrald antisepticumokkal iparkodnak czélt érni.
E pontra mar 1902-ben ramutattam és érommel latom, hogy
kiléndsen az Gjabb német literatura elismeri kifogasom ala-
pos voltat. Ez okbdl mar 1902-ben ajanlottam, ugyan nem
els6ll, de laboratériumi vizsgalatokkal igenis els6 izben igazol-
tam ilyen czélb6l az arg. nitricumot. Az er@s penetralé ke-
pességgel bird antisepticumok szinte atszaladnak a szlvas
dentinrétegen és vitalitasdban tdmadjak meg a pulpét. Ez az
oka a fogbél gyorsabban vagy lassabban bekdvetkezd elhala-
sanak. Nekiink egyetlen czélunk az indirect sapkazasnal a
szlvas dentinréteg csiramentesitése. Ez a csekély, de czé-
lunknak megfelel6 (V2—1 mm. vastag szlvas dentinréteg)
penetral6 képességli arg. nitricum-mai — mint a laboratériumi
vizsgélatoknal kiderllt — siker{l: az arg. nitricum lecsapja
a szlvas dentinben, a tdg és tagult dentin-csatorndban az
organismusokat. 1902 oOta klinikailag sok ezer esetben Kipro-
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balva és ellen6rizve, nem volt okom, hogy eljarasomtol eltér-
jek és igy ezt az indirect methodust ma is ajanlhatom.

Kilonosen j6 eredményeket tapasztaltam ez eljérastol
fiatal fogakon (gyermekek I|. moldrisa), melynek oka talan
az, hogy a b6 apicalis nyilast vastag fogbélben a gyo6gyu-
lasra — még esetleges fert6zés esetén is — jobbak a viszo-
nyok, mint késébb, id6sebb fognal.

Tovabbi étappejai ezutdn az indirecte methodusnak a
tobbe-kevéshé felpuhult, tehat a normalis dentin ellenallasat
tobbé nem mutatdé dentinrétegre valamely kd6zémbds szigetel6
réteg alkalmazésa: ez lehet Fletcher artificial-dentin \igy
valamely enyhe, de nem er6s, penetrald, antisepticumot tar-
talmazé pasta stb.

A directe methodus czélja is ugyanaz, mint az indirect
methodusnak: az accidentalisan vagy szandékosan exponalt
ép fogbelet a kils6 karos hatasoktdl oly maédon elzarni,
hogy a fogbél vitalitisdban ne szenvedjen. Vannak, a kik
ennek lehet6ségét sem akarjak elismerni (Anton Witzei, Ab-
raham, Jack, Hentze). A direct pulpa-sapkdzé methodusok
nagyon sokfélék, Ugy hogy ezek targyaldsdba be sem bo-
csajtkozhatom. Megtették ezt elbttem és igy én utalhatok
Bird (1899) és Ujabban Dependorf (1910) &sszedllitasara.
Mindezen methodusoknak hatrdnya ugyanaz, mint a melyikre
az indirect methodus targyalasanal redmutattam: azzal a ki-
I6onbséggel, hogy itt még fokozottabb mértékben nyilvanul
meg az alkalmazott gydgyszerek veszélyes hatdsa. A direct
methodusnél ép, de csaknem minden esetben sértett fog-
béllel van dolgunk. Elhibazott térekvés az ilyen ép fogbélre
desinficiensek alkalmazasa: a tbmény carbél, a sublimat, a
chlorzink sth. er8sen penetralé és er6sen fehérjeolvasztd
tulajdonségénal fogva, bizonynyal a fogbélnek elpusztulasat
eredményezi, vagy olyan erds reactiv lobot, melylyel a nehéz
anyagcsereviszonyokkal bir6 fogbél megbirkozni nem tud.
De nincs is szukség ép fogbélnél feliiletes vagy mélyrehatd
desinfectiora. Pedig majdnem az 0sszes direct sapkazasi
methodusok ezt czélozzék.

Arra van szilkség, hogy a sértett (de ép) fogbél séri-
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lését lassuk el és minthogy a viszonyok olyanok, hogy a
test egyéb részein szokasos sebkezelésekkel itt nem boldo-
gulunk, a feliiletes sértést pedig el kell latnunk, ennek el-
latdsara ajanlottam 1902-ben az ignipuncturat, mint olyan
eljarast, mely a vérzd fogbélfelileten minden esetre aseptikus
és talan elég fellletes olyan porkdsodest okoz, mely lehetd
kis reactioval jar és a melyet — tapasztalds szerint — a
fogbél rovid id6 alatt kihever. Ma sincs okom ezen elja-
rasomtél megvalni és itt az urak kozott is van olyan, kinél
ezen eljarést 8 évvel ezel6tt egyik fels6 metsz6fogan alkal-
maztam és mddomban volt évek mulva meggy6z6dni arrdl,
hogy ezen fog pulpaja ma is él.

Az ignipuncturalt helyre Fletchert viszek és erre a to-
mést. Csak természetes — de nem hagyhatom emlités nél-
kil, — hogy az egész eljarés a cavitas gondos excavatidja
és egyébként is a lehet6ségig csiramentessé tett és Ugy tar"
tott cavitdson at folyik le.

Red kell azonban mutatnom, hogy a direct sapkazasi
eljarasok &ltalaban nélkulozik azt a tudoményos ellen6rzést,
a mely pedig therapeutikus beavatkozasainknal -elkerilhetlen
szlikséges volna. Nélkulozzik azon laboratoriumi munkassa-
got, a mely igazolnd az eljarasok, ajanlott modok hatdsét, a
fogbél tovabbi sorsat. Nem ismerjuk az ily moédon kezelt
fogbélben mutatkoz6 histologiai valtozasokat és igy e targy-
ban még sok volna a teendd. A kritika csupan klinikai ta-
pasztalatokra tdmaszkodik, a mely nem Kielégit6 és nem
nyUjt biztos tdmpontot, sem nem ellendrizhetd.

2. A beteg fogbél conservativ kezelése.

A torekvés, hogy a beteg fogbelet gydgyitsuk és igy
megtartsuk, nem mondhaté épen Ujnak. Az ez iranyl kozlé-
sekben azonban rogton szembet(inik egy nagy hidny, t i
az, hogy a szerzdk klinikai kisérleteik beszamolasanal, nem
helyeznek sulyt a diagnosisra; sz6 van konny(, nem mélyte-
hatd, fellletes pulpitisekr6l, a mely kifejezésekbdl azonban
épen nem érthetni meg, mely pulpabantalmak esetén valt be
egyik vagy masik ajanlott eljérés.
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Arkévy szerint a pulpitis ac. septica superficialis és
pulp. ac. partialis volna az a két fogbélbantalom, mely gyogy-
szeres kezeléssel esetleg gyogyithat6 volna. Ad. Witzel a maga
idejében hasonl6 irdny( torekvésére sikert nem remél, ellen-
ben Hentze igen j6 eredményeket ér el eugenollal (cavitast
kimossa alkohollal, natrium bicarbonicummal neutralizal, euge-
nolt alkalmaz és a kovetkezd pastaval tomi: zinkoxyd6'O, zinc.,
sulf. anhydr. 60, mastix 30 és az egészet ol. menthae-vel el-
dorzsoli) Romer chlorphenol, camphor -f- jodoform + zink-
oxyd-pastatol lat jo eredményt. Walkhoff, Kleinsorgen, Knopf
(plecavol) a beteg fogbél conservaldsat adott esetekben Kivi-
hetének tartjdk. Ad. Witzel, Braune, Partsch, Sachs, Truman,
Preiswerk mar mérsékeltebbek. A meddig az egyes fogbél-
lobok pathohistologidja és kilondsen bakterioldgidja nem is-
meretes, a meddig tehat az egyes fogbélkérokrol modern
pathologiai, tokéletesebb ismereteink nincsenek és kilono-
sen, a mig az egyes ajanlott gyogyszerek hatédsa a fog-
bélre laboratériumi vizsgalatok alapjan meg nem allapittatnak,
addig minden igyekezetét, valamely fogbélbantalmat gyogyitva,
azt conservalni, csupan empirias kisérletezésnek kell tartanunk.
Utalok G. Fischer azon,— experimentumokbol lesz(ir6dott véle-
ményére, hogy a fogbél regenerativ képessége enormis nagy
és épen ilyen iranyd miikodések alapjan hiszem, hogy lesz
id6, mid6n klinikailag is szigorian megszabott egyes pulpa-
bantalmakat képesek lesziink egész positivitdssal meggyogyi-
tani és a gydgyult fogbelet a fognak megtartani. De ma err6l
még sz6 sem lehet és ezért a beteg fogbél akéar direct, akar
indirect sapkazasat a magam részér6l nem ajanlhatom, épen
a fenmondottak alapjan t. i. mert erre nézve a szilkséges
antecedentidk (lab. vizsgalatok) még ezid@szerint hianyoznak.l

Il. A fogbélkdérok destructiv kezelése.

Minthogy fennebb lattuk, hogy a fogbélkorokat gyogyi-
tani ezidGszerint nem tudjuk és igy a fogbelet annak beteg-
ségeinél conservalni, kés6bb vitalitasat biztositani nem vagyunk
képesek, kénytelenek vagyunk a beteg fogbelet Kiirtani, elta-
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volitani. Ez a Kiirtas azonban a fogbélnek el6zetes érzéstele-
nitése nélkil keresztll nem vihetd. Sok évtizedig ez az érzés-
telenités, vagyis hogy a fogbél érintése, respective eltavolitasa
természetes (lregéb6l egyértelm(i volt annak destructiojaval.
A fogbelet el6bb valamely mechanikai, késébb vegyi agenssel
tonkretették és az igy elhalt szOvetet tavolitottdk alkalmas
modon el. A fogbélkoérok therapiajanak ezen iranya a gyakor-
latban még mindig A&ltalanos, daczéra annak, hogy modern
orvosi ténykedéseinkkel épen nem egyeztethet§ dssze. Olyan-
féle dolog ez, mintha a sebész valamely daganat muitéténél
el6bb mindenféle modon és eszkdzzel iparkodnék a szOvetet
destrualni és csak az elhalt szovetet merné mdtéti uton elta-
volitani. A czélunk a fogbélkoiok therapidjandal: a fogbél el-
tavolitdsa (és nem destiualasa), ez pedig kivihet§ akkor, ha a
fogbelet valamely maédon érzéstelenné teszsziik, a melyre pedig
ma mat igazdn vannak kiprobalt, helyes maodszereink.

Ezek el6rebocsatdsa utén, tekintettel arra, hogy a gya-
korlatban még mindig praedominal a fogbél destructidja, fog-
lalkoznunk kell e helyen &ltaldban a fogbél destructio/aval,
tovabba kilonvalasztva a foghél érzéstelenitésével.1

1. A fogbél destructidja.

1836 Ota legelterjedtebb az arsenes sav e czélra, daczara
annak, hogy alkalmazasa sokszor fajdalmas, hatdsa bizony-
talan és szabalytalan.

Mindé hianyossagok kikiiszobolését czélozzak azon igye-
kezetek, melyek a pulpa destructidjara mas vegyi agenst vagy
methodust hoznak javaslatba: Shanasy 1908-ban az argen-
tum nitricumot, Sommers 1901-ben az arsentrioxyd glycerol-
jat (arsenol), Harlan papain, Arkdvy 1882-ben leirja a pep-
sinnel végzett Kisérleteit, Berger az arsensavas natriummal
kisérletezik, Truman (1887) arsenes sav + 5%-0s acid,
carbolicummal ér el teljesen fajdalommentes destructiot; Kirk
(1887) ugyanezt egy mas Osszeallitasu pastaval iparkodik el-
érni. (Acid, arsenic., cocain. hydrochl. aa 20; mentholi cryst.
50, glycerini qu. s.); [Vitzel (1886) morphinphenol-arsen és
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higanychlorid-keveréket ajanl (acid, arsenic., add. céarbal,
morph, muriat. aa 2'0, sublimat 0'5,glycerini, ol. menthae qu. s.);
Dubois (1899) az arsenes savat eserin és cocainnal egydtt
alkalmazza (acid, arsenic. 05, eserini 02, cocaini 02) és
chloroform néhény cseppjével keveri péppé; Harker (1892)
el6z6leg conc. carbolkotést tesz 24 6rara a cavitdsba és csak
ezutdn arsenes savat; Cunningham, Conrad Cohn cocainnal
egyltt alkalmazzak az arsenes savat és kiemelik, hogy a ko-
tés ne gyakoroljon nyomast a pulpdra. Miller (1898) az ar-
senes savat gyermekek fogaiban épen nem ajanlja, figyelmez-
tet arra, hogy ne alkalmazzuk heves fogfajasnal, csupan
annyit tartalmazzon a kotés, a mennyire szlikség van, directe
a pulpara tegyuk, azon 1—2 napig hagyjuk, a gyokérbe ne
vezesslk; Miller az arsenes savat thymollal aa alkalmazza.
Romer (1900) el6bb a pulpat chlorphenol alkalmazésaval sza-
baddd teszi és 24 6ra mulva alkalmazza az arsenkdtést.
Kohler épen ellenkezéleg 24 6raig alkalmaz arsenes kotést és
ezutdn 8—14 napig chlorphenolt hagy a cavitasba, mely utan
a pulpa koénnyen eltavolithatd. Smith (1902) szerint azért faj-
dalmas az arsenes sav alkalmazasa, mert kozvetlenil a fog-
bélre alkalmazzak; szerinte vitalis respective sensitiv denti-
nen at torténjék a devitalisatio. Peck (1902) mindenekel6tt a
lob csokkentésére torekszik és ezt el6z6leg alkalmazott me-
leg ol. caryophillorum vagy ol. caryoph. + carbolsavval éri
el. Kronfeld (1902), Metzniiz (1903) Iényegileg a Miller-féle
pontokat ismétlik.

A felsorolt szerz6k adatai és kozlései tisztara empirié-
sok; az arsentherapia methodikus feldolgozasa Dependorf
szerint Lipschitz (1909), Rjabkoff (1897) és az én kozléseim-
mel (1902) indult meg, de még kozel sincs tetd alatt.

Rjabkoff szerint az arsenes sav tisztan alkalmazandd;
az ép, szabadon levs fogbelet az arsen fajdalom nélkil devi-
talisalja; fogbéllob esetén az arsenhatdst csokkenti egy ul-
ceralo réteg: ezért szerz6 el6bb 10—20 perczes arsen alkal-
mazasaval az ulcerald fellletre teszi; ezutdn e réteget son-
daval elpusztitia és csak ezutdn alkalmazza hosszabb id6re
az arsent. Lipschitz szerint a fogbél minden &ron exponélando;.
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10 perezre a szabad vagy vékony dentinréteg fodte pulpara
eonc. carbolsavat tesz és ezutan alkalmazza az arsenes pé-
pet (acid, arsenic, cocain hydrochlor. aa I'O, acid, carbdl qu.
s. ut fiat pasta mollis). En 1902-ben iparkodtam ,pulpa-
lavage“-okkal a fogbelet anaemiés &llapotba hozni, mely mel-
lett — tapasztalataim szerint — az arsenes sav alkalmazésa
nem okoz.

Mindezen emlitett, de e helyen b&vebben nem is tar-
gyalhatd adatokbdl bizonyos pontokat kell megrégziteniink,
melyek id6k folyaman beigazolddtak és a melyeket a gyakor-
latban — annak, a ki még ma is ezen methodussal dolgo-
zik — szem el6tt kell tartani. Ezek volnénak:

1 Az arsenes sav nem escharoticum, nem fehérje-
alvaszté (vagy csak igen kis mértékben); er6sen penetralo,
gyorsan diffundal és a szovetek kdnnyen felveszik. Hatasa ép
pulpéara: a capillarisok endothelje elpusztul, multiplex hae-
morrhagidk lépnek fel, thrombosis, stasis. Idegvégeken a
myelin szétesik, kisebb-nagyobbfokd neuritis jelenségei mu-
tatkoznak: a fajdalom megsziinik. A taplalkozas szerveinek
ilyen sdlyos alteratija anaemias collapsusra és az egész fog-
bél zsugorodaséra vezet.

