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A helybeli érzéstelenitd szerek ertéke.
irtak: Dr. Rothman Armin egy. m.-tanar és dr. Bilaské Gyorgy.

Az érzéstelenitd szerek nagy szerepet jatszanak az orvosi
gyakorlathan, A&ldasos hatasuk nagy fegyver a kezlinkben,
mert sokszor el6ttiink ismeretlen okbdél szarmazé s nagy
fajdalmakkal jaré betegségeknél is képesek vagyunk a szen-
vedést enyhiteni.

Ha valakinek sulyos betege volt, tudja, hogy a morphium
mily sok esetben mentette meg orvosi tekintélyét s legtébb-
szor akkor, mikor fajdalmak gyotorték patiensét s azt sem
tudta, hogy ezeknek tulajdonképpen mi lehet az okuk, vagy
ha tudta is, de keze a gydgyitds terén meg volt koétve s
csak egy kis csillapitdval tudott legalabb rovid ideig enyhilést
szerezni betegének. Ebbdl lathatjuk, hogy mily nagy és meg-
becstilhetetlen segitd szereink ereje arra nézve is, hogy a beteg-
ben azt a reményteljes és édes megnyugtatd érzést tartsuk fenn,
mely minden betegben felébred, ha orvosa megléatogatja.

Erzéstelenitd szereink az utobbi id6ben igen megsza-
porodtak s igy sokfélék, hatdsra nézve azonban két csoportba
oszthatjuk O6ket, Ggy mint: altalanos és helybeli hatasu érzés-
telenitékre. Mivel a mi Kisérleteink csak az ut6bbiakra vonat-



koznak, el6adasunkban ezekr6l lesziink batrak tapasztalatainkat
kdzoini.

A cocain felfedezésével igen vérmes reményeket fliztiink
a helybeli érzéstelenitéshez s nem volt fajdalomcsillapitd s
helybeli érzéstelenitd eljaras, a hol meg ne probaltuk volna;
de némely egyénnél kisebb adagja is mérgez6 lévén, ez sok
orvost visszariasztott annak alkalmazasétol.

Ezzel azonban nem sziint meg az érzéstelenit6 szerek
kutatdsa szélesebb mederben, mely Kkét irdny felé induit meg
és pedig: a bavarok egy része a cocaint igyekezett értéke-
siteni erre a czélra olyanforman, hogy mérgez6 hatasat
paralysalni torekedett. Méasok egészen mas anyagokkal pro-
baltak szerencsét. igy keletkezett egész sora az anaesthetikus
szereknek, melyek kilonb6z6 nevek alatt jottek forgalomba;
mindegyik szerzd dicsérve sajatjat, mint a legmegbizhatobbat s
mint minden esetben teljes érzéstelenitést eredményez6 szert.
Kiléndsen orvosi szaklapokban lehet mindig Gjabb és Gjabb
ilyen érzéstelenit§ szerekrdl olvasni. Bar mar tobben igye-
keztek kisérletek atjan ezek értékérél meggy6zd6dést szerezni,
megvalljuk, mi czéltudatosan a kulénb6z6 buavarok eredmé-
nyeibe nem tekintettiink bele, nehogy az ezektél elért ered-
mények altal befolyasolva legylink; igy a szerekhez eldirt
utasitasoktol vezéreltetve probaltuk ki s vettik mérlegelés
ala a majd kés6bben emlitend6 szereket.

A Kisérleteket a poliklinika fogaszati osztalyan végeztik
s ezek kizarélag csak foghlzasokra vonatkoznak.

Alig van héalasabb anyag az ilyen kisérleti czélokra
mint a fogbetegek, részint nagy szamuknal fogva, részint
pedig azért, mert nemcsak megengedik az experimentalast,
de még maguk kérik az orvost, hogy extractio el6tt valami
csillapitét alkalmazzon. S6t vannak betegek, a kik nem is
engedik fogukat kihuzni, mig annak koérnyékét valamely altala
képzelt érzéstelenitével be nem ecseteltiik. S ha ez megtortént,
az azel6tt felénk és nyugtalan beteg a legnagyobb hideg-
vérrel adja beleegyezését a foghlzasba.

A helybeli érzéstelenitéseket haromféle maodon szoktak
végezni: h6hatassal, mechanikusan és vegyi Uton.



A héhatasnal a hideg szerepel, a mennyiben alacsony
fok mellett elparolgd folyékony anyagok fecskendezése Altal
az erzéstelenitend6 szovetet dgyszolvan megfagyasztjuk. Ez
azonban csak némely fogbajnal alkalmazhato.

A mechanikus eljards altal az idegrostokat allitélag fel-
duzzasztjuk, némelyek pedig azt hiszik, hogy magukra az
idegekre torténik nyomas s ez fliggesztené fel egy idére az
érzést.

Csupan vegyi szerek birnak specifikus érzéstelenitd
hatassal; ugy latszik ezek sem egyforman, mint azt a kés6bbi
kisérletekbdl levont kovetkeztetésekb&l megitélhetjlik.

Véleményem szerint nagy tévedésbe esnénk, ha minden
megel6z6 controll-kisérlet nélkiil igyekeznénk a helybeli érzés-
telenit§ szerek értékér6l véleményt mondani, mert akkor
nemcsak nem tudndk ezeket megkozelit6leg sem megbecsiilni,
de még arrol is hianyos fogalmunk volna, hogy a kérdéses
szerek egydltalan birnak-e valamely szévetre nézve érzés-
telenité hatassal. Ep ezért, miel6tt Kisérleteink sorozatahoz fo-
gunk, controll-kisérleteket végeztiink, melyekrél majd késébben
fogunk az igen tisztelt congressus elétt referalni. Helyén valo-
nak tartjuk ezeket megel6z6leg par megjegyzést tenni, melye-
ket az ilyen kisérleteknél mulhatatlanul tekintetbe kell venni.

Mindenek el6tt, ha valamely szer hatasarél pontos
adatokat akarunk szerezni, sziikséges egy vivOeszkozzel
birnunk, a melylyel a kérdéses szert biztosan a kisérlet
helyére tudjuk vinni. Ha befecskendezésr6l van sz0, sziiksé-
ges olyan fecskendével alkalmazni a Kkisérletezend6 szert, a
melylyel mindenhova odaférhetiink. Kilénésen a fogaszat-
ban a szijlr viszonyainak megfelel§ fecskend6re van szik-
séglink. Az emlitett eszkdznek nagyon jol kell mikddnie,
mert sokszor nagy nyomast kell kifejteni vele s megtorténhetik,
hogy a folyadék a fecskend6 valamelyik részén omlik ki s
nem jut a szovet megfelel6 helyére. A pontos eredmény
érdekében nagyon fontos, hogy kisérleteinket minél tdbb
egyénen végezzik, mert az egyén érzékenységére nagyon
sok mellékkorilmény hat, mint pl. a nem, foglalkozas, Kkor,
az illet6 fog boncztani elhelyezése, fogbetegség stb. s igy



kilonboz8 érzékenységli egyének fordulnak meg a statiszti-
kaban s ép ezért, hogy pontos adatokat kapjunk, szilkséges,
hogy mindegyikb8l meglehetés szam szerepeljen. Ezenkiviil
tudjuk azt is, hogy némely napokon nemcsak az érzékeny
vagy nem érzékeny egyének torlédnak 0Ossze, de csak egyes
betegségek jonnek el6 nagyobb szémban, mint azt mas
betegsegeknél és nyilvanos rendel6-intézetekben tapasztaljuk,
Ugy hogy a diagnosisok némely napokon egy és ugyanazok.

Ennélfogva a controll-kisérleteket is nagyobb szamu
egyénen kell végezni, hogy az emlitett torlodas az illet6 szer
érzéstelenit6 hatasanak Kiprobalasat ne tegye kétségessé.

Az érzékenységet a patiensek tobbféleképpen jelezték,
mi azonban négy fokozatot kilonboztettink meg, melyeket a
kovetkez6 kifejezésekkel jeleztiink: nagyon fajt, fajt, Kkicsit
fajt és nem fajt. Az elsé kett6be és az utols6 fokozatba
azokat irtuk bele, a kik igy ki is jelentették allapotukat, a
HKicsit fajt" rovatba pedig azokat, a kik Ugy jelezték, hogy:
kicsit fajt, alig fajt, alig éreztem valamit, stb.

Sokan lesznek a congressus igen tisztelt tagjai kdzdl,
a kik talan kétségbe fogjak vonni a fajdalmatlan foghiza-
sokat s bevalljuk, mi magunk is hasonlé nézeten voltunk, a
mig kisérletileg meg nem gy6z6dtink annak létezésér6l. Hogy
mi lehet az oka a fajdalomnélkili foghuzéasnak, arra bajosan
tudnank magyaréazatot adni ott, a hol a csont- és gyokhartya
még megvan. Valdszinlleg a nagy ijedtség folytan reflex
Uton agy-anaemia szarmazik, a mely kézel hozza az illet6t
az oOnkivileti allapothoz, csont- és gyokhartya-bantalmaknal
az Ovatos huzas, mely altal a gydk eltavolitdsa a lobos hely-
bél, nem hogy fajdalmat nem okoz, de néha akadt patiensiink,
a ki azt mondta, hogy: ,szinte jol esett a kihuzas".

A controll-kisérleteket Ggy hajtottuk végre, hogy el6szor
minden suggestiv eljards nélkil haztuk ki a fogakat, hlzas
utan feljegyeztik a beteg altal jelzett fajdalom-fokozatot, ezen
sorozat befejeztével destillalt vizzel ecseteltiik a foghust, hogy
a suggestio altal lassuk a hatast s végil destillalt vizbefecs-
kendezéssel akartunk meggy&zddést szerezni, hogy a szbvetek
feszilése altal mennyire vagyunk képesek tompitani az érzést.



Tudomasunk szerint az irodalomban hasonld controll-
kisérletek nincsenek. Valoszinlleg feltételezték, hogy a fog-
hazas mindig fajdalommal jar.

Az els6 eljaras szerint, vagyis minden érzéstelenité és
suggestio nélkul végzett foghuzéasokbol 500 esetnél tdébbet
figyeltink meg. A statisztika kdnnyebb &sszedllitasa czéljabol
kerek szamot vesziink s 500 megfigyelt esetr6l allitunk 6ssze
statisztikat. Ezek kozil:

nagyon fajt .. ... ... 5= 1%
fajt 157 = 31%
kicsit fajt ...... ... — 142= 284%
nem fajt ... .. ... 196= 392%

igy tehat itt bebizonyitva latjuk, hogy a fajdalmatlan
foghuzéasok szama minden el6zetes eljarads nélkil meglehetds
percentet ad, s6t ha azokat is hozzaveszsziik, a kik csak
kis fajdalmat jeleztek, 67'6%-ot kapunk s ebbdl azt Iatjuk,
hogy az esetek felénél tébb a fajdalmatlan és enyhe fajda-
lommal jar6 foghlzés.

Ha ellendrzé kisérleteket nem tettlink volna, nemcsak a
fajdalmatlan, de az enyhe fajdalommal jaré eseteket is a
Kiprébalt szer javara irtuk volna.

A suggestios eljarasnal, mint mar emlitettik, destillalt
vizzel ecseteltiik a foghust, avval suggeralva a beteget, hogy
az cocain s most mar a foghtizas nem fog fajni; ilyen eljarassal
100 esetet figyeltink meg:

nem fajt .. — .. _ .. 25
kicsit fajt ... ... ... — .3
fajt .3
nagyon fajt... ... ... .. 5

A mint az itt leirt szdmokbdl latjuk, a suggestio a fog-
hlGzasnal nem szamit. Egy jo tulajdonsaga azonban mégis van,
az, hogy a patiensek nyugodtabban (lnek le a foghizashoz.

A szovetek feszllésébdl ered6 anaesthesiarol ugy gy6z6d-
tink meg, hogy tiszta destillalt vizet fecskendeztink be az
extrahaland6é fog gingivajaba Ggy, mint azt az érzéstelenitd
szerekkel tettuk kés6bb. Az injectio feltind nagy fajdalommal
jart s e miatt a betegek nem igen tlrték; ép ezért kisérleteink



e téren talan hianyosak is, mert nem fecskendezhettiink be
annyi folyadékot, a mennyit szerettlink volna. Az ily eljaras
mellett az aldbbi eredményt értik el:

nem fajt .. e 43
kicsit fajt ... ... ... . 28
fat ... ... .. e e 24
nagyon fajt... ... ... .. 5

E harom eljaras altal elért adatok alapjan most mar
képesek lesziink megitélni a kiprobalandd szerek értékeét,
mert csak az, a mi a destillalt viz befecskendése altal elért
érzéstelenitésen felll lesz, tekinthet6 az illet6 szer hatasanak.
A tobbi percentet, mivel meggy6zddtiink, hogy a foghlzas
amigy sem szokott mindig fajni, maésrészt pedig gyakran a
szovetek fesziiléséb6l eredé anaesthesia 1ép fel, nem szamit-
juk a kérdéses szer javara.

Erzéstelenitd szerek.

A helybeli érzéstelenitd szerekbdl 16-felét probaltunk ki,
az eljardsunk az volt, hogy ragaszkodtunk a szerhez irt utasi-
tashoz, mely a legtébbnél abban allott, hogy a fog gingivajaba
kivil és belul kellett a szert befecskendezni s révidebb vagy
hosszabb el8irt szunet utan kihdzni a fogat.

A befecskendezéseknél arra torekedtlink, hogy azok
pontosan legyenek végrehajtva, Ugy hogy az egész kornyék
a fog korul megfehéredjék, vagy az athajlati redén hdlyag
képzddjéek.

Az érzéstelenitd szerek sorozatdt a hazai gyartmanyu
anaesinnel nyitjuk meg.

Az anaesin.

Az anaesint, mely acetonsav-trichlorid 1%-0s oldata,
el6szor 1881-ben Willgerodt aceton-chloroform név alatt
fedezte fel s ezen néven Genieserrel le is irta. 1893-ban
dr. Kossa Gyula egyet. m.-tanar foglalkozott vele. Allat-
kisérletek Utjan arra a tapasztalatra jott, hogy a chloral-
hydrathoz hasonlé hypnoticum 12—1 grammos dosisokban



feln6tteknél almot hoz létre, ezzel egyidejlleg a légzést
csokkenti, a gorcs-centrum-, gerinczveld- és reflexingerlékeny-
séget lefokozza. A vérre karos hatasa nincs. A szivre gyengi-
tdig hat, de veszélytelen; kisfokl antiseptikus hatasa van.
Emberen Laufenauer és Kétly tanar klinikajan torténtek kisér-
letek, a hol 1 grammos, s6t ennél is nagyobb adagokat vettek
igénybe minden mellékhatas nélkiil.

Dr. Antal egyet. m.-tanar egy fél gramm utan lekiizd-
hetetlen almossagot érzett; tobb 6rai alvasan kivil semmi
baja sem tortént.

Dr. Vamossy tovabb tanulméanyozta és sikerllt neki
bizonyos eljaras mellett 04—1%-0s oldatot késziteni bel6le
s anaesinnek nevezte el. A szer jelenleg patens alatt all.

Az anaesin-oldat szintelen, camphorszagi folyadék,
a mely 1°%o acetonsav-trichloridot tartalmaz, a corneara csep-
pentve érzéketlenné teszi azt, de nem oly mértékben, mint
a cocain. A gingivaba fecskendezve nem nagyon fajdalmas,
kellemetlen ut6hatast nem tapasztaltunk nala.

Az anaesint 215 egyénen probaltuk ki, ezek koziil egyik
sem panaszkodott nagyon nagy fajdalomrdl:

fajt 59 = 27-44%

Kicsit fajt— ... ... ... 54 = 25-11%

nem fajt 102 = 47'45%
A cocain.

A cocainbdl 5% oldatot hasznéltunk a befecskende-
zésre; sokszor azonban mar Y2 kcm.-nyi mennyiség utan
cocainismus lépett fel, miért is bel6le csak 50 esetben tettlink
kisérleteket. Ezek eredménye:

nem fat ... ... ... ... ... 24= 48%
kicsit fajt ... e e . 15= 30%
fajt 10 = 20%
nagyon fajt ... .. ... v 1= 2%

A mint az itt leirt adatokbdl latjuk, a cocain meglehetds
nagy érzéstelenit§ hatassal bir, hatranya azonban az, hogy
kdénnyen okoz mérgezési tiineteket.



A cocain-suprarenin.

A cocain hatranyain tébbféle mddon igyekeztek segiteni
és pedig vagy ugy, hogy karos mellékhatésait ellensulyozni
torekedtek, vagy pedig edényszikité s vérzéscsillapitd szerek-
kel meggatolni, hogy Aéltalanos hatéast fejtsen ki. Egy ilyen
készitményt dr. Braun allitott el§ pastillak alakjaban. Minden
pastilla tartalmaz: suprarenin. boric. 0'00013, cocain. muriat.
OOI, natr. chlorat. 0-009. Befecskendés el6tt a pastillat dest.
vagy vizvezetéki vizben feloldjuk. Nehogy tobb vizben oldjuk
fel, mint a mennyi szlikséges, tanacsos az injectios fecsken-
dét teleszivni vizzel, melyet Oralivegbe vagy poharba bocsa-
tunk bele s igy ebben oldjuk fel a pastillat.

A cocain-suprarenint 100 esetben probalva ki, a kovet-
kezd eredményre jutottunk:

nem fajt ... e 53
kicsit fajt ... ... ... e 26
fajt--—mmmm e L I
nagyon fat ... .. ... ... ... ... 9

A cocain-suprarenin, a mint latjuk, sokkal nagyobb
érzéstelenité hatassal bir, mint a cocain, mert bar az utobbi-
bél 5% oldatot hasznaltunk fel, mégsem tudtuk azt a kedvez6
eredményt elérni, mint a cocain-suprareninnel. Rosszullétet
vagy cocainismust csak két esetben tapasztaltunk. Egy 20 éves
Uri leanynal, a ki kiilénben igen bator volt s injectio utan elhalva-
nyult s igy sz6lt: ,,Nagyon rosszul érzem magam !", lefektetve i/i
ora mullva egészen jol érezte magat. Egy collega igen félénk és
ideges nejénél alkalmazta egy 111 jobb alsé molaris extrac-
tioja czéljabol, az egész jobb arcz megfehéredett, szédilések
jelentkeztek, korilbelll 22 6raig tartott ez az allapot, mely
id6 alatt elmdlt minden utokdvetkezmény nélkiil.

Mindezek ellenére a cocain-suprarenin-pastillak konnyd
kezelhet6ségiiknél fogva igen kényelmessé teszik az orvos
m(kodését, kildndsen ott, hol fogextractiok vagy egyéb mi-
tétek ritkabban fordulnak el§ s a folyadékban irt anaesthe-
ticum konnyen bomlast szenvedne.



Tropacocain.

A tropacocain a cocain mellékalkoloidja, coca-levelek-
b6l készil. Tisztabb .allapotban elGallithatd a benzoesav és
pseudotropeinb6l. Ez azonban nagyon dradga; sokkal olcsébb,
ha atropinbdl és hyosciamusbél készitik.

Kis, fehér, vizben kdénnyen oldédo, keserl izl krista-
lyokbol all ez; oldatai sokaig allanak el, a friss oldatok
nagyobb érzéstelenit6 hatdssal birnak.

1891 6ta, a mikor el6allitottak, nagy szerepet jatszott a
helybeli érzéstelenités terén. Ezen kiterjedt alkalmazésa veszély-
telenségének koszonhet.

Hazankban dr. Vamossy foglalkozott vele érdemlegesen.
A fogaszatban dr. Hattyassy alkalmazta 144 esetben igen
szép eredménynyel. Teljesen azonban nem k6z6mbds ez sem,
mint dr. Hattyassy két esete mutatja, melyekben cocainismus
lépett fel; az egyik patiens egy fél, a masik csak egy oOra
mulva jott teljesen magahoz.

A mi eseteinkben csak par, hamar elmalé rosszullét
tortént, melyeket a foghtzastdl valé félelembdl eredd rosszul-
létekt6l megkiilonboztetni nem lehetett.

Mi a tropacocainum hydrochloricum 5% oldatat hasz-
naltuk a kovetkezd sikerrel:

nem fgt ... .. _ 51
kicsit fajt ... _ ... ... .. 25
fajt 17
nagyon fat ... ... ... ... ... ... 7

Ebbél lathatjuk, hogy a tropacocain érzéstelenit§ hatésa
kisebb a cocainénal; igaz, hogy nem jar veszélylyel az alkal-
mazésa, de az é&ra oly nagy, hogy csak igen vagyonos praxis-
ban lehet hasznalni.

Eucain R.

A betta-eucain fehér por s V2 rész vizben oldddik fel
s nem egyéb, mint a benzoylvinildiacetonalkamin sésavas
sOja. Erzéstelenitd hatds tekintetében mogotte all a cocain-
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nak, azonkivil erés sejtméreg-befecskendezésnél fajdalmakat
okoz, ezek ellensilyozasara konyhasd-oldatot adnak hozza.

Mi a B-eucaint adrenalinnal s normal konyhasé-oldattal
hasznaltuk a mellékelt vény szerint:

Rp. Eucain B... c e e .. 080
Solut. natr. chlor ...... ... (0'6)
Aqu. destill. ... ... ... ... ... ai 200

Solut. adrenalini XIX.
Erzéstelenitd hatasa a kovetkez6leg nyilvanult:

nem fat ... ... cee e . 44
kicsit fajt ... ... ... T 27
fagt ... ... cr e 20
nagyon fajt.. ...... e 9

A befecskendés nem jart fajdalommal, s6t egy par nehéz
esetnél igen jol érzéstelenitett, gy hogy azt hittiik: ebben
kitlin6 anaesthetikus szert nyertink annyival is inkabb, mert
kellemetlen mellékhatdsok nem mutatkoztak. A statisztikai
adatok osszedllitasanal azonban meglepetve vettlk észre, hogy
érzéstelenitd hatdsa a destill. vizével egyenrangu.

A benesol.

Tébb anaesthetikus szer vizes oldatanak a keverékébdl
all, igy: eucain, cocain, phenol, menthol, eucalyptol és amyl-
nitrit sterilisalt oldatabdl. Igen jo érzéstelenitének igérkezett,
s6t azt hittik, egyike lesz a legjobbaknak. A statisztikai ada-
tokbol azonban az vilaglik ki, hogy érzéstelenitd hatasa a
dest. viz befecskendezésével elért érzestelenitésnél kisebb. Ennek
okat a talnyomoéan el6fordult érzékeny esetekben, tovabba
abban keressilk, hogy az el8irds szerint fél fecskend6 is elég
az érzéstelenités elérésére s igy itt a szOvetfesziilés okozta
anaesthesianak egy jorésze elesik. Az eredmény ez:

nem fajt ... ... .. .. 33
kicsit fat  ...... ..... ... — — 33
fajt — ... —.. ... . — — 24

nagyon fajt... ... ... —... — 10
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A befecskendés semmi fajdalommal nem jart, kellemet-
len melléktuneteket sem tapasztaltunk. Nagy hatranyara szolgal,
hogy igen draga.

A tonocain.

Richter gyo6gyszerész altal készitett tonogen keveréke
R eucainnal olyanforman, hogy a tonogen egy pro.mille oldata-
bél 18 cgr. és a B eucainbdl 2 cgr. jut egy kdbcentimeter
physiologikus konyhas6-oldatra. Az injectio nem jart fajdalom-
mal, a beszlrasi hely kdrnyéke meglehetés terjedelemben
megfehéredett, s6t a betegek nagy részénél olyan nagyfokul
halvanysag lépett fel, hogy azt hittiik, mindjart elajulnak, a mi
némely esetben meg is tértént. Mindezek ellenére az ered-
mény nem az, mint a hogy ezek utan feltételeztik volna,
mert, a mint a statisztikai adatokbol latni fogjuk, a szovetek
feszlilése folytan Ilétrejott érzéstelenségnél kisebb az érzés-
telenit6 hatés. Eredmény:

nem fajt ... ... .. 45

kicsit fajt ... ... ... ... ... ... ... 23

fajt 24

nagyon fajt....... PP -
Az alypin.

Az alypin a benzoyltetramethyldiaminaethylcarbinolnak
els6dleges sbja. Oldatai kozombodsek s nem zavarodnak meg
natrium bicarbonicum hozzaadasara. Emberi szembe becsep-
pentve, nem sokaig tartd6 hyperaemia lép fel. Tonikus hatasa
kisebb, mint a cocainé. Dr. Pechert végzett vizsgalatokat vele
s azt talalta, hogy olyan adagok, melyek a cocainnal halalt
okoznak, az alypinbél alig jarnak mérgezd tunetekkel. Igen
nagy adagolasa utdn a cocainhoz hasonlé mérgezési tiinetek
lépnek fel. A haladlos adag kétszerese a cocainnak. A mi az
alypin-adrenalinnel végzett Kkisérleteket illeti, 02 alypin-ad-
renalin-oldatnak a hatasa megfelel 1% cocain-adrenalin-oldat
hatasanak.



A poliklinikdn ugy az alypinnel, mint az alypin-supra-
reninnel végeztiink kisérleteket, s mig az alypinnel alig értink
el valami hatast, s id6nként gyorsan mul6 rosszullétek is el6-
fordultak ; addig az alypin-suprareninnel felt(iné az eredmény,
Valamennyi eddig Kiprobalt szer kozil legjobbnak bizonyult,
s ha valami nagy véletlenség nem jatszott kdzre, (gy az alypin-
suprareninben egy kitlin6 helybeli érzéstelenit szert nyertiink,
a mely nem drdga s alkalmazdsa semmi veszélylyel, sem
kellemetlen melléktiinetekkel nem jar.

Az alypint kétféle tablettaban kaptuk kisérletezés végett
a Friedrich Bayer és tarsa vegygyarabol: olyant, a mely 002
alypint tartalmaz s olyant, a melyben 005 van.

Kisérleteinket az els6vel végeztiik s eredményeink, melyek
100—100 esetre vonatkoznak, a kovetkez6k:

Alypinb6l:
nem fat ... e e 45
kicsit fajt ... ... . . 32
fat ... ... 18
nagyon fajt ... ...... ... ... .. 5
Alypin-suprarenin 002:
nem fajt ... e ¢
Kicsit fajt C e e 26
fajt 13
nagyon fat ... ... ... ... ... 1

Az alypin-suprarenin, mint a statisztikai adatok mutat-
jak, a szovetfesziilés altal elért érzéstelenitési fokot 30 esettel
multa felil s igy, mivel az eddig kiprobalt szerek kozul ily
nagy érzéstelenit6 hatdst egyik sem mutatott, méltan ezt tart-
hatjuk ezek kozott a legjobb anaestheticumnak.

A novocain.

A novocain a para-amydobenzoyldiaethylaminoaethanol-
nak a monochlorhydratja. Alkoholbdl kristalyositva szintelen
tliszer( jegeczeket képez, olvadasi pontja 155° C. Hidegvizben
1:1, hideg alkoholban 1:30 oldédik. Vizes oldatabdl a szén-
savas alkalidk a szabad hasist kicsapjak, mint szintelen, kris-
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talyosan merevedd olajat. Natrium-bicarbonattal a vizes oldata
minden zavarodas nélkiil keverhet. A novocain-basis 61—63°
C.-ndl oldddik. Vizben, alkoholban, aetherben és benzolban
kénnyen oldodik, zsiros olajokban csak melegitve.

A novocainum nitricum szintelen kis jegeczeket képez,
melyek 110° C.-nél olddédnak. Vizben és alkoholban konnyen
oldodik.

Dr. Biberfeld (Breslau) szerint a novocainnak a Kkor-
nyeki érzd idegekre ugyanoly hatdsa van, mint a cocainnak.
025%-0s oldata a legvastagabb idegtérzsre is hat 10 perez
alatt. Klinikai tapasztalatok szerint embernél 10-szer kisebb
a mérgez6 hatdsa, mint a cocainé. ldiosynkrasiat a szer irant
eddig még nem tapasztaltak. Legnagyobb adagja bér ala V2gr.,
a gerinezvel6be 0'18 gr. A novocain a suprarenin hatasat
fokozza s igen csekély suprarenin kell anaemia létrehoza-
séra. A szivm(ikodést és légzést nem befolyasolja.

Jelenleg az orvosi gyakorlat minden szakjaban a leg-
nagyobb megelégedéssel hasznaljak. A fogaszatban 1—2%-
oldatokat hasznalunk. Cieszynki mincheni orvos roppant el-
ragadtatassal ir rola s azt allitja, hogy ennél jobb érzéstele-
nité nincs.

Mi ezt is 100 esetben probaltuk ki, 2% oldatot hasz-
ndlva. A befecskendés nem volt érzékeny, nagyon kellemetlen
melléktineteket sem lattunk, az érzéstelenités terén azonban
nem kaptuk meg azt az eredményt, a melyet reméltink:

Nem fat ... ... ... ... ... .. — 40
kicsit fajt ......... . ]
fajt__ 24
nagyon fajt _ ... ... ... .. .. .. 3

Mint az itt bejegyzett adatok mutatjak csak valamivel
jobb a dest. viz altal elért érzéstelenitésnél.

Liquor anaestheticus Welin.

Novocain s mas el6ttiink ismeretlen anyagok vizes olda-
tabol all, melyet Welin stockholmi fogorvos-tanar allitott
Ossze oly szerencsésen, hogy igen veszélytelen s e mellett
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nagy érzéstelenit§ hatassal bir. A szerz6 be is mutatta szerét
gyakorlatilag a budapesti fogészati klinikan és a poliklinika
fogészati osztdlyan ambuléns betegeken mindkét helyen fels6
és also fogaknal végzett injectiokat s gy a pulpabantalmak-
nél, mint mas gyok- és csonthartya-gyulladassal jaré bajoknal
fényes sikert aratott, mindeniitt fajdalmatlan volt Ugy a pulpa-,
mint a fogextractio.

Welin az érzéstelenités elérésére igen fontosnak tartja
a nyomasos befecskendezést, mely nélkil azt Allitja, hogy
szere nem hozna meg a kell6 eredményt. Erre nézve egy
fémfecskend6t is construalt emeltyls keszilékkel, midltal
igen erds nyomast lehet vele kifejteni.

Tekintettel arra, hogy az Ujabb vizsgalatok kideritették
azt, hogy a papilla interdentalis véredényei anastomisalnak a
pulpa véredényeivel, Welin a fecskendezést itt végzi, egy erre
a czélra készitett igen rovid tlivel s hogy az eredmény biztos
legyen, a fogat korulvevd papilldk kils6 és bels6 részén végez
befecskendezéseket erés nyomas mellett, tehat négy helyen.
A nyomas elényét (gy magyarazza, hogy a feszllés altal
anaemia tamad a pupillaban s igy mérsékeltebb fokban a
pulpédban is, azonkivil a befecskendezési folyadéknak a vér-
keringésben vald atvitele is ez altal lassitva van.

A haszndlati utasitas igy szOl: ,Metszd fogaknal: fecs-
kendezés az interdental papilldba, mesial, distal, buccal és
lingualis oldalon, tehat a megjeldlt fogkdrnyezetnek négy helyén.
Caninus bicuspid, és molarisoknél az eljards ugyanaz; azutén
1 percznyi szinet, mely utan az emlitett helyeken a beszuras
ismételtetik. A kiilonbdz8 fogok extractidjanal az eljaras ugyan-
ilyen, csak még egy injectio torténik a periostba, az inter-
dental papillan belill, ezutan kozvetlen az extractio vég-
zend®.

Kllénds utasitds: 1 A fecskend6 hegyét nyugodtan
tartsuk legaldbb 1—1\s perczig a papilldba, semmi esetre
sem tllnagy nyomas mellett.

2. Ajénlatos, hogy a patiens a hizas megtorténte
a foghust a beszlrasi helyen a buccalis oldalon az ujja
hegyével massirozza vagy dorzsolje.

utan



15

3. A foghis a fecskendezés el6tt 5% phenol-oldattal
mosando.

4. A fecskendd hegyei 5% auroform-oldattal desinfi-
cialandok.“

Dr. Rothman a fecskend6t megszerezte; de nekiink
a kisérletek nem igen sikerlltek vele s e mellett igen sok
id6t pazaroltunk el, ép e miatt félretettik s a 100 esetet
megszokott fecskendbnkkel injicidltuk gy, a mint Welin az
6 fecskenddjével csindlta. Kisérletezés kozben azt tapasztaltuk,
hogy a liquor anaestheticus Welin nemcsak nyomas mellett
érzéstelenit, de amugy is igen becses szert nyertlink benne,
a mely er6s érzéstelenitd és veszélytelen. Dr. Rothman a
nyomasi fecskendezésnek hatranyat latta par esetben, a meny-
nyiben a foghlUs bizonyos terjedelemben nekrotisalt. Vele
elért eredményeink az eddig kiprobalt szerek kozul a leg-
kedvez&bbek, mint az idemellékelt adatok bizonyitjak:

nem fajt PP ¢
kicsit fat — ... ... ... ... ... ... 23
fajt u

S a szer értéke 36, vagyis a legjobb anaestheticum. Ez
inditott benniinket arra, hogy szélesebb mederben folytassunk
vele kisérleteket s minden esetben, a hol alkalmaztuk, keve-
sebbszer hagyott cserben, mint a tobbi érzéstelenitdk.
Regionaer érzéstelenitésnél is igen bevalt, mert mig a cocain-
suprarenin utan rosszullétek, reszketések fordulnak eld, ezutan
ilyeneket nem lehet tapasztalni. Legutdébb Dr. Bilaskd egy
igen érzékeny egyénné! alkalmazta, periostitises molaris-gyoke-
reket hlzott ki olyan egyénnél, a ki azel6tt cocain-befecs-
kendezésnél allitdlag mindig eljult s fajdalmait nem csilla-
pitotta a foghuzésnal.

Welin-féle folyadékot regionaer alkalmazva, rogtdén meg-
szlint a fajdalom s a roppant érzékeny gyokereket, melyekhez
érni sem lehetett, fajdalom nélkul tavolitotta el.

Ezenkivil vannak még kisérleteink mas egyéb ritkabban
alkalmazott szerekkel is, melyeket azonban drdga pénzen
beszerezve, nem mehettiink annyira, hogy azokat is nagyobb
szaml esetben prébaljuk ki s igy statisztikai adataik meg-
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bizhatatlanok s csak a neveiket fogjuk megemliteni, gy
mint: anaemorin, parassina, painless, dentalicum, alvatunder
metaaethyl.

Az eddig targyalt ellen6rz6 kisérletek és fontosabb ki-
probalt szerek statisztikai adatait konnyebb attekintés végett
egy tablazatban foglaltuk Ossze, a mely idemellékelve egy-
méas mellett mutatja meg a kilonb6z6 érzékenységi fokokat
és a kiprobalt szerek értekét.

= = L
2 3 85§
A szer neve SE & §’§ 3 gggﬁ, 5
(%2}
w o U o ShEE <
Semmi nélkdl ....... ...... 1 310 284 392 3H6 _
Dest. vizecsetelés _ ... 5 31 39 25 28 -
Dest. vizbefecskendés 5 24 28 43 42 -
Anaesin ........ e - 2744 2511 4745 4512 312
Cocain _ . 2 2 30 48 56 14
Cocain-suprarenin ... ... 9 I 26 53 58 16
Tropacocain........... . 7 W 25 51 52 12
Eucain B oee v e 9 20 27 44 42 0
Benesol.....cccoceev e 10 24 33 33 32 —10
Tonocain  .cccevevvven e o 8 24 23 45 36 —6
Alypin 5 18 32 45 54 12
Alypin-suprarenin ... __ 1 13 26 60 72 30
Novocain ... ..o 3 24 33 40 46 34
Liquor anaestheticus
Welin..ovees o n 23 66 78 36

Kisérleteink végére érve, ha azokat dsszefoglaljuk, azt
a tanulsagot meritjik, hogy a fogh(zéas nem jar minden eset-
ben fajdalommal, s6t az esetek nagyobb szamaban van meg
a fajdalmatlan s enyhe fajdalommal valé fogh(zas, mint a
fajas. Tapasztalhattuk tovabbd azt is, hogy suggestioval a
foghlzassal jaré fajdalmat elnyomni nem lehet.
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Meggy6zddtink arr6l is, hogy a szovetek fesziilése
bizonyos mértékben befolyasolja az érzést s igy, ha ezzel
meg tudjuk korulbelil a fokot szamokban is meghatéarozni,
akkor nem kell egyebet tenniink, mint ezt a Kkiprdbalt szer
eredményébdl levonni s a mi ezen felil marad, fogja jelezni
az illet6 szer érzéstelenitd hatasanak a nagysagat.

Résziinkr6l azt a meghatarozast (gy hajtottuk végre,
hogy a fajdalmatlan s enyhe fajdalommal jard eseteket dssze-
adtuk s a fajdalmas esetek Osszegét ezekbdl kivontuk. Minél
tobb maradt fent az elébbiekbdl, annal nagyobb érzéstelenitd
hatasra kovetkeztettiink.

igy pl. a dest. vizbefecskendés altal elért szévetfeszilési
érzéstelenitésnél a statisztika a kovetkezé:

nem fat ... .. 43 43+ 28=1T71
kicsit fajt__ 28 24+ 5=29

Wghyon fajt ... tS\j n—29=4

Ilyenforma mdivelet mellett az 500 eseth6l 3566 a dest.
vizecsetelés altal megfigyelt esetekbdl csak 28-as szdmot
tudtunk kapni, mig a befecskendezett viz a szdvetek érzés-
telenségét ezen szémokrol 40-re emelte, ez utdbbi szdmot
fogjuk normalszdmnak venni s csak a mi ezen felll lesz,
szamitjuk majd a Kkiprobalt szer érzéstelenité hatasanak.

Pl. a cocainndl;

nem fajt... ... 48% 48+ 30 = 78
kicsit fajt ... 30% 20+ 2= 22
1] — 20% 78 —22 = 56

nagyon fajt... 2% 56 - 42 = 14

vagyis a cocain érzéstelenit6 értéke 14.

Ez azonban csak egy modszer, melyet mi tartunk helyes-
nek ; de evvel nem azt akarjuk mondani, hogy az altalunk
Kiprébalt szerek csalhatatlan értéklek, mi csak az eljarast
mutattuk, a melyet a Kkiprobalt szerek értékének meghataro-
zasanal kovettlink. Lehet, hogy egy masik Kkisérletez6 mas
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eredményre jutna, mert a mint lattuk, par olyan érzéstelenité
szer, melynek érzéstelenitd hatasarol dicshymnusokat lehet
olvasni, alig érte a dest. viz altal elért anaesthesiat, vagy
csak valamivel tompitotta jobban az érzékenységet. A hiba
mindenesetre vagy a szerben magaban, vagy annak alkalma-
zadsaban van s gy latszik, még nem értik el azt az idealis
anaesthetikus szert, a mely minden esetben teljesen eltompitja
a fajdalmat. De nem vagyunk nagyon messze téle, csak igye-
kezziink mennél tébben kivenni résziinket abbdl a nagy mun-
kabdl, melynek czélja némely fajdalmas beavatkozasok alkal-
maval a szenvedést6l megmenteni az emberiséget.



A pyorrhoea alveolaris vaccmatioval
valé kezelese.

(Ostitis alveolaris.)

A ,Fogorvosi Szemle* részére bekildte: Kenneth Goadby
M. R C. S. Eng, L. R C. P. Lond., D. P. H Cantab. (London).

El6bbi kozléseimben felhivtam orvostarsaim figyelmét
a kulénbdz6 bacterium-typusokra, a melyek a chronikus suppu-
rativ betegségeknél talalhatok az emberi foghison és ki-
mutattam, hogy igen sok esetben, a melyeket altalanossagban
pyorrhoea alveolarisnak neveznek, igen el6nydsen kezelhetd
oltéanyag éaltal, az infectalt szervekbdl praeparédlva, a genybdl
kitenyésztve. Midta azok a kozlések megjelentek, tovabbi
alkalmam nyilt az alveolar ostitis vagy pyorrhoea alveolaris,
a mint kozonségesen nevezik, kezelésében vald vizsgalodasra.

A koruliras altalanos czéljaira az alveolus suppuratios
folyamatai két osztdlyra oszthatok: 1 azok, a melyek
valamely szervi béantalmakbdl erednek: a) alkoholismus és
b) direct bacterium-befolyas folytan és 2. azok, a melyek nem
szdrmaznak valamely hatarozott typust szervi bantalmakbol,
hanem a melyeknek id6rél-idére valamely pathologiai tiinetei
vannak a szajnyakhartya kordl.

Az A&ltalanos symptomak az alveolus suppuratiojaval
osszefliggésben, nem mindig vannak direct aranyban a fog-
has szélein mutatkoz6 localis betegségekkel. Szamos eset, a
melyeket az aldbbi tablazatban feltlintettem, mutatja, hogy
vannak olyanok is, a hol a geny csekély volt mennyiségben,
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s6t csakis mikroskopikus vizsgalattal volt felfedezhet6, mig
mas esetekben igen jelent6s mennyiségben mutatkozott a
suppuratio az egész alveolus mentén a fels6 és also all-
kapcson, mig a szervi symptomak csekélyek voltak.

Az esetek kozott négy esetben az Osszes fogakat el
kellett tavolitani, mert azok laz&n élltak, de a szervi jelen-
ségek, noha nagyban javultak, nem tlintek el teljesen, mig
egy esetben a fogak eltdvolitasa igen nagy zavart okozott a
jelenlevd intestinalis betegségben.

32 esetben a suppuratio nem volt altaldnos, hanem
egyes fogakra vagy fogcsoportokra szoritkozott. Egyes mas
esetben, noha a suppuratio nem volt altalanos, az elveszett
alveolus-mennyiség nem volt nagy és a fogak nem valtak el
a csont-tartozékaiktél. Néhany esetben a suppuratiot kétség-
kivil a mihidak és a korondk inditottdk meg. Arany sapka-
koronédk, kilondsen, ha rosszul simulnak (a mint az mar
rendes dolog), notériusan az el6idéz6i nagyon sok esetben
az alveolar pyorrhoeénak.

A pyorrhoea alveolaris kezelésénél a fogorvos gyakran
nagy dilemma elé keriil; a beteg orvosa valamely chronikus
betegség nyomat fedezte fel, anaemiat, gastro-intestinalis
symptomaékat, szajbajokat és elkildi a beteget a fogorvoshoz,
hogy eltavolitsa a baj okat, pl. a fogat. Lehet jelentds
genyképz6dés és mégis a tasakok a megtamadott fog kordl
nem kell hogy mélyek legyenek, az alveolaris jelenségek nem
oly pusztitok, hogy a fogak direct lazulasat idéznék elé,
fajdalom sem mutatkozik, tehat a beteg a fogak eltavolitasat
nem szivesen veszi. Ha a csonthartydk és az alveolaris
processusok mar annyira rongaltak, hogy nem marad ele-
gendd alveolus, a fogorvos nem lehet zavarban az irant, hogy
mi a teend6je, de a hol a fogak nincsenek igy megtdmadva,
a kezelés mikéntjére valé elhatarozds mar nehezebb. Ezek-
ben az esetekben a bakteriol6giai kérisme és az oltassal vald
megfeleld kezelés a helyes kiindulasi pont, mert nemcsak a
betegség altalanos symptomai hérithatok el, hanem a localis
helyzet is annyira kezelhet6, hogy a fogak megtarthatok és
a suppuratio gydgyithato.
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Az alveolar osteitisnek négy tiszta phasisat kell figye-
lembe venni. Igen valészin(, hogy ezek két kiilonb6z6 beteg-
ségbe adnak betekintést:

1 typus. A foghisok és a fogak teljesen normalisnak
latszanak. Itt-ott csekély depressio mutatkozik egyes indi-
vidualis fogak kozott és ezeknek a régieknek figyelmes meg-
vizsgaladsa bizonyos mennyiségl geny jelenlétét fogja ered-
ményezni, néha csak mikroskopikus Uton észreveheték,
mutatva, hogy az interdentalis csontot mar érintette és egy
fénykép mar mutatja is a csontfellilet tiszta veszteségeét.

2. typus. A helyzetet jellemzik a kdénnyen vérzé fog-
hasok, a melyek némileg eltavolodnak a fogtél, nagy sar-
jadzas mutatkozik az interdentalis spatiumban is és az inter-
dentalis csont fogyatkozasa, a mely megpuhult.

3. typus. A hypertrophizalt foghus, a melyrél a 2. typus-
ban sz6 van, nagy részében besiilyed, de észrevehetd injectio
van a buccal feluleten felfelé mend erekben; a csont kilon-
b6z6 oldalakon eltlinik nemcsak a fogak kozott, hanem az
alveolus kiils8 és bels6 oldalat borité foghus belsé feluletein is.
Az alveoluson osteoporosis vagy roncsolo osteitis szétszort foltjai
latszanak és sok esetben a csont annyira megvékonyodott,
hogy egy finom hegy(i probasziré vagy injectiés tli kony-
nyen atszlrhatdé az allkapcson majdnem a fog gyokerének a
szintjén, nem sokkal tdbb ellentallassal, mintha egy vastag
torilkdzén szurnd &t az ember.

Az inficidlt nyakmirigyek a melyeket mas helyt
emlitek, szintén lathatok az inficialt koron beldl.

4. typus. A fogak mind lazak a tasakokban, az alveolar
processusok absorbeédlodtak, a foghls lepedékes, felpuhult;
kifekélyesedések tinnek fel itt-ott, a szijban és a lélekzet-
ben természetesen er6s foetor jelentkezik.

- A lélekzet foetora lehet régebbi vagy Ujabbi jelenség
és a jelenléte a szervek kiilonds typusainak a kovetkezménye.
Kuldnosképpen rothadt, ha a nekrosis-bacillus van jelen és
édeskés-savanyl szaga van, a saccharomyces neoformans
jelenlétében.

Az alanti tablazat 51 esetében (39 né és 12 ferfi)
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36 meggyogyult, az Osszes altalanos symptomak: anaemia,
toxaemia, gyengeség és chronikus intestinalis dyspepsia, a
localis suppuratioval egyittesen tisztazédtak. Kilencz jawvult,
vagyis az é&ltalanos symptomak eltlintek, noha a localis
jelenségek megmaradtak. Két esetben meghalt a beteg,
az egyik rheumatoid arthritisben, a masik lymphatikus
leukaemidban. Négy eset nem oltassal, hanem extractidval
kezeltetett; ezek koziil haromndl mas symptomak fejlédtek
ki, a melyek eredetileg alkoholismusra vezethet6k vissza,
mig a negyedik teljesen meggydgyult.

Bakterioldgia.

Néhany elébbi kozlésemben hosszasan foglalkoztam a
bakterioldgiaval, ama betegség-csoportozat keretében, a mit
pyorrhoea alveolaris elnevezés ala sorozunk, igy csak az
oltasra hasznalt és kitenyésztett organismusokat sziikséges
emlitenem.

Az ilyen esetekben alkalmazott modszerek a kovetkez6k
voltak: A genybdl készilt cultura-lemezek mikroskopikus
vizsgalata, leukocyta- és vérsejt-szamlalas, haemoglobin-tarta-
lomvizsgalat és differentialis vérsejtszamlalas. A lemezek Gram-
és Leishman-rendszerrel kezeltettek. A lemezeken jelenlévé
organismusok rengeteg variatiot mutatnak és a kovetkezd
bacteridk ismerhet6k fel a morphologikus alakjuknal fogva:
a leptothrix racemosa Vincentii, a fusiformis bacillus, a szj-
spirochaeta harom valtozata, nagyszamu mikroorganismus, a
melyek a diphtheroid-csoporthoz tartoznak, diplococcus,
streptococcus, Streptobacillus és éleszték. Igen nagy szdmban
talaltattak mas morphologikus alakzatiak is, melyeket gyakran
a leptothrixekhez sorozunk. Olykor akad egy Organismus is,
egyaltalaban a diplobacillus anaerobicusnal talalhatd bacillus,
hosszl, folyékony szalakkd huzodva ki, a mely nagy mennyi-
ségl rossz szagl gazt terjeszt, a mit bacillus-nekrosisként
osztalyozhatunk. A Gram-médszerrel kezelt lemezeknél a
leptothrix racemosa megtartja a szinét, mint a diphteroid-
bacillusok kozt némelyek, tovabba némely coccus és az
éleszt6k, mig mas szervek elszintelenednek.
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Agar-csovek késziltek a genybdl, a szokésos el6vigya-
zatossaggal, hogy a jarulékos alakok eltavolittassanak és a
hol csak lehetséges, az eltavolitott fogh6l; az organismusok
kivalasztattak és az individualis bacterium kitenyésztetett és a
szokasos tenyésztési modozatokkal vétetett kisérletezés ala.
Nagyszami Organismus tenyésztetett ki az individualis eset-
ben és arra az opsonikus indexre tortént igy visszatérés, melyet
eredetileg Sir Almroth Wright irt kéril és olyan modon, a
mint azt egy el6bbi dolgozatomban mar kifejtettem.1 Minden
egyes esetben a kulénboz6 bacteridk, a melyek az opsonikus
indexet vagy jelent6sen a normalison felill, vagy jelent&sen
alatta hagytak, voltak a betegség alkalmi kdrokozéinak tekint-
hetdk.

Az ilyen maédon kitenyésztett és meghatarozott bacteriak
a longus typusbdl valo streptococcusok voltak, a melyek az
Andrews és Horder-féle streptococcus faecalis, vagy a strepto-
coccus angiosus csoporthoz tartoztak. ld6nként pneumo-
coccust is taldltak, de a staphylococcus aureus gyakoribb
volt. A szajban taldlt staphylococcus aureust az jellemzi, hogy
tompéabb szinli, mint a mas suppurativ kornyékeken talal-
haté staphylococcus aureus; ritka némileg, mert azt az élénk
narancsszint kell hogy mutassa, a mi a nevével &ltalanos-
sagban kapcsolatos. A narancs-arnyalat egy bizonyos szamu
alcultura utan fejlédhetik ki, kilondsen ha burgonyat hasz-
nalunk taptalaj gyanant. A staphylococcus egy masik typusa
is ritkan taldlhat6 — a mint a tablazat mutatja — és ez a
staphylococcus citreus granulatus, a mit Freund irt koral.2
Ez az Organismus abban kulénbozik a tobbitdl, hogy Gram-
negativ és gyakran tévesztik 0ssze a micrococcus catar-
rhalissal, a mely a Gram-negativok kozé tartozik, a kitenyész-
tett Gram-negativ coccusok kozétt. A micrococcus catarrhalis
typus’ egy bizonyos szam( organismusat is felismerték
mint suppuratio kérokozoit, de ezek az organismusok semmi-
esetre sem tartoznak a catarrhalis typushoz, a mennyiben

1The Lancet, loc. cit., Transactions of the Odontological Society,
1908.
2 Freund: Inaugural Dissertation. Freiburg 1898.



Az |. typus. Konnyd helyi tiinetek.

(Az alveolusnak vagy foghUsszelnek nem altalanositott infectioja ; localis infectio az érintkez fogak kozott; kevés mennyi-
ségli geny. Foghus halvany, de latszatra normalis.)

Opsonikus A kezelés

Altalanos tiinetek Kitenyészthetd organismusok ) .
V) index. eredménye
i Konny(i anaemia ; acne ; alkalmi diarrhoea ; Staphvlococcus albus 0-8 Meaavéavult
-Etvagytalansag" } phy : gayogyult.
2 Mérsékelt anaemia: slyveszteség, allandd ) Pneumococcus. 05 }
3 rossz Ikozerzet buccali ( Micrococcus catarrhalis. 0-7 "
Anaemia; recurrens ulceratio az arcz buccalis
Feliletén. §treptococcus Iongus_. 04
4 Desquamatio a tenyéren; toxaemia. { Msl‘;:rrggg)(:cc&scgst%gﬂ;s. - 3 »
5 Nem altalanos symptomak. Staphylococcus citreus granulatus. 0 .
6 Recurrens facialis neuralgia, paroxysmak. Diphtheroid bacillus. 0-6 Javulé.
; e 14 Catarrhalis typus. 0-7 Megtagadta a
7 hronik R:eumatmd arthrldtls, ITIZ " 1 Saccharomyces neoformans. 22/ kezelgst, meghalt.
8 Chronikus rheumatismus, térd-, vall- és csuklo- g
csontok. } Streptococcus longus. 0-7 Javult.
9 Toxaemia; anaemia. Dipﬂtrieroid bacillllaus. 0-6 \ Meggydgyult.
; e ; Staphylococcus albus. 2-0 ;
10 Chronikus pharyngitis ; anaemia. { Staphylococcus citreus granulatus. 07 |/ Javult, visszaesett.
11 Rheumatoid arthritis (kéz és csuklg); anaemia. Stapré){lrgg?ggggcggreus. 270 ! Javult.
12 Recurrens aphthéas ullceratio az arczon és Streptococcus longus 0-6 Meggyogyult
nyelven. ' :
13 Constipatio, valtozatos diarrhoea ; toxaemiaval. { Staphyslgggégﬁgiﬁgr%ulsogggr?dIatus }0-7 Javult.
14 Allandd f6f4jas; nausea ; anaemia; ujjak és r Pneumococcus. 27 X Megavéavult
5N Il csuklogyerllgeﬁeg " difs 1 Staphylococcus aureus. 03 J ggyogyult
lem altalanos symptomak. Nagy kemény diffus \ : : :
. daganat. ) Diphtheroid bacillusok. 0-8
j16 Nem altalanos symptomak. »Bacillusok.” 1-6
171 Altalanos rossz kozérzet; toxaemia. ,.Bacillusok.* 04 n

18| Acut paroxysmalis neuralgla Diphtheroid bacillus. 04 Nagyon javult.



A 1l. typus. Mérsékelt helyi tinetek.

(Localis genyképzddés; egyes fog érintetlen. Az alveolar 'orocessusok szabalytalan infectidja; osteosklerosis, valamint
roncsold osteitis.)

! Altal4 o ; 5 « ; Opsonikus A kezelés
ta% Altalanos tiinetek Kitenyészthet§ organismusok index eredménye
t Streptococcus longus. 1-8 .
1 Acne. i rI%acillus acne.g 0-2 { Meggyogyult
2 Toxaemia ; post rhinitis ; furunculosis. \(/ Sé?%%é%%%%%f |?)Lrj]rgeuus‘°f’ %g /
3 Lymphatikus duzzadas ; toxaemia ; muscu-
laris rheumatismus. | Streptococcus longus. 0-7
4 Toxaemia, acut. Streptococcus longus. 05
5 ) ) Acne. ) . Staphylococcus aureus. 0-5 Nagy javulas.
6 Toxaemia; sfilyveszteség; chronikus f6fajas. Staphylococcus aureus. 0-7 Meggydgyult.
: oy Staphylococcus aureus. 04 \
7 Toxaemia (cardlac),. herlpes az orron. 1 Staphylococcus citreusgranulatus. 06 /
8 Toxaemia; laz. ~Strepto-bacillus.” 05 Javult.
9 Anaemia. SStrehptlococcus longus. 0-3 Meggyogyult.
; ; r taphylococcus aureus. 1-4
10 Chronikus dyspepsia. X Saccharomyces neoformans. 14 )
ik Vomiting ; toxaemia ; anaemia. Staphylococcus aureus. 0-6
12 Anaemia; fofajas Pneumococcus. —
13 Nincs altalanos symptoma. g( gggﬂ;ﬂ%%g%gﬁ;%?gﬂ:: g’g L Javult.
. lent 4 t Streptococcus longus. 2-7 X
1 Nincs altalanos symptoma. \ Micrococcus catarrhalis. 06 /
L Ateals . i Micrococcus catarrhalis. 08 >
15 Anaemia; altalanos rossz kozérzet. Staphylococcus aureus. 08 | Meggydgyult.
( Streptococcus longus. 09 )
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A 1l typus. Fokozott helyi tiinetek.
(Altalanos genyfolyas az alveolar szélekr6l; fogak lazulasa, az alveolus absorptidja ; foghls vérzése ; abscessus-képzodés.)

Altalanos tiinetek

Toxaemia, gastro-intestinal.

Toxaemia.

Toxaemia; diarrhoea.

Anaemia; nausea.

Anaemia.

Gastro-intestinalis ; cardiac.

Sulyos toxaemia, anaemia, prostratio.

Insomnia;dyspepsia; masodlagos neurasthenia.

Kitenyészthetd organismusok

i Streptococcus.
Staphylococcus albus.
Micrococcus catarrhalis.

( Staphyloccus albus.

A Staphylococcus citreusgranulatus.
( Staphylococcus aureus.

\ Streptococcus longus.

Micrococcus catarrhalis.

i Micrococcus catarrhalis.
Streptococcus longus.
Staphylococcus albus.

/  Diphtheroid bacillus (septus).

\ Staphylococcus aureus.

< Staphylococcus aureus.
Streptococcus longus.
~ Pneumococcus.

\ Micrococcus catarrhalis.

Opsonikus
index.

A kezelés
eredmeénye

Javult, de vissza-
esett.

Javult.

ﬁSA \
eggyogyult.

Javult, de visszaesett.

Meggyogyult.
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Chronikus toxaemia ; fulladas ; anaemia.

10 Altalanos gyengeség ; pharyngitis ; glossitis ;

acut toxaemia.

1 Gastro-intestinalis ; sok diarrhoea ; toxaemia.

12

13 Toxaemia; pharyngitis; hanyas; ,neuritis

14

15

16

17

Toxaemia; rheumatoid arthritis.

I

a karon.

Toxaemia; alland6 constipatio: anaemia;
masodlagos neurasthenia.

Lymphatic leukaemia.
Acut toxaemia; laz; hanyas; anaemia.
Anaemia ; chron. nausea ; toxaemia.

Acut facialis neuralgia ; toxaemia ; neuro-
oedema.

Staphylococcus aureus.
Micrococcus catarrhalis.

Micrococcus catarrhalis (?)

Saccharomyces neoformans.

Staphylococcus aureus.
Streptococcus longus.

Staphylococcus aureus.
Pneumococcus.

Streptococcus longus.

Saccharomyces neoformans.

Staphylococcus aureus.
Bacillus-nekrosis.

Staphylococcus aureus.

Staphylococcus aureus.
Pneumococcus.

Staphylococcus aureus.
Pneumococcus.

Staphylococcus aureus.
Streptococcus longus.

0-6
0-6

0-6
1-7

23

VI—‘

WA

06 1

0-7
0-8

2-6

0-8
0-6
0-6
0-7

~

~r Gy

~r

l@leggyégyult.

Nem kezeltetett;
kifejlett ulcerativ
colitis.

Javult;
kezelés alatt van.

Meggyogyult.

Meghalt.

Meggydgyult.
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gyakran idéznek el6 fermentatiét, egyik vagy masik carbon-
hydraton, a melyen Kkiprobaltalak, hanem altalanos typusai
a nem folyékonyodd, nem Gram-allé coccusoknak, nagy ki-
terjedésiiek, kilonds, zabszem-szer(i alakzatlak voltak az
organismus-typusok, a melyeket a micrococcus catarrhalis-
csoportba osztottam.

A saccharomyces neoformans négy esetben merilt fel
a jelen sorozatban, a melyek kozll két eset localis symptoma
volt. A jelenléte nem oly gyakori mint a méasik bacteriaé, de
a legtobb esetben, a hol feltaldltam, azokon kivil, a miket
itt ismertetek, ezek az élésdiek a hypertrophialis foghuson is
jelenvoltak. Ugyancsak taldlkoztam velik a szdj Ujképleteinek
sarcomatosus typusaiban is és a mint méasutt3leirtam, az az
Organismus allatokba éattelepitve, sarkomahoz hasonlé meta-
statikus daganatokat idéz eld.

Az utols6 typusu Organismus, a mit az itt felsorolt
51 eset kozott talaltam, egy a némileg rosszul definialt Ggy-
nevezett diphteroid bacillusok kozé tartozott. Az Organismus, a
mely nagyon hasonlit a diphtheria-bacillushoz a szin reactio-
jaban, a mennyiben positiv reactiot mutat Neiserrel, nem
producal tengeri malaczba oltva toxaemiat, hanem elvétve
reactioképpen helyi genyedést okoz.

Kétféle variatija van. Egyik, a melyik erjedésbe
hozza a nadczukrot és a masik, a mely bizonytalan erjedés.
Az egyiknek telepei az agaron tisztdn szirkék, végtelendl
ragadésak és barnas duzzanatot producalnak az agar szintjén,
mig a masik Organismus csikjai sargassziniek, néha majdnem
narancsszinilek a burgonya felszinén; ez az Organismus
okozza a szénhydratokban a legkisebb fok( erjedést. Ezek-
kel a diphtheroid-bacillusokkal a chronikus periosteal
daganatoknal taldlkoztam, localis szaj-infectiova! Osszekotve,
kiléndsen a bolcsességfog regidi koril.