2. Lobos fogbélre a hatds ugyanaz, de sokkalta lassubb.

3. EI6 (ép) dentinen &t az arsennek épen nagy és
gyors diffundald képessége miatt a hatas jelentékeny.

4. Szlvas dentinen at e hatas lassubb.

5. Vérz§ feluleten (fogbélen) alkalmazva, az arsen igen
nagy része hatastalan arsenhaemoglobinné alakul

E tényeket szem el6tt tartva, a gyakorlati alkalmazéasra
vonatkozoOan szintén bizonyos pontokat régzithetiink meg. igy:

1 A lehetbleg gyors hatést elérendd, alkalmaztassak az
arsenes sav, ha csak keresztulvihet6, kozvetlentl a fogbélre;

2. Ne alkalmazzuk sohasem az arsenes savat az Ugy-
nevezett pulpitikus roham alatt.

3. Ne iparkodjunk szivas dentinen &t gyors fajdalom-
csillapitd hatast arsenes savval elérni.

4. Ne keverjik az arsenes savat mas hatéanyaggal.
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Ad 1 és ad 2. Iparkodunk — ha pulpitikus roham alatt jelent-
kezik a beteg e rohamot coupirozni: térténhetik ez az Ugynevezett
»pulpa-lavage“-okkal (langyos vizes, majd hidegebb vizes mosdatasok
10—15 perczig) vagy talan ma mar hatasosabb adrenalin alkalmazasa-
val. A cavitas atoblittetik, kézi eszkézokkel a lehet6ségig excavalunk és
vatta-tamponon adrenalin-oldatot vezetiink a cavitasba 10—15 perezre.
Az ilyforman valamelyes anaemias allapotba jutott pulpat iparkodunk
éles, hegyes sondaval exponalni (ha még exponalva nem volna) és
kozvetlenul a pulpara alkalmazzuk az arsent. Minél kozvetlenebb és
nagyobb az érintkez6 feliilet, annal biztosabb és gyorsabb a hatés.

Ad 4. Az arsenes savat tisztan alkalmazzuk : a morphinnak localis
hatadsa nincs; a kilonféle escharoticumok: acid. carb. a pulpa feluletén
porkét okoznak, melyek csak akadalyozzadk az arsenhatast, azonkivil,
hogy Ugy ezen escharoticumok, mint az ill6-olajok (ol. menthae, ol.
caryoph.) lobosodast, erfs reactiot kelt6k, fajdalomokozok. A cocain
helyi és arsennel egyiittes alkalmazasatdl sem lattunk eredményt.

5. A legminimalisabb mennyiségli arsen a kell6 helyre
alkalmazva, tokeletesen elegend6 a kivant hatéshoz.

6. Vérz6 pulpara arsent ne tegylnk. (A vérzést el6bb
tokéletesen sziintessik meg [adrenalin], mert az igy kelet-
kezett arsenhaemoglobin hatéstalan.)

7. Az arsen tobb napig, 3—6 napig maradjon a cavi-
tasban.

8. A 6—7 napon belll arsen-okozta periodontitisektol
nem tartunk.

9. Arsen applicdlhatd minden aggodalom nélkil tej-
fogakba vagy gyermekek allandé fogaiba is.

Ezek lennének azon pontok, melyeket altaldban az
arsen alkalmazéasanal szem el6tt kell tartanunk és ezek utan
ratérhetlink azon eljarasokra, melyeket az egyes fogbélkorok
destructiéjanal (arsennel) koévetnink Kkell.

Az arsen alkalmazdsa ne legyen sablonos. Pontos dia-
gnosis a legelsd és legfontosabb, mielétt az applicalasra kerl
a sor, mert példaul hogy varunk az arsent6l hatast, ha azt
egy abscessus pulpae-re, vagy gangraends pulpaulcusra
alkalmaznék ?

E pontot illet6leg utalnom kell 1902-ben kozzétett
dolgozatomra.
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2. A fogbél érzéstelenitése.

Tulajdonképpen két Gton torténhetik. Erzéstelenné tehetd
a fogbél kozvetlenul a fogbélre hatd vegyi hatanyokkal,
methodusokkal és ez volna a direct methodus és elérhet6 ez
indirecte is az Ugynevezett vezetéses anaesthesidval: sub-
mucosus injectiokkal.

a) A fogbél érzéstelenitése direct methodusokkal.

E helyen kell emlitenem elsésorban a Dalma Aéltal
ajanlott ,,Nervocidint. Ezen, minden val6szinliség szerint
erithrophleint tartalmaz6 novényi alkaloida értékér6l, elényei-
r6l hosszabb vita volt Scheff, Dalma, Arkt')vy, Eckstrém, Kaas
és Michel kozott, a nélkil, hogy egységes vélemény alakult
volna ki. A hiba itt is az, hogy Klinikai tapasztalatok érvei
harczoltak egymassal; a nervocidin hatasa a pulpara kor-
boncztanilag és korszovettanilag nem vizsgaltatott. Eckstrom
szerint az arsen folott el6nye: a gyorsabb hatas (egygyokd
fogak 4—5 Ora alatt érzéstelenek; és cocain-guajacollal ke-
verne a fajdalommentes hatas). Degendorf szerint ezen el6-
nyok — melyeket nem minden oldalrdl Iat bizonyitottnak —
nem elegend6k arra, hogy a nervocidin az arsenes savat
kiszoritsa. A nervocidinnal valé eljarast kiléndsen meg-
neheziti a szer rendkiviil veszedelmes volta: nyalkahartyara
jutva nehezen gyogyuld fekélyedéseket okoz, miért is altala-
ban rubber alatt kell dolgozni, a cavitast gondosan és telje-
sen impermeabilisan zarni: a mi mind adott esetben alig
keresztilvihet6.

F6képpen ezen utdbbi korilményekben keresem az okéat
annak, hogy az eljaras tagabb korben el nem terjedt.

Teljesen érzéstelenitheté a fogbél az ugynevezett nyo-
masos anaesthesidval. Ez eljarasnak lényege az, hogy a fog-
bél szovetébe — ha lehet, kozvetlenll a szabadda tett pul-
pan, ha nem, a dentinen & — nyomassal a cocain vizes
oldatdt nyomjuk. A methodust elsében Jaime Losada 1899-
ben ajanlotta és késébb Buckley és Griffin moédositottak és
kidolgoztéak.
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Az eljards annyi helyen van ismertetve, hogy annak
részletes targyalasat itt mell6zhetem. Csupén néhany széval
Ohajtom jelezni azt a mddot, a hogyan én azt végzem. Itt is
czélszer(i, ha csak lehet, nem pulpitikus roham alatt végezni
az anaesthesiat: e czélra, ha lehet, bevarjuk a rohamsziinetet
(némely acut pulpitisnél), ha nem, iparkodunk langyos 6bli-
tésekkel, melyeket hidegebbek valtanak fel, esetleg adrenalin
alkalmazéasaval anaemids allapotba hozni a fogbelet, esetleg
bels6 szereléssel (aspirin stb.) csokkenteni a subjectiv fajdal-
makat. Ha ez sikeriil valamelyest, akkor a kézi excavatorral feli-
letesen Kkitisztitott cavitadsba a cavitds nagysagahoz mért adre-
nalin-cocain-tablettadarabot viszek (cavitasban rendszerint
van elegendd nedvesség, hogy a tablettdbol lassanként ol-
datba jusson a hatdanyag) ; ha a cavitas nagyon szdraz, a
tablettara csepp vizet csdppentek és alkalmas nagysagu vatta-
golydcskaval és gombos tomével iparkodom nyomés alatt
besajtolni a cocain-adrenalinkeveréket. A nyomast késébb
fokozom, s6t a vége felé fardgéppel hajtott, sima fellletd,
Ggynevezett polirozéval dorzsdldm be a hatéanyagot. Leg-
tobbszor 8—10 perez, esetleg (a cavitas fekvése, hozzéaférhe-
t6sége stb.) y2 Ora alatt a hatas tokéletes.

A direct fogbélérzéstelenitési methodusok kozé tartozik
még az az eljards, midén a cocaint a kataphoretikus Gton
viszszik a pulpéara. Ez eljarést csupan csak a teljessség ked-
véért emlitem itt fel; maga az eljards rendkivil koriilményes,
technikéja nehéz és az eredmény — mint a kulonbdzd szer-
z6k allitjgk — sem bizonyos, azért elterjedtségnek sohasem
orvendett.

b) A fogbél érzéstelenitése indirect methodusokkal.

Eljarasok, melyek a fogbélhez vezetd érz6 idegek vezets-
képességenek Kiiktatasaval, submucosus injectidkkal érik el a
fogbél teljes és tokéletes érzéstelenségét. Kulonféle eljarasok
(Otté 1896, intraossealis, Binte és Moral, Wein stb.) tar-
gyalasa nem e helyre val6. Végeredményében bizonyos fog-
féleségekre (alsé molarisok, nervus mandibularis anaesthesiaja)
a gyakorlatban nem mondhaté biztos hatasinak, a mellett
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sok id6t rablo, esetleg nagyobb beavatkozast jelent§, sem-
hogy a mi czéljainkra (fogbél eltavolitisa) a nyomaserzestele-
nités folott elénynyel birna.

Meg kell jegyeznem, hogy esetenként a direct és in-
direct methodus combinalva alkalmazva, a gyakorlatban
sulyos esetekben jol kisegithet és magam is sok esetben
éltem e combinatioval.

3. A fogbél részleges vagy teljes eltavolitasa.

Kétsegtelen, hogy akkor jarunk el leghelyesebben, ha a
meg nem gyogyithatd beteg fogbelet — el6z6leg természe-
tesen vitalitasatdl megfosztva, avagy helyesebben a hozzafér-
hetés czéljabol érzéstelenitve — teljes egészében eltavolitjuk
természetes Uregébdl. Ez a milvelet azonban, bar némelyik
fogféleségnél (felsé frontfogak) kdnnylséggel végezhet, mas
esetben igen sok akadalyba Utkdzik; s6t az esetek egy ré-
szében akar anatomikus akadaly, akar mas kortlmény miatt
ki sem vihet6. Ezen nehézségek, illetve a totalexstirpationak
sokszor lehetetlen volta mar régebben az Ugynevezett pulpa-
amputatios methodusoknak vetette meg az alapjat. A destructiv
pulpakezelés tehat az esetek szerint két irdnyu: szélnunk
kell a pulpa-amputatio m(tétérél és a total exstirpatiérol.

a) A fogbél amputatidi.

Alapjat Ad. Witzel vetette meg mar 36 évvel ezel6tt,
Preisswerk, Miller, G. Fischer, BOnnecken, Peckert, Baume,
Herbst, Soderberg, Ujabban Hover és Lartschneider dolgoztak
ki teljesen laboratériumi exact vizsgalatokkal, Ggy hogy ma
mar e mtétéinek szilard tudoméanyos alapja van.

Az amputatios eljarasok czélja a gyokpulpa teljes devi-
talisatidja, gyoOkeres sterillé tétele és lehet6leg merev, szaraz
szOvetrészszé valo alakitasa.

Hogy ezen czél mennyiben és mily mddokon érhetd el,
az ezen irany( vizsgalatok targyaldsaba, részletezésébe e he-
Ilyen nem terjeszkedhetem Ki.
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Az eljards technikajara nézve kétségen kiviil Bdnnecken
a legmérvaddébb. Bonnecken eljarasa a kovetkez6: Az elGre-
ment arsenes kezelés utdn 24—48 oraval a koronapulpét el-
tavolitja és szabadda teszi a gyokpulpat. Az egész mlvelet
cofferdam alatt torténik. Meleg vizzel 6blit, a m(téti teret ki-
széritja és 40uo_os formalinfird§ al4 meriti 2—3 perezre az
egész muitéti teret. Végil egy csepp formaiint a koronapul-
paban hagy és az egész koronapulpat formal-thymol-péppel
tolti ki. (Rp. Cocain muriat. thymol aa I'O, misce exactissime
terendo, adde formalini (40%) I'O, vaselin. alb. americ. 30,
zinc, oxyd puriss 70, M. f. pasta). A fehér pépet kozvet-
lendl alkalmazés el6tt zinkoxyd vagy dermatollal keveri s(-
ribbé, abbdl kis golydcskat készit, ezt pinzettdval viszi a
fogbélkamraba és vattagombolyaggal erésen odanyomja. A
pastara kiizzitott asbestvatta jon és erre exact cementkotés.

A nélkil, hogy az amputatios methodusokat igazol6
vizsgalatok érdemi térgyalasaba bocsajtkoznék, mégis néhany
szom volna a methodusok igazolasara.

Az amputatiés methodus igazolt és indokolt minden
oly esetben, a hol a fogbél barmely oknal fogva tokéletesen
ki nem irthatd (tehat kulondsen toébbgyoki, alsé és felsd
fogakban), de csakis ott. Mert egyik fedetlen nagy el6nye a
tokéletes exstirpationak az, hogy ezzel a foramen apicalen
lehet6leg tal oly helyre, oly szovetbe teszem a sebzést, a
mely helyen a gyogyulés feltételei megvannak. De még ha
nem tokéletes is elméleti szempontbol ezen totalexstir-
patio, szoval ha minden totalexstirpationk tulajdonképpen
mikroskopos amputatio is, akkor is sokkalta kevesebb lesz
az a szOvetrész (a foramen apicaleban vagy kozel ahhoz
maradt), mely a szervezetbdl, az él6 anyagcseréb6l kizarva
marad és a melynek er6s és tartds antisepticummal vald
atitatasarél gondoskodnom kell, hogy ez a szbvetrész artal-
matlan maradjon a kornyezetre. Ez okbol nem is végzem az
amputatios methodusokat a Bonnecken &ltal leirt kiterjedésben,
hanem feladatomnak tekintem minden hozzaférhet§ és elta-
volithatd fogbélrészt (tehat nemcsak a koronapulpat) a gyok-
csatorndbdl minden esetben eltavolitani. Abban az esetben,
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ha exstirpatiom nyilvanvaléan partialis, avagy kételyem van
annak totalis volta irant, hajtom végre a Bonnecken-iéle el-
jarast. Végzem ezen eljarast azért, mert ezzel a methodussal
vagyok képes csupan hozzéaférni a gyoOkcsatorndbol el nem
tavolithat6 gyOkpulpadhoz, mert Bonnecken experimentalisan
igazolta, hogy a formaldehyd a cavum pulpae-t6l a gyokcsucsig
10—12 perez alatt athat. (lgaz, hogy épen ezen gyors diffun-
daldsa miatt aranylag révid id6 mulva az alkalmazott gy6gy-
szer antiseptikus hatdsa is megsz(innék, ezért kever
Bonnecken pastajahoz concentralt, finoman poritott thymolt
mely er6s, de nehezen oldddd antisepticum és csak lassan
hatol a pulpa szévetébe. A thymol is kimutathaté a foramen
apicalenal, de csak 5—6 nap mdlva.)

Nem hallgathatom el, hogy bizonyos aggélyok az ani-
putatios methodusoknal felmeriilnek és a melyek eddigelé
felderitve, megvilagitva nincsenek. Igy nem teljesen felderitett
az a kérdés, miképpen viselkedik a periapicalis szdvet a
mumificélt pulpacsonkok koril? Mennyire tehet§ allandoan
aseptikussa a gyokcsatornaban hagyott gyokpulparészlet?