Nagymennyiség(i bacteriat tenyésztettem ki és vizsgaltam
meg ezekb6l az esetekbdl kifolydlag, de mivel a beteg
serumaval nem mutattak semmi agglutinatiot, a normalistol

3 Transactions of the Odontological Society.
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semmiféle eltéré deviatiét, a mi az opsonikus indexet illeti és
az allatokba val6 atoltasndl sem mutatott localis vagy

pathologikus elvéltozasokat, a suppuratio okozasanal vald
szereplk igen csekély vagy semmi és ennélfogva nem vétettek
fel a sorozatba.

Egy legutdbb Eyre és Payne A&ltal4 kiadott leirdshan
6k 33 korokoz6 organismust sorolnak fel a pyorrhoea alveolaris
esetekben. A micrococcus catarrhalist nevezik meg, mint
praedominens organismust, mivel az maga 15 esetben fordult
el6 és dsszefliggésben a streptococcussal, pneumococcussal,
vagy staphylococcus aureussal és masokkal. Ugyancsak azt
irjak, hogy a streptococcus, pneumococcus és staphylococcus
magaban is taldlhaté vagy mas bacteriakkal egyutt. Az 6
felfedezéseik megegyeznek azzal, a mit én maéshol Aallitottam
a talalt bacteriumra vonatkozélag, noha az eredeti irataimban
Ugy késziiltem csoportositani a nem Gram-allé organismuso-
kat a coccus-typussal, hogy azok egy csoportba essenek
a catarrhalissal, tekintve, hogy kiilénb6znek culturalis reactiok-
ban. Még mindig hajland6 vagyok Ugy tekinteni a kiilonbdz6
coccusokat, a melyek a szajban talalhaték és a melyek nem
alljak a Gram methodusat, hogy azok egy nagyon széles
csoporthoz tartoznak, egyrészt a meningococcusokhoz, mas-
részt a gonococcusokhoz, mig a catarrhalis egy kozbees6
csoportnak tekinthetd.

A kezelés modszere.

A kezelési mbdszer, a melyet ezekben az esetekben
alkalmaztam, egy kil6nleges vaccina készitése volt az adott
esetben. Organismus vagy organismusok valasztattak ki
oltasi alanyképpen, a mint mar megmagyaraztam, azok, a melyek
deviatiot mutattak a normadlistol az opsonikus indexiikben
a beteg sajat serumaval szemben. Az oltéanyagot a kozon-
séges moédon praeparaltam, mint azt a laboratériumomban
szoktam; egy kis mennyiség (02%) trikresolt hasznaltam
Ovoszerill. Szabaly szerint szervi zavarok ritkan fordultak el

1 Odontological Sect, of the R Soc. of M. Nov. 22nd. 1909.
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az oltas utan, de némely esetben jol megfigyelhetd szervi zavarok
allottak be, mint példaul hanyas, acut f6fajas, vagy altalanos
rosszullét és néhany esetben, a hol az opsonikus index abnor-
malisan alacsony volt az organismusokhoz képest, melyet az
oltdsnal hasznaltam (noha a beadott adag helyesen mérsékel-
tetek), a szervi zavarok nagyon hatarozottak voltak és jelen-
t6sen hosszadalmasak voltak. Nem szokatlan, mikor a micro-
coccus catarrhalist hasznéljuk az oltdsnal, a szervi zavarok
nagyon hasonlitanak egy acut coryzahoz, kiléndsen azoknal
a személyeknél, a kik hajlandésaggal birnak a kdzonséges
hilésre. Mikor rheumatikus symptomék jelentkeznek, exacer-
batio volna vérhat6, de rendszerint nem all be, hacsak az
adag nem tllsagosan nagy.

A mennyire lehetséges, a kezelést ellenfriztem a vér
opsonikus indexének a vizsgalataval, de csekély eltéréseket
nem tekintettem fontos momentumnak. Igen jelent6s variatiot
fedeztem fel az indexben, a mely az inoculatio utdn azonnal
bekdvetkezett vagy két-hdrom  kordbbi  oltds utdn, de
ezutan, noha az adagot nagyobbitottam, a hatds nagysaga,
a mint az opsonikus index bizonyitja, nem emelkedik és a
klinikus allapotot, localisat és &ltalanosat kell tekintetbe venni.
Nagyszamu opsonikus goérbének kitervezése utanazon a véle-
ményen vagyok, hogy az inoculatio hatasa hatarozottan Kki-
mutathatd. Ugy tekintem tehat, hogy noha az opsonikus index
megfigyelési tévedése nagy lehet, legyen az személyes equatio
vagy gépies tévedés, hogy ne is szoljunk a hasznalt leukocytak
physiologiai valtozatair6l, az opsonikus index megis igen jelen-
t6s mennyiségli informatiot nyujt az egyes esetek el6haladasarol.

Localis kezelés.

Talan alig sziikséges, hogy a helyi kezelésre kilén szabalyt
allitsunk fel az immunisalo eljaras segitésére, mivel minden
egyes eset megkdveteli, hogy altalanos orvosi szempontbdl indivi-
dudlisan kezeltessék. Lathatdlag lehetetlen azt varni, hogy a
megtamadott fog peridentalis részei az elpusztitott alveolus
vagy a visszahizodott foghus vissza fog térni abba a helyzetébe,
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a melyben a betegség el6tt allt, homologikus immunisatio
vagy mas mesterséges eszkdzok altal. Minden, a mit remél-
hetiink, az, hogy megakadalyozzuk a betegség tovabbfejls-
dését, megakadalyozzuk a csontrendszer tovabbi destructidjat
és a hol még a fogak koéril van valamely csontkeret, hogy
ez regeneration mehessen keresztil.

Ebbél az kovetkezik tehat, hogy a hol az Ugynevezett
tasakok vannak az egyes fog korll, ott vissza kell
térnlink az activ orvosi mddszerhez. A sajat gyakorlatomban
az activ cauter igen szép eredményeket mutatott, a sebek
gyorsan behegedtek, miutadn el6zetes immunisatiét hasznaltam.
Igen sok haszon és tudas merithet6 a localis allapot meg-
ismerésére a Rontgen-sugarak photographikus felhasznalasaval
és a kezdetleges allapotban okos dolog meggy&z&dni arrdl,
hogy az absorptio mennyire fejl6dott, miel6tt orvosi beavat-
kozast kezdenénk.

Antiseptikus szerek keveset haszndlnak a pyorrhoea
kezelésénél és antiseptikus szajmosasok sohasem jutnak be
a fogak tasakjaiba, kivéve, ha er6szakosan alkalmazzuk egy
finom él0 kés segitségével, de scrupulosus tisztasadg szlkséges
Ugy a meglazult foghus eltavolitasa, mint a kezelés processusa
alatt, mert a gépies actio a természetes taplalékvételnél alkal-
mas arra, hogy a behegedést gatolja.

A mellékelt tdbldzatokban a megbeszélés alatt all6 esetek
koézll egy rovid attekintést nyujtok az itt megjeldlt esetekrél.
Az éltalanos tunetek, a melyek az eseteket kisérik és a szdj
betegségeivel vannak &sszefiiggésben és feldlelik azokat a
rosszul meghatarozott symptomakat, a melyek vagy a toxin
lasst felszivodasara, vagy a definitiv toxaemiara mutatnak.

Az &llandé bronchial catarrhus, gyakran localisalt tiine-
tekkel, mely korai tuberculotikus betegségre enged kovetkez-
tetni, megtalalhat6. Qastro-intestinal symptomak, nausea, néha
Osszekotve alkalmi diarrhoedval, constipatidval valtakozva, igen
kozonséges esetek. Még gyakoriabbak a rheumatikus fajdal-
mak, a miket muscularis rheumatismusnak, chronikus rheuma-
tismusnak és néha cstznak is neveznek, tovabba septikus typusu
anaemia is, a mint az gondolhatd, szintén mindennapi eset.
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A nyakban a lymphoindk novekvése rendszerint nem
felting, de dvatos megvizsgalasnal vastagodd vagy duzzado
lymphatikus lanczok talalhatok, tisztdn nagyobbodd és gyakran
lymphatikus mirigycsomok.  Altalanossagban  csak  csekély
fajdalom mutatkozik a szajban vagy a fogakban, de gyakran
neuralgia lép fel vagy a fejben, vagy a nyakban, némely
esetben pedig az arczban. Kezdetleges stddiumban, vagy a
két els6 typusban, a mint fentebb jeleztem, masticatios faj-
dalom fordulhat el6, vagy a foghUs viszketése, ilyen esetek-
ben egyes fogak taldlhatdk meglazultan, mig a fogak tobb-
sége ép.

A fohatranya e kezelési modszernek a természetszer(ien
hosszl volta, de mivel a legtébb eset, a mely kezelésre
szorul, legalabb is 4 vagy 5 éves, nem meglep6, hogy az
eseteket hdénapokig megfigyelés alatt kell tartani.



Egy- és tobhcsapu porczellankoronak
készitése.
Irta: Dr. Bilaské Gyorgy.

A modern fogtechnika folyton arra torekszik, hogy a
poétlandd midarabok, egyes korondk hasznalhatésdga mellett,
szinben, alakban és tartdssagban, minél jobban megkdzelitsék
az eredeti fogakat. S bar e tekintetben igen nagy haladas
mutatkozik, ez csak a levehetd miidarabokra vonatkozik,
mert a fix hidakat és hatso6 korondkat az orvosok most is
szivesebben csindljak fémbdél, mely ellitd nagyon a rendes
fog szinét6l, de legalabb tartds és konnyen kezelhetd. A fé-
met tartdssaga miatt a betegek is jobban kedvelik s e miatt
lemondanak a sokkal szebbnek latsz6 porczellanrél, a mely
nehezen olvadhatdsiga és torékenysége miatt nem nyujt oly
biztos tampontot a ragashoz, mint a fém. S a nagyon hiu
patiensek igényeit is csak Ugy tudjuk kielégiteni, ha fém-
drabokra kiviilrél porczellan-fogakat forrasztunk. Ugy va-
gyunk az egyes koronakkal is, hogy Logan-korondkat csak
a mells6, vagyis frontfogaknal és als6 praemolarisoknal
alkalmazunk, a hol az egyes csap megfelel a gyokér egy
csatorndjanak. A fels§ praemolarisnal méar inkabb forrasztott
porczeliankoronakat szeretlink hasznalni. A molarisokat majd-
nem mindnydjan fémbdl szoktuk csindlni, mert ezeknél a
killséleg forrasztott porczellan kdnyebben térik s a szajban,
nehezebb a reparatio, a mi (gy az orvosra, mint a betegre
nézve igen kellemetlen. Akar egész fémbdl valo, akar kiils6-
leg porczellannal ellatott korona némely egyéneknél, kiilondsen



34

énekesndknél, latszani szokott s barmily szépen legyen is az
készitve, az illetbnek mégis héatranyara van a publicum el6tt,
mert azt a hitet kelti, hogy az illetének tébbi foga is hamis.
Vannak e mellett a patiensek kozétt olyanok is, kik hiusaghol
er6sen ragaszkodnak ahhoz, hogy a potlandé fogak, s6t még
a tdmések se Ussenek el a szajdban levd fogak szinétdl. Ezek-
nek igényeit kielégitendd, fogtam hozza a tdbb csappal bird
porczellankoronak készitésének Kisérletezéséhez s azt hiszem
nem végzek folosleges munkat, ha tiz év alatt tett tapaszta-
lataimat azon sorrendben irom le, a mint én azokat kisér-
leteim alkalméaval szereztem. Kisérleteimhez mindig Ash-féle
nehezen olvadé porczellan-anyagot hasznaltam. Legel8szor
egy holgy masodik bal fels6 molarisanak egészen kilonallo
gyOkereire probaltam koronat késziteni; és pedig 'Ugy, hogy
elébb a gyokerek kezelése utdn mind a harom gyo6kérbe
platincsapokat dugtam be olyforméan, hogy szabadon lev6
végik és az als6 megfelel6 fog kozott harapasnal egy kis
spatium legyen. Mindazaltal oly hosszira hagytam a szabad
végeket, hogy a porczellannak is legyen jol mibe kapaszkodnia.
Azutdn stents-lenyomatot vettem. A lenyomattal azonban csak
egy csap jott ki, a tdbbinek a lenyomatba szdrt csatornaja
maradt meg, melyekbe a stent leh(ilése utdn utdlag tettem be
a csapokat. Az igy kapott negativot kidntttem gypssel s igy
modellt kaptam az egész fels6 fogazatrdl, de ez esetben meg
az volt a baj, hogy az egészet nem tehettem be a villamos
kalyhdba, a porczellan-olvasztads végett s ha kivagom bel6le
a szUkséges részt, avval sem értem volna czélt, mert a minta
gypsbél lévén kidntve, a nagy hd alatt darabokra repedt
volna. Igy tehat kénytelen voltam (j mintat venni s a kién-
tésnél Ugy jartam el, hogy a masodik bal molaris gyokér
tajat, a szomszéd els§ moldarissal egyiitt asbest- és gyps-
keverékbdl készilt péppel ontéttem ki olyan nagységra, hogy
a villamos kalyhaba beleférhessen. Majd ennek megkeménye-
dése utdn a felliletet zsirba porral hintettem be, a tobbi
részt pedig gypsb6l késziilt pépbdl ontdttem ki. igy megkap-
tam a teljes fels6 fogazat modelljét Ggy, hogy abbdl a nekem
szllkseges részt kivehettem s barmikor visszahelyezhettem,
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hogy az articulatiét az als6 modellel kiprobalhassam. A ma-
sodik molaris positiv részén a koronaépités Ugy tortént, hogy
elég higra keszllt porczellan-pépet tettem a csapok kozé
nem egeszen a végilkig s ezt aztdn kiégetve, folytattam a
korona készitését. Kdorllbelil hatszor vagy hétszer ismétl6-
dott a raépités és kiégetés. A mi a késziil§ korona formajat
illeti, eléttem Iévén az els6 molaris ép korondja gypsbdl, ezt
igyekeztem utdnozni. Mikor gondolomra a kett6 magassagat
elértem, visszahelyeztem ezt a részt a modell masik gyps-
részébe s megfigyeltem az articulatiét. Torténetesen még csak
egy keveset kellett hozzaraknom s az egészet szép fényesre
kiégetve kivettem a kalyhabol s megvolt a nagy érom: egy
elég csinos porczellankorona harom csappal. A bealkalmazas-
nal, mivel -a gyokerek divergaltak, a mint a koronat feltoltam,
az egyik csap elhasitotta a korona azon részét, a melybe a
csap be volt a porczellanba égetve s igy kénytelen voltam
Uj koronat csinalni.

Azon feltevésbdl indulva ki, hogy a korona azért volt
oly tdrékeny, mert a mint készen volt, nyomban kivettem a
kalyhabol, tehat a gyors kih(ilés miatt. Most megprobaltam
az Uj koronat benthagyni, hogy a kéalyhaval egyitt hiljon le.
Azonban ezzel sem volt szerencséin, mert olyan hajszalrepe-
dések tdmadtak a korona fellletén, a melyeket nem tudtam
eltintetni s a lasst leh(iléssel egy egész délutant pazaroltam
el kisérletezve a nélkil, hogy d(l6re jutottam volna; mig
végre visszatérve fontebb emlitett sikeres eljardsomra, a ké-
szités utan hirtelen vettem ki ismét a koronat s akkor megint
sikerlilt szép, sima, ép koronat kapnom, de itt is megvolt
az eshetdség a torékenységre a bealkalmazasnal.

Ezen a bajon gy segitettem, hogy egy vastag platina-
sodrony egyik végét lemezszer(ivé kalapaltam ki s a
korona, alapja szerint gorbitve, a csapoknak megfelel6leg ki-
lyukasztottam s igy a szjban a gyokerekre raigazitva, még
beletettem a harom csapot, Ugy hogy szabad végik s az
antagonista korona kozott legalabb 2 mm.-nyi hézag legyen.
Azutan lenyomatot vettem rola s az emlitett modon készitet-
tem Ujra egy Uj koronat. Okulva a tapasztaltakon, nem
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hagytam lehdIni a kadlyhdban, hanem azonnal kivettem s a
korona pompas volt; szine a fogak szinéhez hasonlo. A
patienst vagy harom évig észleltem, de azéta eltlint sze-
meim el6l.

Ily modon késziilt koronakat sok esetben probaltam
meg S még most is vannak 8—9 év el6tt készitettek, me-
lyek kitlin6en fungéalnak. A napokban lattam egy patensem-
nél egy hét évvel ezel6tt bealkalmazott koronat, melynek
egyik része egy kissé elkopott a ragastol, Ugy hogy az egyik
csap vége mint egy amalgamtomés tlinik ki a korona fellle-
tén, GUgy hogy az embert az els6 pillanatra megtéveszteni
képes, hogy nem hamis fog. Az ilyen mddon késziilt koronak
készitése igen sok id6t rabol el s ez a hatranyuk. Ennek
kovetkeztében masik iranyban prdbaltam Kkisérleteket tenni,
Ugy hogy a folytonos épités munkajat megrdviditsem s a
késziulend6 mikorona ép olyan j6 szolgéalatokat tegyen,
mint az emlitett eljarassal késziilt. Erre nézve a készenlévé
mikoronakkal combinaltam a felépitést. Jelenleg a kdvetkez6-
képp jarok el. Veszek egy lenyomatot azon helyrdl, a hol a
koronat akarom alkalmazni. Stanczolas altal kipréselek egy
vékony platinalemezt ennek megfeleléleg, melyet a készitendd
korona helyére a szajban is megprobalok s ha valamit kell
még igazitani rajta, azt ott a szjban végzem el. Majd a ha-
rom vagy két gyodkcsatorna helyének megfelel6leg atfarom a
lemezt s bealkalmazom a gyokokbe a platincsapokat a mar
leit mddon. Erre lenyomatvétel, gypspéppel valdé Kkiontés
kovetkezik. Ezaltal megkaptam a positivet, Ggy a mint a
lemez a csapokkal egyutt allott a szajban. Most csak meg-
felel6 fogat keresek; lehet az diatorikus vagy kramponos fog,
odakdszorilve a modellen a pdtlandé korona helyének meg-
felel6leg. A még hianyzo részt viaszszal egeészitjik ki, ezt
aztdn a szajban Kkiprobaljuk s ha az articulatiéban, vagy
egyébként volna még valami kivanni val6, azt kiigazitjuk s az
igy elkésziilt fogat investinggépbe teszszilk, melynek megszara-
désa utan kimossuk a viaszkot forré vizzel; s hogy ne marad-
jon semmiféle olyan anyagba mi meggatolhatnd a porczellan
odatapadasat a platinlemezhez s csapokhoz, ezt az egész
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bedgyazott dolgot villamos kalyh&ba teszszilk s voros izzésig
felhevitjik. Azutdn ezt kivéve, le hagyjuk hilni. Ennek meg-
torténte utan kezdjik a kimosott viaszkot porczellannal he-
lyettesiteni oly modon, hogy eleinte Ash-féle, nehezen ol-
vadd porczellanbdl hig pépet készitiink s azt vékony ecsettel
a legmélyebb pontokra igyeksziink helyezni s fokozatosan
épitve s jol kiegetve a porczellant, hogy a legmélyebb és el-
dugott helyekre is jusson. A milveletet addig folytatjuk, mig
gondoljuk, hogy a korona mar nagyjaban kész, vagy legalabb
is annyira van, hogy az a csapokkal elég szilardan 6ssze
van forrva. Azutdn az agyazO anyagbdl kiveszszik s meg-
vizsgaljuk, vajjon nem tortént-e valami hiba az articulatioban,
jol odaillik-e s ha volna még valami igazitani valé rajta,
ilyenkor lehet azt a legjobban elvégezni, mert el6ttiink van
az egész korona s nem zavar a beagyazas.

A legtokéletesebben végzett porezellanberakas és kiégetés
mellett is még mindig van tenni val6, mert vagy nem jutott
mindenhovd a porczellanpép a beagyazas miatt, vagy —
ellenkez6leg — valahova tobbet tettlink a kelleténél. igy az-
tdn a szerint jarunk is el; ott a hol kevesebb volna, potol-
juk, a folosleget lekdszorlljuk s addig forméalhatjuk a koronat
ily médon, mig az teljesen készen van. Ezen modositassal
készilt koronakat igen hamar elkészithetjik, s6t nagy részét
a technikus végezheti el, mi csak a lenyomatokat veszsziik s
megcsinaljuk a probat. Tartéssaguk, ha jol vannak készitve,
épen olyan, mintha egészen felépitettiik volna; alakra sokszor
szebb a felépitettnél, csakhogy nagyon kell vigyazni, hogy a
porczellanpép mindenitt oda legyen téve, nehogy hdlyagok
képzédjenek a fog és pép kozt, mert ez a tartssag és olva-
das rovasara megy.

A tdbbcsapl korondkat a magyar fogorvosok egyesiile-
tének 'novemberi gy(ilésén bemutatva, felemlitettem azt a
kortilményt, hogy én a kiégetés utdn jobbnak vélem azonnal
kivenni a kalyhabol a kész koronat s nem lassan lehteni.
A kisérletek alatt ugyanis arrdl gy&z6dtem meg, hogy ilyen-
kor repedések tamadnak rajta; mig ha a kalyhabdl azonnal
kiveszem, egész fényes és sima marad a felulete. Dr. Sala-
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mon és Dr. Szab0 ezen repedéseket a tokéletlen kalyhanak
tulajdonitottdk s nem helyeselték azon nézetemet, hogy a
gyorsabb leh(ilés a korona javara valnék, sét 6k azt allitjak,
hogy jobb ha még a kalyhdban egy platinlemezzel vagy me-
leg muflival takarjuk be a készitendd koronat, mert a gyors
leh(lés torékenyebbé teszi a porczellant. Abemutatott koronat
igy is hutdttem le, mert el6ttem is megokoltabbnak tlint fel
a hozzaszo6lok véleménye. A tapasztalat azonban itt is mast
bizonyitott, t. i. az ily mddon készilt koronat tartdssag szem-
pontjabol prébalva, az hamar eltdrétt ott, a hol porczellan-
massaval lett odaforrasztva a m(ifoghoz. Az eltérott korona da-
rabjait Ujra egybeillesztve, Uj égetésnek vetettem azt ald; s
a tapasztalt mddszer szerint kivettem az égetés utan a kaly-
habol, kiegészitve a hianyokat porczellananyaggal s a korona
igy hatarozottan er6sebb lett. Nagyon természetes, hogy a
porczellan lasst égetés altal kevéshé torékenynyé lehet, kivalt
ha e czélra alkalmas berendezéssel bir az ember; hisz az
edények is lasst lehlilés &ltal lesznek tartésabbakkad. De a
mikorondk készitésénél eddig én ép az ellenkez6t lattam
gyakorlati kisérletek 0tjan végbemenni. Hogy mi ennek az
oka, azt valéban nem tudom megmondani. Lehet hogy talan
ép az Ash-féle porczellan-anyag sajatos tulajdonsaga.

A fontebbieket azért batorkodtam megemliteni, hogy ha
valaki én utdnam indulna, lassa az én tapasztalataimat, de
egyuttal masok esetleg helyesebb hozzaszélasait is figyelembe
vegye s igy mindkett6b6l tanulsagot meritve, még helyesebb
eljarasi modra johessen ra, melyb6l ismét mindnyajan okul-
hatunk. Mert a tudomany tapasztalatok és helyes megfigye-
lések tomegének szerves egészszé vald olvasztasabdl all, mely
az emberiség Udvére nézve nagy fontossagu felfedezéseknek
utat tor.



A fogaszati orthopaedia Angle, Case és
Baker moddszere szerint sajat tapaszta-
lataim alapjan.

Kozli: Dr. Berger Ferencz, a Charité-poliklinika fog- és szajbeteg-
osztalyanak féorvosa.

Az orthodontia hosszU ideig empyrikus mivészet volt,
exact tudomanyos methodust nélkulézott. Angle, Case, Baker
és ezek kovetSinek érdeme, hogy a kapkodd tineti kezelést
az exact tudomanyos causalis valtotta fel. Kuldéndsen Angle a
foghelyzetrendellenességek okait kutatta; neki sikeriilt nagy
munkaval, tudassal és koriltekintd szorgalommal a mar
régebben kieszelt eszkdzeit és milszereit egy systematikus
rendszer keretében felhasznalni. Angle methodusat hosszu
gyakorlataban észlelt esetei kapcsan javitgatta: (gy hogy a
régebben megjelent kis kényvében ezen monumentalis rend-
szerb6l még semmi sincs, az Ujabban megjelent mivében
azonban mar részletesen térgyalja. Elévilhetlen érdeme Angle
s Casenak, hogy az orthodontidval mint énall6 tudomanynyal
foglalkoztak s serkentettek egész sereg szakért6t ennek
gyakorlasara.

Aréanylag roévid id6 alatt szdmosan foglalkoznak Amerika-
ban s a continensen kizardlag e disciplindval s hogy meny-
nyire el van terjedve e szép tudomény, mutatja a szdmos
folydirat, mely kizarolag a fogaszat ezen részével foglalkozik.
Irodalma most mar annyira megszaporodott, hogy lépést tar-
tani vele igen nehéz, hacsak a tobbi részét a fogaszatnak el
nem hanyagoljuk. Meggy6z&désem az, hogy azok, kik Angle
kitiné meihodusdban s systemdjaban keresnek hibat, azok
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nem igazsagosak az 6 elévilhetlen érdemeivel szemben s csak
egyéni érdemeiket kivanjak feltintetni, de végeredményben
tobbet artanak, mint hasznalnak.

A ki az esetek gydgykezelésében kizarolag ezen systema
alapjan Anglet pontosan koveti s annak szellemébe hatol,
az megkedveli ezen tudomanyt s oril, hogy végre talalt a mi
nagyon is kiterjedt szakmankban egy kellemes és szorakoz-
tatd oasist: de masrészr6l azt tapasztalja, hogy ezen metho-
dussal a legcomplicéltabbnak latsz6 esetet a legnagyobb
kénnyedséggel, biztos és allandé sikerrel megoldani képes.
Igaz, hogy a methodus gyakorlata megkivanja a legpontosabb
minutiositast, a legkisebb hanyagséag, fellletesség mar olyan
hibat okoz, mely az eddigi munkat megsemmisiteni is képes.
Ezen methodust leginkabb azért is kedvelem, mert észszer(i
beosztdssal képesek vagyunk a legcomplicaltabb és tavolabb
lak6 egyének bajat rendbe hozni, a nélkil, hogy allanddan
orvosi felligyelet alatt lenni kénytelenek. A beteg kdrnyezeté-
vel megismertetve a gyogykezelés mddjat, a beteg s kdrnye-
zete segit6tarsul szeg6dhetik s hosszabb id6kdzben, midén a
mar tervezett eredményt elértiik, kell az orvost felkeresnie.
Nagyon sokszor Ugy a laikus publicumban, de az orvosinl
is olyan ferde nézeteket s véleményeket hallunk, hogy csodal-
kozunk, hogy honnét vette ez magat. Emlékszem egy orvos
nézetére, ki elhitette a beteg kornyezetével, hogy a fogak
rendezése szikségtelen, majd magatdl jon rendbe s midén
azt lattak, hogy bizony az nem akar magat6l megvaltozni,
vegre szakorvosi tandcsért jott hozzam s sajnos ez orvos
azon kérdést intézte hozzam, vajjon a gyermek agyanak
nem art e? Maskor egy kis leany intelligens édes anyja kifo-
gasolja, hogy a szllk szajpadlas Kkitagitdsa az & kedves Kkis
lednyanak arczat el fogja csufitani, persze mikor eddig nyitott
szdjjal alvd leanya az orran at kezdett lélegzeni, mid6n latta,
hogy az arcza még csinosabb lett, gy maga belatta téve-
dését. Igen sokszor hallottam szaktarsak kozt is azt a kifo-
gast, hogy 6k megprdbaltdk az Angle systemaja szerint ren-
dezni a fogakat, de sajnos az Angle-iv és gy(r( alkalmaza-
sakor a nyakhartyan s csonton elhalas jott létre, Ugy hogy
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kénytelenek voltak a dolgot elvetni, vagy koronakkal és egyéb
javité eszkdzzel poétoltdk a hibat. Erre nézve az a feleletem,
hogy ha pontosan, minden legkisebb dolgot figyelembe véve,
alkalmazzuk Angle methodusat, Ggy nemcsak hogy ilyen
kellemetlenségek nem johetnek létre, de a patiens igen kony-
nyen megszokja, a beszéd s étkezésben absolute semmi aka-
dalyt nem okoz. lgaz, hogy a kényvben vagy nincsenek meg,
vagy elmosddottak azok a kisebb fogasok, melyeknek betar-
tdsa nélkil a siker el nem képzelhet§. Nagyon igaz Angle
azon kijelentése, hogy azok a régen, de még most is igen
sokat hasznalt kaucsuk- és aranylemezek, rugék stb. eszkdzok
mar a historidé, mert most mar alig haszndlja azt olyan, a ki
Angle systemajat elsajatitotta. Ezt pedig Utbaigazitas nélkdil
csak konyvboll el nem sajatithatd, patiensen valé gyakorlat a
legfontosabb dolog, azért azok a hirdetett egyhetes cursusok,
ha jelentékeny szakemberek is tartjak, az illet6 cursistara
sok haszonnal nem jarnak, legfeljebb a methodust ismeri meg.

Ezen bevezetés utdn meg kell emlitenem az altalunk
ismert Sternberg munkajat, ki a hatéves molaris extractio-
janak fontossagat emelte ki legelészor s allitja, hogy a fog-
sorok rendetlenségei ezen mitét altal kikiiszobolhet6k. Be-
vallom, hogy barmiképpen is tisztelem Sternberg méas érdemeit,
ezen methoduséval, melyet én sohasem hasznaltam, Oriasi
kart okozott az orvosi gondolkozésban. Az 1887. évi con-
gressuson Davenport visszavezeti a fogaszati vilagot arra az
alapigazsagra, hogy a fogak eltdvolitasa nemcsak nem hasz-
nos, de karos, s6t kimutatja, hogy sok esetben a fogak
extractidja idézi el6 a rendetlen helyzetét a megmaradt fogak-
nak. Elfogadoéit alapigazsagnak kell tekinteni, mely felett most
mar vitanak helye nincs, hogy afog eltavolitasa csak a legkivéte-
lesebb esetben engedtetik meg. Davenport szerint a fogsor
minden egyes tagja az egészt6l fuggd egyén, mely egyének
alkotjdk az Osszességet s arra az egyénnek sziiksége van, sét
az Ugynevezett hat éves molaris elvesztése altal a fogsorakoztatés
kulcsat veszitjiik el. Erre alapitja Angle egész rendszerét:
a fels6 és alsé els6 molarisok egymashozi viszonyabdl
magyarazza az 0sszes rendellenességeket. S6t ha mar valami
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okbol eltavolittatik valamely allandd foginy, azt a helyet
nyitva kell tartani a fogrendezés érdekében. Ismeretes, hogyha
valamely fog eltavolitattik, Ugy annak a helyét a két szom-
szédos fog el6re- vagy hatrafelé hajlasa folytan elzérja. Ha
ilyen elzéras torténne, azt a kezelés el6tt fel kell ismernink
s a hézagot ismét vissza kell allitani.

Eddigi orthodontia mib6l &llt? Abbdl, hogy néztik pl.
a fogak el6re allanak-e? Ezért helyet csinaltunk extractioval
s visszahUztuk az el6reall6 frontfogakat. Nem jutott eszébe
senkinek, hogy 6sszehasonlitsa a fels6 fogsor viszonyat az
alséval s ennek helyes vagy helytelen viszonyabdl meghata-
rozhatjuk az el&redllas okat. Hogy mily mértékben tagitsuk a
fogsor ivét, hogy hova, melyik helyre hizzuk vagy toljuk ezt
vagy azt a rendetlen helyzet(i fogat, ezt régebben a csaloka
latszat, a szemmérték szerint tettik.

Most ha ismerjik a fogak szélességét, barmily rendet-
lenil is allnak, ebbdl szerkeszthetink olyan rendes fogivet,
melynek kiszamitott vagy megszerkesztett helyét pontosan
lerajzolhatjuk s a kezelés egyes stddiuméban az eredmeénynyel
Osszehasonlithatjuk.

(Folytatasa kovetkezik.)

»Angle, Case és Baker* modszer szerint valé fog-
rendezésbél esti cursust kezd orvosok részére csoportonként
gprilis M6l a Charité poliklinika fogéaszati helyiségeiben
Dr. Berger Ferencz.



A székesfovaros kozségi elemi
népiskolaiban életbeléptetend6 iskola-
orvosi intézmény.

A tiszti f6orvosi hivatal a kovetkez6 javaslatot terjesz-
tette a székesfévaros tanacsa elé:

Az iskolaorvosi tigykorbe tartoz6 munkdk teljes siker(
elvégzéséhez: 1 iskolaorvosokra, 2. szakorvosokra, 3. iskola-
névérekre és 4. mindannyiuk miikodésének irdnyitasa, veze-
tése és ellen6rzése czéljabdl iskolafeligyeld tiszti orvos alkal-
mazasara, tovabba 5. a nélkildzhetetlen orvosi folszerelésre
és megfelel6 helyiségekre van sziikség.

Ezenkiviil életbe kell Iéptetni mar kezdetben egy ideig-
lenes szolgalati és Ugyviteli szabalyzatot, mely a munka be-
osztdsanak és vegrehajtasanak irdnyitdjaul fog szolgalni.

. Az iskolaorvosok feladata, alkalmazasuk madja.

A) Az iskolaorvosok feladata. Az iskolaorvosnak feladata
a torvények és rendeletek keretén belil a feligyeletére bizott
iskolaépuleteket, az iskolahelyiségeket, a tanitadsra szolgal6
szereket figyelemmel kisérni, a tanulok egészségiigyét tanul-
manyozni, a betegségeket, az artalmakat, a hidnyokat fol-
kutatni, azok elhéritasara vonatkoz6 javaslataikat megtenni, a
szll6ket egészségligyi szempontbdl folvilagositani, azoknak
hygienikus érzékét oly mérvben folkelteni, hogy az igy szer-
zett ismereteiket részint sajat hasznukra fordithassak, részint
pedig csaladjuk érdekében félhasznalva, gyermekeiket a meg-
levd viszonyok kozott az egészséglgyi kovetelményeknek
megfelel6leg neveljék.



Tehat az iskolaorvosnak végeredményben féladata a
tanuldk életképességének fokozésa.

Ha a hat6sag és a szll6k a folsoroltakat kovetnék, az
esetben Ugy a jelen, mint a kovetkezend6 nemzedék egész-
ségi Allapota jobbra fordulhatna, a tarsadalomnak hasznos
tagokat, az allamnak ép, er6s és egészséges polgarokat nevel-
hetnének.

B) Alkalmazasuk maédja. Megvaldsithaté ez ugy, ha
mindent, a mi a tanitdssal, a tanuldssal és a tanuldval bar-
mely tekintetben Osszefliggésben van, az egészségligyi sza-
balyok szerint intéznek el.

A székesf6varos hatosdga oly mddon oldhatja meg e
fontos kérdést, ha minden elemi népiskola részére iskolaorvosi
allasokat szervez és azoknak miikddését szolgalati és Ugyviteli
szabalyokba foglalja, nehogy ezen intézmény valamely tételes
torvénybe (itkdzzék, vagy a székesfévaros altal alkotott szabaly-
rendeletek barmelyikével ellenkezésbe jusson.

Az iskolaorvosok részére elGirt munkakort a székes-
févaros terliletén kétféle modon lehetne megvalositani.

Az els6 megoldasi mddozat lenne, hogy az iskolaorvos
egyedil csak az iskolaorvosi teend6ket végezné, mely esetben
orvosi gyakorlatot nem folytathatna.

Ebben az esetben 130—150 osztalyban tudna ellatni a
folsorolt teend6ket.

(Megjegyezzik, hogy a IV. alatt mellékelt Kimutatéas
szerint a székesfévarosi iskoldk egy-egy osztalyaban, &tlagos
szamban 44 tanul6 van.)

Ha tehat 130 osztalyban gyakorolja a feligyeletet, 5720,
ha pedig 150 osztadlyban feligyel, az esetben 6600 tanulo
egészségligyi viszonyaira kell gondot forditania.

A 130 osztalyos rendszer mellett 11, a 150 osztalyos
mellett pedig 10 iskolaorvost kellene alkalmazni, hogy ezek
az elemi népiskoldkban sziikséges egészségigyi intézkedese-
ket elvégezhessék.

Az els6 megoldasi modozat iskolaegészségiigyi szem-
pontbdl helytelen, mert a sok tanulé vizsgalata oly sok id6t
venne igénybe, hogy az egész iskolai év a vizsgalatokkal
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telnék el, a mikor is a gyermekek gyogykezeltetésérdl idejé-
ben gondoskodni nem lehetne és ellen6rzésiikre sem jutna
id6 s igy az egész intézmény czéljat tévesztené.

A masodik tervezet szerint a németorszagi varosokban
altalanosan szokasos rendszert kdvetnénk, mely az iskola-
orvosoknak egyuttal az orvosi szabadgyakorlatot (praxist) is
megengedi.

Ebben az esetben az iskolaorvosi 26—36 osztaly tanul6-
janak egészségugyével foglalkozhatna s igy az 1—2 iskolaban
1150—1600 tanuloval egybekdtott egészségligyi teenddket
Végezne.

Ezen megoldasi rendszer azért helyes, mert kevesebb
tanulé vizsgélataval léven elfoglalva, azokat par honap alatt
pontosan befejezheti.

A megejtett vizsgalatok utan elég ideje marad a szik-
séges intézkedések megtételére, gyogykezeltetések végrehajta-
séra és az ellenGrzésekre. Tehat nemcsak observal, hanem
idejének kétharmad részét az észlelt artalmak és betegségek
megsziintetésére fordithatja.

E beosztas mellett a tanulék egészségi allapota a tanév
folyaman évr6l-évre lehet6leg rendbehozhato.

Természetes dolog az, hogy az els6é megoldasi modozat
mellett, midén az iskolaorvosi &llas az egyedili keresetfor-
résa az orvosnak, akkor qualificatijanak és munkakdrének
megfelel6leg kell gondoskodni a honoralasrol és azt a jelen-
kori megélhetési viszonyokhoz mérten kell alkalmazni.

Tehat ily modozatok mellett évenkint legaldbb is
6000—8000 koronaval kellene honoralni egy-egy orvost.

A masodik tervezet szerint pedig az osztalyok szama
utdn honoréaltatnék, miként ez a legtébb németorszagi varos-
ban torténik. Az erre vonatkozd Kkimutatast V*e alatt mel-
lekelem.

Nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy a megélhetési
viszonyok mindlunk joval dragabbak, mint Németorszagban.

Azt véljiik, hogy a szerint, a mint az iskolaorvos kiil-
vagy beltelken foglalkozik, fizetése évenkint és osztalyonkint
30—40 korona kozott véltakozhatnék.



Pénzigyi szempontbdl tehat az els6 megoldasi maodo-
zat, a mellett, hogy a czélnak sem felel meg, még koltsége-
sebb, mint a masodik.

li. A szakorvosok feladata, alkalmazasuk maddja.

A) A szakorvosok feladata. Az orvosi tudomany nagy
elérehaladottsaga mellett belathatd az, hogy az iskolaorvosok
nem lehetnek valamennyien és minden tekintetben szak-
orvosok s igy az egyes fontosabb szervek pontos vizsgalatat
kell6 szaki gyakorlat hidnya miatt oly pontosan és megbiz-
hatéan nem tudjak végrehajtani, mint a megfelel6 szak-
orvosok. Viszont vannak az orvosi szaknak olyan &gai, melyek
a specialis tudds mellett meg kilon vizsgalohelyiségeket,
koltséges folszereléseket igényelnek.

Ezen szakok: az érzékszervek két leglényegesebbjével,
t I. a szemészettel és a fllészetiéi foglalkoznak; mindkettd
szaktudast és Kkiterjedt folszerelést igényel. Ezeknél az iskola-
orvos rendszerint csak azt allapitja meg, hogy egyik vagy
masik szerv m(ikddési képessége gyenglilt-e, de azt mar leg-
tobb nem, hogy az mily organikus elvaltozasnak a kdvetkez-
ménye ? Pedig ez folotte fontos, mert ha ezen két szerv zavarait,
hibait, betegségeit meg nem sziintetjik, akkor a gyermek
nem tudja figyelemmel kisérni a tanitds menetét, figyelmetlen
lesz, visszamarad a tanulésban; zavarja a tanitast és tanuld-
tarsait az el6rehaladasban megakasztja. A betegséghdl szar-
mazott tudatlansagdt hanyagsagnak, lustasdgnak tudjak be s
ily alkalommal a kényszeritett fokozottabb munka mellett a
beteg szervei id§ el6tt teljesen tdnkremehetnek.

Szilkséges tehat tudnunk azt, hogy mi az oka a latasi
és hallési zavaroknak, mert csak igy tudjuk az okozatok meg-
szlintetése mellett az észlelt rtalmakat és a follépendd karokat
megakadalyozni.

Ezért kell iskola-szakorvosi &llasokat szervezni.

Az iskola-orvos az iskolai szem- és fiilorvoshoz csak a
szakvizsgalatra szorulé gyermekeket kuldi.

A szemorvos a latasi zavarokban szenvedd tanulék fény-
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torési rendellenességeit megéllapitja s részilkre sziikség esetén
pépaszemet rendel.

Azt hiszem, nem mondunk nagy szamot, mid6n azt
allitjuk, hogy az elemi iskolai tanulék 5—6 szazaléka fil- és
15—20 szazaléka szembéantalomban szenved.

Ezeknek korllbelil fele olyan, a kik szakorvosi vizsga-
latot és gyogykezelést igényelnek.

B) A szakorvosok alkalmazasa. E vizsgalatok végre-
hajtasara és az Inséges tanulok gydgykezelésének végzésére
a székesfévaros teriiletén korilbellil 7 szem- és 5 fiilorvosi
allast kellene szervezni. Nem egyedil azért sziikséges ezen
7—5 é&llas, mintha kevesebb orvos is nem tudnd betolteni
ezt a munkakért, hanem azért, hogy a vizsgalatra szorult
gyermekeknek ne kelljen egy-egy fél napra Kiterjed6 utaza-
sokat tenni, hogy az iskola szakorvosahoz eljussanak. Itt nem-
csak az elveszitett id6 jon szadmitdsba, hanem a koltség és
még inkabb a veszély, melynek a gyermekek, még follgyelet
mellett is, ki vannak téve a nagyvarosi forgalomban ezen
utazésaik alkalmaval.

Ezért sziikséges a megnevezett szami szakorvosok alkal-
mazasa.

Kivanatos, hogy a szakorvosok mukodeési koriiknek koz-
pontjan lakjanak. A gyermekek vizsgalatat pedig az e czélra
berendezett iskolai helyiségben végezzék.

A szakorvosok megbizatasa is évrél-évre torténnék, elére
meghatérozott, bizonyos évi honorarium mellett. Figyelembe
kell venni itt azt, hogy ezen szakorvosok mikddése kivaldan
csak az év elejére terjed, mig évkozbeni vizsgalatra és ellen-
6rzésre és az Inséges tanulok kezelésére maér csak kevés
tanulé jut (p. 1000 K).

Ezenkiviil azonban két méas szakorvosra is raszorulnak
az iskolasok, még pedig olyanokra, kik egész tanéven &t
kellene, hogy az inséges beteg tanuldkat gydgykezeljék. Ezek
a fogorvosok és az 0. n. testegyenészek (orthopaedek).

A fogak és a gerinczoszlop vizsgalatanal az iskolaorvos
mar el tudja donteni azt, hogy a tanuld beteg-e és szorul-e
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gyégykezelésre ? Ezen inséges beteg ingyenes gyogykezelteté-
sérél kell gondoskodni, folallitando iskolafogorvosi intézetek
Utjan, mert tudjuk azt, hogy a gyakori kinz6 fajdalmak meny-
nyire hatraltatjdk a gyermeket a tanulasban; a fogbantalmak-
kal Osszefliggl rossz emésztési zavarok mily gyomor- és bél-
bajokat idéznek el6 és a rossz fogazattal 6sszefliggd taplalkozasi
zavarok mily mérvben csdkkentik a gyermek fejlédését, ellent-
allé- és munkaképességét. Tovabba tudja azt mindenki, hogy
a gerinczoszlop helyzetével mily lényeges 6sszefliggés van a
tid6, a sziv, az izom- és csontrendszer, ez utbbi kiléndsen
a fajfentarté néknél? Tudjuk azt, hogy mily Osszefliggés van
ezen szerv betegsége és a gyermeknek tanulasa alkalmaval
elhanyagolt hattartasa kozott; hogy ezen baj, az iskolalatoga-
tasi évek fokozodd szamaval egyenes aranyban novekedik és
hogy e bantalom megsziintetése vagy lehetd korlatozasa nél-
kil, a beteg munkaképessége gy a jelenben, mint a jév6ben
nagy mérvben csdkken.

A tapasztalat azt bizonyitja, hogy a tanul6knak kéril-
belil 70—800,0-a szenved fogbajban ; gerinczoszlop-elferdiilés-
ben pedig, az altalanos testi fejlettség és a fokozatos iskolaz-
tatds szerint 8—10%. Ezen percentuatiébdl igen kevés gyermek
részesl gondozéasban. Csak a jobbmoduak és a kdzéposztaly-
beliek kozll is csak azok, a kiknek sziil6i elég folvilagoso-
dottak arra, hogy a beteg gyermekikt6l anyagi aldozatot nem
kiméivé, kell6 id6ében gondoskodnak azok épségérdl és egész-
ségér6l. A tobbi gondozas és gyégykezelés nélkul marad.

Ily korilmények kozott foltétlenil szlkséges, hogy a
székesfovaros teriiletén legaldbb 7 iskoldban rendezzenek be
iskolafogorvosi intézetet, Ugy hogy lehet6leg a rendelési Kkor
kozéppontjan levé iskolaban allittassak fol a rendeld helyiség.

Minden rendeld intézetben 2—3 fogorvos naponta, de
vasar- és unnepnapokon nem, az iskola igazgat6javal az egész
tanévre el6re kolcsondsen megallapitott id6ben egyenkint
2—3 6ran at, tehat naponta 6—9 o6rat kezelné az iskolaorvos
altal hozzautasitott beteg gyermek fogait.

Ezen mddozat mellett, naponta az egész f6évaroshan
14—21 orvos kezelné a szegény gyermekek fogait 28—42,
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illetve egy-egy fogorvos 3 Orai napi munka mellett 42—63
oran Kkeresztil.

Ily médon minden alkalmazott fogorvos zavartalanul
végezhetné maganorvosi gyakorlatat s viszont a tanulék nem
lennének kénytelenek orakon keresztiil varni az orvos el6szobaja-
ban addig, mig a fizet§ betegek utan redjuk keriilne a sor.

A mi a honoralast és a folszerelést illeti, iranyadéul
vennénk a Németorszagban levé hasonld intézetek koltség-
vetéseit és e szerint minden iskolai fogorvos évi tiszteletdija
1—I200 koronat tenne ki; az Gjonnan folallitott intézetek
berendezése pedig egyenkint korilbelil 1000—2000 koro-
néra rugna.

It még megjegyzem azt, hogy kés6bb, mid6én a beirt
tanulok fogai mind rendbehozattak, a kovetkez tanévben
csak az Ujonnan beirtak fogait kell gondozni s a régiekét jo-
forman csak ellenGrizni.

A gerinczoszlopra vonatkozélag a kérdés lényege most
az, hogy azon inséges tanuldk, a kik ily bantalmakban szen-
vednek s magangyogykezeltetésiikr6l gondoskodni nem tud-
nak, mily korilmények Kkozott lennének gydgykezelhet6k?
Egyel6re a kérdést Ugy lehetne leghelyesebben megoldani,
hogy az ily gyermekek a rendes tornazas alél folmentetnének
és helyette hetenkint 3—4-szer a délutani drakban 1—142
oran keresztll orthopaediai tornagyakorlatokat végeznének a
tornatanitd és tanitond vezetése mellett az iskola megfelel6 helyi-
ségében, az iskolaorvos utasitasa szerint és ellen6rzése mellett.

A tornatanitdkat és tanitonket tehat egy szakorvossal
kellene most kioktatni az orthopaediai gyogytorndzasra; a
késébb alkalmazottaktol pedig mar meg lehetne esetleg
kivanni azt, hogy ezen ismeretekkel birjanak.

A mig ez megvaldsithatd, addig elégséges lesz, ezen
gyermekek kilén tornaztatasa mellett a tanitok és taniténdk
részére pontokban foglalt utasitast adni a gyakorlatok végre-
hajtasdnak maddozatarol és sorrendjérél.

lly koriilmények kozott e nagy mérvben follépett bajt kis
koltséggel lehetne korlatozni és sok esetben teljesen meg-
szlntetni !



ll. Az iskolan6vér foéladata és alkalmazasanak modja.

A) Az iskolan6vér foladata. Az eddig targyaltakban lat-
tuk azt, hogy az iskolaorvosra nemcsak igen nagy foladat,
hanem felette kiterjedt munka is hérul, melynek végrehajtasa
esetén még mindig nincs megoldva a gondozasra szorult
gyermek gyogykezeltetésének kérdése.

Ennek mikéntje a legnehezebben megvaldsithatd feladat,
mert a kivitele igen sok és lenyeges akadalyba utkozik. Ezen
akadalyokat részint a szulék, részint a tanulék maguk, részint
pedig a hatosagi intézkedések elégtelen volta gorditik az
idedlis czél (tjaba.

Mindezek kozil legkevéshé lekiizdhetd akadaly a beteg
gyermek sziildinek, gondozoinak tudatlansaga. A csekély itéls-
képességgel bird sziilének, a vizsgélataiba merilt iskolaorvos
hidba mondja meg par széval, hogy a gyermeke beteg; vagy
a szll§ tavolléte esetén hidba értesiti 6t irasban arrdl, hogy
a gyermeke gydgykezelésre szorul, azért a legkedvezébb eset-
ben, eme folvilagositasokat jéakarati mosolylyal fogadja, a
tanacsot nem koveti és gyermekét nem gyodgykezelteti. Széana-
kozik az orvoson, hogy azon gyermekérdl allitja a betegséget,
a ki nem kivankozik agyba fekiidni, hanem rendesen, esetleg
még szeretettel is jar az iskoladba, s6t még rendesen eszik és
alszik is.

Lényeges mozzanat még a szul6k foliiletessége, kozonyos-
sége, hanyagsaga. Ha mar beismerik is azt, hogy a gyermekik
beteg, de id6t és faradtsagot sajnalnak arra, hogy az artalom
megsziintetése érdekében kozbelépjenek.

Magyar szokas szerint elvarjak azt az id6t, midén mar
a gyermek agyba dél és csak a bintetést6l valo félelem
készteti Gket arra, hogy az utolsd pillanatban igénybe vegyék
az orvos segitd kezét.

Sokszor akadaly még az is, hogy béar a szil6k és gon-
dozok orommel és koszonettel fogadjak a foivilagositast és a
legnagyobb készséggel és jéindulattal gydgykezeltetnék gyer-
mekeiket, de egészségi allapotuk és kereseti viszonyuk kovet-
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keztében follépett id6hidny megakadalyozza Oket ezen kotele-
zettségeik teljesitésében. (Betegség, lekotottség a sziil6knél.)

Végre a szll6k legjobb indulata mellett is nagyon sok-
szor megesik az, hogy a keresetképtelen szill§, a sokféle
gyermekvédelmi intézmények daczédra sem juthat orvossaghoz,
gyégyeszkozokhdz, 6 maga pedig anyagi hidnyok kovetkezté-
ben ezt megszerezni nem tudja.

A folsoroltak utdn emlitsik-e még azt a korllményt,
midén a gyogykezelési akadalyt maga a gyermek gorditi az
intézkedés elé, pajkossagi, csinytevési szandékaval ? A gyogy-
kezeltetési jo szandék ily korilmények kozott mindig hajo-
torést szenved. Gondoskodnunk kell tehat ezen akadalyok
elhéritasarol. Erre pedig legalkalmasabb megoldasi modozat:
az ugynevezett iskolanévéri intézmény létesitése.

Az iskolan6vér feladata lenne az elmondott esetekben a
szlil6ket, a gondozdkat lakéasaikon folkeresni s ott észlelt
kdzonyosseguket, foltiletességiket joindulattal lekizdeni, ra-
venni Gket arra, hogy az orvos tanacsait kdvessék. Ezeken
kivil még az esetben is szlikséges, hogy az iskolan6vér fol-
keresse a tanuld csaladi otthonat, mid6n a gyermek felt{inGen
piszkos, férgektél ellepett, hidnyos ruhézatl vagy rosszul
taplalt. Nyert tapasztalatai alapjan a szil6ket félvilagositja a
tisztatalansag hatranyairol, férgek kartékony hatasarol s ezek
kipusztitasa irant tanacsot ad. Ha a férgek tanyaja a lakas
és a ruhdzat, akkor afert6tlenitd intézet igénybevételét ajanlja.
A hianyos ruhazkodas és taplalkozas megsziintetése érdeké-
ben javaslatot tesz az orvos tudataval az intézet igazgatdjanak.

Folvilagositja a szil6ket a lakas-egészségugyrél (fités,
vilagitas, szell6ztetés, tisztogatéds, furdsztés, flrdés, alvas, hazi
dolgozatok hygienaja), széval mindenrél, a mi a tanul6val és
annak otthonaval hygienikus 6sszefliggésben van.

- Ha a szil6k bizonyos okok miatt nem tudndk gyer-
mekeiket a kezel6 orvoshoz vinni, az esetben a sziil6k enge-
délye alapjan az iskolaorvos altal megallapitott helyre és
id6ben a gyermekeket a kezel6 orvoshoz elvezeti az e czélra
kijelolt iskolai rendel&helyiségbe, hogy ily mddon kell6 gydgy-
kezelésben részesiiljenek. Az orvostol a gyermek az iskolajaba
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vagy a szll6 lakasara kisérend6, mely esetben az orvosi
utasitdsokat a szilével kozli. Ha kisebb operatiok lennének
szilkségesek, ez esetben a sziil6kt6l vagy gondozoktdl irés-
beli nyilatkozatot kér arr6l, hogy a meghatarozott operatio
vegzésébe beleegyezzenek.

Eljaras alkalméval szerzett tapasztalatait, benyomaésait
a magaval hordott jegyzOkdnyvbe foljegyzi s a szlikséges
intézkedések megtétele végett atadja az iskolaorvosnak.

Az iskolan6vér munkélkodasa az elsoroltakban még
nem merilne ki, hanem ehhez jarulna még az iskolaorvos
mellett valé segédkezes is.

A tanév elsé honapjaban az iskolaorvos a vizsgalatok
sokasaga, terjedelme, id6hoz kotdttsége, valamint a rendelés
és az ellendrzés &ltal annyira el van foglalva, hogy segitség
nélkil munkajat jol és id6re el nem végezheti; azért szik-
séges, hogy az iskolanévér mar a vizsgalatoknal kezére
jarjon, munkajat megkonnyitse. A tdrzslapoknak a csaladi
korilményekre vonatkozé rovatait kitdltse (ezt esetleg az
osztalytanitd, a ki a gyermekeket személyesen és egyenkint
ismeri, szintén elvégezheti), a méréseket mar az orvosi vizs-
galatok el6tt elvégezze és a vizsgalatok alatt az orvos altal
elémondott adatokat a torzslapokba bevezesse és az esetleg
szllkséges egyéb irasbeli munkalatokat és ellen6rzéseket
ellassa.

Ha az iskolaorvosi intézményt az iskolandvér részére
elSirt munkakorrel kikerekitjuk, akkor egy rendszert alkottunk,
mely a hozzaflizott kovetelményeknek teljesen megfelelhet.
Ily médon nemcsak, hogy folismerjik a tanul6ifjisag beteg-
ségeit, hanem elég garantiank is lesz arra, hogy az észlelt
artalmakat lehet6leg korlatozzuk s a legtébb esetben meg is
szlintessuk.

B) Az iskolan6vérek alkalmazdsénak modja. Az iskola-
névért intézményhez flizdtt reménységiink csak Ugy valosulhat
meg, ha kell6 szdmban alkalmazzuk &ket s az (j munkal-
kodasi korokhoz szikséges ismereteik elsajatitdsarol gondos-
kodunk. A kell6 szdm alatt azt értem, hogy minden iskola-
orvos mellé alkalmaztassék egy-egy névér. A kioktatasukat
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pedig elvégezné az iskolaorvos vagy pedig mas szakorvos.
Czélirdnyos lenne még, hogy az iskolan6vérek a kozegész-
séglgyi ismereteken kivil elsajatitsak az elsé segélynyUjtasra
és gyermekéapolasra vonatkozd ismereteket is.

Az iskolan6véri intézményt a felmeriilend6 koltségek
lehet6 mérséklete mellett Ggy lehetne megvaldsitani, hogy
részint ily munkara alkalmas intelligens nék, részint pedig a
a napkozi otthonban alkalmazott taniton6k vagy Ovénék
bizatnanak meg a névéri teend6kkel.

IV. Az iskolaféllgyeld tiszti orvos feladata, alkalmazasi
mddja és honoréalasa.

llyen szervezet mellett az iskolaorvosi intézmény teljes
egészet alkotna, ha nem tudnok azt, hogy az emberi lélek
mily sokféleképpen mérlegeli kotelességeinek hatarait; ha
nem tudndk, hogy az emberi vélemények mily médon osz-
lanak meg a munkalkodas helyességérél s annak Kkiviteli
modozatair6l. Ezen fellépendd zlrzavart egyedil a szolgalati
és Ugyviteli szabalyzat életbeléptetésével nem lehetne meg-
szlntetni, hanem csak gy, ha az egész intézmény kéozpon-
tilag szerveztetik, melynek élén kell6 szakképzettséggel biro
felugyel6-orvos allana.

Ezen iskolafeliigyel6 tiszti orvos foladata lenne tehat
az 0sszes iskolaorvosi kozegek irdnyitadsa, azok minden
egészségugyi ténykedéseinek ellen6rzése. Az 6 foladata lenne
az iskolaorvosok A&ltal bekiildott anyagot kozegészséglgyi
szempontbdl foldolgozni s a beldlik lesz(rt igazsadgok alapjan
a tanulok egészsége érdekében sziikséges javaslatait a tiszti
f6orvosnak bemutatni, valamint neki a szervezetre vonatkozd
modositasait esetrél-esetre beterjeszteni.

Az iskolaorvosok és szakorvosok azért, hogy az egy-
ontet(i eljarast megbeszéljék, hogy a mikddésik alkalmaval
szerzett tapasztalataikat egymassal kozoljék s véleményeket
kicserélve, az iskolaorvosi intézménynyel Osszefligg6 Ugyeket
el6émozditsak, havonkint egyszer a tiszti f6orvosnak vagy
helyettesének elnoklete alatt értekezletet tartandnak. Ezen
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értekezlet el6adodja a tiszti f6orvosi hivatalba beosztott iskola-
feligyel6 tiszti orvos lenne.

A kozegészségugyi ismeretekben kell6en tajékozott tanito
és tanitond hatalmas segitétars lenne az iskolaintézmény
czéljainak megvalositdsaban. Ezen ismeretei alapjan orarol-
orara, perczrél-perczre felligyelne a tanulénal arra, hogy a
hygienikus kovetelményeknek megfelel6en (ljon, végezze az
irasbeli dolgozatait és kézimunkait és ne terjeszsze egyik
tanulérél a maésikra a piszkot, a ragalyt.

lly kozponti felligyel6 iskolaorvos, a tiszti féorvosi
hivatalba kilon fizetési potlekkal beosztott tisztiorvos volna
»iskolafelligyel6 tisztiorvos* czimmel, ki a tiszti f&orvosnak
vagy helyettesének ellen6rzése, iranyitasa és féligyelete mellett
végezné a reébizott foladatokat.

Talén szikségtelen itt még hangsllyozni azt, hogy mint
minden kozegészségugyi intézmény, a mely a székesfévaros
tertletén van, a tiszti f6orvos ellenérzése és felligyelete ala
tartozik, Ugy ez is az & ellen6rz6, feliigyel6, iranyitd és
véleményez6 jogkorébe tartoznék. Természetes tehat, hogy az
iskolai felligyel6 tiszti orvos minden adatot, javaslatot, el6ter-
jesztést a tiszti f6orvosnak nydjt be.

Itt azon Kkérdést vethetnék fol, hogy a kozvetlen fel-
lgyel6 orvos miért nem lehetne maga a tiszti f6orvos? De
e kérdés foltevésenél csak arra kell rdmutatni, hogy a tiszti
féorvos az & sokoldalu, terhes és felel6sséggel jar6 munka-
korével a felugyel6 iskolaorvos vazolt miikddési korét be nem
toltheti teljesen, mert ezen munkakor terjedelme egy egész
ember allandé munkassagat el6relathatolag teljesen lekéti.