Az amputatiés methodusokat alkalmazzuk, mert alkal-
maznunk kell ott, a hol a totalis exstirpatio keresztil nem
vihetd; e mellett a klinikailag az ezen methodusokkal elért
eredmények sem rosszabbak, mint a totalexstirpational el-
értek, a mely utébbiaknal ismét sok mas olyan korilmény
forog fenn, mely az eredményeket befolyasolja és a melyr6l
a kovetkezd részben lesz szo0.

b) A fogbél totélis exstirpatioja.

Helyes keresztiilvitelének feltétele: a jé hozzaférhetés.
A pulpakamara teteje egészében legyen eltavolitva, a gyok-
csatorndk szdjadzasai legyenek merev fémmiszerekkel koz-
vetlenil megkdzelithet6k. E czélbdl adott esetben a fog ke-
mény allomanyabol tetemes rész aldozando fel. Alsd és felsd
molarisoknal kulondsen a buccalis fal all utban. E nehézsé-
gek lekizdésére Utmutatassal szolgéltak Scheff és Krausz
(decuspidatiés methodus).
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A mitét kisebb részleteiben, egyes fogasaiban kilon-
b6z6 mddokon hajthatd végre; azokat egyenként mindvégig
nem targyalhatom. Minthogy azonban a fogbélkezelés sikere
épen ezeken az apr6 fogasokon mulik, ide iktatom rovid
osszefoglaldsban azt az eljarast, melyet én kdvetek:

Rubber alatt — és csak kivételes esetekben, melyekben
mas mod is elégséges — tarom fel a cavitast vagy sziikség
szerint teszem hozzéférhetbvé a gyokcsatornédkat; felfras
kdzben gyakran oblitek (tiszta viz, fecskend@); tokéletesen
excavalok; gondosan iparkodom a muditéti teret attekinthetvé
tenni. E czélra ajanlom, hogy id6nkint tekintsik &t a cavitast
a masik oldalrél és ne csak azon oldalr6l, a honnan dolgo-
zunk. B6 Oblités utdn &tmosom a cavitast tomény sosavval,
szaritom és végul mindig 0j Donaldson-tlivel, feltolva azt
a mily magasan csak lehet, exstirpdlom a fogbelet.

De béarmiként végezzik is az exstirpatiot, ne felejtsik
el soha, hogy

1 csakis teljesen tiszta és lehet6leg sebészi értelemben
tiszta cavitdson &t nydljunk a fogbélhez;

2. csakis sebészi értelemben tiszta mUszerrel (tlivel stb.)
nyuljunk a fogbélhez;

3. a cavitas ezen tisztasagat Orizzik meg az egész mu-
velet alatt (gondoskodjunk arrél, hogy nyal stb. abba ne
kertilhessen).

A gyokcsatorndk tagitadsat farogép Aaltal hajtott gyok-
farékkal (Beutelrock, Batdach stb.) nem tartom czéliranyosnak.
Azon esetekben, a hol a gyokok hajlasa engedi, a ruganyos
Donaldson-t(i elég jol koveti az elhajldsokat, a hol ezen ana-
tomikus gorbiilések nagyobb foklak, ott a gyokdk felfurasat
czélz6 miszerek egyenesen veszedelmesek; nem mondom,
talan egyes esetekben ilyenkor is sikerre vezetne a fogbelet
totalisan kifarni, de a veszedelem, a mely ilyen Kkisérletezés-
sel jar, talnagy. Véleményem szerint ilyen esetekre van meg
az indicatioja az amputatids eljardsoknak.

Teljes excavélas és oblités utdn tomény sosavval azért
mosom &t a cavitast, mert meggy6z6désem, hogy a fog kemény
alloméanyaira nézve ez a leghatalmasabb desinficiensink és
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hogy a cavitas falan tapad6 organismusokat legtokéletesebben
igy pusztitom el.

Nem tartom kovetendének azt az eljardst sem, melyet
egyes szerz6k ajanlanak, t. i. hogy az exstirpati6t magat
bizonyos desinficiens-flird6k alatt végezziik. E czélra ugy jarunk
el, hogy a cavitds excavaldsa utdn a pulpakamarét valamely
desinficienssel arasztjuk el és az alatt végezziik az exstirpatiot.
Ezen eljards motivalasa az, hogy a pulpa extractiojaval és
kdzben levegé nyomul a gyokcsatorndba és ez nem Kkivéana-
tos, mig e methodussal az exstirpatio kozben desinficiens
nyomul az exstirpalt pulpa helyébe. Ezen indokolas el nem
fogadhat6; hogy a gyokcsatorndkba levegé ne keriljon, azt
nem tudjuk megakadalyozni; a fogbél sem ép, hanem beteg,
tehat nem fekszik mar kezelésiink els6é idejében sem minde-
nitt normaliter a falakhoz; az arsenes vagy anaesthesias
kezelésunk folyaméan pedig feltétlenil zsugorodik, midén ok-
vetleniil leveg6 kerlil a gyokcsatornakba. A vizes elaiasztasa
a mutéti térnek pedig az egész mliveletet, az attekintést na-
gyon zavarja. Az ,Ausschwemmen der Wurzelkanéle“, igy
hivjidAk a methodust, talan a gangraends gyokok kezelé-
sénél — melyekrél ezdttal nem szélok — helyénvalé lehet,
de a fogbél mas betegségeinél, a totalexstirpationdl sem
megokoltnak, sem czélszerlinek nem taldlom, épen gy nem,
mint az ilyen czélokat szolgal6 eszkdzoket.

4. A gyoOkcsatorna ellatésa.

A beteg fogbél exstirpatiojaval tulajdonképpen felada-
tunkat teljesitettik: a beteg szOvetrészt, melyet meggyogyi-
tani nem tudtunk, a szervezetb6l eliminaltuk. Ezen tényke-
désink utdn azonban még egész sor feladat all el6ttink,
biztositanunk kell az exstirpatioval ejtett seb zavartalan gyo-
gyulasat; igyekeznink kell a gyokcsatornat tartésan és oly
modon elzarni, hogy azon keresztil a szovetekre kulsé kéros
hatasok ne érvényesilhessenek. Mindezen torekvésiunk kodzott
egész sora a szOvddményeknek, eventualitasoknak meril fel,
melyek mindegyikével kilon kell foglalkoznunk.
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a) Exstirpatio utan jelentkezd vérzések.

A fogbél exstirpatiojat kovetbleg a gyokcsatornaban leg-
tobbszor vérzés jelentkezik. Ez a vérzés lehet kisebb vagy
nagyobb fok(, de mindenképpen veszedelmes, mert az esetleg
a gyokcsatorndban maradd vér vagy serum (mint fehérje-
tartalm0 anyag) a gyokcsatornaban levé organismusoknak jo
taptalajt képez. Minthogy pedig pulpitiseknél sohasem Aallit-
hatjuk a gyokcsatornat sterilnek, azért az ilyen t&panyagok-
nak a gyokcsatornaban vald hagyasa veszedelmes. Kuléndsen
nehéz a helyzetiink, ha a gyOkcsatorndban a vér megalvadt
és a falakhoz er6sen tapadd fehérsejttartalmi részecskék el-
tavolitdsardl van sz6, a mely sokszor keresztil sem vihet6.
Epen azért a gyokcsatornaba torténd vérzésnek eléllitasa és
tovabbd a mutatkozé vér és serum eltavolitasat czélz6 min-
den methodusnak lényege olyan legyen, mely a vér meg-
akadasat megakadalyozza.

Minthogy tudujk, hogy az emberi vérnek megakadasa
a vérerekbdl vald kibocsatasa utdn atlag 5—10 perez mulva
indul meg, iparkodnunk kell kihasznélni ezt az id6t és a
gyOkcsatorndban mutatkozd vérmennyiséget, a vérzés utan
rogton el kell onnan tavolitanunk. Tudjuk tovébba, hogy a
vér megakadasara lényeges befolyassal van a hémérsék;
alacsony hémérsék egy o6ranal tovabb is képes késleltetni a
processust, de megakadalyozzdk a vér megakadasat: sok
viz, alkalidk, ammoénidk, sok szénsav, k6zOmbos alkalisok,
mint a chloralkalidk, a kénsavas, phosphorsavas, légenysavas
és borsavas alkalidk stb.

Ezeket szem elétt tartva, iparkodunk a gydkcsatornaban
jelentkezd vérzést siirgésen sziintetni, a mit igen sok esetben
hideg vizbe martott vatta-tamponnal (Miller-tlive\ magasan
felvitt vatta vagy japén papir) elérhetink pér perez alatt,
ezutan iparkodunk a gyokcsatornat hig alkalidkkal atmosni.

Ki kell emelnem e helyen, hogy a vérzéscsillapités, er6s
asvanysavakkal vagy fehérjekicsapd szerekkel, mint a min6k

altaldban véve leghatékonyabb desinficienseink (higanysok
sth.), a fenmondottak alapjan nem tanacsolhat6. Ily Gton, igaz
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hogy csillapitjuk, illetve rovid idén belll csillapithatjuk a vér-
zést, de a verz6 feluleten mélyrehatdo porkot okozunk (hiszen
épen ezéltal csillapul a vérzés), a mi a tovdbbi zavartalan
gyégyulasra nem el6nyds, masrészt kicsapjak a vér fehérjeit
a gyoOkcsatorna falara, a honnan aztan azok eltavolitasa rend-
kivul faradsdgos és sokszor teljesen lehetetlen.

b) A gyokcsatorna desinfectioja.

Minthogy pulpitiseknél kétségenkivil fertézottnek kell
tartanunk a gyokcsatornat, de meg a gy®kcsatorna fert§zésé-
nek lehet6sége egész kezelésiink folyaméan ki sem zérhato, a
fogbél exstirpatidja, az esetleges vérzés megsziintetése, Ki-
mosasa utdn a gyokcsatornakat valamely erdsen hatd desin-
ficienssel mossuk &t. Vigyaznunk kell, hogy a tébbi, kevésbé
er6sen fehérjemérget képezd desinficiensek a foramen apicalen
at ne keriljenek, a mikor is rovidebb-hosszabb idejli gyok-
héartyalobok okoztatnak. Hasznalhatunk — ha a kell6 6vatos-
sagot betartjuk — barmilyen hatéanyagot. Walkhoff a chlor-
phenolt, Parreidt, Fryd a thymoltsth. ajanljak. Magam témény
sésavnak minimalis mennyiségével mosom at — persze csupan
a gyoOkcsatorna felsd részletét inkdbb — a gyokcsatornat és
ezutan alkalmazok thymolt. (Thymol témény alkoholos oldatét
viszem a gyokcsatornaba, az alkoholt elparologtatom, mire a
thymol lecsapddik a gydkcsatorna falaira.)

Erdsen diffundalé hatdéanyagok, minék: formalin, phenol-
készitmények, ill6 olajok — melyeknek desinficiens hatdké-
pessége bebizonyitottan minimalis — kertilendék.

c) A gyOkcsatorna kiszaritasa.

Meleg tlvel vagy meleg leveg6vel a helyes gydktomés
el6feltétele.

d) A gyokcsatorna tomeése.

E targyrol két éve kozzétett laboratoriumi vizsgalatok-
bol készult nézeteimet nem részletezhetem. Csupén annyit em-
litetk meg, hogy az 1:100 aranyban kevert sublimat-paraffin-
gyoktomesekt6l eltérni eddigelé sem lattam okot.
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A cs6-iranyito.
(Uj segédeszkdz az orthodontiai gyakorlathoz és tanitashoz.)
Salamon Henrik dr.-tol.

A modern fogszabalyozastan egyik legzseniélisabb viv-
manya az akologikus készség egyszersitése, illetbleg a
mechanikai eszkdzok normal typusokkd val6 kialakitésa.

A ki ismeri a gyakorlatbdl, vagy még inkabb az iroda-
lombol azt a majdnem Aattekinthetetlen rengeteg sorozatat az
odontorthopaedikus gépezeteknek és készllékeknek, melyek
szakemberek altal — mondjuk csupan az utolsé harminczkét
esztendd alatt* — kieszelteitek, csak az tudja kell6leg mélta-
nyolni az ,0j iskola“ vagy mondjuk egész hatdrozottan
Edward H. Angle abbeli torekvésének és sikerének jelent6-
ségét, hogy ebben a chaosban rendet csindlt, a bonyolult
egyéni mechanismusokat a gyakorlatbdl szam(izte és ezeket
egyszeriiekkel, ,,typusokkal*“ helyettesitette.

Maga John Nutting Farrar, a ,régi iskola“ egyik leg-
jelesebb képvisel6je, a ki egymaga tobb sz&z fogszabalyozasi
készllléket eszelt ki és irt le,** érezte ezen irdny és allapot
tarthatatlansagéat és azon oOhajanak és reményének adott Kki-
fejezést, hogy el fog jonni még az az id6, a mikor a fog-
szabalyozasi készllékeket gyéarilag fogjak el6allitani és ezen
készen kaphaté apparatusokat az orvosnak majdan csak
applikalnia kell az individualis fogelmozditasok létesitésére.

* 1879-ben jelent meg Kingsley alapvetd munkaja: A treatise on
oral deformities as a branch of mechanical Surgery.

** A treatise on the irregularities of the teeth and their correction.
Newyork, 1888; két kotet.
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Ezt az ideat karolta fel Angle és az & zsenialitdsanak
sikerlilt az eszmének testet adnia és az 6 nyomdokdn ma
ott tartunk, hogy az esetr6l-esetre kieszelt odontorthopaedikus
késziilékek végleg kiszorultak a modern orthodontiai gyakor-
latb6l. Készen kaphato, typikus mechanikai eszkdzokkel dol-
gozunk és evvel lekeriilt a napirendr6l a mechanikai eszko-
z0k kispekulalasanak technikai ballastja és a felszabadult
energidk a fogszabalyozés elméleti és gyakorlati ismereteit
nagyon rovid id6 alatt soha nem sejtett lendiletbe
Vitték.

Az Angle-féle fogszabalyozasi készlet ugyszolvan egye-
dili er6t szolgaltatd eszkoze a tagitd-iv (expansion arch),
a mely anyaganal és alakjanal fogva egyrészt rugalmassagi
er6t fejt ki, masrészt a rajta futd anyacsavar segitségével
hGzé-nyomo hatést létesithet. Tobb er6forrasra nincs is szik-
séglink a fogszabalyozasnal. A mi felszerelés még megvan
az Angle-\é\t készségben, az mind segédeszkdz egyrészt ezen
tagito-iv applikaldsahoz, mésrészt pedig az iv nyujtotta erék
atvitelére vagy czéltudatos elosztasara szolgal. De ebbél az
okonomikus berendezésh6l az kovetkezik, hogy evvel az
egyetlen rendelkezésre &ll6 er6-géppel banni kell tudnunk.
Ennek alkalmazéasi és mikodési modjat, hatoképességét, ez
utdbbinak felébresztését, fokozasat, elosztasat oly pontosan
kell ismerni, hogy ezeket szinte oOntudatlanul tudjuk érvénye-
siteni. Ha az er6k meginditdsanal el6bb azon kell gondol-
kodnia az orvosnak, vajjon egyik-méasik elmozdulas létesité-
sére hogyan is kell bedllitani a készletet, az ilyen eljaras
csak balsikerre vezethet. Ez hasonlitana egy olyan sebész
eljarasahoz, a kinek metszés kozben folyton azon kellene
tanakodnia, micsoda izmok, erek vagy idegek kerllhetnek a
kése ala.