V. Folszerelési koltségvetés.

Az elmondottakban 0Osszegeztilk az iskolaorvosi intéz-
ményre vonatkoz6 el6terjesztésiinket. Itt kell felsorolni egydttal
azon targyakat is, a melyekre az iskolaorvosnak s az iskola-
névéreknek mikodésik alkalméval szikseguk van.

Minden iskolaorvos rendel6szobaja részére a rendes
buatorzaton kivill be kellene szerezni 5 darab Uvegh6l késziilt
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nyelvlapoczot, 10 darab torilkdz6t, egy-egy halléesovet, fiil-
tikrot, magassagmér6t, centimétert; 1 csoport latdsi proba-
tablazatot, 1 kg. lysoforrn-oldatot, minden 2—3 iskolaorvos
részére egy tizedesmérleget.

Az iskolafelligyel6 tiszti orvossal egyidejiileg szilkséges
— az iskolaorvosi intézmény koltségvetésének terhére — a
tiszti f6orvosi hivatalba az iskolaorvosi intézménynyel kap-
csolatos irasi és egyéb munkak (statisztika, masolas, iktatas,
kézbesités, tisztogatas stb.) végzésére egyelére két iskola-
névért és egy hivatalszolgat is alkalmazni. Ezenkivil a tiszti
féorvosi hivatalt egy nagyobb és egy kisebb szobaval, vala-
mint egy el6szobaval megtoldani és ezen O helyiségeket
berendezni. Mert a f6orvosi hivatal mostani személyzete és
helyisége maris alig elég; ha pedig az iskolaorvosi intézmény
életbe lép, akkor személyzeti és helyiségi elégtelenség miatt
a f6orvosi hivatal munkaja megakadna.

Ha az elmondottak értelmében szervezik az iskolaorvosi
intézmeényt és ha az iskoldban levd rendel6helyiségek is a
kivanalmaknak megfelelen folszereltettek, akkor nincs mas
hatra, mint hogy a szolgalati és Ugyviteli szabalyok pontos
betartasa mellett kezdje meg az iskolaorvosi szervezet az &
aldadsos munkéalkodasat. A most kovetkezendd szolgalati
és Ugyviteli szabalyzat (gy az iskolaorvosra, mint a névérre
s Ggy a szakorvosokra,. mint a feliigyel§ tiszti orvosra egyen-
I6en kotelez6.

A szolgélati és Ugyviteli szabalyzat sziikségességét bd-
vebben fejtegetni folosleges. Ep azért a hatdsag és a kozségi
elemi népiskolak iskolaorvosi kozegei kdzt lev6 viszony irany-
adojaul, valamint az iskolaorvosok &ltal magukra véllalt m(-
kodésik zsinormértékéll a sziikséges mddositasok és Kibdvi-
tések mellett, a vallas- és kozoktatdsiigyi m. Kkir. minister
altal & kozépiskolai orvosok részére 44.250/1887. sz. a. kiadott
utasitas . és Il fejezetében foglaltakat kell a szolgalati és
Ugyviteli szabalyzat alapjaul elfogadni, mig az iskolai szak-
orvosokra, iskolan6vérekre és feliigyel6 orvosra vonatkozd
szolgalati és Ugyviteli szabalyzat majdan elfogadott szerve-
zetnek megfeleléen készitendd el. (Folyt, kov.)



LAPSZEMLEK.

Présentation d’un cautere électrique. M. Pitsch. (La
revue de la Stomatologie, 1910. Nr. 2.) Olyan villamos ég6t
mutat be, melynek nincs szilksége ellenallasi tablara, hanem
egyenesen barmely mas villamos lampa, vagy 0. n. Steckkon-
takt helyébe alkalmazhat6; a készlléknek magéanak is van
ellenallasi lampasa, melyen az ég6h6z men6 aram athalad.
A Kkeésziilék igen olcso s féelénye, hogy transportalhato.

Fels6 allkapocs prothesissel vald pétlasa. E. Bel-
trami, Madrid. (La revue de la Stomatologie, 1910. Nr. 2)
A madridi ,La Odontologia de Madridéban kozli asevillai
congressuson bemutatott prothesisének leirasat. Teljes fels6
allkapocs potlasat eszkozolte olyképpen, hogy egy meglevé
molarisra er6sitette az egész obturatort, melyet azon egy
kiilon erre a czélra késziilt kis zar tartott rogzitve. A prothesis
kifogéstalanul tartott. Az ilyképpen keszitett potlas nehéz és
kétsegbeejté esetekben is igen jo szolgalatokat tehet.

Honorarium késés miatt. (Minchener medizinische
Wochenschrift, 1909. XIl.) Igen gyakran el6fordul, hogy a
fogorvos betegének egy bizonyos meghatarozott id6ét allapit
meg, de a beteg ezen id6re nem jelenik meg. Az ilyen hiaba
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eltoltott varakozasi id6ért az orvos, az aldbbi itélet szerint,
jogositva van honorariumot kdvetelni. A D. Zahnérztl. Wochen-
schr. No. 39/09. szdméaban kézli a hamburgi polgari birésag-
nak 1909. junius 22-én V. 1909/989. szamu kovetkezd [téletét:

B. S. helybeli lakos felperes fogorvosnak H. G. alperes
elleni Ugyében. Alperes koteleztetik 10 marka és ezen 6sszeg
4%-0s kamatai megfizetésére, mely kamatok 1909 februar hd
26-atol szamittatnak. Az itélet azonnal végrehajtandé; a végrehaj-
tas csakis 30 markanak biroi letétbe vald helyezése utan szen-
vedhet halasztast. Indokok: A kartéritési 0sszeg IOmarkéban
llapittatik meg. Felperes igényt tart ezen Osszegre, mivel 6
alperesnek nejével megegyezett, hogy az nala a napnak egy
bizonyos, elére megéllapitott érajaban meg fog jelenni. Ezt
azonban alperes neje elmulasztotta. It kétségkivil kétoldald
szerz6désrél van sz6. A szbbeli megéllapodéas értelmében fel-
peres kotelezte magat a meghatarozott id6ben alperesnek
rendelkezésére allani, mint fogorvos. Alperes neje ezen meg-
allapodas elfogadasaval az idépont betartdsara kétségteleniil
kotelezettséget vallalt. Felperes tehat a B. G. H 115. pontja
értelmében Kkartéritésre joggal tarthat igényt. Széamitasba vé-
tetett ezen dsszeg megallapitdsanal azon korilmény is, hogy
tényleges munkét felperes nem végzett, tovabba hogy ezen
id6 alatt esetleg mas betegével foglalkozhatott. Azonban ezen
korilmeényt alperesnek kellett volna bizonyitania. Ez azonban
nem tortént. Figyelembe vétetett tehat, hogy felperes alperes
neje részére egy Ora id6t reservalt; felperes elfoglaltsdganak
fokat figyelembe véve, 10 mérkaban kellett a kértéritési 6sszeget
megallapitani. Az dsszes koltségekben alperes marasztaltatik.

A gy6kérben torott csapoknak kdnnyd eltavolitas!
modjat ismerteti M. Gregor Jones a ,,Pacific Dental Gazette*-
ben megjelent egyik czikkében. Az & eljardsa a kovetkez6:
torott idegtlinek hegyét, illet6leg annak fogazott részét levagja;
a tl hegyét kétoldalt élezett véséformara koszorili és az igy
késziilt ves6t egy idegtl-tartoba erésitvén, avval a tort csapot
korllvevd czementet korilbelil 34 kerlletén eltavolitja, a mi
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utdn a csap mar konnyen eltavolithatd. A koronan maradd
csaptoredéket Ugy hosszabbitja meg, hogy a meglevé csap-
maradvanyra platinafolidb6l készilt vékony csévet illeszt,
melyet forrasztoval kitdltvén (természetesen bedgyazas utén),
egy Kkissé vastag csapot nyeriink, a melyet azonban a kell§
vastagsagra reszelhetiink. Ha a csap rovidnek bizonyulna,
az eljards megismételhetd, esetleg a platinafolia-csébe vékony
platina vagy aranyhuzal er@sitendd.



KONYVISMERTETES.

Das Metalleinlage-Verfahren. H. W. C. Bodecker,
B. S. D. D. M. D. Zahnarzt in Berlin. 120 abraval a sz6-
vegben és 14 tablaval. H. Meusser, Berlin kiadasa. Ara kétve
7 marka.

A fémbetétekkel vald eljaras még korantsem régi, mind-
azondltal az erre vonatkoz6 irodalmi kozlemények naprol-
napra s(r(ibben latnak napviladgot. Ezen czikkek legnagyobb
része, mar szétszortsaga miatt is, elkerili a legtdbb szakem-
ber figyelmét. Ezen kis konyvben egyitt taldljuk mindazt,
mit ezen a téren érdemes figyelembe venni a mai napig.
ElBadasi modora kénnyen érthet6, a rajzok igen tisztak és
b6ségesek. Az esetek Osszevalasztasa szerencsés. A ki a fém-
betét-munkalatokat kedveli, az szivesen fogja ezen konyvecs-
két forgatni. Hatrdnya azonban a munkénak, hogy csak oly
szakember kezébe vald, a ki mar az ilyneml munkalatokban
bizonyos fok( jartassaggal bir és ezen munka tanulményo-
zasdval csak a mar meglevé ismereteinek tokeletesitését
czélozza; kezd6knek a munka nem ajanlhaté. Dr. K. Z

Emil Herbst: Atlas und Grundriss der zahnarztli-
chen Orthopédie. Lehmann kézi atlaszainak XXWVI. kotete.
Ara 14 marka.

A stomatologia, mint minden mas tudomany, a divat-
nak is ald van vetve: utobbi id6ben kuléndsen az Ontott
aranytdmések és az orthodontia voltak azon 4gai a stoma-
tologianak, melyek felé a kozérdeklédés els6sorban iranyult.



Ezért a most megjelent munka nagy érdeklédésre tart-
hat szdmot annal is ink&bb, mivel ezen 4ga a stomatologianak
Ugyszolvan gyermekkorat éli, azonkivil tizendt évi munkassag
gyuimolcsét nydjtja. A mi két nagyobb részre oszlik: 1 pro-
paedeutikéra és 2. az orthopaedia alkalmazéasara a szajban.

Propaedeutikdban foglalkozik a szerzd anatomidval, élet-
tannal, pathologiaval, aetiologidval, a fogak ferdeségeivel, a
hol Iszlay tanar nomenclaturajat teljes egészében kozli, to-
vabba diagnosissal és altalanos therapiaval.

A masodik részben azutdn az Osszes el6fordulhato ese-
teket targyalja nemcsak szoban, hanem 438 képpel, a mi a
mi megérthetését nagyban el6segiti. Elénye a munkanak,
hogy a munka ezen mésodik részében a szerz8& nemcsak a
maga altal alkotott methodusokat sorolja fel, hanem az dsszes
tobbi szerz6k, mint Case, Angle, Knapp stb.-ek bevalt maéd-
szerét kimeritéen targyalja. Hatrdnya a minek, hogy a pro-
paedeutikat roviden targyalja és nem foglalkozik behatdan
a fogak hosszabb vagy rovidebb voltaval, a mi annyival fon-
tosabb, mivel mig az orthopaediat csak fiatal korban alkal-
mazhatjuk, addig a kés6bbi korban a fogaknak koronaval
valé hosszabbitasa vagy lecsiszolas altali roviditése mind-
untalan el&fordul.

A mi azonban igy is hézagpdtlé és nyeresége tudo-
manyunknak. Lustig Zsigmond dr.



KARI ERDEK.

A fogorvosok és fogtechnikusok kdzétt minduntalan fel-
merll8 viszalyok megsziintetése (gyében a m. Kkir. belugy-
minister Ur az orszagos kozegészségi tanacs véleményét is
kikérvén, ezen ezé! elérésére a tandcs a kovetkezd javaslato-
kat tette:

1 Szikséges, hogy a fogorvosi gyakorlat a fogmives-
ség, azaz fogtechnika, tovadbbra is egymastol elvalasztva
maradjanak.

2. Fogorvosnak csak az nevezhesse magat, a ki erre a
jogezimet kilon gyakorlat altal megszerezte, gy a mint azt
az orvosspeczialistdkra nézve a tanacs Ohajtja.

3. Hogy ezen speczialista-képzés eredményes legyen,
szlikséges, hogy erre kell6 alkalom adassak.

4. A foghlzasra és fogaszat gyakorlasara természetesen
minden orvos jogosult, annal is inkadbb, mivel a fogh(zas a
sebészeti mulitéti szigorlat targyai kozott szerepel.

5. A fogmiivesek (fogtechnikusok) iparosok, kik a fog-
potlassal foglalkoznak; megengedhetd lenne, hogy a minta-
vételt & a m(darab elGallitdsat onalléan is végezhessék, ha
erre kilon képesitésiik van, de fogtomést, foghtzast, gyokok
lekOszoruléset és a szajlreg gydgyszeres vagy sebészeti el6-
készitését és kezelését nem végezhetik.

Ezen képesités megszerezhetésére sziikséges, hogy a
kormany tanfolyamrol gondoskodjék, melyen a miidarab el6-



62

allitasat és beillesztését szakemberek, kdztik orvos is, gya-
korlatilag tanitsak.

6. Az orvosdoctor-fogorvosnak ne legyen sziksége
kilon iparengedélyre, ha a midarabot sajat gyakorlata sza-
méra hazilag allitja el6.

A tanacs azon véleményben van, hogy ezen elvek szem
elétt tartdsaval torténd szabalyozas els6 sorban a kozonség-
érdekét szolgalna, de egyszersmind a fogorvosok és fogtech-
nikusok kozott ezidGszerint dulé habordskodast, ha nem is
szlintetné meg teljesen, de legaldbb lecsdndesitené.

A Budapest székesf6varosi fogtechnikusok ipartestiileté-
nek tobb fogorvos ellen iparkihagds czimen emelt panasza
targyaban az orszagos kozegészségi tanacs véleménye kikéret-
vén, a tanacs egyebek kozott odanyilatkozott, hogy azon
tény, miszerint a panaszolt fogorvosok betegeik szdmara szik-
séges miidarabokat maguk rendelik meg a fogmivesmester-
nél, a tdrvény és rendeletek intézkedésével teljesen egyez6,
mert ezen rendeletek szerint a fogtechnikus semmi mlitevést
a szdjban nem végezhet és a fogorvos A&ltal megdllapitott
szlikségletet csak a fogorvos kozdlheti megbizhatéan a fog-
mivessel. A midarab arat a fogmiivesmester szabja meg és
igy az a fogorvosnak ezen kozbenjardsa altal semmiféle
anyagi kart nem szenvedhet.



HIREK.

Réna Samuel professor f

A stomatologidnak halottja van. Réna Samuel fényes
palyafutasa tragikus hirtelenséggel ért véget. 1857 aprilis 1-én
sziiletett s igy 53 éves koraban lett hivatdsanak daldozata.
Mint syphilologus és dermatologus, ezen szakmaknak vonat-
kozasaiban talan a legjobb magyar stomatologus volt s a
legnehezebb esetekben kivald tanacsadonk. Munkalkodasa az
6 specialis tudomanyaban nemcsak a mi hazankban alap-
vet6 munka s irodalmi munkai koézil nem kevés azoknak
szdma, melyekre a szakméajaval alaposan foglalkoz6é fogorvos-
stomatologusnak mindennap szilksége lehet.

Sokan vagyunk, kik mint volt tanitvanyai nemcsak a
kival6 tudds és tandr emlékét, hanem az emberét is szere-
tettel és kegyelettel fogjuk 6&rizni; mint tuddsnak emlékét
fentartjAk munkai, a jo6 orvosra emlékezni fognak a gydgyult
betegek ezrei, kik életkedviiket és munkaképességiket az &
tudomanyanak és az 6 megnyugtaté egyéniségének koszon-
hetik, a tanarnak és jo colleganak emlékét pedig kegyelettel
és megilletédéssel fogja 6rizni és &vni valamennyi magyar
orvos, ki 6t ismerte és nagyrabecsilte. Egy volt a nagyok
kozll, de magat mindig a tébbiekkel egyenl6nek tartotta.

Elmdlasa tragikus volt. Diadalt dlt felette a kor, mely-
nek kezei kozil ezreket szabaditott ki tudasanak erejével.

Dr. Kérmdczi Zoltan.
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Tudoményos Ulés 1910 januar 10-én.

Julius Schwarcz (Bécs) bemutatja a ,,Gingivit*-te\ valé
eljarast. (Lapunk kovetkez§ szamaban bdvebben fogjuk
ismertetni.)

Tudomanyos (lés 1910 februar 16-an.

Berger Ferencz dr. bemutatja az Angle, Case és Baker-
modszer szerint valé fogrendezést. (Lapunk jelen szamaban
kezd6d6 czikksorozatban ismertetjik.)

Tudomanyos (lés 1910 marczius 9-én.

Berger Ferencz dr. bemutatja az &ltala az el6z§ Ulésen
ismertetett fogszabalyoz6 modszereknél alkalmazott gyakorlati
eljarasokat.

A Budapesti kir. Orvosegyesilet stomatologikus szak-
osztalydnak 1910 februar hé 23-a4n tartott szakosztalyi
Ulese.

1 Bemutatasok:

Dr. Major: Defectus syphiliticus palati mollis két esete.
(Beteghemutatas és velum artificiale.)

Dr. Major: Ektopia mél. 11 sup. sin. egy esete.

Dr. Major: Incisivi supernumerarii esete. (6 incisivus.)

Dr. Major: Orrprothesis esete. (Beteghemutatas.)

2. El6adés:

Dr. Kiinger Zs.: Korona- és hidmunkéak a gyakorlatban.
(Jov6 szamunkban kozoljik.)

A szakosztdly palyadijanak birdld bizottsdgdba meg-
vélasztattak: Sandor Samu, Wallheim Béla, Kdrmdczi Zoltan.
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Odontogen eredetd empyema Hyghmori
esete allcsont! elhalassal Osszekotve.

Irta: Dr. Korrnoczi Zoltan.

Sokat irtak mar dssze az odontogen empyemarol és én
e helyltt nem is szdndékozom Kkiterjeszkedni a processusok
egymasutan kovetkezd phasisainak okozati ismertetésére, a
mennyiben azt hiszem, azok mindnyajunk el6tt elég ismere-
tesek. Megelégszem azzal, hogy a kortorténetet magat ismer-
tessem, az egyes részleteket kimeritbben targyalvan. Az
esetb6l kivilaglik, hogy a fogorvosnak igen sok esetben sziik-
sége van teljes orvosi ismeretekre és széles latokorrel kell
birnia. Az altalanos orvosi tudomanyok hasisan allé és sebészi
eléképzettséggel bird orvos sok fajdalomtél kimélheti meg
igen gyakran a hozzafordulokat és sulyos bajoktdl szabadit-
hatja meg, illetbleg el6zheti meg azokat.

D. A-né 28 éves, foldbirtokos neje, 1909. év nyara Ota
a bal arczfélre kiterjedd fajdalmakban szenvedett. E czélbdl,
nagyobb vidéki vérosban lakvan, felkereste fogorvosat, a ki
a bal fels6 kis metsz&fogat betegnek declardlta, megfirta és
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megtdmte. A tdmés utdn harmadnapra ismét fellépett a bal
egész arczfélre Kkiterjedd fajdalom, a mihez féloldali fejfajas
is jarult. A tomott fognak megfelel foghdsrész labialis olda-
lan borsényi daganat tamadt, mely magatél Kinyilott és a
nalam vald jelentkezéskor is (XI11/14.) még mindig fennallo
sipolynyilas alakjaban mutatkozik. A kezel§ orvos a dagana-
ton bemetszést végzett, de a fajdalmak fenndlltak tovabbra is;
bar a daganat eltlnt, a sipolynyilds megmaradt. A daganat
hat hét mulva sokkal nagyobb vehementiaval UGjra fellépett.
A kezel6orvos jonak latta a tdmés benhagyasaval Gjabb incisio
végzését. Ezt kovetbleg deczember hé elejéig korilbelil harom-
hetenként mutatkozik ismét daganat a fog folott, melyet a
kezel6orvos mindenkoron felvag.

A baloldali fels6 méasodik praemolarist ugyancsak ezen
kezel6orvos 1909 augusztus havaban kezelés utan toméssel
latta el.

A fog csak néha-néha volt ragasra kissé érzékeny, de
sem jelent8s subjectiv panaszra okot nem adott, sem objectiv
elvaltozas rajta észlelhetd nem wvolt. 1909 deczember 2-&n
azonban patienst igen heves allcsonti fajdalmak lepték meg,
olyforma érzéssel, mintha az egész fels§ allcsontja dagadt
és feszult volna. A beteg, ki mar igen gyakran allott orvosi
kezelés alatt, naponta haromszor hémérsékletét mérte, a melyek
szerint a napi atlag reggel 373, az esteli atlag 381 C. volt.
A hémérséknek ezen a nap kilénb6z8 szakaiban ingadozd
emelkedése deczember 2-ika 6ta a jelentkezés napjaig (XIl 14-ig)
fennallt. Az allkapcsi fajdalmak naponta 5—6-szor roham-
szerlileg iépnek fel, kilénosen é€jjel és legaldbb iy2—2 ora
hosszat kitartanak a nélkiil, hogy intensitasukban vesztenének.
A beteg Budapestre jon és egy n6gyogyasz magantanart
keres fel a hémérséklet emelkedése miatt, a ki valoszinlinek
tartja, hogy a héemelkedésnek oka uterinalis folyamat. De-
czember 13-an azonban patiens, kinek az augusztus hava-
ban kezelt fels6 baloldali masodik praemolarisa fajni kezdett,
ezen bajtol szabadulandd, rendelésemet kereste fel, a hol
1909 deczember 14-én jelentkezett, a kdvetkez6 jelen allapottal:

A kozepesnél valamivel alacsonyabb termetd, fiatal, jol
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taplalt, 29 éves nébeteg, sulyos beteg killemét mutatja.
Az arcz és lathatd nyakhartyak halvanyak, arcz beesett,
szemek bagyadtak, a baloldali szempilldk 5—10 masodper-
czenként a szemhartydk csukddasa nélkil idegesen rangatoz-
nak. A bal arczfélen a sulcus naso-labialis elsimult, a jarom-
csont folott a pofa egy kissé duzzadtnak latszik és kissé
élénkebb szinl, mint a taloldali. A beteg a bal fllén két hét
Ota allitdlag nehezebben hall. A fels6 baloldali kis metsz6
elszinesedett, kissé mobilis. A korona palatinalis felszinén
czeinent-tdmés lathatd. Az alveolus labialis oldalan a gyokér
csticsanak megfeleld magassagban, de 3—4 mm.-nyire latera-
lisan sipoly-nyilés, a mely a sondat hatrafelé a fossa caninaba,
csupasz és érdes csontra vezeti. A fels6 baloldali masodik
praemolaris és alsé molaris nagy kiterjedés(i centro-peripherialis
(approximalis) amalgam-tdméseket viselnek. A praemolaris a
fogra tengely irdnydban alkalmazott nyomasra érzékeny. A két
tomott fog folott a foghds normadlis consistentiaja, de élénk
vords és az allcsontok megfelel6 része nemcsak nyomasra,
de a legkisebb érintésre is er6sen fajdalmas. A baloldali fels6
bolcseség-fog inog, de nem érzékeny. A baloldali orrlyukon
keresztill speculummal vizsgalva, latom, hogy a kozépsd
kagylo igen erBsen duzzadt, a Hyghmor-iireg nasalis nyilasa
nem lathato.

A beteg a fentemlitett és részletezett fajdalmakrol panasz-
kodik. A kis metsz6ben levd tomés azonnali eltavolitdsa utén
a pulpa-canalison at bdségesen o&mlik a b(izés geny, mely-
nek megtorténte utdn a fogon lev6é nyilasbél kiinduldlag a
sipolyjéarat atoblithet6 nem volt. Agyanim azonban allcsonti el-
halasra és evvel dsszefliggésben levé ,,Hyghmor-barlang-genye-
sedésre” hatarozott volt és e czélbol dr. Stein Adolf Roéntgen-
orvossal az egész fejr6l Rontgen-felvételt készittettem, még
pedig.azonnal. A Réntgen-felvétel, ha nem is egészen hata-
rozottan, de mégis kideritette azt, hogy a baloldali maxilla
és a Hyghmor-lreg beteg.

A baloldali maxilla detailrajzai a Rontgen-felvételen
erdsen elmosddottaknak latszanak. A maxilla bal oldalanak az
incisivusoknak megfelel§ része valamivel sotétebbnek latszik.
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A Rontgen-vizsgélat alapjan a korisme empyemaban
allapittatvan meg, a mitét mindjart masnap, azaz deczember
15-én meg is tortént. A baloldali fels6 2-ik praemolarist extra-
haltam, az Uressé valt alveoluson &t az allkapcsi 6blét meg-
fartam ; a fards utan igen kevés, de blizds geny urilt ki a
farasi csatorndn &t spontan. Az atfecskendezési Kisérletnél
azonban a folyadék az orrnyilasokon keresztlil nem Omlott,
sOt tobbszoros kisérletre sem volt a communicatio szabadda
tehetd.

Ezen tiinetet igen sok esetben taldltam mar az allkapcsi
treg Kkinyitdsanal, a mely korilmény annak tulajdonithatd,
hogy az Allkapcsi Ureg belsejét bevon6 nyékhartydk genye-
sedése folytan fennall6 gyuladas per continuitatem a kdzéps6
kagylokra is atterjed, azok megduzzadnak igen sokszor oly
nagy mértékben, hogy az Uregnek az orr fel6li nyilasat toké-
letesen elzarjak. A moitét megtorténte és a genymennyiség
kevesbedése utan 3—4 nappal kés6bb szokott az orr felé
valé kozlekedés szabadda lenni, a mely kortilmény az atfecs-
kendezési folyadéknak az orr nyilasan keresztiil valé tavozésa
altal valik felismerhet&vé.

A mitét napjan este hat oOrakor a hémérsék 3778 C,
kdzérzet rossz, fajdalmak intensitdsukban semmit sem csok-
kentek, éles szaggatd fajdalmak a ful felé. Az arcz daganatot
nem mutat. A beteg agyban fekvd és ilyen marad hat napon
keresztil.

Deczember 16-an a beteg laztalan, tobb orat fajdalom-
mentesen tolt6tt, napkdzben 4—5-sz6r jelentkezett roham-
szer(ien a fajdalom, atlag egy 6ra id6tartamra.

Kifecskendezéskor sok geny, kevés tdrds tormelék.

Deczember 17-én lazmentes, fajdalmak csak éjszaka
mutatkoznak és tobbnyire az allkapcsi lzilet és fiill tajékara
szoritkoznak. Kifecskendezéskor kevés geny, a baloldali bdl-
cseség-fog ersen inog.

Deczember 18-&n communicatio az orron keresztll meg-
nyilik, atfecskendezés konnyd, sok vérrel kevert geny driilése
utdn a beteg megkdnnyebbil Az incisivus folott levé sipoly-
nyilas zarult. Kozérzete sokkal jobb, az étvagy visszatért. Az



69

allkapcsi izilletben mutatkozo fajdalmak az étkezést azonban
megnehezitik.

Deczember 22-én a beteg felkel és mar mint jarébeteg
rendelésemen jelentkezik naponta kétszer.

Deczember 26-4n a szintén mobilissa lett els6 felsd
molaris extrahaltatik; a palatinalis gydkér cstcsan félborsonyi,
blzos, érdes, egyenetlen feliletli, szivacsos csontdarab. Ettdl
fogva az atfecskendezés mindennap egyszer; mérsékelt mennyi-
ségl genynyel, mely azonban mennyiségében nem valtozik.
Az elébb emlitett fajdalmak naponta jelentkeznek.

Januér 2-4n a kihdzott els6 molaris alveolusan keresztil
vezetett sonda mozgd, érdes és csupasz csontra ért, a melyet
a gingiva eltoldsa utan azonnal el is tavolitottam. Az eltavo-
litott sequester korllbellil 14 mm. hosszl, 8 mm. széles, ferde
kapalakl, szivacsos, érdes killem{ porosus csontdarab, a
mely tulajdonképpen egy alveolust repraesental, még pedig az
eltavolitott masodik praemolaris alveolusat, a melyen keresztiil
lathatd szintén az a csatorna, a melynek nyilasan keresztil
a masodik praemolarisnak gyokhartyagyuladasa folytan tamadt
geny az allkapcsi Uregekbe tort, kozvetlenil mellette azon
mileges nyilds, a melyet az allkapcsi nyilas megfurasakor a
trepannal ejtettem.

A mitét estéjén a fajdalmak csokkentek bar, de fenn-
allottak, a genydémlés megsz(int.

Janudr 4-én a baloldali allcsont eliilsé részén mutatkozd
szaggatd fajdalmak miatt, a baloldali fels6é kis metsz§ is el-
tavolittatott.

A kihlazott fog megszemlélésénél Kkitlinik, hogy a fogon
egy teljes fosse route van, a mely a fog mesialis oldalara
nyilik.

A baloldali mobilis bdlcseségfog a januar 2-an vég-
zett sequestereltavolitas utdn megszilardulvan, a szajban marad.

Id6kdzben az allkapcsi izilletben tovabbra is éallandéan
fennallé és tobbnyire rohamszerilleg fellépd fajdalmak ellen
ezen tertlet faradisatijat is megkezdettem.

Januar 5-én a beteg &llanddan tlinetmentes, a faradisatio
ennek daczara folytattatik egészen januar 12-ig, a midén
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gydgyultan és a kell6 prothesissel ellatva otthonaba elbocsat-
tatott.

A leirt eset egyideig, a mint az elézményekbdl is ki-
vehet6, hasonlitott a trigeminus-neuralgia képéhez, a melyet
akdr az empyema, akar az allkapcsi elhalas okozott volna.
A korfolyamat azonban igazolta, hogy az neuralgia nem volt.
A trigeminusnak typikus fajdalmas végpontjain érzékenység
nem volt kimutathaté. A trigeminusnak megfelel6 terlletek
érzékenysége sem volt typikus, még a kdrfolyamat fajdalmas-
saganak tet6fokan sem. Viszont azonban kétséget kizarolag
megallapithatd a baloldali allkapcsi' iziletnek fajdalmassaga
(mondjuk rheumatismusa), mely az egész kérfolyamat alatt a
legkinzobb fajdalmakat valtotta ki és az allkapocsnak leg-
kisebb mérvii mozgatasanal is jelentkezett és a localis elval-
tozasok gydgyulta utan is még néhany napig fennallott és mint
legutolsd tinet sz(int meg.

A gyogyulasnak imméar kerek &t honapja utan értesil-
tem, hogy a betegnek azdéta semmi néven nevezend6 panasza
nem volt.

Az egész esetnek fétanulsdga az, hogy 1 ha a fogazatot
viseld csontokban chronikusan fellépd fajdalom esetén a szdjlr-
vizsgalat positiv eredményre nem vezet, a Rontgen-felvétel
nem nélkilézhetd.

2. Huzamosabb ideig fennall6 alacsony h&emelkedésnél,
a melynek eredetére nézve a bels§ vizsgalatok nem tudnak
kell§ felvilagositassal szolgalni, a szajur vizsgalata sem feles-
leges, az ottan talalhaté rejtett, eltokolt, esetleges genyedd
folyamat felderitése czéljabol.

3. Az llkapcson mutatkozd chronikus genyed6 folya-
matok utén intactaknak latsz6 fogak meglazulasa, de leginkabb
a felszinre kerul§ genynek b(iz6s volta, a legtobb esetben
csontrészletek elhaldsdnak biztos jelét képezi.

4. A Hyghmor-lreg genyedését nemcsak oldalsé fogak,
hanem frontfogak is okozhatjak.



A fogéaszati orthopaedia Angle, Case és
Baker moddszere szerint sajat tapaszta-
lataim alapjan.

Kozli: Dr. Berger Ferencz, a Charité-poliklinika fog- és széjbeteg-
osztalyanak f6orvosa.

(Folytatas.)

Mdihlreiter pontosan meghatarozta a fog ivalakjat és oly
elipsisnek talalta, melynek tengelye a sutura iranyaban van,
egyik gyuUpontja a foramen coecum helyén.

Ismeretes Bonwillnak (ttér6 munkalata is, ki 1889-ben
internationalis congressuson bemutatja a szabalyos fogsorakozas
szabalyait, melyet 2000 koponya vizsgalata alapjan alkot meg.
Szerinte a processus condylus végpontjait 0sszekoté vonal s
ezen pontokat Osszekdtve a kozéps6 metsz6fogak taldlkozasi
pontjaval, egy egyenoldali haromszdget alkot, melynek tavola
92—108 mm. kozt ingadozik a fogak szélességének aranyéa-
ban. Bonwill ezen szabalyokat a mifogak articulatidjara alkal-
mazza, de ezen torvényt s rajzokat Howley hasznélja fel a
rendellenes fogsorok rendezésénél. Howley szerint egy rend-
ellenes fogsor lenyomatabol pontosan megszerkeszthetjik a
rendesen all6 ugyanazon fog ivét s articulatiojat. Papirosra
felrajzolhatjuk, hogy mely rendellenes fog mily iranyban Allit-
tassadk. Ezen el6zetes Howley-féle tervrajzot az eset javitasa
kozben ellendrizésre felhasznalhatjuk az egyes stadiumaban.
Pont hanyadosokat talalt, melylyel a metsz&k 6sszegét szorozva,
megkapjuk a megfelel§ fogszélességnek megfelel6 fogivet.
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Szerinte, ha a metszOk szélességét kétszer véve szorozzuk tizzel
s elosztjuk nyolczczal, adja azon fogsor elsé praemolaris egy-
mastoli tavolsagat: ugyanazon incisivus ©sszeget szorozva
tizzel s elosztva hattal adja az elsé molaris egymastoli tavol-
sagot. Ezen két fBpontot ismerve, mar kénnyen megszerkeszt-
het6 a tébbi fog. Az alsé fogak tavolsaga ugyanolyan viszonyt
mutat fel, azon kulénbséggel, hogy mig a fels§ szamok a ket
gumo kozti mélyedés tavolat adja: addig az als6 fogsornal
a praemolaris kils6 gumdjanak tavolsagéat adja a taldlt Pont-
féle szam: ép Ugy a molaris buccalis gumo6 tavolsagat adjak
a szamok.

B
]

praemolaris tavolt.

molaris 1 egymastoli tavolt.

Howley ezen genialis szerkesztése s Pont szamitasa nagy
segitségiinkre van kilénosen V-alaku atresias allcsontok gyégy-
kezelésenél. It teljes pontossaggal megszerkeszthetjik vagy
kiszamithatjuk a javitott fogsor alakjat vagy tavolsagat. Ezen
fontos ismertetés utadn, mely egyik alapjat képezi a modern
orthodontianak, atmehetek az Angle-system alapgondolaténak
ismertetésére.

Ha egy rendes articulatioval bir6 koponyat nézink,
akkor azt latjuk, hogy a fels6 fogsor s az als6 fogsor rago
felszine taldlkozik bizonyos pontos zeg-zigos vonalban. Ren-
des articulatioval bir6 fogsoroknal latjuk, hogy a fels§ fogsor
kissé domboribb, a buccalis részen az alsé gumodkat kissé
thlszarnyalja. Mesio-buccalis gumdja a fels6 els6 molarisnak
az alsé fogsor els6 molaris buccalis gumdk kozti arkaba esik
s az als6 I. molaris mesio-buccalis gumoja felényire és a fels6
iI. praemolaris hatso élével talalkozik. Akkor a felsé 1. molaris-
nal is latjuk, hogy ennek a folyoméanya az I. molérist6l hétrafelé
és mindig az als6 fogak majdnem egy fél gumoéval el6bbre
esnek, mint felsd fog elils6 gumdja. Molaris 1.-t6l el6re pedig:
fels6 nagy metsz6 alatt a k6zéps6 alsé metsz6 annak keskeny-
sége folytan korilbelll fele szélességét takarja, az also oldalso
metsz6 mar a fels§ nagy metsz6 s szemfog koézt van el-
helyezve stb. Mint a kémdives, ki azt akarja, hogy a téglak ne
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egymas felé rakassanak, hanem az egyik sornak téglakdze a
masik sor téglaival talalkozzanak, tehat egy fél tégla szélesség-
gel kezdi a méasodik sort, a természet is tervszer(ien Ugy épiti
fel a fogsort, hogy fél tégla, az als6 kdzépsé metsz6 a felsd
kdzépsé metszd szélességének kozepéig erjen. Sagittalis irany-
ban nézve a metsz6k viszonyat, latjuk, hogy a fels6 metsz6k
az alsokat alsé harmad hosszlikkal betakarjdk. Ezen betakaras
hossza még a normalis articulalé fogsornal is temperamentum
szerint: nagyobb a melancholikus s cholerikusnal; a sangui-
nikus és phlegmatikus temperamentumnal kisebb a be-
takarésa.

Ezen rendes articulatiéval bird fogsor igen ritka, ha meg
is van i. molarisoknak s a fronifogaknak egymashozi fent
elmondott viszonya; egy vagy tobb fog eltér a rendes arti-
culatiés ivtdl. Afogak altalaban rendes helylikhdz viszonyitva,
hétféleképpen valtoztathatjak helyiiket.

A fogiven kivil, belil, distalis, mesialis, révidebb, hosz-
szabb s forgatva (rotalva) lehet. Ezen 7 f6 helyvaltozatnak szdmos
valtozatat latjuk. Ezen szamos variatio daczara, mi a régi isko-
laban sok zavarra és félreértésre adott okot a diagnosisban
s a therapidban, képesek vagyunk ezen rendszerrel minden
esetet egy bizonyos természetesnek latszd, kénnyen felismerhet6
csoportba beosztani. 3 f6osztalyt kuldnbdztet meg Angle, mely
osztalyozés foként a fogak, fogivek, az Allcsont, allkapocs
mesio-distalis viszonyan alapszik.

Ezen mesio-distalis viszonyok pedig az els§ allando
molarisok mesio-distalis allasuktol fiiggenek, mely allasukat
egymassal talalkozva elfoglalnak a kibljas alkalmaval. Figye-
lembe kell venni tehat fels§ és alsé els6 molarisok egymas-
hozi mesio-distalis viszonyait, melyet az articulatio kulcsanak
nevez, figyelembe kell venni az egyes fogakat az articulatio
ivben. Az els6 féosztalyba sorozza azokat a rendest6l eltérd
fogsorokat, melyeknek az els6 molarisoknak egymashozi
viszonya rendes, normalis mesio-distalis viszony van az
allcsont s allkapocs kozt. Daczéra, hogy rendes articulatios
tejfogsorndl, a hol az allandé molaris rendes articulatiéban van,
bujnak ki, mégis el6fordulhat, hogy valami oknal fogva, a
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molaris el6tti fogak a szabalyos occlusios ivt6l eltolatnak s
ezen ivhez viszonyitva hét kiilonb6z6 helyen bujhatnak ki.

Ezen egy vagy tobb fog eltolatisa a szomszédos fogakat
is eltolja akér sajat fogsoraba, akar az antogonistdba s létre-
hozza azt a nagy csoportjat a rendellenes allasu fogsoroknak,
melyeknél |. molaris rendes mesio-distalis viszonyban van.
Ezen anomalia az arczszabalyossag rovasara torténik.

A masodik f6osztalyhoz tartoznak azok a rendellenségek,
a melyeknél valamely oknal fogva az alsé els§ molaris a fel-
s6hoz viszonyitva egy fél vagy egy egész gumdéval hatrabb
articulal a normadlis articulatiohoz képest. Ezen viszonynal fogva
az 0sszes kibujo allandé als6 fog rendellenes helyen bdjik
ki a fels6hdz viszonyitva s miutdn minden als6 fog distalis
irdnyban tolatik hatra, az als6 fogsornak s &llkapocshak
retrusiojat vagy Kisebb Kkifejlédését hozzak létre. Két alosztalya
van ezen Il. f6osztalynak.

1 alosztalyban mind a két oldalon az also fogsor distalisan
visszatolatik, sz(ik allcsont meghosszabbodott, el6realld fels6
metsz6k, rovid s nem mobil fels6 ajk, meghosszabbodott
alsé metsz8k, parnaszeriin megduzzadt als6 ajk az als6 fog-
sor mells6 fellletén nyugszik, mialtal a fels6 fogsort jobban
kinyomja (protrusio), alsd fogsort betolja (retrusio). Rendesen
az orriireg szlkilete folytan szajlégzés.

Il féosztaly 2 alosztalyanal az alsé fogsor mindkétoldali
distalis eltolatdsa. A fels6 metsz6k visszafelé nyomatnak s a
normalis fogivhez viszonyitva befelé allanak (retrusio), tehat
ép ellenkezbleg, mint I alosztalynal. Nincs az orriregben
semmi complicatio, a szaj csukott s az ajkak rendesek s ren-
desen mi(ikodnek, a metsz6k hatranyomulnak, mig az alsé
metszékkel talalkoznak, azokkal parhuzamosan &llnak, ez altal
a szemfog tajékan a fogsor Osszenyomott. A fogivek norma-
lisak, az als6 metsz6k nem tdlsdgosan megnyultak. Az alsé
fogsor teljesen normalis.

2 alosztalynak van kisebb alosztalya, melynek az a jellemz6
vonasa, hogy az als6 fogsornak csak az egyik oldala distalisan
eltolva; masik oldal teljesen normalis. A fels6 frontfogak egy-
maésra halmozddtak, de a fels6 s also ivek rendesen harmonikusak.
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M. féosztalyndl mesialis elGretolas az als6 fogsor mind-
két oldalon a fels6hoz képest. El6retolas mértéke a dudor felé-
nél tobbnek kell lenni, hogy ezen osztdlyhoz tartozzon. Ezen
csoportban sokszor a fogsoriv normalis, néha a fels6 iv 6ssze-
szoritott. Fokozott esetekben az als6 ajk nem éri a felsét, az
all el6re all, az arcz igen characteristikus.

I. alosztalyndl csak az egyik oldal van mesialisan el6re
nyomva, a masik rendes, minél fogva frontfog valamelyikénél
taldlkoznak a fogivek, ezen pontnal a fog igen lekopik. Angle
szerint a legtdbb rendellenesség az 1. f6osztalyhoz tartozik.
692.000 eset kozil

Il. f6osztaly 1 osztalydban %60, alosztalyban 34ooo

2 » Llooo s » 1000
lll. fosztaly 3vooo,  alosztalyban &000.

Barmilyen eset is jelentkezzen, meg kell figyelni az I.
molarisoknak egyméshozi viszonyat, a frontfogakat s akkor biz-
tosan meghatarozzuk, hogy melyik osztalyba valok. Ezen oszta-
lyozast nem azért csoportositotta, hogy egy tudoményos oszta-
lyozast csindljon, hanem hogy praktikus haszna legyen. A fog-
rendellenességek gyogykezelése minden osztalynal egyontetii s
ha tudjuk az osztalyt, ismerjik nagyjaban egyszersmind azokat
a modszereket is, a melyekkel képesek vagyunk azt normalisra
atvaltoztatni. Miel6tt valamely eset diagnosisat meghataroznok,
tgyelni kell arra, vajjon nem-e hianyzik valamilyen allandé
fog. Hianyz6 fog — ha azt figyelembe nem veszszik —
kénnyen tévedésbe ejt bennlinket s a diagnosis s therapiara
is kartékonyan hatna, pl. ha hidnyzik egy als6 allandé els6
molaris, akkor vagy a Il. praemolaris distalfelé vagy Il. mola-
ris mesialfelé vandorol, elzarja a hidnyz6 fog hézagat, gy
hogy teljesen rendes articulational a molarisdk Ill. f6osztalya-
nak typikus jelét mutatjak, a molarisnak mesialis el6re nyomu-
lasat. llyenkor valami ismertetd jelet mindig hagy a hianyzé fog.

Therapianal a hézagokat megtartani a legjobb, vagy ha
azok mar elzartak, az elzard fognak rendes helyére valo tolasa
indicalt s a kezelés egész id6szaka alatt igy tartando; a
kezelés befejezése utdn a hidnyzéd fog vagy fogak potlasa
szllkséges. Ha ismerjuk most a fogak rendellenességének &sz-
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talyat s alosztalyat, az a feladat var reank, hogy eme rendet-
len helyzetet megvaltoztatva, a rendes articulatioba Allitjuk a
fogakat. Ekkor megfelel6 modon lenyomatok vétetnek s az
élének megfelel6 articulatioba allittatnak. Ennek részletezése
nem tartozik ezen el6adasom keretébe, csak vazlatosan akarom
visszaadni, hogy miképp hasznalom én Angle systemajat.
Megrajzoljuk a Howley-féle modszerrel a fogak allasat az iv-
ben s megnézzik, hogy a fogak tényleg Ugy vannak-e. Haa
fogak nincsenek azon a helyen, ha pl. a praemolaris | jobb-
s baloldal kozti tdv kisebb a kiszamitottnal, akkor keressiik
az okat az 6sszenyomasnak. Kitagitasat kiléndsen Il. f6oszt.
aloszt. eszkozoljik, ott a fels6 s az alsd fogsor atresidia
van jelen, tehat miel6tt a fogakkal foglalkozunk, a V-alakud
szajpadlast megvaltoztatjuk tagitassal. Ezen altalam szerkesz-
tett tagitéval, melynél még hozzacsatolom néha Angle-féle ivet
is, igen rovid id6 alatt Kkitagitja a legmakacsabb atresiat.

Ezen eljarasom nem egészen Angle szellemében van ; de
nagyfokl atresianal, ott, hol 3—4 mm.-t tagitéast akarunk elérni,
ezen tagitas teljesen fajdalmatlan, nem nyomja a lagyrészeket,
nekrosist nem okoz s mindkét oldal teljesen symmetrikusan
tagul. Fontos, hogy a téagitasi eredmény azutan a gépezet
levétele utdn tovadbb is megtartassak s akkor reahelyezem
rogton az Angle-ivet. Tehat ismerve a fog s allcsont helyzetét,
meg kell hatarozni, hogy mily eredményt akarunk elérni s hogy
ezt elérjuk, a megfelel§ fogakat milyen irdnyba kell mozgatni.
S ha ezt meghataroztuk, el kell hatarozni, hogy milyen esz-
kozokkel fogom azt a mozgasiranyt elérni. Az Angle-syste-
manal fbeszkdz az iv s az ivet tartd gylr(i a csovecskével.
Ezen ivnek legkisebb mozgasi hatasat ismerni kell, mert a ki
azt alaposan nem ismeri, Ugy meglepetésekben részesiil, nem
azokat a mozgasokat éri el a fogban, mint a mit elérni akart
vagy kivant. Ha azonban biztosan dosirozni tudja, Ugy a leg-
kisebb mérték(i helyzetvaltozast is képesek vagyunk elérni.

Ismertetni fogom az iv és ivtarté gydr(i felhelyezését a
fogsorra. Ismertetnem kell az Angle-féle eszkdzoket.

Nincs szlikségink olyan nagy instrumentariumra, mint
a milyent Angle leir. Sziikség van: egy kis fogoéra, hegyes
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orrU a drétok meghuzésara, vagy az iv behelyezésnél, pincettéra,
egy specialis fogéra, melyet én hasznélok, hegyes orru, de az
egyik ajk lapos, masik kissé domboru. Egy nagyobb fogé, az
egyik lapos, masik szélesen dombor( ajkkal. Egy fogora,
mely a forrasztott gy(ir(ik készitésénél kell. Egy pincettara, mely
a forrasztasnal 2 lapos vég egymashozi kozelitésére vald. Egy
tomdészerll eszkdzre, mely a drétozasnal, a lemezek rasimitasanal
hasznaltatik, szlikséges még forrasztd igen vékonyan kipréselve,
borax. Angle-félét hasznalok, schweizi is jo, de nem elég er6s.
Angle-félefoggyuri kandllel. 3-féle nagysagban van forga-
lomban s miutan I. molarishoz hasznaltatik, leginkabb a tagab-
bat szoktuk hasznalni. Feltevése gy torténik, hogy a fogak kdzé
nyomatik, de el6bb a gy(ir( alsé széle a specialis kis fogéval gy
hajlittatik befelé ( J koroskoril, hogy a foghls széle s a fog
nyakahoz idomitédik, hasonloképpen a fels§ széle. A csavar
mindig el6felé s a kandl a buccalis oldalon. Ha I. molaris
utdn nincs fog 7 éves egyéneknél, Ugy a pofa nagyon rea-
fekszik hatul a cs6 hatsé végéhez s azt felsérti, ezért hasz-
naljak lereszelve a kaniilt, mert hatépontja annak ellils6 része
csak. Ha a nyéakhartya oly érzékeny, hogy igy is akadalyozza
a beszéd s evésben, Ugy egy vékony draincsébél
red6t készitlink. A bels6 csavar jo, ha reafekszik az el6tte 1évé
praemolarisra s a gy(rQ itteni két Ure railleszkedjék a fogra.
Ha nincs elég tér, separdlunk, melyet drétkotéssel végezhetiink
legegyszer(ibben, nem separator gummival. Ha nehezebben
menne, segédeszkdzil egy hasznalt fanyel( tikor nyelét felé-
ben hosszéban elf(irészelink s siméra reszelink s ezen sima
részével lenyomjuk, nem nagy erével, a két fog kozé. Sietni
nem kell, ha nem megy, varjunk s egy par pillanat utan
szépen lemegy. Ha a gy(r( lent van s a kandl jol all, Ggy
a csavart meghlzzuk er8sen, nehogy ezen tdmaszpont mobilis
legyen. Feltevésnél el6fordulhat az, hogy a kanil az el6tte
lév6 fog hatsé oldaldba megy, ezen Ugy segitink, hogy a
kanult forraszto lang felé tartva egy kissé el6bbre igazitjuk vagy
lehet a gy(rd és kanil kozé valami fémet, Ujeziistot forrasztani,
midltal a kanll Kkijebb esik. Sokszor a csavar el6tt 1évé kis
csovecskét kell mas irdnyban hozzaforrasztani. Ha a kétoldali
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tdmpont molaris |, vagy ha az nincs meg, Il. praeinolarisra
vagy Il. molarisha, réhelyezzilkk az ivet, behelyezzilk a tam-
pontot képez6 kaniilbe. Az iv a kereskedésben egy normalis
fogsor ivének felel meg, igy nem tehet6 fel regulatio czélja-
bol. Ezt megfeleléen kell alakitani, s6t a kezelés folyamata
alatt gyakran valtoztatni s igyekezni kell, hogy az iv hajlasa
symmetrikus legyen.

Az ivet lehet Ugy elhelyezni a kaniilbe, hogy az teljesen
passiv legyen, tehat ha behelyezzilk az egyik oldalat az egyik
végébe, a masik oldalon a kanil mellett fekszik, vagy active
kifelé hizddik, ha a maésik oldala a kaniltdl elall. Az ivet
domborulvéa vagy laposabba j*| Q atmetszettl fogoval teszszik és
eszk0zoljuk a kilonbozd hajlitasokat. A csavaros részét nem jo
nagyon hajlitani, mert kdnnyen torik. Az iv Ugy helyeztessék az
ivre, hogy az korllbelil minden fogat érintsen. A csavarnak
mindig bele kell illeszkedni a kanil elulsd részébe.

Micsoda hatdst lehet az Angle-iv ?

1 Rendes ivet adja vissza, melyhez viszonyitjuk az egyes
fogakat.

2. Egyik kozvetitd eszkoze az alkalmazott hlzasi, nyo-
mési, csavardsi erének. Ezen behatdsokat az iv bizonyos
nekiink tetsz6 fogra adja at.

3. A teljesen corrigalt fogaknak els6 rogzit6 eszkozét
képezi az iv.

4. lgyekszik az activ iv a fogsort kitagitani rigés sajat-
saganal fogva és szép ivwé alakitja verticalis irdnyban is.

Rugoképessége az ivnek teljesen megsziinik, ha az iv olyan
tag, hogy két vége 6sszenyomas nélkiil 2 kis cs6be beilleszthetd.
Ha 0Ossze kell nyomni az ivet, hogy a csévecskékbe helyezziik,
akkor mar tagitja a fogsort; ha a fogak réa lesznek erdsitve.
Az iv, ha ebben nem akadalyozzuk meg, képes a molarist
kifelé hazni s egyszersmind azt hatrafelé nyomni s ekkor a
frontalis fogakat is hatrahGzza. Ezt az er6-parallelogrammal
kdnnyen be lehet bizonyitani. Az iveket keskenyitjik, gy hogy
két véglket ki kell tagitani, hogy a csovecskékbe illeszkedje-
nek, akkor a fogat befelé tolja s mellékhatdsaban a frontfogat
kifelé. Ha az ivet a praemolarison erésen megkdtdom, akkor ott
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visszahatasképpen a fog kifelé mozgathatd, mellékhatasképpen
az |. molarist befelé nyomja. Ezen eréket adagolni lehet, ha
kevéshé tdg az iv s a praemolaris meg van kbtve — igy az
iv kifelé haté erejét ellenstlyozza praemolaris odakotése altal
létrehozott befelé hizé er6 — igy tehat molaris a helyén
marad. Ha pontosan illik a csévecskébe — tehat passiv —
akkor a praemolaris kotése altal ez kifelé, a molaris pedig
befelé nyomatik. Ha activ iv keskenyebb, (gy befelé nyomja
a praemolarist és a molarist is.

Néha sziikség van arra, hogy csak az egyik oldalat a
fogsornak kell kifelé tagitani : ilyenkor az egyik oldalan
reaillesztjik a fogsorra, a masik oldalon pedig elall, tehat
ha behelyezzik a csbvecskét ezen az oldalon, kifelé fog
hozni, azon az oldalon, a hol kimozditani nem akarjuk,
nagy ellendllast adunk az ivnek, pl. odakétjik az 6sszes
fogakat az ivhez; ezen odakdtott fogak nagy ellenallast képez-
nek az ellenkezd oldali odakdtott praemolarishoz képest.
A rogzitett fogsor oldalan meghutzva a csavarokat, nagyobbitja
a feszitését.

Emlitettem mar, hogy az iv hajlitasa fogoval torténik s
symmetrikusan. Ellen6rizni Ggy szoktuk, hogy az ivet leraj-
zoljuk selyempapirra s azt a részét, a melyet helyesnek tala-
lunk megjegyezve, a kdzépvonalon dsszehajtva atlatunk arajzon,
hogy teljesen fedi-e a két rajz egymast. Ha nem, akkor ki-
rajzoljuk s széjjelvéve rahelyezzilk az ivet s a szerint hajlit-
juk. El8szor passive hajlitjuk az ivet a modell szerint, nem
szabad azonban olyan fogakat érinteni, a melyeknek kimoz-
ditasat ezéltal akadalyozzuk. Ha mar megszokta a patiens az
ivet, Ugy vagy az incisivus med., vagy a caninus tajékan lesz
benyomva a fogdval, mi altal expansio activ lesz. ldénként
alakitva az ivet, végre a normalis iv alakjat veszi fel. A hajlitas-
nal nieg kell jeldIni mas vagy kétoldali molarisok vonalat
s ezt a 3 pontot meg kell hagyni az Gjabb hajlitasnal és ezen
pontokat Gsszekodtve alakitjuk az idealishoz hasonléan. Utolsd
hajlitds utdn az iv rogzitésre hasznaltatik.

Ha valamely fogat valami irdnyba mozgatni akarunk
az ivvel, Ugy az illet6 fogat ivhez kell hozzéer6siteni s ez
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kilonboz6képpen torténik. Lehet incisivust és praemolarist
egyszer( dréttal megkodtni. Kotés modja igen kilénbozd, ezt
konyvbél nem lehet megtanulni s a mily csekélységnek Ilat-
szik, olyan fontos; mert ha ez nem tart egészen erfsen, le-
csUszik, vagy ha a nydkhartyat sérti a vége; ez mind igen
kellemetlen s a patiensnek elviselhetlen.

Sohasem kell megkoétdzni a drétot; hanem el6szér ellen-
kezd irdanyban meghizzuk parhuzamosan, ezutdn a mely huzal
lefelé iranyult, ugyanazt felfelé vagy ellenkez6leg, — ez egy fél
fordulés, tovabb csavarva, mig lefelé iranyul — ez egész fordulas
— ennél nagyobbat nem szabad hasznélni. Mar a félivbeni
forditas is elégséges. Végek ellatasa fontos, ehhez van sziik-
ségiink lapos veégl kis eszkozre, melynek segélyével meg-
akadalyozzuk a csomoésodasat. A csoméhdl kijovd végét az
iv folott, a masikat alatta hlizzuk egész egyszer(ien a drét mogé
s jol meghlzva, ott vagjuk el ollénkkal, hogy ki ne &lljon a
vége a drétnak. Lehet még egy kacsot is késziteni mindegyik
oldalon s azt jol meghlzva, a végét hasonléan elvagni. Ezen
kotést specialis selyemmel is eszkdzolhetjik, de ez mar nem
olyan biztos, mint a huzal. Ha fontos fogat, kiiléndsen caninus,
vagy egy bizonyos fogat ki, be vagy le akarunk mozditani,
Ugy forrasztott s racementezett gallért kell késziteni, melynek
bels6 vagy Kkils6 végén, ott a hol kivantatik, egy tovis vagy
egy gomb forrasztatik. Elkészitése kis gyakorlatot kivan, de
igen konnyd.

Ezen pontosan a fogak hajlasara redpolirozott gallérok
racementeztetnek, erre igen j6 az amerikai Ames-cemeni,
melynek nem art, ha kevés nyal is jut hozza, mégis keményen
tart. Magatol értetédik, hogy a felerfsités utan 24 Oraval
szabad csak az ivhez er@siteni vagy igénybe venni az (j gallért.
Selyemmeli odak6tés igen sokféleképpen torténik, lehet hurok-
kal forditasnal. lgen szép s hasznos folytatdlagos kotése az
egész fogsornak egy vékony drottal.

Hasznaljuk még a kiilénb6z6 nagysagu korkdrés gummi-
gy(irliket. De a milyen hasznosak, ép oly veszedelmesek, ha
felszorulnak foghlUs s a periost kdzé, igy extrahalni is lehet
a fogat. Ezért csakis kampoOk vagy fejecskékre hasznaljuk.
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Altalam gyakran hasznaltatik a kétszeres U-alaki. Gummikat
hasznaljuk még a Baker-féle intermaxillaris @sszekdttetésre.
Ezt gy hasznaljuk, hogy hasonlé nemii fogaknal fels§ s alsot
kotjuk 0Ossze; ez meghosszabbitasra vagy elhajitasra igen
alkalmas. Lehet buccal s lingual egy-egy gummit hasznalni.
Hasznaljuk még két Angle-iv 8sszekotésére, ha egész fog-
sorokat akarunk el6re vagy hatra mozditani. (Baker-féle inter-
maxillaris 6sszekottetés.)

Ezen segédeszkdzok vazlatos ismertetése utan a fogak
hibas helyzetéb6l val6 kimozditasat targyaljuk:

1 Kimozditasa a fognak buccal- vagy labialfelé, lehet
Jacksen-féle csavarokkal a szajpadrol alkalmazni, de ezt csak
akkor haszndlom, ha az Angle-ivnek hatasat er@siteni akarom,
pl. id6sebb egyéneknél. Leggyakoribb az az eset, hogy nem
egy, de tébb fogat kell kifelé mozditani.

Egyszer(i, ha az ellenkez6 oldalon hozzakdtdzzik az
Osszes fogakat az ivhez s egyszersmind az ellenkezd olda-
lon csakis azt, a melyiket kifelé akarunk mozgatni s ilyenkor
a kimozditand6 fogoldalon csavarjuk a csavart, ez altal ellen-
allas szarmazik a cs6 nyiladsan, melynek visszahatasaként a
fog kifelé mozdul. Lehet csakis azt a fogat er6sen hozzakétni
er6s drottal az Angle-ivhez s keveset csavarni mindkétoldalt, igy
a legkdnnyebben kimozdul. Eléfordulnak olyan esetek, melyek-
nél az articulatio teljes rendes (l. f6oszt.) s a nagy metszd,
kis metszd a fels§ fogsorban az alsd fogsor ivén belill nének
ki, ezeknek kitolaséara régente felemeltik harapast s gy toltuk
ki. A gyakorlat mutatja, hogy a harapas felemelése erre nem
szllkséges, én ily esetben egy hét alatt minden complicalt
eszkdz nelkll kiemeltem a fogat; mert csak a legritkabb eset-
ben van teljesen zarva a fogsor. Allandéan van elég tér, hogy
a fog kifelé mozoghasson.



A gingivit és biberit nev( készitményekrol.

Irta: Dr. Kérmdoczi Zoltan.