Még hozza kell venniink mindehhez azt a nagyfontos-
sdgl tényt, hogy a tagité-iv nemcsak a benne szunnyadd
rugalmassagot és a rajta forgé anyacsavarral ébreszthet erét
szolgéltathatja neklink, hanem az iv elhelyezése szerint, to-
vabba az erGatvitel modja és elosztasa szerint olyan er6-
forrdsokat is nyQjt, a melyek anyagi, alaki és szerkezeti
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mivoltanal fogva nincsenek is benne, hanem altalunk — czél-
tudatos eljaras mellett — bel6le mégis kivalthatok.*

A tagito-ivnek a fogsorra valé alkalmazéasanal az els6
fontos mozzanat tehat az, hogy ez az iv a fogsoron a kell6
helyzetet foglalja el. Az adott eset természetéhez képest alta-
laban és az egyes foganatositandd elmozdulasok sorrendje
tekintetében a tagité-ivnek ezen helyzete més és mas, de
mindenkor fliigg a horgonygy(rik** (clamp band) buccalis
csoveinek bedllitasatdl, mert ezekbe kell tolnunk a kelléleg
meghajlitott ivet.

Miel6tt a tagitd-ivet a fogsoron elhelyezzik és miko-
désbe hozzuk, biztosan tudnunk kell, vajjon ezek a csdvek
olyan irdnyuak-e, hogy az a feladat megoldéasara kivanatos
helyzetet elfoglalhatja-e. Mint emlitém, az iv helyzete az
el6ttiink lev6é anomalia minem(isége szerint valtozik, de azért
altalanossadgban — tehéat bizonyos specialis elmozdulasoktol
eltekintve — a tagito-iv a foghus széléhez kozel fekszik, a
legkiallébb fogakat érinti, a tobbiekhez lehet6leg kozel All.

A tagito-iv felszerelését természetszer(ileg megelézi a
horgonygyur(ik applicéldsa, hiszen ezeknek buccalis csove
fogja felvenni az ivet. A feladat most mar ugy all; megitélni
kell tudnom, vajjon a horgonyfogakra felszerelt gydr(ikon a
buccalis csovek olyan irdnyuak-e, hogy a beléjik cslusztatott
tagito-iv a fent jelzett helyzetet elfoglalhatja a fogsoron.
Térjunk mindjart & egy konkrét esetre. Az els6 abraban
lerajzolt mintan a csovek helyes iranylak-e?

Miel6tt a kérdésre véalaszolunk, illetleg miel6tt ezen
megitélés kritériumait részletezzik, allapitsuk meg azt is, hogy
ezen buccalis csoveknek két sikban kell helyes irdnydaknak
lennilik. El&szor a vizszintesben, melyben kétféleképpen valtoz-
tathatjuk meg a cs6 helyzetét, t. i. 1 parhuzamosan Onma-

* Hengerkerék, csiga, emel6gép hatasai stb.

** Ezen ,clamp band“ szdmara eddigi cursusaimban, valamint
orthodontiai dolgozataimban magyar m(szoul a ,gydrd“ elnevezést
hasznaltam. Ujabban dr. Propper jeles kartirsam e czélra a ,,pant“
kifejezést ajanlja. A magam részér6l nem taldlom sziikségesnek az
altalam valasztott kifejezéstdl eltérni.
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gaval a korona rag6éle vagy nyaka felé, 2. mesialis nyilasat
a ragoél vagy a cervix felé forditani; masodszor: a fluggé-
legesben, melyben 1 a csovek mesialis-distalis iranybeli
helyzetét valtoztathatjuk meg * 2. a mikor a csovet egészen
le kell venniink a gydir(ir6l és a ketté kozé iktatandd fémlapra
red es a gy(rdre visszaforrasztani.

A cséirany helyességének legéltalanosabb megéllapitasa

a fogsor hatsd szelvényének iranya szerint torténik, a mennyi-

1 ébra.

ben azt kivanjuk, hogy ennek iranyaval parhuzamos legyen.
De ez az irAnymegéllapitds épen csak a vizszintes sikra vo-
natkozik és szemmérték szerint torténik. A masik sikban valo
helyzet- és iranyhelyességet ez a szabaly (mely kulénben is
sok kivételnek van alavetve) nem donti el. Erre a czélra
eddig magét az ivet hasznéltuk olyanformén, hogy ezt még
a hajlitds el6tt az egyik cs6be dugjuk és odaszoritva a fog-
sorhoz, vizsgaljuk, vajjon a megkivant helyzetli-e a fogsoron

* Az 0Osszes helyzetvéltoztatasok atforrasztds Utjan torténnek,
tovabba a kulonbozé sikbeli irdnyvaltoztatdsok gyakran combinéltatnak
egymassal.
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(ez fligg a csbnek a vizszintes sikban valé correct helyétdl),
tovabba a masik oldalon a csd olyan helyzet(i és iranyl-e,
hogy az iv betolhatd legyen (ez fiigg a csének a fligg6leges
sikban valé correct helyzetétdl); ezutdn megforditva az elja-
rast, a masik oldalrél ugyanigy végezzilk a megéllapitast.

Ez az eljards nagyon primitiv, eredményei ingadozok
és megbizhatatlanok és innét van, hogy ezen vizsgalas és
megallapitds mellett az iv hajlithsa kozben is még folytono-
san kell bajlédnunk a csdvekkel és azokat ezen hajlitas koz-
ben felmeril6 szlkségletek szerint, a melyeknek finomabb
arnyalatai épen a vazolt primitiv becslés és megitélési madd
mellett nem dertilnek ki, még egyre folyton véltoztatni és
javitani kell.

Az eljards ezen hidnyos volta inditott egy pontosabb
modszer keresésére és azt hiszem, az altalam kieszelt rend-
kivil egyszerl segédeszkdzzel ezt sikerult el is érnem.

A cséirdny megallapitdsara ugyanis két 28 cm. hosszu,
vékony tiit hasznalok (2. abra), melyeknek gombos vége fo-
gantydul szolgal, mésik szabad vége pedig a cs6be keril és
ez egyszersmind (gy van kialakitva, mint a Grinberg-féle
»Rohrchen-Former“, tehat az esetleg deformalt csé alakjanak
kijavitasara is hasznalhato.

A szijban a horgonyfogakra felszerelt gy(rik buccalis
csovébe egy-egy tlt dugva, ezek rogton és vildgosan meg-
mutatjdk mindkét sikra vonatkozdlag e csovek helyzetének,
illetéleg irdnyanak helyes vagy helytelen voltat. A vizsgélat
helyes megejtéséhez még csak az tartozik, hogy a patiens
fejét fligg6legesen (tehat a torzszsel egy vonalban) tartsa és
ez olyan magassagba legyen beéllitva, hogy a tlk sikja a
vizsgalé orvos szemeinek sikjaba essék.*

Ha mar most azt akarjuk tudni, vajjon az 1 abra
horgonyfogaira szerelt gy(r(kon helyes iranylak-e a csovek,
abban a tekintetben, hogy a beléjuk helyezett tagitéiv nor-

* Ez a vizsgalat sohasem gipszmintakon (mint a hogy az abrak
mutatjak) torténik, hanem csakis az é16 szajban. Az abrak (minthogy
gipszmintak utan késziltek), nem is mutatjdk oly jol a viszonyokat,
mint a min6k a ténylegesek a térben, a természetes fogsoron.



219

2. abra.
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malis helyzetét foglalhassa el a fogsoron, akkor a csdvekbe
toljuk a két tut (3. dbra) és a fent leirt testhelyzetben meg-
vizsgaljuk a tlik iranyat és helyzetét a kovetkez6 szempon-
tokbol :

1 A két tlinek metszenie kell egymast.

2. A metszési pontnak a fogsor kozépvonalaba kell
esnie.

3. A két tli képezte siknak a fogsor sikjat kozel az iny
széléhez kell metszenie.

3. abra.

4. A tlik oldals6 szelvénye parhuzamosan haladjon a
fogsor oldals6 szelvényével és ezen a részen lehetéleg kozel
alljon a fogsorhoz.

5. A két ti egymashoz viszonyitott kolcsonds helyzete a
fogsoron A&ltaldban symmetrikus legyen.

A harmadik &brabol lathato:

a) a tlk keépezte sik nem metszi a fogsor sikjat kozel
az iny széléhez, hanem kortlbelil a fogkoronak magassaga-
nak felében, tehat a csdvek helyzete a vizszintes sikban nem
megfeleld.
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b) A tlk metszik egymést, a mi azt jelenti, hogy a
ket cs6 egy vizszintes sikban fekszik ugyan, de az a) pont
értelmében nem a megkivant vizszintes sikban. Ennélfogva
mindkét csd iranyat kell megvéltoztatni a vizszintes sikban.

c) A két tli metszési pontja nem esik a fogsor kdzép-
vonalaba, ez azt jelenti, hogy a csdvek a fligg6leges sikban
nem fekszenek helyesen.

A 4. &bra, mely ugyanazon viszonyokat tlnteti fel,
mint a 3. dbra, csak mas nézetben, még azt is mutatja,

4. ébra.

hogy a két tl a fogsor oldals6 szelvényein nem egyformén
kozel &ll, tehat nem symmetrikus helyzetliek és ebbél arra is
kovetkeztethetiink, hogy melyik cs6nek fligg6leges sikbeli
helyzetét kell megvaltoztatnunk.

Az 5. dbra azt mutatja, hogy a két cs6 nem fekszik egy
vizszintes sikban, mert a tlik nem metszik egymast. Mar most a
megoldandd feladat szerint — ha pl. a tagitéivnek normalis
helyzetinek kell lennie, azaz kbzel az iny széléhez fekiidnie—,
akkor a baloldali cs6 fekszik a helyes vizszintes sikban,
tehat a jobboldalit kellene atforrasztds atjan korrigalni. Ha
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pedig a megoldandé feladat pl. olyan specialis helyzetben
kivanna a tagitoivet, hogy ez kozel fekudjék a koronak rago-
éleihez (pl. a fogak meghosszabbitasanal kell ez a helyzet),
akkor a jobboldali cs6 fekszik a helyes vizszintes sikban és
a baloldalit kellene atforrasztani, mig oly helyzetet el nem
foglal, hogy a két ti metszi egymast.

5. abra.

A 6. abra mutatja, hogy a csévek mindkét sikban he-
lyes iranylak, vagyis a tlik metszik egymast, a metszési
pont a fogsor kozépvonaldba esik, a tlk metszési sikja kozel
esik az iny széléhez stb.

Ilyenforméan tehat pontosan megitélhet6 a csdvek cor-
rect helyzete minden irdnyban, még miel6tt a tagitdivet ke-
zlnkbe wveszszik. A mivel azt hiszem, az iv alkalmazasat
magunknak kdnnyebbé, a patiensnek pedig kevéshbé kelle-
metlenné teszszik, a mi mindenesetre elény a gyakor-
latban.

De még fokozottabb és jelentékenyebb szolgélatot tesz
ez a rendkivil egyszer(i segédeszkéz az orthodontia tani-
tasaban.

A gyakorlottabb szakorvos mar szabad szemmel is meg
tudja itéIni ezeket a viszonyokat és talan csak néha a fino-
mabb nuanceok megitélésénél szorul ilyen vagy mas segéd-
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6. abra,
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eszkozre. Azonban a kezdének nemcsak, hogy a finomabb el-
térések felfogasara nincsen még gyakorlott szeme, hanem a
durva irényeltéréseket sem veszi észre a csoveknél. Ebben
az esetben ezek a tlk rendkivil jo szolgalatot tesznek, mert
minden szoObeli magyarazatnal vildgosabban és mar tavolrol,
szinte kiabédlva jelzik és mutatjdk nemcsak a durvabb,
nagyobbfok( hibdkat, hanem az eltéréseknek finomabb ar-
nyalatait is.

Vé_mos Jen6 Telefon 88—51.

fogtechnikai laboratériuma A \r/r}?llarlf)(l)érrlglﬁem%ggséer!%%n_
Budapest, zett, régi” j6 hirnevi el-
VI, Rottenbiller-utcza 35. s6rend(i =

fogtechnikai laboratérium.

Készit szinaranybdl arany korondkat és kit(ing
hidmunkat. Aranylemezeket eés els6rend( kaucsuk-
munkat. - Fogtechnikai kurzus 2 hétig
- tart. — Szolid &rak kitlin6 munka.
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A fogak, mint a kryptogen sepsis okai.

Dr. Landgraf Lérincz.

Altalanosan ismert tény, hogy a fogak gyakran septikus
gyuladasoknak kiinduldsi pontjai. Mar maga az a kortlmeény,
hogy a gyoOkcsatorna az alveolaris nydlvanynak csontalloma-
nyaba szajadzik, megadja a konnyl lehetéséget arra, hogy a
szélesebb, tormelékmassaval telt pulpalregbél fertéz6 csirok
juthassanak, még pedig igen konnyen, az allcsontokba és
azokat fert6zhessék. Most mar egyrészt az infectio maodjatdl
és intensitasatol, masrészt az egyen dispositiojatol fugg, mily
méretek kozott folyik le a mar fellépd septikus gyuladas:
vajjon csak a gyokcstics kornyékére szoritkozik-e, vagy az
allcsont nagyobb teruletére kiterjeszkedik-e, vagy a fert6z6
csirdknak a vér- és nyirokutak Utjan valé széthurczolédsa
folytdin nem vezet-e haldlos kimenetel( &ltalanos sepsishez.

A haldlos kimenetel, sajnos, nem oly ritka, a mint az
az irodalomban oly gyéren kozolt esetek utan latszik Ezek
bizonyara csak elenyész§ toredékét képezik a valésagban
el6forduld halalos eseteknek és ha volna megbizhatd statisz-
tikank arrol, mily sok ember pusztul el évenként csak a
culturorszagokban olyan sepsis kdvetkeztében, melyek a
fogakbol indulnak ki, akkor valészin(leg ijesztéen nagy volna
az igy tdmado szam.

De nem az a czélja az én fejtegetéseimnek, hogy ezen
jol ismert és jol értelmezett esetekrdl szdljak. Az én szandé-
kom inkabb az, hogy a figyelmet az olyan sepsis-esetekre
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hiviam fel, melyeket ,kryptogen‘“-eknek jelziink és hogy azt
kutassam, mennyiben jatszhatnak a fogak az ily esetekben
aetiologiai szerepet.

Tudvalevéleg Leube Woirzburghdl volt az els6, a ki
1878-ban a kryptogen sepsis korképét kryptogenetikus septiko-
pyaemia néven leirta. O ezalatt az altalanos septikus fertGzés-
nek oly eseteit értette, a melyeknél a fert6z6 csirok bemeneti
helye ismeretlen maradt. A sepsis kryptogen eseteinek per-
centuatidja Leube idejében még igen nagy volt. Manapsag
természetesen az azlOta szerzett tapasztalataink és vizsgalati
modszereink tokéletesedése révén jelentékenyen csokkent és
Lenhartz statisztikdja szerint korilbelil 7%. Az id6k folya-
man sok elrejtett vagy eddig figyelembe nem vett bemeneti
helyet is felismertiink és mivel jelenlegi allaspontunk szerint
sepsis sohasem tamad spontan, hanem csak fert6zés Utjan
keletkezhetik, val6szininek tartjuk, hogy vizsgélati mdd-
szereink tovabbi tokéletesedése és ismeretkoriink folytonos
bévilése folytdn a kryptogenetikus jellegli sepsis nem is fog
tobbé eléfordulni.

A kryptogen sepsis klinikai korképe nem egyontet(.
Igen gyakran rejt6zik valamelyes szervi baj tlinetei mogé és
csak a megbetegedés sulyos volta, az er6hanyatlas, a szabaly-
talan, itt-ott razohideggel jaré laz, f6éleg pedig genycoccusok-
nak a vérben vald kimutathatésaga utan lesz nyilvanvalova,
hogy sepsisrél van szo.

igy felléphet a sepsis endocarditis, makacsul recidivalo
polyarthritis, vagy haemorrhagikus nephritis latszataban, majd
egy acut exanthemat vagy a purpura haemorrhagicat uta-
nozza, vagy egy sulyos anaemia vagy neuralgia hatarozatlan
korképe alatt jelenik meg.