Néhany honapja, hogy a bécsi Weiss és Schwartz czég
gingivit néven egy 0. n. kaucsuk-potszert hozott a piaczra,
mely alkalmas volna részint a foghlsnak a természeteshez
er6sen hasonld szini anyaggal vald pétlasara, masrészt pedig
gyors szilardulasa folytdn igen praktikus eltdrt kaucsukdara-
bok révid id6 alatt valé reparaldsara. Ugyanezen czélt szol-
galna s korulbeltl ugyanezen 0Osszetételli a pforzheimi Biber
czég altal forgalomba hozott biberit is. Mindkét anyag s(rii
méz consistentidju, vildgossargatdl egészen sotétbarnaig val-
toz6 szinl méassa, mely éallitblag egy mesterséges gyanta-
anyagnak formaiinban valé emulsigja folytan allana el,
természetesen egyéb, a szer tulajdonosai ltal titokban tartott,
de szerintiik is lényegtelennek mondott anyagok hozzaadasa
mellett. Az anyag kevéshé complicélt Osszetétele mellett szol
azon korulmény is, hogy az utdnzasok igen rovid id6 alatt
megjelentek a piaczon, s6t Gjabban hasonlé anyagot az Ash
czég is kezd &rusitani. Pedig a rovid id6 alatt gydjtott tapasz-
talatok épen nem latszanak igazolni azt az Oromet, sem
bevéltani azokat a reményeket, melyeket ezen két anyagnak
a megjelenése okozott.

Ugyanis a keészit6k ezen anyagokat a kovetkez6 igen
nagyfontossagu elényokkel birdknak hirdetik:

1 Sem savak, sem ligok meg nem tadmadjak.

2. 300 C° temperaturat elbir, a nélkil, hogy szilardsa-
gabdl, vagy fényébdl veszitene, vagy Osszetételében valtozast
szenvedne.
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3. Er6s és szép sajat fénye van, mely minden egyéb
fényesitd eljards nélkal jon létre és nem tlnik el a szoda-
oldatban val6 fézés utdn sem.

4. Megszilardult allapotban igen nagy ellenallo ereje
van, mely a kaucsukét is felilmulja.

5. Még gyakorlatlanok altal is alig fél 6ra alatt, de
kevés gyakorlat utan 20 perez alatt végezhet6 el egy-egy
piece javitdsa vagy foghussal valé ellatésa.

6. Nem kell, s6t nem is szabad merevités utan polirozni.

7. lgen konnyen festhetd.

Ha most mar a gingivit vagy a biberit bevaltja ezeket
az igéreteket, akkor ezek az odontotechnika terén egy oriasi
haladast jelentenének; ezért tartom sziikségesnek egy Kis
kritika ala venni a sokat Igéré anyagot.

Ad 1 Igaz, hogy a frissen merevitett gingivitet és
biberitet sem sav, sem IGg nem oldja, de hogy a szajban
valé 3 heti viselés utdn nem lehet az eredeti szinére raismerni,
az bizonyos.

Ad 2. Az egyszer mar szilardda valt anyag kibir 300
C° temperaturat is, de a feldolgozas alatt lev6 anyag még
50-et sem. Ez pedig annal ink&bb is fontos, mert a merevi-
tési id6 alatt az anyag alakjat, sét térfogatat is valtoztatja.
Egyaltalan nincs semmi garantia arra, hogy a darabot ugyan-
azon formaval kapjuk-e ki a merevit6-készilékb6l, mint azt
oda betettiik és mint erre a kaucsuk-munkalatoknal meg kell
hogy legyen, de meg is van a legmesszebbmen6 garantiank.
A tésztakeménységli massd ugyanis korllbelil 50 C°-nél,
vagyis a szilardulés el6tt el6bb megpuhul és e kdzben alak-
jat olyképpen véltoztatja, mint a porczellan-massa égetéskor,
csakhogy sokszorosan nagyobb mértékben. Igaz ugyan, hogy
maguk a forgalombahozdk is elismerik ezt és pl. diatorikus
fogak'beillesztését 2 aktusban ajanljak, t i.: 1 Az egyik,
mondjuk lingualis oldalt gypsbe agyazzuk, a fogat igy egyik
oldalrél megtdmasztjuk, a masik, ez esetben tehat a labialis
oldalon rakjuk fel a gingivitet, azutdn merevitiink. Mikor az
egyik oldallal készek volnank, akkor a gypsbe agyazott oldal
szabadda tétele utdn erre az oldalra rakjuk fel a massat és
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Ujra merevitink. De még igy is el lehetlink készillve bizonyos
foku alakvaltozasra.

Ad. 3. Igaz, hogy van sajat fénye polirozas nélkil; de
csak ,,nélkil*“! Ugyanis, ha a darabon a legkisebb reszelés
vagy faragas valik sziikségessé, akkor el6szor is ezen helyeken
fényét vesziti, melyet vagy igen nehezen, vagy sehogy sem
lehet visszaallitani, masodszor pedig a darab belsejében
kdzdmbosités nélkil maradt savak igen kellemetlen izt okoznak.
Ez tébbsz6ros lemosas utan ideiglenesen Kkikiiszébolhetd ugyan,
de id6kozonként okvetlendl visszatér. A merevités utan, faragas
vagy reszelés utan az eredeti vedd felszinét6l megfosztott anyag
fellilete soha tébbé oly homogen nem lesz, mint volt, hanem
porosus, elég tag poérusokkal ahhoz, hogy a szaj nedveivel
keveredett anyagok a lyukacsokba bejutvan, ott rothadjanak
és a darabot is biizossé tegyék. Erzékeny nyékhartyaval bird
egyéneknél, az id6zonként a darab felszinére juté savak a nyak
hartya izgalmat, esetleg chronikus hurutjat is idézhetik el6.

Ad 4. A megmerevitett massa igen er6sen ellenallo és
e tekintetben a kaucsukot is fellilmilja, de viszont a kaucsuk-
hoz valé adhaesidja oly csekély, hogy javitdsoknal a tartds-
saga egyedil a gingivit (csak ezt emlitem egyszer(iség ked-
véért, de értem alatta a tobbi hasonld czélt szolgalé anyago-
kat is) mechanikus beer6sitésétdl, tehat a bemetszések miné-
ségétél fligg. Mit hasznal az anyag nagy resistentidja, ha nem
tapad er6sen a kaucsukbasishoz. Fémbasishoz mar jol tapad.
Ha tehat eltekintink a 2. pontban emlitett alakvaltozastdl
akkor a gingivitmassa jovGjét egyedil az arany, illetleg
fémbasissal bird kisebb darabok foghUspdtlasanal latjuk, ha
a szinnek a szajban valé viselés utdn mutatkoz6 valtozasat
a gyarosoknak sikerilni fog kiklszobdlni.

Ad 5. Mindjart az anyag bemutatdinal lattuk, hogy ezen
anyagok korantsem engedik magukat oly egyszerlien feldol-
goztatni, mint azt a prospectusok Igérik, pedig gy a bécsi
Weiss 0r is, mint a pforzheimi czég direct erre a czélra ki-
kildott embere is akarhanyszor balsikerrel kiizdott az anyag-
feldolgozasanak bizonytalansdga miatt fenforgd nehézségekkel.
Azt hiszem, az eljarassal a Fogorvosi Szemle olvaséi isme-
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rések, azért én itt arr6l nem is fogok beszélni, csupan annak
kritikjaval Ohajtok foglalkozni. (A ki az eljarast nem ismeri,
annak a fentemlitett két czég béarmelyike szivesen megkildi a
hasznalati utasitast.) Mérlegen méricskélni a feldolgozando
anyagokat igen hosszadalmas, de nem is czélszeri, mer,
tapasztalatom szerint az aranyszdm nem is megbizhat6. Sz6-
val ide is gyakorlat kell, mig az ember a relativ siker remé-
nyében akar dolgozni.

Ad 6. lde vonatkozolag csak megismételhetem a 3-hoz
fliz6tt megjegyzéseimet.

Ad 7. A milyen kénnyen festhet§, ép oly kdnnyen el
is hibazhaté a festék mennyiségének megvalasztasa, mivel ez
is csak empirice és sok gyakorlat utadn, de sohasem biztosan
sajatithato el.

Nem hagyhatom figyelmen kivil azt a kérilményt sem
hogy az anyag ara, tekintve a benne foglalt és bevallott
alkatrészeket, igen draga. Nem is sz6lva a biberitr6l, mely
48 M., s alig kétszer annyi, mint a 18 kor. ar( gingivit.

Mindezek elmondésdval nem akarom a negatio bunké-
javal Gtjat allani egy ilyen czélt szolgalo anyag elterjedésének,
mert hiszen annak sziikségét mindnyajan érezziikk a minden-
napi gyakorlatban; csak kell§ értékére kellett leszallitanom
azt az indokolatlan lelkesedést, melyet ezen anyagoknak a
piaczon val6 megjelenése keltett; abban a reményben, hogy
a fogyatkozéasoknak ismertetése esetleg hozza fog jarulni az
eljardsi  tokéletlenségek mieldbbi  kikiisz6bolésének lehetd-
ségéhez.



A szajnyal Rhodan-vegyeinek szerepe
a fogszl megel6zésében.

Irta: Dr. Halasz Henrik, orr-, gége-, fil- és szajorvos, az allamvasutak
miskolczi (zletvezetGségének és a didsgylri vas- és aczélgyar szak-
orvosa, Miskolczon.

A fogszi nagymérv(i elterjedése kdzegészségiigyi szem-
pontbdl tekintve oly nagy csapas az emberiségre, hogy ahhoz
foghaténak még a tidévész sem mondhat6, ©sszes borzal-
maival egyltt. Mert mig a tlddvész elpusztitja az emberiség-
nek egy nagy percentjét, addig a 95—96%-ban grassalo
fogszd, mint azt megbizhaté vizsgalati tények, eredmények
bizonyitjak, valésadggal degeneralja az egész emberiséget,
tehat nagyobb sz&zalékban pusztit, mint a tidévész és komo-
lyan redillik ,a népbetegség™ elnevezés. Ezen é&llitds igazo-
lasara lehetetlen emlités nélkil hagyni azon kétségbevon-
hatatlan tényt, mely szerint a rossz fogazaté ember, — kiilo-
ndsen a gyermek- és serdil6 ifjdkorban — a hianyos ragas
és ennek folytan nyallal b&vebben nem kever6dott ételek
értékes, taplaloé részeinek ki nem hasznalasa miatt chronikus
vérszegénységet szerez és Ugy a szellemi, mint testi fejl6-
désben visszamarad, satnya, csenevész emberré nd. Csak
meg kell figyelni az ilyen satnya fejl6dési embert, 99 per-
centben taldlunk ezeknél nagyon hidnyos fogsort, esetleg —
a legtobbszor — a zapfogak megmaradt gyokereibdl képz6dott
szemétdombot, vagy 2—3 tomés altal megmentett kis vagy
nagy Orl6fogat. Az ilyen mddon degenerdlt emberi test,
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szervezet azutan konnyen és hamarosan prédaja lesz meg-
csokkent ellentall6 képessége révén mindenféle chronikus és
infectiosus betegségnek, a melyek egyike vagy masikanak
tobbnyire a rendes élethataron alul aldozataul is esik. Az is
megallapitott tény, hogy a tuberculosisnak els6 sorban a
vérszegény, rossz étvagyl s igy ellentalld képességében meg-
gyengult szervezet esik A&ldozatul, eltekintve azon szintén
kétségbevonhatlan tényt6l, hogy az odvas, rossz fogazaté,
tehat mindenféle pathogen él&sdit magaban rejté szajban és
torokban (it tanyat elsGsorban minden heveny fert6z6 beteg-
ség is.

A nagy mértékben elterjedt fogszu imént vazolt komoly
artalmaival szemben évtizedek éta odairdnyul a szakemberek
igyekezete, hogy milyen Oveljarasokkal, milyen mddon lehetne
elejét venni a fogszinak? Miller korszakalkotd kutatasai
ugyan nagy mértékben tisztaztak a fogszU aetiologiajat és
ezéltal annak kezelésére is directivat adtak, mindazonéltal
igen sok esetben lehetetlennek bizonyult a Miller vegyi
parasitaer theoridja szerinti eljarassal is a fogszu fellépését
megakadalyozni. Mindenféle elképzelhet§ szaj- és fogapold
szerek haszndlata daczara a fogsz ma is olyan rettenetes
aranyban pusztit, mint évtizedek el6tt.

Erthetetlennek latszott — mondja Hecht, — hogy
patienseknél, kik kifogastalan szajhygienét végeztek és a kik
3 havi id6kdzben controllvizsgalatra jelentkeztek a fogorvosnal,
mégis mindig Ujabb caries-eset volt talalhat6; nem kevésbé
volt talanyszerd, hogy egyének, kik sohasem haszndltak fog-
port, szajvizet és fogkefét, kiknek fogain az ételmaradékok
vastag lepedék alakjdban tapadtak, kifogastalan, cariestdl
mentes foguak.

Ezen jelenségekre Michaels, ,,Essai de sialo semeiologie*
czim(, a Ul-ik nemzetkdzi fogorvosi congressuson 1900-ban
Parishban tartott el6adasadban adott mint els§ uttér6 elfogad-
hatd magyarazatot. Michaels-t vizsgélataindl az a gondolat
vezette, miszerint az él6lényben az 6sszes szervek egy bizo-
nyos biochemiai, egymastdl fiiggé viszonyban vannak egy-
massal, a mely szerint, ha egyik szerv megbetegszik, az
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valamennyi tobbi szervben is egy Kkisfoki! elvaltozast hoz
létre, a mely ama szervek valadékait és excretioit biochemiai
uton befolyasolja.

Kimutatta Michaels pontos vizsgalatokkal, mikroskop,
mikropolariskop, kolorimeter, spectroskop és bizonyos vegyi
reagensek segélyével, miszerint mindazon betegségek, a melyek
az anyagcserében valtozasokat hoznak létre, a nyélat is
befolyasoljak. Az anyagcserében beall6 ilyen valtozasok alatt
bizonyos koros epevaladékok, alkatrészek jutnak a nyalba,
mig normalis alkatrészek onnan, abbdl eliminalédnak. Ki-
mutatta vizsgalatai sordn, miszerint a discrasias betegségek
a nyéal biochemiai leletébdl épen olyan biztosan megéllapit-
hatok, mint a vizeletb6l. Erre vonatkozé vizsgélatai a périsi
egyetemi kdrhdzakban helyességokre utanvizsgaltattak.

Michaels harom-féleségli nyélat kilonbdztet meg és
pedig: az egészséges ember nyalat, a hypoaciditasban és
hyperaciditashan szenved6 ember nyalat. A hypoaciditassal
olyan betegségi allapotot jelez, a melynél a biochemiai folya-
matok, az élenyiilések és hydratatiok a normalisndl fokozot-
tabbak, mig a szervek aciditdsa a normaélisnal kevesebb és a
chlorsék kivalasztasa fokozott, hyperaciditassal olyan koros
allapotot jelez, a melynél a biochemiai valtozasok vontatott,
lassibb tempdban jonnek létre, az élenyiilések tokéletlenek;
a testben tokéletlen elégési termékek maradnak vissza és a
szervek fokozott aciditdsa van jelen. A Vér, vizelet és a nyal
savany.

Tovébbi vizsgalatai soran Michaels Ugy talalta, miszerint
gorvélykérosak és tuberculotikusak, hypoacidok. A hyperaci-
ditas ellenben a majbetegségekhez, kiszvény, rheuma, sklerosis,
diabetes és némely féleségli albuminuridhoz tarsul.

A hypoacidok nyala a rendesnél nagyobb mennyiségben
tartalmaz glykogent, albumint, mucint, chlorvegyeket és am-
moniakat, ellenben Rhodankalium és savany( epesokban
a bacteriumok fejlédésére és ilyen mddon kedvez a caries
Iétrejoveteleinek. A hyperacidok nyalaban a rendesnél nagyobb
mennyiségli  Rhodanalkalidkat talalt Michaels, tovabbéa
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savanyl szerves és szervetlen sokat, calcium- és natrium-
phosphatot, oxalsavakat, epefestenyeket és urobilint.

A caries keletkezésére, illetve jelenlétére legnagyobb
fontossaga azon viszonynak volt, melyben a nyalban talalhato
ammonidk a Rhodan-vegyekliez volt. igy hypoaciditasnal az
ammoniaktartalom mindig tdlszarnyalta a Rhodan-vegyeket
s ilyen esetekben, ha az ammdnidk ersen tulsilyban volt, a
fogallomany gyors szétesése volt constatadlhatd, mig az
ammonidknak kozepes tualstlyanal mérsékeltebb cariesfre-
quentia, kisioku tdlstlyanal alig volt jelen kezdetleges caries.
Hyperaciditasnal a nydl Rhodan-tartalma volt mindig talsaly-
ban az ammoénidk felett. Caries itt hidnyzott. Egészséges
egyéneknél a nyal Rhodantartalmat annak ammoniaktartal-
maval egyensllyban talalta Michaels, itt is hianyzott a caries.
A Rhodan-alkaliak jelenléte a nyalban 6vta meg a fogakat
a cariestol.

A gyakorlatbol tudjuk, mondja Hecht, mily gyakran
fordul el§ patiensek részér6l az a panasz, hogy miutdn mas
varosba, vagy mas vidékre Kkoltoztek, a véltozott kiima artott
fogazatuknak, vagy a megvaltozott taplalkozasuk karosan
hatott fogaikra. Michaels magyarazata, hogy a caries létre-
jotte, illetve keletkezése az anyagcserevaltozéssal szorosan
Osszefligg, az ilyen esetekre talald; nemkilénben azokra is,
a hol a terhesség alatt a fogak a leggondosabb apolas daczara
gyors szétesés altal vannak veszélyeztetve.

Dr. Low és Dr. Beach, kik a New-York State Dental
Society comitéjanak megbizasabol 300 patiensnél vizsgaltak
meg a nyalat annak Rhodan-tartalméara, azt talaltdk, miszerint
egészséges fogazaté patiensek nyélaban konnyen kimutathatd
mennyiségben volt jelen a Rhodankalium, mig cariosus
foguaknai vagy absolute semmi Rhodant nem talaltak, vagy
csak alig kimutathatd6 nyomokban. Morgenstern ilyen iranyd
vizsgalatai utdn Dr. Rozgonyi kartarsunk a m. orszagos
balneologiai congressuson 1903-ban ,Asvéanyvizek hatisa a
fogakra“ czimen tartott el6ad&saban is reAmutat a szajnyél
Rhodan-hianyanak jelent6ségére a fogcaries létrejotténél.

Hasonl6 vizsgalatokat végeztem iskolasgyermekek széj-
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nyalan. A kozéttik nagyon elvétve taldlt j6 fogazatiaknal a
felényi destillalt vizzel higitott nyal elég b6 Rhodantartalmat
mutatott, mit a szép burgundi vords szinez6dés arult el vas-
chlorid hozzaadasara, mig olyanoknal, kiknek 5—8 cariosus
foguk volt, a borostyan szinezédéstél a halvany lilaszinig
atmenetet képez6 szinarnyalatok jottek létre, a Rhodan teljes
hidnyat, itt-ott annak minimalis jelenlétét igazolva.

Dr. Low, Beach és Muntz egyittes kisérleteik alatt,
ha igen rossz foguaknak Rhodankalium-tablettdkat adtak,
méar 15—30 perez mulva kimutathaté volt a nyalban a Rhodan
és 14 napi Rhodanadagolds utdn a caries megéallapodését,
gyogyulasat constatélhattdk. Harom évi megfigyelés utan
megelégedéssel allapithattdk meg, miszerint a Rhodankalium
tényleg meggatolta a caries tovabbterjedését és a fogak den-
tinbeli érzékenységét jelentékenyen leszallitotta.

Hasonlé eredményekre jutott professor Kirk, ki szintén
tobb széz betegnél végezte a fenti kisérleteket és a magas
Rhodan-tartalm( betegeknél a caries megsz(inését tapasztalhatta.

Schmidt Bostonban a Rhodankalium cariesgétld tulaj-
donsagat desinficialé hatdsanak tudja be. Hasonlé eredményre
jutott Ziegler, tovabba Edinger, ki a frankfurti vérosi kor-
hazban kilonféle Rhodan-vegyeket vizsgalt meg cholera,
diphteria- és staphylococcus-cuiturdkon és azokra igen hata-
sosnak taldlta a Rhodan-vegyeket.

Professor Michel Wirzburgban foglalkozott igen beha-
téan a nyal Rhodan-hatdsaval. 1901-ben 236 patiensen vég-
zett vizsgalata kimutatta, miszerint a cariesfrequentia silye-
désével a nydl Rhodan-tarralma emelkedett, kés6bbi 1902-ben
604 patiensen végzett vizsgalatai megerdsitették elsd vizsgalati
eredményeit.

Ugyancsak Michel, Giirberrel egyiitt 6sszehasonlitd
kisérleteket végzett Rhodan-tartalmd szajviz bacteriumfejlédeést
gatlo tulajdonsagait illet6leg, a legelterjedtebb szajapold-
szerek, mint az Odol, Irisol, Odonta és Kosminnal, melynek
eredménye az lett, hogy jelentékenyen kevesebb mennyiségli
csirdk fejlédtek a Rhodan-tartalmu szajvizek mellett, mint a
tobbi nagyon elterjedt és érdemetleniil feldicsért szerek mellett.
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Hasonlé eredményre jutott Aufrecht Kklinikai vizsgalatainal, a
Rhodan bacteriumfejlédést gatld tulajdonsagat illetéleg, sét
azt is talalta, hogy a kisebb szazaléki Rhodan-vegyek hosszabb
hasznalat mellett biztosabban hatnak gatlélag a bacterium-
fejlédésre, mint a tdményebb oldatok révid hasznalat mellett.

Hecht kisérleteket végzett Rhodan-tartalm( tablettak
bels6 adagolasaval is 10 betegnél, kik kozil kett§ terhes nd
volt, rendkivili dentin érzékenységgel. Vizsgalatndl a szaj-
nyalban Rhodan nem volt kimutathat6. A szajnyal — a szjj
alapos kitisztitasa utan — alkalikusnak talaltatott. Félbeszakitva
ezen két betegnél a kezelést két hétre, naponta 4 Rhodan-
tablettat szedetett vel6k, két hét utdn a dentin érzékenysége
jelentékenyen alaszallott és a szajnyal vizsgalata b6 Rhodan-
fartalmat mutatott. Hecht a Rhodannak a dentin érzékeny-
séget leszallitd tulajdonsagéat ugy magyardzza, hogy a Rhodan-
kalium a felpuhult cariosus foganyaggal vegyi 6sszekottetéseket,
val6szinlleg Rhodan-calcium, kalium, Rhodan-ammonium
phosphat-ot létesit és ilyen modon tompitja el a legfinomabb
idegvegyek vezet6képességét.

A tobbi 8 vizsgalt esete a fejl6dési korban levé 14—22
éves fitk és leanyokra vonatkozik, olyanokra, a kiknél daczara
a szorgos controllvizsgalatnak és a pontos szaj- és fog-
gondozasnak, igen rovid id6 alatt Gjabb caries-eruptiok
voltak észlelhet6k. Ezeknél 4 hdénap utan végzett vizsgalatok
— megel6z6 2 heti Rhodan-szedés utdn — a fogak teljes
cariesmentességét constatalhattdk, a nyalvizsgalat pedig tobb-
kevesebb Rhodan jelenlétét mutatta, mit a nyalnak Rhodan-
tartalméara jellegzetes vildgosabb vagy sotétebb burgundi-
vords elszinezddés igazolt.

Iskolas gyermekeken és részben maganbeteg-anyagomon
is végzett vizsgalataim kimutattdk, miszerint a tobbek kozott
megfelel6 szazalékban Rhodant is tartalmazé ,,Sariitol*“védjegy
s forgalomban lev6 szdj- és fogdpold szereim hasznalata mellett
a szajnyal tobb-kevesebb Rhodant tartalmaz, tehat nem csupan
a Rhodan bels6 adagolasa mellett tartalmazhat a nyal Rhodant,
hanem ha minden étkezés utan rendesen hasznalunk Sanitolt, tgy
nemcsak a nappali, hanem az esteli szajmosast kovetd reggeli
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felkeléskor is talalhatd tobb-kevesebb Rhodan a szajnyalban.
Tudvalevéleg leginkdbb az esti étkezésnél a fogak kozott
maradd, ha subjective nem is érezhet6 kisebb ételmaradékok
gjjelen at csukott, szellézetlen szaj mellett erjednek, a melynek
tejsavképzdés a kovetkezménye és a mely tejsav a zoman-
czot kikezdi. A Sanitol-\a\ vald esti szajoblogetés eredménye-
ként a felkeléskor még kimutathaté Rhodan jelenléte a nyal-
ban, illetve a szajiureghen azt bizonyitja, hogy a Rhodan
egész éjjelen at kifejti azt a protectiv hatast a fogakra, mit
téle az eddigi vizsgalatok utdn biztosan elvarhatunk.

Eltekintve attél, hogy a Rhodan-tablettak bels§ adago-
lasdval elért eredmények, kétségen felll bizonyitjdk, hogy a
Rhodan a caries létrejovetelét meggatld tulajdonsaggal hir
és hogy a Rhodan bels6 adagolasa indicalt ott, a hol prophy-
laktikus szemponthol a caries és dentinhyperaesthesia ellen
akarunk kizdeni. Michel, Glrber és sajat vizsgalataim és
therapeutikus eredményeim a mellett sz6Inak, miszerint a szaj-
nak elengedhetetleniil kivanatos mechanikus tisztantartasaval
egyidejli Rhodanos szajviz hasznalata mellett, czéltudatosabban
és egyszer(ibbenfelelhetlink meg ama térekvésnek, hogy a caries
lehet6 meggatlasa mellett a szaj- és torokireget is mindenféle
erjedéstdl és pathogen csirtdl mentesen tartsuk.

Dr. C. Rose: ,,Untersuchungen tber Mundhygiene* czim(
nagyértékli munkajadban mondja, ,hogy a hygienikus-kosme-
tikus szerek arra szolgaljanak, hogy a szaj egészséges marad-
jon. A forgalomban levé és az orvosok altal el6irt szajapold
szerek legnagyobb része nemfelel meg a kévetelményeknek. A leg-
tébb szajviz rossz tulajdonsagainak a gyenge antiseptikus
hatés, rossz iz, csak egy kis részét teszi. Az a nézet, mintha
a nem merges €s neutralis reactioju szajvizek a szajlrben
artalmatlanok volnanak, téves. Eddig igen kevés sllyt helyez-
tek arra a k&ros hatdsra, melyet szgjvizek a szajnyalkahartyara
gyakorolhatnak. Pedig egészséges szajnyalkahartya az alapja
minden eredményes szaj- ésfogapolasnak. A mindennapi hasz-
nalatra ajanlott szajvizek kozil sok jelentékeny mértékben &r-
talmas a szajnyalkahartyara és idilt gyuladast okoz. igy a
tébbek kozott: p. o. Kal. hypermang., Hydrogen. Superoxyd,
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Thymol, bérsav, a fogszappanok, Cosmin etc. A leger8sebb
antiseptikus szerekkel sem lehet a szajireget — még rovid
idére sem — sterilisalni. Es ha lehetséges volna is, az a
szervezetnek sokkal tobb kart, mint hasznot hozna. A szajur
mindennapi tisztogatasara nem desinficiens, hanem antisep-
ticum kell, a mely a bacteriumok szaporodasat korlatok kozé
szoritja."”

Ilyen értelemben eljarva és mindezen hianyokon segitendd,
adom 4t a forgalomnak ,,Siinit61*“ név alatt szaj- és fogapold
szereimet, hogy a sok agyonhirdetett, teljesen értéktelen, nagy-
részt kefegyarosok, fliszeresek, hozza nem érté gyogyszerészek
altal fabrikalt és kalféldrél importalt és sokszor &rtalmas
anyagokat is tartalmaz6 szajhygienikus szerek helyett, a modern
foggyogyaszat elvei szerint el6allitott, megbizhatd, a szij-
hygienét hathatdsan szolgal6 olyan készitményhez jusson a
kozonség, a melyet teljes megnyugvassal hasznalhat, az orvosi
kar pedig nyugodt lelkiismerettel ajanlhat. A Sanitol készit-
mények megbecstlést érdemld tulajdonsagai: teljes artalmat-
lansag a fogakra és szajnyalkahartyakra, idedlis antiseptikus
képesség, kellemes iz és illatosség.

,oanitol” szaj- és fogapold szereim — szajviz, fogpor
és fogkefe — értékét és hasznalhatdsagat patienseimnél
hosszabb id6 ota ellen6rizhettem és az elért eredménynyel
minden tekintetben meg lehetek elégedve, mert azoknadl a
cariesfrequentia a minimumra reducélédott a Sanitol-készit-
mények allandd rendszeres hasznéalata mellett; csaladokban a
gyermekeknél pedig, hol szigoran betartjak a szerekhez mel-
Iékelt hasznalati utasitas szerinti eljarast, sehol heveny infec-
tiosus betegség tanyat nem utdtt, sem heveny toroklob fel
nem lépett még olyan gyermekeknél sem, kik pedig lympha-
tikus alkatuknal fogva, évenként 1—3 tonsillitisen szoktak
atesn.i.

A Sanitol szaj- és torokbeli antiseptikus tulajdonsagahoz
— annak Rhodan-tartalma mellett — hozzajarul arényos
Chinosol-tartalma is, a mely a legidealisabb és egyik leghat-
hat6sabb erjedésgétlo szer, annak teljes artalmatlansédga mellett.
Egész sereg megbizhaté Klinikai megfigyelés igazolja a
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Chinosol jotékony, eklatans gydgyhatasat, a szajireg és fog-
his mindenféle lobos folyamatainal, kit(in6 desodoral6 és ad-
stringens tulajdonsagat és megbizhatd antiseptikus képességét.
Bels6 hasznalatra is megfelel6 allati és emberi kisérletek
szerint és absolute veszélytelen és még ha nyomokban van is
jelen, hatalmas erjedéstgatld hatdsa van. Preiswerk ,,Stoma-
tologia tankonyve* czimi vilaghirii munkajaban allitja, hogy
a maig haszndlt szajantisepticumok kozott egy sem valt be,
egyedil a Chinosol lassitja a szuvasodasi folyamatot.

A Sanitol szerepe Chinosol-tartalmanak fent vazolt
therapeutikus és prophylaktikus tulajdonai mellett igen fontos
jelent6ségl akkor, midén tudjuk, hogy a tonsillitisek Utjan
egész sereg, sokszor végzetes infectiosus baj fészkelheti be
magat szervezetiinkbe.

A Sanitol-szajviz kivalé antiseptikus tulajdonsagai fog-
extractiok utan, szaj- és torokbeli mdtétek utani hasznalatban
is hatasosan érvényre jutnak.