Legtobbnyire sikertilni fog feltalalni a bemeneti kaput,
azaz a primaer genygoczot, a melyb6l a vérnek pathogen
mikrobdkkal valo elarasztasa tortént, hogy igy a korisme
teljes biztonsaggal legyen felallithato.

Lenhartz a septikus megbetegedésekr6l szol6 nagy
monographidjaban (Nothnagels Sammelwerke) a kryptogen
infectioknak kedvencz behatolasi helyéll a kdvetkezdket jeldli
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meg: a kiltakar6 sérilései, repedései, rovarcsipések, acnés
pustuldk, furunculus, eczemédk, sériilések és fekélyesedések a
szdj-, kulonosen a garatlregnek és tonsillaknak nyakhartya-
jan. Tovabba az orr mellékiregeivel, a belsé fil a processus
mastoideussal, végul a tud6kben, az epeutakban, a béltractus-
ban és az urogenital apparatusban rejt6zk6dd genygdczok.

Ezen korilményeknek figyelembe vételénél és mérlege-
Iésénél két momentum fog okvetlendl feltlnni: 1 Hogy a
kryptogen esetek szama relative még mindig nagy, azaz 7%,
ambar Lenhartz ezen szamot igen jelentéktelennek tartja. Ez
bennink azt a sejtelmet keltheti, hogy talan vannak ezeken
kivil még oly behatolasi pontok is, a melyek figyelminket
eddig elkerllték. Ezen sejtelmink azonnal er6sebb alapot
nyer, ha azon masodik feltiné korilményt is figyelembe
veszszilk, hogy a gyakori behatoldsi pontok kézott a fogak
egy szoval sem emlittetnek.

A fogakat azonban nemcsak Lenhartz hagyja figyelmen
kivil, de igy taldljuk ezt az altalanos és részletes kortan
forgalomban levé 6sszes tankdnyveiben is, a melyek a kryp-
togen sepsis thémajaval foglalkoznak. Az irodalomban azon-
ban az utébbi években mar itt-ott taladlkozunk olynemi
figyelmeztetésekkel, hogy ismeretlen eredet(i septikus kor-
folyamatok bizonyos fogmegbetegedésekkel allanak kapcsolat-
ban. igy pl. A. Witzel 3 esetben okozati 6sszefiiggést gyanit
izileti cstz és pulpagangraena kozott, ép igy Vanel altalanos
sepsis tlneteivel jaro purpura infectiosa és pyorrhoea alveo-
laris kozott. Legutobb prof. Péssler (Drezda) a wiesbadeni
26. belgyogyaszati congressuson kiléndsen nyomatékkai mu-
tatott r& néhany septikus korallapotnak a szajuregnek chroni-
kus infectiojaval vald Osszefliggésére. A kryptogen characterrel
fellépé kulonb6z6 megbetegedések okaiul a szajlregnek kiilo-
nosen harom megbetegedését tekinti, és pedig: a chronikus,
genycsapokkal jard anginat, a chronikus pulpitist és a pyor-
rhoea alveolarist.

Ezen elszértan jelentkez6 néhany véleményen kivil a
szakirodalomban nem l&tjuk, hogy valaki a fogakat causalis
nexusba hozna ismeretlen eredeti septikus allapotokkal. Ep
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ennyire szokatlan, hogy a bonczasztalon kryptogen sepsis
eseteiben a processus alveolarisban rejt6zkdd6é genygdcz utan
kutatnanak. De e felett joggal csodalkozhatunk és joggal
merdl fol a kérdés, hogy mivel magyardzhaté ez a figyelmen
kivil hagyas.

Ezen momentum féképp azon kérulménynek tudhato be,
hogy a fogak mint emberi szervek, sajnos, még mindig nem
orvendenek olyfoki megbecsilésnek, a mint azt az egész
organismussal val6 bens6é 6sszefiiggésik alapjan kétségtelentil
megérdemelnék.

A foggyodgyaszat még ma is és nemcsak laikusok, ha-
nem orvosok véleménye szerint is oly szakma, mely az alta-
lanos orvostudoménynyal csak laza Gsszefliggésben all. Ezen
meggy6z6désiik azon mindennapos tapasztalaton alapszik,
hogy a fogakon sulyos lobos folyamatok folyhatnak le a nél-
kill, hogy az egyén ennek karat latnad. Meg vannak gy6z6dve,
hogy egyik vagy maésik fog elvesztése senkinél sem befolya-
solja lényegesen a létfeltételeket. Meg vannak végul arrdl is
gy6z6dve, hogy még igen sok helyen a foggyoOgyaszatot,
minden nagyobb kéar nélkil oly egyének is gyakoroljadk, a
kik egyaltalaban nincsenek altalanos orvosi el6képzettség bir-
tokéaban.

Mindezen kortlmények és last not least a megszokas
hatalma is hozzajarul azon meggy8z8désik kialakulasahoz és
megszilardulasdhoz, hogy a fogak mint betegségokozdk, csak
igen Korlatolt szereppel birnak.

Hogy ezen felfogas teljesen téves, jelenleg nem is kell
kilonosen hangsulyoznunk. Tudjuk, hogy a fogaknal az élet
torvenyei Ggy fejlédésuknél, mint miikddésiknél, mint a ko-
ros elvéltozasok allapotdban ugyanolyan Gton jutnak érvényre,
mint barmely mas fontos szerveknél. Tudjuk, hogy bizonyos
a fogakon jelentkez6 korfolyamatok egészséginknek és éle-
tlnknek sulyos &rtalmara lehetnek és ha csak minden ezredik
az a szerencsétlen, a ki egy periodontitis kdvetkeztében el-
pusztul, az is b&ségesen elég arra, hogy a fogak megbete-
gedéseit kell6 figyelemmel kisérjuk. Végil tudjuk, hogy ezen
ténynek elismerése folytan ma sokkal ink&bb, mint barmikor,
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az a torekvés, hogy a foggyoOgyéaszatra jogositott egyéneknek
oly orszdgokban, hol az orvosi doctordtus a fogorvosokra
nem kotelez6, olyfajta szakképzést adjanak, a mely O6ket az
altaldnos orvosi elGismeretek tekintetében Aesculap fiaival egy
niveaura emelje.

igy tehat a fogaknak mell6ztetése és kevesebb figye-
lemre valé méltatisa nem indokolt sem altaldnos, sem spe-
cialis alapon. Hiszen a genygdczok, a melyek a fogakbdl
indulnak ki, az allcsont spongiosajanak kell6 kozepén van-
nak, tehat egy olyan szévetben, mely vér- és nyikredényekben
valé gazdagsaga révén a fert6z§ csirdk tovavitelére igen al-
kalmasnak latszik.

Az ilyen genygdczok, ha ezek a test mas helyén for-
dulnak el6, a pathologiaban maér régen a kell6 méltanylasban
részesiiltek és a szakirodalomban béségesen talalunk esete-
ket leirva, a hol latens, betokolt talyogok hirtelen és varat-
lanul A&ltaldnos sepsishez vezettek. igy én is néhany évvel
ezel6tt kezeltem egy katonat, a ki genyes meningitis és alta-
lanos sepsis tiinetei kozott halt meg. A bonczolas a jobb
szemireg felett egy régdta gydgyult repedést deritett fel a
homlokcsont belsé lemezén és homloki agylebeny megfelelé
részén egy cseresznyenagysagu, régi, eltokolt talyogot a me-
lyet egy 12 év el6tti bunkosbottal tortént Utésre lehetett
visszavezetni, a mi azonban mindezideig koros tineteket
egyaltalan nem okozott.

A heveny csontvel8gyuladasrdl kildnben is tudjuk, hogy
az latszélagosan teljesen meggyogyul, hogy aztdn csak évek
mulva egészen varatlanul Iépjen fol a recidiva altalanos sep-
sissel, a mely egy visszamaradt latens genygdczbol széar-
mazik.

Hasonlé kdvetkezményeket hallottunk maér idegen tes-
teknél is, a melyek belegyogyultak a csontba és csak évtize-
dek mulva okoztak talyogképz6dést és sepsis folytan halalt.
Ezen tapasztalatok alapjdn nem lehet maés itéletet formalni,
mint hogy a fogakbdl kiindulé latens genygdczok nem lehet-
nek jelentéktelenek. Es ha az 6nok gyakorlatdban szamtalan
esetben és csoportosan el6fordulva egészen artatlan természe-
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tiek is, egyik-masik esetben mégis végzetes jelent6séglivé
valhatnak. Furunculust, acnepustuldt, rhagadest, mandula-
lobot szdmtalan ember minden kovetkezmény nélkil kiallt.
Mégis az utébbi években ezen betegségeknek az altalanos
sepsissel valé szoros kapcsolatat méltanyolni megtanultuk.

Ezen folmerilé gondolatok anndl inkabb jogosultaknak
latszanak, minél jobban figyelembe veszsziik a sz6banforgd
fogmegbetegedések természetét.

Itt mell6z6m az 6sszes heveny gyuladasfolyamatokat,
a melyek mindig fajdalmakkal, illet6leg daganattal vagy mas
mindjart szembedtld tunetekkel jarnak, tehat figyelminket el
nem kerilhetik.

Egész masként all a dolog az idilt lobos folyamatok-
nél ; ezek tobbnyire minden fajdalom vagy mas folting tunet
nélkul folynak le és ugy a patiens, mint az orvos figyelmét
elkertlik; ha mar most meggondoljuk, hogy egy altalanos
sepsis folléphet egy recidiv polyarthritis vagy egy sziv- vagy
veseaffectio, vagy egy sulyos vérbetegség képében is és igy
semmi korilmény nem mutat a szajureggel vald 6sszefig-
gésre, akkor semmi sem konnyebb, mint ezen &sszefliggést
észre nem venni.

Az idllt lobos fogmegbetegedések kozil harom johet
tekintetbe: el6sz6r az idult fogmedri talyog, mésodszor a
gyokérgranuloma, harmadszor a pyorrhoea alveolaris. Te-
kintsuk el6szor, hogyan allunk ezen legutolsoval.

A pyorrhoea alveolaris egy chronikus destructiv ge-
nyed6 folyamat, a mely a szabad alveolaris szélen kezd6dik
és innen lassan az alveolus mélyébe terjed és vegil a gyok-
hartyanak és az alveolusfalnak elpusztitdsa folytdn a fognak
korai meglazulasat és kihullasat okozza.

Septikus folyamatok ennél a megbetegedésnél altalaban
ritkin fognak el6fordulni, mert a képz6dott genynek Allan-
déan szabad (tja van az eltdvozasra, mégis el6fordulhat
némely esetben, kildndsen az alsé allkapocsban a genynek
megrekedése esetén, féképpen akkor, ha atasakok igen mélyek
és mar a gyokcsucs is genynyel van korilaramolva.

A szakirodalomban is vannak adatok, a melyek ezen
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feltevést meger@siteni latszanak. igy Péassler emlit egy 30
éves férfit, a kinél egy septikus exanthema mindig Ujabb és
Gjabb kitorésekkel jelentkezett. Ewvvel egyidejlleg fennallott
nala egy nagyfokl pyorrhoea alveolaris. Csak ezen ut6bbi
betegségnek megfeleld kezelése folytan széllott le a 14z és
allott be végre a gyogyulas, holott mindeddig minden més
therapiai beavatkozas sikertelen maradt. Hartzell Mineapolis-
bol (Egy.-Allamok) emlit héarom, septikus endokarditis miatt
elhaldlozott esetet, a hol az obductio kideritette, hogy az
infectio egyeduli kiindulasi pontja az alveolusok pyorrhoe-
aja volt.

Rémutat tovabba arra, hogy kiterjedt pyorrhoedndl va-
lamennyi tasaknak fekélyfellilete kb. 4 négyzethiivelyknyi (kb.
9 cma) teruletet tesz ki, ez egy oly korulmény, a mely a
toxikus anyagok felszivddasara vald tekintetbél gondolkoddba
ejthet mindenkit. Hartzell ennélfogva hajland6 a nephritisnek,
a neurasthenianak, a chronikus gastritisnek némely alakjait
ebben az értelemben a pyorrhoea alveolarissal dsszefliggésbe
hozni.

Egészen més magatartast mutat a chronikus, granulalo
periodontitis vagy a gyokérgranuloma. Ez egy, a lobos ujkép-
z6dés folytdn tamadt granulatiéos csomod, a mely tulajdon-
képpen csak egy sancz, a melyet a természet allitott a gyok-
csatorndbdl benyomul6 kdrokozd anyagok ellenében. Tehét
olyan fogakon, a melyeknek pulpdja épen elhalt és fert6z6-
dott. A legtobb esetben az ilyen granuloma egy igen békés
képlet, a milyent szamtalan ember visel a szajaban. De ez
a békés character néha bizonyos koriilmények kdzott megszinik.

Mechanikus, thermikus és septikus izgalmak kdvetkez-
tében, ilyenek ugyanis a fogak mikodésének kilon sajatossa-
ganél fogva folytonosan fenforoghatnak, a képlet nagyobbodik,
mialatt a granulatiés sancz atszakad és a konny(d csontszovet
a folyamatba beolvad, mig végul a természet egy Ujabb
granulatiés sanczot emel és peripherikus kotszovetkotegekkel
Ujra el nem tokolja.

Ilyen esetben tehat a gyokcsucsgranulomak bizonyos
aggressiv novekedési tendentiaval birnak és hogy e mellett
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fenforog a lehet6ség a fert6z6 csiroknak a vér- és nyirk-
utakba valé tovavitelére, az tagadhatatlan. Tovabba inter-
currens betegsegek, mint pl. az influenza, a granulatids sejtek
ellentallasi képességét lényegesen befolyasolhatjak és ezaltal
az infectio még megkdnnyittetik.

Ugyanez torténhet bizonyos degeneratiés folyamatok
folytan is, mint azt Pcirtsch a granulatios sejtekben ki is
mutatta. Az infectio lehet6sége annal valészin(ibb, ha meggon-
doljuk, hogy a granuloméknak, féképp a nagyobbaknak belse-
jében Ureg van, melyet nydkos, genyes és eves folyadék tolt
ki, keverve azon detritussal és idegen testekkel, a melyek a
mechanikus manipulatiok kovetkeztében a gyokcsatornabdl

keriilnek oda.
A bacteriumok kozott Mayerhoffer szerint a streptococ-

cusok jatszszak a fOszerepet, tehdt épen azon microbak, a
melyek a tapasztalas szerint is leggyakrabban okoznak sep-
tikus metastasisokat. Silyosbitd koriilményként tekinthet6,
hogy a granuloméak igen gyakran multiplex formaban Iépnek
fel. Egy id6sebb anaemikus lednyndl, a kinek 6sszes gyoke-
reit és mar meg nem tarthatd fogait eltavolitottam, 14 geny-
goczot talaltam, melyek az allkapocsban (ltek a nélkil, hogy
zavart okoztak volna. Ha most egy ilyen egyénnél egy endo-
carditis ulcerosa vagy egy nephritis haemorrhagica ép fel,
akkor nem épen olyanfontos-e, hogy a fogakon is keresslink
genyg6cz utan, mint a manduldkon, vagy furunculusoknal,
vagy hasonléknal ? Kulondsen ezen utdbbiakat tartjuk a veszély
okénak el6szeretettel, mivel ezek a leginkabb szembe6tl6k.

Hanem a foggranulomékat figyelmen Kkivil hagyjéak,
mert azok — sit venia verbo — olyanok, mint az ibolya,
mely rejtett helyen tenyészik.

A granuloméhoz hasonldéan viselkedik Kklinikailag a
chronikus alveolaris abscessus. Mint egy genyes periodon-
titisnek maradvanya, sarjakkal kibélelt talyogiregként jelent-
kezik, a melybdl egy sipolynyilés vezet a szajba, az allcsont-
uregbe, vagy a kiltakaréra. Elhanyagolds, vagy a sipolyjarat
eldugulasa, vagy kiils6 behatasok kdvetkeztében, az alveolaris
abscessus novekvési hajlandosagot mutat, a mely folyamat a
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granulatiénak és csontallomanynak szétesése folytan torténik.
Az alkalom pathogen mikiobdk bevandorlasara vagy toxinok
felszivodasara, ezeknek minden kovetkezményeivel egytt, itt
tehat épen Ggy, s6t fokozottabb mértékben fenforog, mint a
gyOkérgranuloméanal.

Ezen harom korkép mellett minden mas fogbantalom
csak alarendelt szerepet jatszik. A pulpanak gyuladasai csak
annyiban johetnek itt figyelembe, a mennyiben kiindulasi pontul
szolgélhatnak egy fentebb emlitett sajatsdgu gyokérgenyedé-
seknek. Tehat csak indirect szerepet jatszanak. A pyorrhoea
alveolaris és a gyokergranuloma oly gyakoriak, hogy batran
allithatom, miszerint minden masodik-harmadik ember szen-
ved benne. Mar ezen okbdl is teljes figyelmet érdemelnek
ezen betegségek és a kelld id6ben valo kezeléssel sok bajt
meg lehet el6zni. De még akkor is, mikor mar septikus
metastasisok képzddtek, némely esetben a therapidra vonat-
kozolag kedvezd a prognosis. Megtanitott benniinket a tapasz-
talat arra, hogy az izlletekben, a b6rben, a belsd szervekben
fellép6 secundaer septikus folyamatok nem ritkdn felt(ind
gyogyulési hajlamot mutatnak, ha sikeril a primaer fertézési
fészket eliminalni. Ezen indicationak az emlitett fogmegbete-
gedéseknél legtobbnyire minden nehézség nélkul eleget is
tehetlink. Passler ir le egy esetet, a hol egy multiplex peri-
articularis phlegmonet csak ugy sikerllt meggyogyitania,
miutan a patiens szjabol az osszes gyoOkereket és gyanus
fogakat eltavolitotta. Egy kanyardszer(i exanthema alakjaban
mutatkoz6 septikus bdérmetastasis esetében csak akkor allott
be gydgyulés, miutan a silyos pyorrhoeét szakszerlien kezelték.

Az ilyen therapeutikus eredmények a kezel§ orvosnak
értékes figyelmeztetésil szolgéalnak. A skeptikusokkal szemben
minden esetre nehéz lesz kimutatni a direct kapcsolatot a
fogbetegség és a septikus metastasis kozott. A bizonyitas
azonban nem sikeril a fert6zés mas kiinduld pontjainal sem.
Az okozati 6sszefliggést csak sejteni lehet, vagy mint valo-
szin(t odaéllitani és meg kell elégedni indirect bizonyitékok-
kal. Erre nekiink a fogorvosi praxis gyakran nyujt alkalmat.
Gyakran tapasztalhatjuk, hogy rosszul kinéz6, anaemikus és
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minden egyéb bajban sinyl6dd egyének, a kiknek igen rossz
fogazatuk volt, feltin6 mddon 6sszeszedik magukat, ha egy
j6 prothesist kapnak és ebb6l a czélbdl elbzetesen, 6sszes
rossz gyokereiket és meg nem tarthatd fogaikat eltavolitjuk,
a tobbieket pedig megfelel6képpen kezeljlk.

Ez ideig ezen javulasokat a helyreéllitott ragoképesség-
nek és az ettdl feltételezett jobb emésztésnek tulajdonitottuk.
Kétségtelen, hogy ezen korlilmény is szerepet jatszik. De
joggal allithatjuk fel a kérdést, hogy e mellett mas okok nem
johetnek tekintetbe ? V4jjon az anaemiat, a kilénb6z6 neur-
asthenikus panaszokat nem-e toxinok felszivddasa okozza, me-
lyekt6l mi a beteget egy csapéssal megszabaditottuk? Ezen
felfogasunk mellett szél azon korilmény, hogy a kozérzet
javulasa rendszerint akkor nem lesz észlelhet6, ha csak pro-
thesist készitlink, de a rossz gyokereket és fogmaradvéanyo-
kat el nem tavolitjuk. Nagyon kivanatos volna erre vonat-
kozdlag még tovabbi megbizhaté tapasztalatokat gydijteni.

Hogy adott esetben milyen therapiat alkalmazzunk, leg-
jobb a fogorvosra bizni. Epen gy ajanlatos a fogorvost a
korisme megallapitasahoz segitségll hivni. Mert hiszen a se-
cundaer kdrképek nem is jutnak a fogorvos szeme elé, ha-
nem a kezel6 orvos kotelessege a septikus korfolyamatnak a
beteg foggal val6 Osszefiiggését gyanitani és a kdrokozo
fognak megkeresésére fogorvosnak segitségét igénybe venni.

A diagnosis semmi esetre sem mindig kénnyd. A pyor-
rhoea alveolarisndl kevés nehézséggel fogunk talalkozni. Ha
taldlunk egy foghustasakot, melyb8l nyomasra geny (rdl,
ez oly jellemzd tinet, hogy mas folyamattal valo dsszetévesz-
tés, némi jartassaggal bird orvos részér6l alig lehetséges.
Masként all a dolog a gyokérgranuloméanal, itt a diagnosis
igen gyakran bizonytalan. Még a legbiztosabb akkor, ha egy
sipolyt taldlunk, melynek egy foghoz val6 tartozésdga bizo-
nyosan Kkimutathatd. A Rontgen-kép is megbizhaté tAmpontot
nydjthat, mert a gyokcsucs kozotti vilagosabb teriilet csak
gyOkcsucscystaval volna 0Osszecserélhet. A tobbi tlnetek
keveshé jellemzOek, de 6sszességiikben eléggé biztos tam-
pontot nyuQjtanak.
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Ezen tlnetek a kdvetkez6k: thermikus és elektromos
vizsgalat (tjan kideriilt pulpaelhalds, a processus alveolari-
son mutatkozd jelentéktelen, alig érezhet§ duzzanat, a kornyi
mirigyek duzzanata csekély érzékenységtdl kisérve, a fogak
kopogtatasra érzékenyek, tompa percussiés hang, a fogcsics
nyomasra érzékeny, gyokérserczegés, azaz slrlodas, a mely
a gyokcsucson a koronéra vald rautésnél észlelhetd. Az idilt
alveolaris abscessus diagnosisa rendszerint nem nehéz. A fog
észrevehetéen meglazult, kopogtatasra érzékeny, egy vagy
tobb sipolynyilas lathatd, a csont és a mirigyek duzzadtak.
F6képpen gyokérgranulomaval vagy elgenyedt gyokcystaval
volna Osszetéveszthetd, a mely azonban a therapia szem-
pontjab6l nem bir fontossaggal. Hogy figyelminket a mellék-
uregekre, az orra is, tovdbbd az abscessusnak ezekbe vald
esetleges attorésére is kell forditanunk, mellékesen fel-
emlitem.

A mi magat a fogorvosi muitétet illeti, ott természetesen
az eset az iranyadd. A legegyszerlibb eljaras az illet6 fog
kihGzasa; mert tapasztalatunk szerint az emlitett fogbetegsé-
gek maguktdl is meggydgyulnak, ha a fogat eltavolitottuk.
Csak complicatiok esetén (csontsequester, mellékiregekbe
val6 attérés) marad el a gydégyulds. Az extractio jon te-
Kintetbe elsd sorban mindazon esetekben, hol veszély forog
fenn. Ha ez nincs, akkor conservativ kezeléshez foghatunk,
kiléndsen frontfogaknal és fiatalabb egyéneknél. Mindenek
elétt a Partsch-féle eljaras az, a mely czélhoz vezet, a mely
az alveolus kinyitasabol (maxillotomia, inkabb alveotomianak
nevezett m(itét) a genygocz kitakaritasa, a gyokcslcs cson-
koldsaval vagy e nélkil. A gyokcsatornabdl valé conservativ
kezelés alig johet alkalmazasba, mert az adott viszonyok
kozott nem eléggé megbizhat. Ezen kezelési modszerek ter-
mészetesen csak a granuloméara és az abscessus alveolarisra
vonatkoznak. Pyorrhoednal csak azon fogakat hlzzuk ki, a
hol a genytasak mar egész a gyokcslcsig ér. A tdbbieknél
conservativ kezelést kisérelhetink meg és gyakran igen szép
eredményt érhetiink el.
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Az emlitett beavatkozésok révén tehat sikeriilni fog a
primaer megbetegedési goczot eltiintetni és ezaltal a secun-
daer korfolyamatnak gyogyulasat vagy javulasat -elGidézni.
De nem szabad elhallgatnunk, hogy kedvez& eredmény csak
az eseteknek egy részében fog mutatkozni. Faradozasunk
gyakran sikertelen lesz, mert a secundaer megbetegedés mar
bizonyos 0Onallésagra tett szert és a folyamat jobb fordulatot
venni nem akar. Ez természetesen nem tarthat vissza ben-
niinket attél, hogy kotelességinket minden esetben teljesit-
sk és mindent eltavolitsunk, a mi a septikus folyamatot
tovaterjedésében tdmogathatnd. Egy siker b&ségesen karpotol
benniinket akarhany balsikerért. Es ha adott esetben a ke-
zel§ orvos arra gondolni fog, hogy egy kryptogen jellegli élta-
lanos vagy localisélt septikus megbetegedés a fogakbol is
kiindulhat, akkor legaldbb is egy vagy mas esetben sike-
rilni fog olyan emberéletet megmenteni, mely kulénben id6
el6tt veszend6be ment volna.

Ford. Dr. K. Z.

Clausodont « 350

ideiglenes és allandé fogtomésre.

Trikresolformalin « 1)

gangraenosus, szétesett pulpak, fistuldk stb. kezelésére.

Kresofopmpasta « seo)

alland6 gyoktdémeésre.

»»Neupomops‘‘ pasta (« 4.)

a pulpa el6lésére.

Mogundalakk « 2.

mindennem( tdmések bevonasara.

Kaphaté a Dentaldepots és gydgyszerészek altal.
Nagybani eladds Mr. C. Raupenstauch, Wien, 11/1.
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LAPSZEMLEK.

Mittheilungen aus dem Deutsch-Italienischen Hy-
giene-Institut. Ewald Paul (Aussee).

A szajvizek kozul kiemeli kiilondsen a dr. Halasz-féle
Sanitol-széjvizet, szemben a tobbi sokat rekldmozott szajviz-
készitményekkel, a mennyiben a Sanitol-készitmények nem-
csak a cosmetikai, hanem az orvosi czélokat és igényeket is
kielégitik.

Ueber die kombinierte Anwendung der ultra-
violetten Strahlen und des H.,02 zum Bleichen der
Zéhne. Rosenthal (Paris).

A Kromayer-féle quarz-lampaval és a Merck-féle Per-
hydrol-készitménynyel igen szép eredményeket ért el. A
Merck czég kivansagara szivesen megallapitjuk, hogy a
Perhydrol-Merck savmentes és a fogfehéritésre veszélytelendl
és j6 eredménynyel hasznalhato.

Egy bolcseségfognak odontom altal eldidézett ko-
ros allapota. (Dr. Bey: Deutsche Zahnarztl. Zeitung, Nr. 42.

1907-ben akarta ezen sorok Iréja egy tanuldnak az alsd
jobboldali bélcseségfogat kihtzni, de eredmény nélkil. Ro-
viddel ezutdan egy masik fogorvos akarta ezt a fogat extrahalni,
szintén eredmény nélkil. A fajdalmak azonban megsziintek.
1908-ban ismét jelentkeztek a fajdalmak, ismét megkisérelték
az extractiot, de a fogat most sem sikerult eltavolitani. A f4j-
dalmak ismét megszlintek. 1909. év szeptemberében a fajdal-
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mak ismét megjelentek és a patiens ismét hozzam fordult.
Egy er@s incisio a koros lagyrészekbe enyhiilést szerzett a
patiensnek annyira, hogy nem latta sziikségét rendelésemen Ujra
megjelenni. November honapban ismét felléptek a fajdalmak
és a patiens egy torokspecialistat keresett fel, a ki tubercu-
lotikus mirigylobot diagnostizalt. Ez a patienst punctio vé-
gett egy sebésztanarhoz kildte. Megjegyzendd, hogy egyik
orvos sem végzett szajvizsgalatot. 1910-ben a patiens ismét
visszatért a szerz6hdz. Az &llkapocssziglet alatt egy daganat
volt észlelhetd, a mely korulbelil egy mandarin nagy-
sagu volt.

A fog maga teljesen egészséges volt. A pontos vizsga-
lat megéllapitotta, hogy egy odontom van jelen, a melynek
eltavolitdsa és sebészi kezelése utdn, a mely rendkivil hosz-
szadalmas volt, teljesen meggyogyult a patiens.

Kell6 id6ben megallapitott diagnosis sok fajdalomtol
megkimélte volna a patienst.

Az oesophagusban és a pharynxban beékelt fog-
sorlemezek. (Norbury: Deutsche Zahnarzt!. Z 38.)

Norbury harom esetr6l tesz emlitést, a melyeket néhany
honap alatt alkalma volt észlelni. Az els6 esetben egy 45
éves ember &lmaban lenyelte a mifogait. Nyelési fajdalmak-
rol és kohogésrdl panaszkodott, de dyspnoé nélkil oeso-
phagotomia Gtjan lehetett a darabot eltavolitani, a mely 4 foghol
és 2 kapocsbol allott. A masodik esetben ugyanazon az
uton egy torott darab lett eltavolitva, a mely szintén 4 fog-
bol allott és meglehets éles szélei voltak. A harmadik eset
egy 34 éves epilepsias egyénnel tortént, a ki a poétdarabot
lenyelte. A mlidarab &llott jobb oldalon 2 foghdl és bal olda-
lon 4 foghol. A darab oesophagus-fogoval el lett tavolitva.
A cervicalis oesophagotomia csak ritka esetekben sziikséges,
mert legtobbnyire ilyen balesetek gyermekeknél fordulnak
el6, a hol rendesen egyenletes és sima fellletli targyakrol,
0. m. pénzdarabokrol van szé. ilyen targyak az 0. n. pénzfogo-
val oesophagoskopia &ltal lesznek eltavolitva. A pénzfogo-
val sotétben tapogatddzik a m(t6 és nehezen lehet eltavoli-
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tani ezt a mdszert és pedig a pénzdarabbal vagy a nélkil,
mert ennek a csdve gyakran az oesophagus fels§ részében
beékelddik.

Feln6tteknél rendesen mddarabok vannak beékelve az
oesophagusban. Ezek rendesen éles szélekkel és kapcsokkal
vannak ellatva és ezért kell ezeket oesophagotomia utjan
eltavolitani. Minden esetben tajékozodni kell a potdarab nagy-
séga és forméja irént.

Uj eljaras a bolcseségfog eltavolitasara. (Tomt:
Deutsche Zahnérztl. Zeitung 46.)

Az alsé bolcseségfog eltivolitdsa gyakran okoz meg-
lehet6s nehézségeket. Daczara annak, hogy rendkivil sok
specialis mlszeriink van az als6 bolcseségfog eltavolitasara,
mégis gyakran sikertelen. Dr. Pont készittetett egy emel6t, a
mely a legtdbb esetben konny( szerrel ki fogja emelni a
IIl. molérist az alveolusébol. Az (j elevétor hasonlit az egye-
nes gyokéremeléhdz. Az emel6t Ggy helyezi a fog és az al-
veolus kozé, hogy az befelé a vékony csontfal felé lesz ki-
szoritva. A feltaldlénak eddig 30 nehéz esete volt, a melye-
ket helyi érzéstelenités mellett sikerrel végzett.

Dr. Radnai Sandor.

sanitol” 1

Mindennapos hasznélatra, az egyedil megbizhat6
komoly orvostudomanyos alapon készult

szaj- és fogapolo6 szerek.

Kaphatok mindenitt! Megrendelhet6 SANITOL f6-
raktar Miskolcz czimen is
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KONYVISMERTETESEK.

Festschrift des Vereines Oesterreichischer Zahn-
arzte, 1911 november.

Az osztrdk fogorvosi testiilet egyesileti fennalldsanak
50 éves jubileuméra egy collectiv munkat adott ki, legjobb-
jainak a tollabdl.

Siegfried Ornstein, az egyesilet konyvtarosa ismerteti
elsGsorban az egyesilet 50 éves torténetét, a legkisebb rész-
letet sem feledve ki, mégis vonzdan, érdekesen. Az egyesilet
korul érdemeket szerzett egyéneknek igen szép Kivitel(, ki-
tind arczképeivel. Végul az 50 év alatt m(kdd6 tisztikar s
tagok névsorat kozli, hol a magunk jelesei kozil is talalunk
néhanyat.

A tudomanyos részben Breuer, dr. Richard praehistori-
kus koponyakon tett érdekes észleleteiket ismertetik, majd egy
méasodik czikkben az &llkapocs alakjarol, szerkezetérdl és
functiojardl értekeznek alapos képzettséggel, szép nyelvezettel.

v. ITunschheim a paradentalis gyuladasokrol irt egy kivalo
klinikai stadiumot.

Ismét Breuer és Dr. Richard mutatnak be 3 kivalé ki-
viteld képes tablan egy 100 év el6tti igen el6kel6 fogorvosi
instrumentariumot.

Zelinka egy Uj nyelvtartét ismertet.

Borschke a kiloénb6z6 nem( villamos aramoknak a fog-
orvosi gyakorlatban valdé hasznalhatdsagat targyalja, kilono-
sen a homloklampéara val6 tekintettel.

Dr. Péter az elektrosterilisatiérél, Piof. Trauner a ner-
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vus lingualis szerepérdl és helyzetérdl ir az alsé z&pfogakhoz
viszonyitva.

Weiser a rhino- és stomatologia kdlcsénds viszonyarol
és hatéarairol értekezvén, gyonyorl czikkben ismerteti az ob-
turatorok, intermediaer prothesisek stb. szerepét, készitési
modjat, mindenitt szemléltet6 rajzokkal, attetsz6 magyaraza-
tokkal.

Frey a foghUslebeny készitési maodjahoz (Partsch,
Mayrhoffer, gyokcsucsresectio) fliz érdekes megjegyzéseket.

Hock a radioldgianak az orthodontidban val6 fontos-
sagardl, Loos az articulatio és az Aallcsonti izllet kozotti
osszefuggesrdl, Zsigmondy a fels6 allcsontnak sagittalis
iranyban valé nodvekedésér6l, Bum pedig a fog- és szij-
hygienardl ir az orvosok szdmara tanulsdgos, jol atgondolt
czikket.

Ezt a nagy és kivald6 munkat, mely Kkiallitisdban a
typographiai mivészet valdsagos remeke, szamtalan gyo6-
nyor( KivitelG &bra, fénykép, chromotypiai tabla, pompaés ki-
viteld metszet disziti; Ogylatszik osztrék kollegaink minden
aldozatot meghoztak, hogy az Unnepi kiadvanyuk méltd
legyen a karhoz és a felemel§ Unnepséghez és ez teljes mér-
tékben sikerllt is nekik: formailag és tartalmilag is kivald
munkat vinni a miovelt vilag elé.

Dr. Kérmdczi Zoltan.

Zahnarztliche Chirurgie. Prof. Dr. med. Fritz Willi-
ger. Il vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig, 1911.
Verlag Klinkhardt.

Rovid id6 alatt Williger ezen a fogészati sebészetet tar-
gyald konyvecskéje a 2. kiadasban fekszik el6ttink. Ugy lat-
szik, hogy Williger, ki a berlini fogaszati egyetemi intézet
igazgatdja, tanitvanyai e koényv nyoméan vizsgaznak s az
egyetem nagyszamu hallgatéi e kdnyvecske fogyaszt6i. Di6-
héjban targyalja szerz0 a szajsebészetet, gyakran csak ,,Schlag-
wort“-okban, a mi ellen ugyan szintén lehetne &llast fog-
lalni, de héat bizonyara nem egy érvet is sorolhatndnk fel a
targyalds és a czél mellett. De a mit nem hagyhatok elitél6
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sz6 nélkil, az a szerzének sok esetben megnyilvanuld ésdi,
elavult nézetei, melyek — épen szerzének vezetd és képz6
helyzetben val6 volta miatt — nagy kérara lehetnek a kiképzendd
német fogorvosoknak, az ¢ tanitvanyainak. Hogy csak rovi-
den a legszembeotl6bbeket emlitsem, Ggy utalok e mivecske
4. fejezetére, a hol két oldal van szentelve a fogszabalyo-
zasnak. ,,Unregelmdssige Stellung der Zahne* czimu fejezet
minden sora 0Osdi, elavult. Ma mar nem regulazunk helyte-
lentl all6 fogsorokat extractiokkal, sét tudjuk, hogy épen
ezen extractiok kovetkezményeképpen a fennallo szabalyta-
lansagok csak nagyobbodnak. Szerzd az els6 6 éves mola-
risok systematikus extractiojat helyszerzés czéljabol ajanlja.
Szerinte szabad orrlégzésnél és zart harapasnal az I. allando
molarisok extractioja kovetkeztében a tobbi fogak kozott ré-
sek tdmadnak, mely résekben a labialis vagy buccalis irany-
ban eltolédott fogak 6nmaguktol besorakoznak. Ha az els6
molarisok teljesen épek, ugy esetleg a Il. molérist is ki-
hizhatjuk, de minden esetben az extractiot a fels6 és alsd
allkapocsban is el kell végezniink. E folydirat olvasoi el6tt
felesleges hangsulyoznom, hogy mily cardinalis tévedés min-
den egyes sz6 és hogy e ténykedés mily karos kovetkez-
meényekkel jar s hogy mennyire fontos az articulatiora a 6.
molaris megtartasa.

Nem mulaszthatom el, hogy az igen sok ily téves és rég el-
avult nézetek kozil még egy igen — legalabb ream — rossz
benyomast tev6 részt speciell ki ne emeljek. Ez az extrac-
tiora vonatkozd rész. Mert mig a fogszabalyozds tobbé-
kevésbé napjainkban még csak kevesek kultivalt impériuma,
az extractiok a fogészat azon részét képezik, melyet kell
hogy a gyakorlatba induld fiatal fogorvos teljesen uraljon.
Ugy a hogy a szerz6 a 68., 69. és 70. &brakban a fog-
extractiokat bemutatja, kétségkivil lehet extrahalni, de ma
mar nem szoktak. Dr. Fried S.

~Hand- und Lehrbuch meiner Reflexmassage*.
Von Dr. B. Batczewski. Berlin-Schoneberg.
A konyvben kifejtett allitolagos jféle gydgyeljards a
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massage terén minden, csak nem U(j. Régtél fogva minden
szakorvosnak az volt a torekvése, hogy a kezelés ala kerult
sérilteknél a fajdalompontokat kikutassa és azokat kezelje.
Ott kell massirozni, a hol nyomésra a legintensivebb fajdal-
mat jelzi a beteg. Hogy ez a fajdalompont mindig a bdrben
és a csonthartyaban van, mint a hogy ez éllitva lesz, ahhoz
sz6 fer A konyv egyebekben csak az esetek szazait sorolja
fel részletes kortorténetekkel, melyek kivétel nélkil igen gyor-
san gyogyultak, daczara, hogy minden mas gyogyeljaras mar
eredménytelen volt. Ez nagyon is magan viseli a reklamszer(
jellegét a konyvnek. Sokban nem értek vele egyet, de hogy
a bélatonia, a szokvanyos székrekedés kezelésénél, annak
tartama alatt hashajtokat adni, ezt mint nem helyénvaldt,
kiléndsen kiemelendének tartom. Dr. Slimegi Jozsef.



244

HIREK.

A Stomatologusok (fogorvosok) Orszagos Egyesl-
letének XV. koz- és nagygydlése. A Stomatologusok Or-
szadgos Egyesulete 1911 szeptember 29.-én és 30.-an tartotta
rendes évi nagy- és kozgydlését a stomatologiai klinikdn a
kovetkezd napirenddel:

Szeptember h6 29-én pénteken délel6tt.

D. e. y210 ora: Kozponti képviseltestllet Ulése.

D. e. Y211 6ra: Kozgydilés.

Targysorozat:

Eln6k megnyitdja.

Ugyész jelentése.

Titkar jelentése.

Pénztéros jelentése.

Lap szerkeszt6ségének jelentése.

. Inditvanyok.

&) Kozponti képvisel6testllet inditvanya az alapszabalyok
modositasa targyaban.

b) Dr. Gutmann L. (Pozsony) inditvanya a kozgydlés, illetve
nagygy(lések idejét illet6leg.

OCUR®WN R

Szeptember ho 29-én pénteken délutan.
3— 4. Dr. Dalma D. (Fiume): Gyokkezelésekrdl.

4— 5. Dr. Honcz K. (Kolozsvar): A heveny Highmor-
6bol gyuladéas abortiv kezelése.
5— 7. Dr. Major: Arany inlay-k és hidmunkék gyakor-

lati bemutatasa.

Szeptember ho 30-an szombaton déleldtt.
y210—y2ll. Dr. Bauer S.: 1 Celluloid munkék fecs-
kendezés atjan valo el6allitdsa. (Mult szdmunkban kozoltuk.)
2. Munkalatok kicserélhetd facettekkel.
V2I1—11. Dr. Mosanszky T.: Uj rendszerdi hidmunka.
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11—1212. Dr. Karef Oszkar: 1 Rogzit6 készllék vil-
lanyos motorkapcsoléhoz. 2. Témések de Trey syntetic anya-
gaval.

12—. Discussio bejelenteti themak folott:

1 Dentin érzéstelenitése.

2. Mozg6 fogak rogzitése, gydrik vagy sinek alkalma-
zésa, azok kulonféle készitési modja.

3. Tartasol hatdsa pyorrhoea alveolarisnal.

4. Iskolai fogklinikdk kérdése.

Szeptember h6 30-an szombaton délutén.

3— 4. Dr. Szab6: Pulpakérok therapiaja. (Jelen sza-
munkban kozoljik.,)
4— 6. Dr. Salamon: Az odont-orthopaedikus egyszer(i

elmozduldsok tana.

A drezdai nemzetkdzi kiéllitdson a 30 allamdij
egyikét a Reiniger, Gebbert és Schall r.-t. nyerte el az egész-
ségligyi kiéllitds egészségligyi osztalyan Kkiallitott készulé-
keiért.

Dr. Jakobovits Mor Stubnyafirdén (Turécz m.) Tri-
ceps név alatt egy olyan fogkefét hozott forgalomba, mely a
kozonséges fogkefe két oldalan kb. 135 hajlassal 2
oldal kefeszérsorral bir, igy a fogak, ha a kdzéps6 kefesor
a ragofellileten van, egyidejlleg mindharom (r&gd, buccal és
lingual) oldalon egyidejileg kefélhetbk. A kefe konnyen
hasznéalhato, kidllitdsa csinos és szolid. Kaphatdé a fentneve-
zett Kkolleganadl 1 K 50 fillérért darabonként.

Az Orszagos Kozegészségligyi Egyestlet a napok-
ban tartotta nagy érdekl6dés mellett 25. évi jubilans koz-
gy(léset.

A Verein Oesterreichischer Zahnarzte in Wien
50 éves jubileuma, A Verein Oesterreichischer Zahdrzte in
Wien 1911 november 14. és 15-én innepelte meg fennallasanak
50 éves jubileumat, melyre a continens dsszes fogorvosi testi-
letéit meghivta a vezetGség.

November 14-én este ismerkedési estély volt a Riedhof
Restaurant fehér termében.
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November 15-én Unnepélyes megnyitas utan Weiser,
Loos, Pichler, Robicsek, K. Sturm, Trauner, Wunschheim,
Zelinka tartottak el6adasokat.

Délben kozos ebéd, este pedig a Continentalban fényes
Unnepi vacsora volt.

Az egyesulet egy jubileumi Festschriftet adott ki, mely-
rél bévebben Konyvismertetés czirnl rovatunkban emlékeziink
meg. Az osztrakok Kartarsi Osszetartdsadnak lélekemel6 bizo-
nyitéka volt a jubileum.

Az Association Stomatologique Internationale Il
uléset Parisban 1911 augusztus 2.—4.-ig tartotta Dr. V.
Galippe (Paris) elntklete alatt az orvosi egyetem nagy amphi-
theatruméaban.

1 Ulés augusztus 2-&n 9 Orakor.

1. Galippe Udvozl§ beszéde.

2. 3. Allaeys titkéri jelentése az érkezett levelekrél és a
legutobbi Ulés 6ta torténtekrdl.

4. A szabélyzat valtoztatasa. (Delegatusok, képvisel6k
és partolok), tagséagi dij, jovedelem, az (j revue Ugye stb.

5. A tisztikar valasztasa. A tisztikar a kovetkezOképpen
alakult meg:

Tiszteletbeli elIn6kok: Prof. Dr. Eug. S. Talbot (Chicago).
Prof. Dr. L. Cruet (Paris).
Prof. Dr. J6s. von Arkovy (Budapest).
EInok: Prof. J. F. Colyer (London).
Alelndkok: Prof. Dr. Carlo Platschick (Milan).
Dr. Otto Zsigmondy (Wien).
Prof. Dr. Joseph Chompret (Paris).
Dr. Frans A Meyer (Amsterdam).
Fétitkar: Dr. H. Allaeys (Anvers).
Titkarok: Dr. J. Sim Wallace (London).
Dr. J. Breitbach (Dresden).
Doc. Dr. D. Niculescu (Bucarest).
Pénztaros: Dr. A Mabille (Bruxelles).

Allaeys (Anvers) vetitett képekkel tartott elGadést a

budapesti, milandi és parisi stomatologiai intézetekrdl.
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HIVATALOS RESZ.

Palyazati hirdetmény.

A ,Fogorvosi Szemlédnek 1911. évi marczius, junius,
szeptember, deczember és esetleg 1912. évi maércziusi sza-
maban megjelend eredeti czikkek legkivalobbja 200 korona
palyadijat nyer. A palyazasra vald igény kulén bejelentése
felesleges.

Az 6sszes megjelent czikkek folott a biralatot a Magyar
Fogorvosok Egyestletének valasztmanya fogja megejteni és a
palyadijat az érdem szerint legkivalobbnak, vagy két arany-
lag legjobbnak felosztva, 100—100 koronéban fogja odaitélni.

A M. F. E valasztmanyanak megbizasabdl

Dr. Kérmoczi Zoltan,
szerkeszto.

A b. m 112026 911. oktober 2-4n kelt rendeletével
foglalkozd Ulések jegyzOkonyveit a delegatio elnokségével vald
megegyezésiink alapjan csak kivonatosan kozoljik.

Jegyz6koényv az 1911 oktober 11-én tartott dele-
gates Ulésrol.

Hatérozatok: A sérelmes rendelet ellen a kdvetkezd
Iépések teendOk: Az Orszagos és a Budapesti Orvosszdvet-
ség interventiora kéretik fel. Tiltakozzanak a torvénytelen
rendelet ellen 1 A&ltaldnossagban, 2. kérni kell a vizsga
szigorlsagat, a 10 éves gyakorlatot, 4 kozépiskolai el6-
képzettséget, szigorl erkdlcsi mértéket, a bizottsdghan szak-
emberbiztosokat, a fogorvos részére a technikai segédszemélyzet-
tartdsi joganak intézményes biztositasat.

Kimondta a bizottsdg, hogy: ,,Sulyos ethikai vétséget
kovet el azon fogorvos, a ki a 112026/911. Vil a sz. 1911
oktober 2-a4n kelt belugyministeri rendeletben statudlt vizsga-
latra fogtechnikusoknak cursust tart. Ugyanis a rendelet ,,mél-
tanyossag‘-b6\ bocsétja vizsgélatra azokat, a kik igazolni
kivanjék, hogy eddigi gyakorlatukban a ,fogéaszat“ gyakorla-
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séra kell6 ismereteket és képzettséget szereztek a rendelet
kiadasa idejéig. Ezen ,,méltanyossag‘-ot messze tulhaladja s
a kartarsi egyiittérzés és érdekek ellen vét tehat az, a ki
segédkezet nyujt arra, hogy azok, kik a torvényben tiltott
miveleteket mindeddig rosszul vagy egyaltalan nem végeztek,
azokat jol, jobban, vagy egyéltalan végezni most tanul-
jak meg“.

Kimondotta tovabba a bizottsdg, hogy a vizsgabiztosi
tisztség elfogadasa kotelesség, mert a vizsga szakszer(iségének
garantidjat csak ebben latja. Hogy concessiondlt technikusnal
a jovOBben szabad lesz-e dolgoztatni, a bizottsdg egyel6re
nem hatérozott. A két testvéregyesilet kivanséagait jogtana-
csosa révén juttatja a beligyministerhez memorandum alak-
jaban.

Jegyz6konyv a Stomatologusok Orszagos és a Magyar
Fogorvosok Egyesiletének 1911 oktéber 18-an tartott
egyuttes rendkivili kozgyd(lesérol.

A rendkivili kbzgy(lés elfogadja a delegatio proposition,
kilonosen hangsulyozza a fogtechnikusok jovendé mikodési
korének szigoru korllirasat. Az (j hataskorét atlépd technikus
veszitse el kivételes engedélyét.

A rendkivlli kozgyllés megbizza a vezetGséget, hogy
hasson oda, hogy a vizsgdnal a bizottsdg tobbsége fogorvos
legyen.

A kozgyllés az actio koltségeit megszavazza.

Tudomasul vétetik, hogy Antal Janos dr. és Batizfalvy
Istvan Zoltan dr. urak a cursusok tartasatél elallnak, evvel
dokumentaljak a karral val6 solidaritast.

Bauer Samu dr. Ugyét illet6leg vérakozo allaspontra
helyezkedik a kozgydilés.

Jegyz6konyv a delegationak 1911 november 17-én
tartott Ulésérol.

A delegatiéban Bauer Samu helyett Siklés Armand fog-
lal helyet, 6 lesz a delegatio pénztarosa.
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Szabo, Kdrmdczi, Lang a réjuk bizott feladatok elvég-
zésér6l referdlnak; Ok tovébbra is megbizatnak az &llam-
titkarral valo érintkezéssel és targyalassal.

Jegyz6konyv az 1911 november 20-iki egyuttes rend-
kivali kozgydlésrol.

Kormdoczi el6terjeszti a legutdbbi delegatios Ulés haté-
rozatait.

Fried az absolut intransigentia allaspontjara helyezkedik.
Kéri, hogy a rectort és dékant informéaljuk és Kkerjuk az
egyetemi tanacs Unnepélyes tiltakozasat. Ezt és Salamon
Henriknek ugyanezen el6terjesztését Kolozsvarra vonatkozélag
a kozgydlés elfogadja.

JegyzO6konyv az 1911 deczember 12-én tartott
egyluttes rendkivili kozgydlésrol.

Szab0, Kormoczi beszamolnak a kolozsvari utrdol; voltak
a dékannnal, rectornal, Szabd Dénes-nél(a ki az ottani orvos-
szovetség elnoke), Makara-na\. Mindenitt kedvezben intézték
el el6terjesztett kérelmiket.

Szab6 referdl az allamtitkarral és Kampis ministeri ta-
nacsossal folytatott targyalasai eredmeényérdl; ugyancsak ismer-
tette a budapesti orvosi kar hatarozatat is.

A bellgyminister elfogadta az Orszagos Kozegészség-
Ugyi tanacs elGterjesztését, csak bevette a vizsga targyai kozé
a tomést és foghuzast is.

Kormdczi jelenti, hogy az 0. O. Sz. ma adta be memo-
randumat a belugyministernek.

Kdrmoczi inditvanyaval szemben Fried Samu inditva-
nyozza, hogy az orvosi lapokban kozzéteend6 nyilt levélben
kéressék fel a tanari kar, hogy ne vizsgaztasson. Az indit-
vanyt 3 szétdbbséggel elfogadta a kozgyilés.

Lemondé&sok:

A Fried-ié\e inditvany elfogadasa miatt Szabd J6zsef,
Kdrmoczi Zoltdn és Radnai Sandor delegatusi tisztségikrol
lemondottak.
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Meg kell fontolnia
a kOvetkezoket:

Ha On ,Revelatios* farokat lerendelésre nagy-
ban vasarol, akkor Onnek 1 tuczat 3.20 markaba
keriil, azaz darabonkint ca. 26 pfennigbe.

Csak egyedil ezen farok végjak valdban a
dentint. Mert a metsz6lapok sikjai egy csucshban
futnak 0Ossze, mely ismét a dentint idealis siman
metsz6 élet képez és minden egyes ilyen él oly éles,
mint a beretva. Az igy alakitott éles élek oly siman
metszik a dentint, mint semmi mas.

A ,Revelatiés” fur6 mikddése nem okoz f4j-
dalmat, mert minden él egy hegyre vag be — egyik
sem feljebb vagy lejebb —, mindegyik metszésnek
mélysége egyenl6. A mellett minden egyes él mas
szbgben van a tengelyben beéllitva, mint az el6tte
valé és utdna kovetkez6, tehat a faré sohasem tép
és sohasem (t6dik.

Végul pedig ezek a furok kulénleges alakjuk-
nal fogva sokadig meg6rzik metsz6 képességiiket; az
éleknek egyenld magassaga folytdn egyenletesen kop-
nak is le. Tehat tartésak.

A mondottakbol tehét lathato, hogy a fentjelzett
arak mellett a ,,Revelatios” faré a vilag legolcsébb
furgja.

Kérjen kimerit6 leirast.

The S, S, Wil Dental Manulacturt Co

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



Extractiok utani vérzések

Azonnali haemostatikus hatas

ST YPTICIN

altal haemophilia, Morbus Werlhofii stb. eseteiben is.

Kényelmes alkalmazéas mint
Stypticin-gaze és vatta.

E. MERCK DARMSTADT

Dental Laboratorium Dental Laboratorium
HIRSCH W MOR HIRSCH W. MOR
Fogtechnikai Laboratorium Fogtechnikai Laboratorium

TBUDAPEST — BUDAPEST

Telefon 72—45.

Dental - Laboratorium

HIRSCH W.

—Fogtechnikai laboratérium—
Budapest, Vili.,, Rakdczi-ut 57 b.

Abrékkal ellatott arjegyzék ingyen és bérmentve.

Dental Laboratorium Dental Laboratorium
HIRSCH W MOR HIRSCH W MOR
Fogtechnikai Laboratorium Fogtechnikai Laboratory

— BUDAPEST BUDAPEST

Telefon 72—45.

TcicroN:72-45
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5z4j- és fogapoléasra hasznaljuk a hygienikus

,HYDROGENOL™

fogpép es szajvizet.

)

E=
Kisérletezésre mintaval dijmentesen szolgal:

BAYER ANTAL
VOROS KERESZT gyo6gyszertara

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

8659
00000OOOO0O0OOOOOOOOOOOOO
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Dr.Egger fogapolo szerel:

Kaiiunj cfrlorid-fogpaszfa.

Orvosi  korokben kozkedvelt és ajanlott kellemes,
hasznos és igen olcsd készitmény. Inagy tubus 70 fill.

Dioxyi)«5zajviz.
Erés desinficialis hatasé, alland6 Osszetétell, oxy-
gént fejleszté oldat. Orvosilag indikalt szajcosme-
TICUM L 1 eredeti Uveg 2 korona.
Dioxyo-fogpor.

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

Féraktar:

JHier* Iydiyszertor Budapest f, UaczikQrit 17

8749



Slrgdényczim: Ashdep. Dental Depot. Telefon: 156

C. Ash & Sons

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

A legkit(in6bb gyartmanyud
Villamos“farogeép Kézpont:

LONDON, Broad Street
5—10, Golden Square.

Fidkok:
Liverpool
Manchester
Paris
Lyon
Marseille
Berlin
Hamburg
Frankfurt a/M
Breslau
Milano
Amsterdam
Bécs
Konstantinapoly
Alexandria
Kairé
Kopenhaga
Christiania
Stockholm
Szent-Pétervar
Moszkva
New-York
Toronto

Ara:

Teljesen felszerelve, 110 volt egyenaramhoz 4. sz. kézidarabbal ... K 425 —
Ugyanaz valtéaramhoz........ .- \

4.°sz. kézidarab helyett 7. sz.-val ellatva
Slip joint Osszekottétéssel 2t.— K.-val d
Amnikai gyartmany egyenaram....
llyymaz valtéaramhoz........... ..
Donut fels6részszel 55.— K.-val dragabb.




Dr. RAWITZER-féle javitott atlatszé fogtomd anyag.

17
Torvényileg nedve! ”ASTRAL Torvényileg védve!

Az o6sszes kulturallamokban szabadalmazva.

LASTRAL a jelenkor legjobb attetszd fogtdmd anyaga.
Erre nézve legjobb bizonyitek a naponta
hozzéank érkezd rendelések nagy tomege. Leg-
fébb igyekezetiink az, hogy igen tisztelt
vevlinknek mindenb6l a legjobbat szal-
litsuk. Ezen elviink Kkitind megerdsitést
nyer az ,,ASTRAL" &ltal.

»ASTRAL“-ban nincsenek olyan alkatrészek, melyek a
pulpéra kartékonyan hatnanak, vagy annak
kihaldsat el6segitenék. Ha a szint kell6leg
valasztottuk ki, ugy a szajban nem lehet meg-
kilénboztetni a tobbi fogtdl. Rendkivil at-
tetsz6 és a szajsavaknak ellenall.

LASTRAL“-t oly vastagon ahogy csak lehetséges, dara-
bonkeént kell a fogliregbe vinni s ott tomiteni.
Daczéra merev anyaganak, letort fogak kiegé-
szitése is kdnnyen végezhet6 vele, mert nem
keményedik meg id6 el6tt. A kell6 porhozza-
adas altal a legnagyobb keménységet és
ellenalloképességet érhetjik el vele. A vilag
legels6 szaktekintélyei elismerik az
LASTRAL® kitling' tulajdonsagait.

LASTRAL"-t nyolcz szinben gyartjuk: 1. sz. fehér, 2. sz.
zOldessarga, 3. sz. sarga, 4a sz. Vvilagos
gyongyszlrke, 4. sz. gyodngyszirke, 5. sz.
szlirke, 6. sz. barna, 7. sz. rdzsaszind.

ARAK:

Nagy adag folyadékkal...............c....... e . K 12—

Proba-adag folyadékkal ... ... ... ., 4.80

Kis adag, tartalmaz 4 port, kilénb6z6 szinben

és 2 Uveg folyadékot ... ... ... e, 18—

5 adag ,,ASTRAL* vételénél 10% engedményt adunk
» » H 20% b’ ”

azonkivll a szokésos pénztarengedményt.
Kaphaté:

C. ASH & SONS-nal,

Budapest, Ferencziek-tere 4. sz.



C. ASH & SONS legujabb m(it6- és narkotizald-széke

t-
Ash-féle ,,Phonix*“
mit6- és narkotizal6-szék

Ash-féle ,,Optimus*
mitészék ara K580.—



Rotalo légsdaritd keészulék.

d 1; abra

Ezen az 1 abraban 23természetes nagysagban feltiintetett készii-
lek izemképessége oly rendkivili és az altala szolgaltatott légaram oly
er6s, hogy ewvel egyidejlleg 2 3 forrasztdcsd is tarthatd lég- és gaz-
keverékkel Uzemben. A compressor hajtasara motorikus erd, leghelye-
sebben egy villamos csiszolo-motor sziikséges, a melynek tengelyére égy
zsindrtarto vajt henger illesztetik, a melg 1Ismét a légstritével egy vég-
nélkli b6rszi‘! Utjan csatoltatik ossze. (Léasd 2. &bra: a motor, b com-
pressor, c a forrasztocs6.) A d emelty( (1. dbra) a Iégl(éram erdssegének
szabalyozasara szolgal, a mely az e nyilason 1ép ki a készi'ekbdl.
A légsliritt a rendeldszobaban is hasznalhatjuk, mint légfavot, vagy
forditott iranyban mikodtetve, mint nyalszivot is.

ARAKAmerikai eredeti készitmény, motor nélkul K 65.—
Utanzat___ 1 W . K 33—

TEBSC 1K, 1, PLBBHTZ .



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

Az ¢lso synthetikus transparens cement

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

A, K. Z. Aesthetikailag és Ossztulajd,onség,zﬂ-

nal fogva az 0sszes tomd@szeiek™ élén all;
minden esetben, tehat nagyf kontarok és rago-
feluleteknél is biztos hatassal alkalmazhat6.

A K Z 12 szinben allittatik eld, kozte rozsa-
szinben (foghusszinben).

A K Z teljesen ment az arsentol és
mas artalmas tisztatalansagtol.
Uj szjngyur(ink biztos Gtmutaté a szinek meg-

valasztasaban, 12 szint tartalmaz M. 4.50.

Torvényesen védett, egy darabbol késziilt elefant-
csont-tomoénk, simitonk és lapatunk a leg-
czélszeriibb segédeszkozok transparent fogtome-
sek készitésére® A tomés szinének megvaltozéasa
az alkalmazasnal ki van zarva. Teljes garnitira,
6 drb elegans dobozban M. 18— eégyenként
darabonként M. 3.— lapat M. 5.— Kaphat6 a
legtobb fdéraktarakt6l; a hol nem kaphatd, ug?/
kozvetlenil is utanvét mellett az alulirott czégtol.

GENERHL UEITIU MAIFIIIFIICTIIRIili Co.m. bl

BERLIN W 8., Jagerstrasse 61

SCHERING-féle

Sublamin

a Sublimat kivald potszere.

hydrochlor. és laeticum

Kiprobalt és olcsé helyi
anaestheticum.

Forralas altal sterilisalhato.

Csak Mt részben olyan
toxikus mint a cocain.

Kombinalhaté mellékvese-
készitményekkel.

Fogextractiok részére
1—2%-0s oldatok.

Kitling konny( oldhatdsaga,
nagy ingertelensége és melyre
hatd hatésaval (fehérjecsok-
kenés nem lép fel).

_ Kivalo, els6 autoritasok altal
ajanlott kézdesinficiens.

Gennyedések és idilt feke-
lyek kezelésénél Kkiprébalva

Tablettak & 1g. (No. X. és XX.)
eredeti csomagolas Schering.

Chemische Fabrik auf Actien (mtscherino)

Berlin N., Mullerstrasse 170/171.
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