Azon hitben, miszerint ,,Sanitol“ néven a forgalomnak
atadott szaj- és fogapold szereim tudomanyosan megokolt
Osszetételiknél fogva, a vel6k elért sikerek és eredmények
utdn itélve az eddig forgalomban lev6 hasonld szereknél
hathatosabban, tokéletesebben fogjak a cariesfrequentiat a
lehet6ségig reducalni és a szaj- és torokireg hathatés tisz-
tantartdsaval, a kivanatos szajhygienia el6mozditasaval a
heveny infectiosus bantalmak kitdrését a minimumra leszalli-
tani, ajanlom azokat a tisztelt kartars uraknak szives Kkipro-
balds végett.



A gyermek téplalkozasa, mint a fog-
rendellenesség és fogromlas tényezlje.

A Fogorvosi Szemle szamara bekildétte E. A. Bogue, D. D. S, M. D,,
New-York, N. Y., az amerikai fogaszati tudomanyos akadémian tartott
el6adasabol.

Azon gondolkozom, hogy Onok elé tarjam a targyat,
a melyen dr. Sim. Wallace Anglidban sok éven at dolgozott
és elismeréssel akarok addzni a sok Utmutatasaért, a melyet
ezdttal Onokkel is leszek bator megismertetni. Epugy koveti-
nek, dr. Henry J. Hartz (Detroit) és Mr. Horace Fletchernek,
elismerésemet Ohajtom kifejezni a targy iranti érdeklédéstikért.

A fogromlas immunitasat vizsgalva, mindnyajan észlel-
tik, hogy azok a fogak, a melyek oldalt gémbolydek, inkabb
képesek ellentallni a romlasnak, épugy a rendes allasu fogak
is, mint azok, a melyeknek oldalai (szélei) laposak.

Rendes fogallas elGsegiti az oOntisztulast, a mely rendes
ragas altal megy végbe. Gombdlyded oldald fogak mechani-
kailag lecsusztatnak magukrdl minden nem ragados ételt s
ezt kilénosen a ragas folytan elGidézett nyalkafolyas teszi
lehet6vé. A gdmbdlyded oldalaknak és rendes ragéasnak dr.
Black szerint nem tulajdonitottak elég fontossagot. Lapos szél(i
fogak rendszerint nincsenek teljesen fedve zomanczczal, mi-
altal hasadékok keletkeznek, a melyekb8l az ételmaradékok
nem tavolodnak el s okvetlenil cariest okoznak, mert az étel-
maradékok Utjan savak képz6dnek, a melyek caries-bacte-
riumok uttor6i. Oly fogak, a melyeknek hasadékai és lapos
oldalai (szélei) vannak, a szervezet gydngeségének jelei és
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gyakrabban taldlhatok rendellenes allasti, mint masféle fogak
kozott. A rendellenesség carieshez vezet, mivel kizarja a
physiologiai tisztasadgot, vagyis technikai lehetetlenség, hogy
a nyelv-, nyak- és arczizmok az ételmaradékokat rendellenes
fogakrdl eltavolitsak.

Hogy lehet hat rendes allasti, gombolyded szélG és
zomanczcza! jol fedett fogakhoz jutni ?

Mér a csecsem6knél kell kezdeniink, hogy biztositsuk
a taplalkozas és az az ahhoz jutds mddszerével a gyermek
egészségének eldsegitését. Ovnunk kell a gyermeket a meg-
fazastol, a gyomor és a belek miikddési zavaraitél s mivel
targyunk kiilondsen a taplalkozast dleli fel, szoritkozzunk csak
ennek behatobb ismertetésére.

Az arcz- és fejcsontok leginkébb két, meghatarozott id6-
szak alatt fejlédnek, még pedig 1. a sziletést6l a 6—7. évig
és 2. a 13-ik életévtdl felnétt korunkig, vagyis leanyoknal a
19-ik, fiokndl a 21-ik életévig. A mi szemlél6désiinkre nézve
legfontosabb id8szak a 3—6. évig terjedd kor. Ebben az id6-
szakban a palatum ndvése lefelé torténik, egészen az eustachi
tubusokig. A tejfogak és maradd fogak helye megallapodik
és ugyanabban az id6szakban a fossa glenoidalis mélyedése
az eminentia articularis novése altal mélyebb lesz, Ugy hogy
helyet ad a mandibula felszallé aga fejecskéjének.

A szemek pontos vizszintessége az orrcsontok elegend6
és megfelel6 novesétdl fiigg. J6 szem: a pontos vizszintes-
ségnek eredménye. Az arczcsontok hidnyos fejlédése okozza
az orriregek sziikilését. Az a kérdés mar most, van-e a jelen-
legi életmodunknak befolyasa a jov6 generatio normalis fejl6-
désére, egészségére és betegségek irant vald ellentallo képes-
ségére ?

A gyermek 6-ik életévéig csak a tejfogak lathatok és
az utdbbi években tett észleletek bizonyitjak, hogy a tejfogak
fejlettsége mérvadd a mogottik levé részek fejlédésére.

Ugy az orvosok, mint a fogorvosok, miveikben és a
gyakorlatban egyarant, oly kevés figyelmet forditottak a tej-
fogakra, hogy sem az idevonatkoz6 irodalomban, sem pedig
az anyak részére késziilt gyakorlati UGtmutatokban nem talal-
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haté elegendd figyelmeztetés a tejfogak fontossagara, a melyek
pedig Ugy a taplalkozasra, mint a fejlédésre nézve roppant
befolyassal vannak.

Dr. Wallace jellemzésiil megjegyzi, hogy Anglidban az
orvosok gyermekeinek van a legrosszabb foguk.

Miutan a testben nincs foldsleges szerv, egy tej-, vagy
marad6 fog hianya is: karos befolyassal van a helyes ragasra.

A fogak romlasanak okairdl alapos tanulmanyt végeztek
dr. Miller és Black.

Dr, Miller kizar6lag a kdzvetlen romlas bacteriumaival
foglalkozik.

Dr. Wallace a taplalkozas jellegét kivanja modositani,
hogy mar kezdett6l fogva oly természettani (physikalisches
System) rendszert épitsen, mely hivatva volna a gyermek-
betegségek irdnt valo ellentalld képességét erbsiteni és a ra-
gasra alkalmas &lland6 szervek fejlesztésére, mivel ezeknek,
illetve a ragéasnak osszhangban kell lennie a természet tor-
vényeivel, a mit kulturnépeknél ritk&bban talalunk.

Ha megfigyeljik északi Skotorszag halasznépét, mely
nagyobbéra zabliszt-kenyérrel él, azt tapasztaljuk, hogy sok el6re-
haladt korban levé ember szép és jol fejlett fogazattal, valamint
normalisan fejlett arczczal bir. Ugyanazt tapasztaltak Svéd-
orszagban, Norvégidban és Dania ama részeiben, hol széraz
kenyérrel taplalkoznak. Németorszagban a parasztosztaly szin-
tén keménysiitetli kenyeret és sok kenyérhéjat eszik s physikai
fejlettsége j6, valamint fogazata is egyenletesen ép. A felsébb
osztalyokat viszont gyenge fogak jellemzik, melyek rothadasra
hajlanak, a melyet a puha taplalék, a hazban valo tartozkodas
és a kelld6 mozgés hianya okoz.

Francziaorszagban, hol altalaban kemény kenyeret siitnek
s a hol, kevés kivétellel, a gyermekeket mind anyatejjel tap-
laljak, -az Osszes néposztalyok fogazata — a mennyire 23 éven
at folytatott megfigyeléseim terjednek — jobb, mint itt Amerika-
ban. Zaréjelben megjegyezzilk, hogy Magitot szerint a feln6ttek
fogai Normandidban koénnyebben hajlanak rothadasra, mint
Francziaorszag egyéb részeiben, mely korlilmény okaul a savanyu
almabor élvezetét tartja. A fogak ugyanily allapotat talaljuk
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Olaszorszagban, hol korulbelil olyanok az életviszonyok, mint
Francziaorszagban, és a hol — értesiilésem szerint — az
Uveggel valo taplalas a gyakorlatban majdnem ismeretlen
és a gyermekeket anya- vagy dajkatejjel taplaljak.

Ett6l eltekintve meg kell jegyeznem, hogy északi Olasz-
orszagban kivaltképpen a parasztok fels§ metszéfogai cariesre
hajlandok.

Svéjczban, kilondsen a szent-galleni és appenzelli kan-
tonokban, rossz fogakat lehet észlelni a parasztoknal, noha
durva eledeleket esznek. De ez a nép sok fekete rozskenyeret
eszik, mely nagyon nedves és savanykds s ennek kovetkez-
tében a szajban kdnnyen fejleszt fermentatiét. A roménok leg-
tobbnyire az 0. n. ,mamaligd“-val taplalkoznak, mely azonos
az olasz ,,polentaval“. Azonkivil sok sajtot, hagymat, szalonnat
és kelkaposztat esznek. Dr. Zeutler biztositott arrol, hogy
ezeknek tobbnyire j6 és egyenletes fogazatuk van. A szabad-
ban valé tartdzkodas és az emlitett ételek ragasa idézik eld
a jelzett eredményt.

Dr. Pedley rangooni orvos a ,Journal of the British
Medical Association“ legutébbi szdmaban kimutatta, hogy a
csecsemok taplalékukat nem annyira szopas Gtjan, mint inkabb
a mell harapéasa s ez Gton a tej Kipréselése altal nyerik, mely
processus kifejleszti az allkapcsokat. Ezek és mas tények azt
a nézetet érlelték meg Dr. Wallaceban, hogy a gyermektap-
laldas mostani rendszere nem mas egy nagy tévedésnél.

Ugyancsak Dr. Wallace a British Dental Journal egyik
czikkében (1908 julius 15) a kovetkezoket irja:

»Mostandban a gyermek az els6 6 vagy 9 hdnapban
tisztdn az anyatejet szopja a mellbdl. Mi torténik mar most,
ha a gyermeknek, mely tiszta tejhez van szoktatva, kenyeret
apritunk a tejébe?

Az els6, észrevehetd§ hatads az, hogy a gyermek lenyeli
a kenyeret, a nélkil, hogy megkisérlené annak szajbantartasat
és nyallal val6 keverését. A keményit6, mely a kenyérben fog-
laltatik, minden insalivatio nélkil, vegyi valtozas nélkil s az
emésztéshez nem praeparalva kerill a gyormorba. Az a physio-
logiai hatds, mely a szajban valé visszatartas és a ragas altal
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eléidéztetnék, veszend6be megy s az emészt6 nedvnek a
gyomorba val6 hatolasa, természetesen, csokken. Mi torténik
késébbi stddiumban, korulbelul a 13-ik hénapban, a mikor az
els6 ideiglenes molarisok elfoglaljak helyzetiiket, ha a gyerme-
ket meghagyjuk a puha taplalkozasnal ? A fogak rarakddottak
és puhak a nemhasznéalattél. Kés6bb azutan rothadtak lesznek
s az érzékenység (puhasag) novekszik, ugyanabbol az okbol
a ragasi actus nem megy normalisan, a mi viszont a gyermek
gyomranak art. Miért ne lehessen az elvalasztandd gyermek-
nek hosszl, rostos husdarabokat nydjtani, mindenesetre oly
méretben, hogy azokat le ne nyelhesse vagy vajjal piritott
kenyérdarabokat, hogy jobban kifejlédjenek ragéizmai és az
azokat kornyékezd részek, a csontokat is beleértve. Kés6bb
apro, kérges kenyérdarabokat adhatunk a gyereknek s azt
fogjuk tapasztalni, hogy az nemcsak kellemes taplalékava,
hanem jatékava is lesz. A gyereket le kellene szoktatni arrol,
hogy evés kozben igyék.“

Rotch tanar Harvard-rél legutobb demonstralta, hogy
miképp vesznek részt a csontok a fejl6désben, a hozzajuk
tartoz izmok activitdsa Gtjan. A fokozott functio a fogak és
az orr jobb fejl6dését eredményezi. Oly gyermekeknek, a kiket
ragasra szoktatnak, rendszerint nincs adenoid vegetatiojuk, mig
az olyan gyermekek, a kiket mostani moédszer szerint taplal-
nak, mely alig veszi igénybe a ragast, tdbbnyire az emlitett
betegségben szenvednek. Ugy latszik, hogy a fogivek (Zahn-
bogen!), maxillak, orr és arcz kozt valamely bensd &ssze-
fliggés van, a mi mellett az a tény bizonyit, hogy még a
feln6tteknél is, ha kitagitjuk a fogiveket, az orrlregek is ki-
tagulnak.

Ismert tény, hogy kevéssé hasznalt szervek atrophisal-
nak. Meg kell adni, hogy franczia és olasz gyermekeknél,
kik addig az ideig, mig asztalhoz kerilnek, kizardlag a mell-
bél taplalkoznak, azutan pedig csontokat és egyéb kemény eledelt
ragatnak vellk, midltal — mint emlitettik — allkapcsuk és fo-
gaik normalisan kifejlédnek, puha eledel hasznalatanal ez
nem A&llana fenn.

Londonban 10 gyermeket nevelnek mostanaban ezen rend-
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szer szerint tudomanyos kisérletképpen s eddig e gyerme-
kek kozil egy sem szenvedett 0. n. gyermekbetegségekben
s egynek sem voltak adenoidjai. Végil felhivndm figyelmiket
Dr. Ottofynak a Dental Cosmosbhan (1908 julius) megjelent
Az igerotok fogai“ czim( értekezésére. Abban azt irja, hogy
az igerotok a legprimitivebb életviszonyok kozt élnek s még
nincsenek ,megfertézve” a civilisatio jotéteményeitél. E nép-
torzs fogainak vizsgélata tdbbnyire tokéletes fogiveket ered-
ményezett, alig 2% a fogromlas, ellentétben a civilizalt
fajokhoz, a melyeknél ez a caries-aranyszam 200 0-ot tesz ki.
(Zarojel kozt megjegyzi, hogy batran 75%-ot is irhatna.)
Dr. Ottofy e nép jo fogéllapotdt a taplalkozas jellegének
tudja be, mely béven nyijt alkalmat a ragasra. Azonkiviil
pedig mértékadd a szabad levegdn vald tartdzkodads. Mihelyt
kitin6 a tejfoguk, megkezdddik naluk a kemény taplalkozas.

Dr. Hawley, az amerikai orthodontistadk tarsasagaban
tartott elndki megnyitéjdban arra a koriilményre hivja fel
tagtarsait, hogy a gyermekételek megvalasztasaban és elkészi-
tésében radicalis valtoztatasnak kell végbemennie, hogy elérjik
a tokéletes fogsort. Azt mondja, nem kell visszatérnink a
barbarismushoz, de a szlkséges véltoztatdsokat belekapcsol-
hatjuk mostani életrendiinkbe.

Dr. Hrdlicka, ki hdnapokig élt az indianok kozott, arrol
értesit, hogy néhany tdrzse e népnek szokasszeriien gyantat
rag s ezzel jarulnak hozza a ragészervek functionalis activi-
tasahoz.

Dr. Lawrence Baker fényképfelvételeket mutatott be
nekem, melyek két tengeri nyalon végzett kisérleteket abrazol-
nak. Mindkét kisérleti &llatnak egy-egy fél fogsorat lekdszo-
rilte, gy hogy a rdgds ezen az oldalon lehetetlenné volt
téve. Ezt az allapotot 7 honapig tartotta fenn. A tengeri
nyulakat azutdn meg6lte és megvizsgalta koponyacsontjaikat.
A két csonkitott oldalon a mandibuldk sokkal kisebbek vol-
tak, eltérést is okozva az illet6 oldalon. Ez eltérésben osz-
tozott a megfelel6 fels§ allkapocs, valamint az orriiregek is.
Mindkettd kisebb volt a csonkitott oldalon, mely mellett az
orrseptum elgdrbulése is beéllott. S6t, ennek a kdvetkezmé-
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nye még folfelé is terjed, Ggy hogy az agyireg is kisebbé
valt a csonkitott oldalakon. A koponyacsontok két fele kisebb
volt, mint a méasik ép oldalokon. Ez a kisérlet is a novési
periodus alatt sziikséges helyes ragdfunctio fontossadga mellett
bizonyit és bemutatja az elmaradhatlan deformatiét, ha a
functionalis activitdst megzavarjdk vagy megsziintetik.

Dr. Baker arrél is értekezik még, hogy a jelzett kilonb-
ség nemcsak a koponyacsontokban, hanem a mellcsontokban
is észlelhet6vé valt. Mindkét esetben eltérést mutatott fel a
sternum, s6t a hatgerinczcsont is elgorbllést szenvedett. Ez
a kisérlet tehat élénken mutatja, hogy mennyire fontosak a
ragészervek az ember fejalkatdnak fejl6désére nézve s (j
illustratiot is szolgaltat egyuttal a sajnos, oly nagyon
elhanyagolt ideiglenes dentitio fontossagardl, melynek az oly
lényeges gyermekkori fejl6dési periédus tartama alatt pedig
nagyfontossagu szolgalatot kellene teljesiteni.

Forditotta: Dr. Propper Miksa.



LAPSZEMLEK.

A pyorrhoea alveolaris therapidja. (Erich Feiler,
Oest.-Ung. Viert. 1910. Nr. 1) A ,pyorrhoea alveolaris*
therapidja czim alatt szép czikket irt a nevezett bantalomrdl
az ,,Oesterr.-Ungarische Vierteljahrsschrift* aprilisi szamaban
dr. Erich Feiler, breslaui fogorvos. A breslaui kir. egyetem
(Prof. W. Bruck) fogorvosi intézetében eszkdzolt kezelési el-
jarasrol és 25 gyogyult esetr6l szdmol be. Alig mond Ujat
kozlésében a therapeutikus eljarasok kozismert terén, annal
becsesebb azonban kd&zzétett revisidja, melylyel keresztiilvonul
az alveoiarpyorrhoedvai foglalkoz6 és azt az irodalomban
is feltlintetd irok kivonatolt véleményein és eljarasi maodjain.

Nem konny( feladat a methodusok tdmegében eligazodni,
mert a milyen eladgazok az alveolarpyorrhoea aetiologiajanak
a nézetei, épen annyiféle a therapidja is. Mert a mig az egyik
tabor tisztan localis bantalomnak tartja, addig azt mondja a
masik, hogy csupan symptoméaja valamelyes fennallé consti-
tutionalis bantalomnak, a harmadik tabor viszont, Feiler
szerint: ,die Fusionisten nach Szabé“, azt vitatja, hogy a
constitutionalis bantalomhoz helyi ingernek is kell szeg&dnie,
a mely aztan a pyorrhoea alveolarist megteremti.

Par érdekes és lekdzolt eseteinek kezelési eljarasaban
a fébb pontok: a fogkdvek és granulatiok gondos letisztitasa,
a tasakoknak joddal, tejsavval valé ecsetelgetése, massage.

Az 6 eljardsaban is a legfontosabb a koros alkatrészek
eltavolitasa, még pedig oly praecis szigorisaggal és pontos-
séggal teljesitsik azt, hogy feluletesseg ne vélhassek a jo
eredmény rovasara.
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Természetes dolog, hogy esetleg fennall6 altalanos és
a pyorrhoea alveolarist befolyasolé bantalmat nem szabad
tekinteten kivi! hagynunk, ép gy tekintsik koérokozénak az
egyes tulterhelt fogakat, rosszul @l darabok altal okozott
jelenségeket.

Merészen allitja, hogy &sszes eseteikben legtdbbnyire
méar egy gondos kezelés utan (fogkd és granulatiok eltavoli-
tdsa) megszlnik a genyed6é folyamat és a jod, tejsavas utd-
kezelés, egybekdtve a massage-al bamulatos eredményeket
eszkdzolnek. A fogak mozgéasa megszinik, a fajdalmak csilla-
pulnak, a szaj altalanos kozérzete tetemesen javul.

A fogké eltavolitasit a Hans Sachs altal leirt instrumen-
tariummal és a Younger Aaltal tervezett kaparokka! végzi,
melyeket rajzokban is feltiintet. Természetesen tlirelmet ir el6
a letisztitasnal és nagy praecisitast, melyet elért eredményei
szépen jutalmaznak.

A letisztitas utdn a letisztitott terllet polirozasa kovet-
kezik, melynek megtorténte utan az operélt teriletet meg-
szaritjuk és a tasakokba jodot vagy tejsavat vezetlink be.

Ennyibdl all a kezelés: A gyogyulas haladdsanak foka
szerint id6ko6zonként megismételjik a jodos vagy tejsavas ecse-
telgetést és massage-t.

A szdjat tovabbi sorsaban a leghygienikusabb &polasra
bizza. Ujabb fogkdvek gyors képzddése ellen Hermann Solvolith
fogpasztjat ajanlja.

A fenti kozleménynyel kapcsolatosan helyénval6nak tala-
lom lekdzdlni a kovetkezdt: A ,Deutsche Zahnérztliche
Zeitungéban olvassuk, hogy Head a bostoni National Dental
Association sectidjaban ,,A fogkdvek oldhatosagardl kiilondsen
pyorrhoea alveoiarisnal* egy Uj és kivald oldoszerrél szamol be.

Négy éven keresztll sok esetben vizsgalgatta a savak
hatdsdt a fogak csontdllomanyéra nézve. Kisérletezés utan
megallapitotta, hogy az ammonium hydrofluorid oldata Kkiti-
néen oldja a fogkovet a nélkil, hogy a fog zomanczat, peri-
cementjét megtdmadna. Ez egy szintelen, savanykas iz( folya-
dék, a mely a bdrfeliiletet nem marja; a szaraz foghust
ellenben Ugy marja, mint a carbolsav. Ezt el6vigyazat szem-
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pontjabdl emliti fel. A kezelend6 fogtasakok a lehet8ségig
szérazon tartanddk, a foghust vattaval, kend6vel védjuk. Erre
a tasakokba bevezetiink egy keveset az oldathol pincettaval
vagy csoppentbvel, a lefolyd folosleget vattaval toriljik le
a foghusrdl. Két-harom perez multan fehéresen elszinesedik
a tasakok tdja, mire a szajat kidblitteti. A fogkd ezalatt fel-
oldédott a legkisebb részecskéiben is; a foghds irritatidja
viszont a gyogyulasnak, a fogak megszilarduldsanak jo ténye-
z6jévé valik.

Az a tényallas, hogy fluorhydrogensav és annak hydro-
genséi a fogkoveket feloldjak a nélkil, hogy a fog structurajat
megtamadnak, nagyjelent6ségl eredményeket jésolhat a pyor-
rhoea alveolaris kezelése terén, plane ha a tovabbi kutatisok
lehetének fogjak talalni szajvizek és fogporok készitésére, mely
altal praeventive jarhatunk el a fogk&képzddés veszélye ellen.

Dr. Nemes.

Partsch: Pathogenese der Kiefercysten. (Breslaui
orsz. culturegyesiileti Glés. 1909 deczember 3-an.) Ezen faja
a cystaknak sokkal nagyobb szadmban lép fel, mint a tobbi
fajta egylttvéve. Az allcsontnak a fogak kozbejotté folytan a
nyakhartyaval sajatsagos viszonya van. Az dsszes esetek két-
harmadrésze a fels6 &llcsonton fordul eld, mert ennek véko-
nyabb a csontfala, azonkivil pedig még belsejében hammal
bélelt Ureget visel, mely az ilyes alakulatok ndvekedésével
szemben semmiféle ellenallast nem fejt ki. EI6ad6 csak a gyokér-
eredet(i cystakkal foglalkozik, mivel ezek az eseteknek koriil-
belil 96%-at, azaz legnagyobb hanyadat képviselik. Csak az
alland6 fogsornal lép fel, de tekintet nélkil korra és nemre.
Némelykor egy egyénen 4—5 cysta is talalhaté volt, azért az
ilyen multiplex esetekben bizonyos egyéni dispositiét kell fel-
tételezni, vagy legaldbb is velesziletett praeformalt allapotot.
A gyokcsucs korul egy kis Ureg keletkezik, a mely folyton
novekszik, olyannyira, hogy a szomszédos fog is eltolédik vagy
beér az lregbe, Ugy, hogy az a latszat, hogy a cysta ép fog-
bél indul ki. Miutan a koérokoz6 fog kihuzatik vagy magéatol
kiesik, a distantia sz(kil, a cysta pedig tovabb terjed a csont-
ban, még fogmentes allcsontban is; attérhet még az allcsonti
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Uregbe is, a nélkil, hogy kils6 elvaltozas volna észrevehetd;
igy keletkezik az azel6tt tévesen ,Hydrops Hyghmori“-nak
nevezett korkép. Ha a cystat kinyitjuk, az ett6l az eljarastol
még nem gyogyul meg, hanem ismét megnd, csak ha jo
szélesen kinyitjuk, mellsé feliiletéb6l lehet6 nagy darabot el-
tavolitunk, a sebszéleket hamréteggel boritjuk, Ugy hogy az
lreg a kilvilaggal allandban kozlekedjék, akkor az lassanként
kitoltédik és ellaposodik, szoval lassanként allandé gyogyu-
lasnak indul. Hogyan keletkezik tehat egy ilyen cysta?

Az olyan fogak gyokcsatornajan, melyekben nincs pulpa,
minden néven nevezendd septikus anyagok juthatnak a csator-
nan at az allcsontra. Az ilyen infectio-bevandorlas ellen a
természet a gyokeslcson fejlédé granuloma altal védekezik,
a mely mint egy sapka fogja at a gydkcsucsot. Ez a granuloma
bevonja magaba a korilétte elszértan fekv epithelialis marad-
vanyokat és vehemens ndvekedésnek indul. Az epithelium
harangszer(ileg, mint egy bimbdt, bevonja a granulomat. Van
epithelmentes és epithellel bird granuloma; de ezen utdbbiak
csak akkor cystdk, ha o6nall6 ndvekedés kimutathatd. Ezzel
szemben Grawitz a cystakat epithellel biré abscessusoknak
mindsiti, a melyeknél a nyakhartya a szajuregb8l a sipoly-
nyilason keresztlil n6 be az Uregbe. De cystaknal egyaltala-
ban nincs sipoly. S6t tobbnyire teljesen elzartan fejlédnek az
allcsont belsejében, a mint a Rontgen-vizsgalatok is mutatjak.
Grawitz a cystakat a kdzonséges granulatioktdl nem kilon-
boztette meg.

Peldakkal igazolja, hogy koponyéakon is megéllapithato
a cysta jelenléte a sima falazat és a kornyez6 szOveteknek
izgalommentességébdl. Az epithelium mas okok folytan is, igy
pl. pyorrhoea alveolarisnal a meglazult fog mellett behatolhat
a csont belsejébe, de ilyenkor sohasem keletkezik cysta,
hanem csak egy papillomatosus sarjadzas. Az el6add vizsga-
latai alapjan arra a conclusiora jut, hogy a cystaképz6dés-
nél a fGszerepet nem az epithelium jatszsza, hanem a kot6-
szbvet, a mib6l azutdn a széles megnyitds utdn mutatkozo
zsugorodas konnyen magyarazhaté. A cystaképz&dés oka a
sarjszvetnek egy bizonyos fajtaji degeneratioja.
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Zur Lokalanasthesie in der Zahnheilkunde. (Deutsche
Monatsschr. fir Zahnheilkunde, 1910. Nr. 2.) Biinte és Moral
tapasztalataik és kisérleteik alapjan a Fischer-féle novocain-
thymol 6sszetételét modositottdk. A 0'62%-0s konyhas6-oldat
helyett 092%-ost irnak el6 s a novocain-tartalmat feln&ttek
szamara 1'5%-ban, gyermekek szdmara 0'5%-ban Aallapit-
jak meg.

Rp. Novocaini 15 Rp. Novocaini 0-5
Natr. chlor. 092 Natr. chlor. 0-92
Thymoli 002 Thymoli 0-02
Aqu. dest. ad ioo-0 Aqu. dest. ad 1000

Az oldat minden egyes kobcentiméterjéhez egy csepp
mellékvese-kivonat adando.

Csirmentes fogkefepotld eszkdzt ismertet Falkenstein
az Aerztl. Politechnik 3-ik szdméban. A fogkefe sohasem
tisztithaté kifogastalanul. Bemutatd egy kis nyeles fogot
construalt, melylyel egy kis csomé vattat megragadvan, igen
jol férink hozza a fogsor minden olyan részéhez, mely fog-
kefével megkozelithetd. Ezen eljards mellett a zomancz is
sokkal jobban kiméltetik, mint a fogkefe hasznalatanal.
Hasznalat utdn a vattadarab természetesen eldobandd. Az
eszkdz igen egyszer(, egy kis tolattyl segélyével egy fogasra
nyithatd vagy csukhato.



ERDEKES ESETEK.

Retinealt felsd caninus altal okozott sipoly,
illetéleg gennyedd cysta.

Irta: Dr. Kormoczi Zoltan.

K S. 16 éves vidéki leany, korilbelul 2 év 6ta panasz-
kodik a fels6 fogsor elulsé részébdl a bal arczfélre kisugarzd
fajdalmakrdl.

Jelen allapot: a baloldali fels6 caninus hianyzik. A kis
metsz8 mesialis széle a nagy metsz§ distalis szélétél a ragoé-
éInél kordlbelil 3 mm.-nyire elall, nyaki részénél azonban a
nagy metsz6vel szorosan érintkezik.

A elsé praemolaris a kis metsz6 mellett korilbelll 2i/2
mm. tavolsagban van, a korona rago-felllete kissé hatrafelé
hajolva, gyokere pedig a gingiva szélénél mar észlelhetd erds
hatrahajlast mutat. Az alveolus a kis metsz6 és a praemolaris
kozott a gingivan keresztll rendes niveauja folott joval er6-
sebben kiemelkedik. A méasodik praemolaris folotti foghison a
gyokcstcsnak megfeleléen sipoly-nyilas, a bevezetett sonda
cstcsa el6refelé halad, de az alveolus belsejébe be nem
vezethetd, érdes csontot nem ér. Az els6 praemolaris nyomasra
érzékeny. Az e terilleten érdekelt fogak egyike sem cariosus,
szinében nem valtozott, faradikus arammal mindegyik fogban
él6 és normélis pulpa jelenléte mutathatd ki. Azon kérdésre,
hogy a hianyz6 szemfog kihuzatott-e, az intelligensnek latszo
patiens kijelenti, hogy ott neki foga sohasem volt. Ennek
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folytan a diagnosist retentio folytan keletkez6 cysta dentigera-ra
tettem, melyet dr. Stein Adolf Rontgen-orvos altal eszkozolt
Rontgen-felvétel* tokéletesen igazolt is.

A beteg a Rokus-koérhazban, az I. sz. sebészeti, Herczel
tanar vezetése alatt all6 osztadlyon nyert felvételt, mivel erés
nenrastheniaja mellett a mtétet csak narkosisban hagyta
végezni és igen sz(ikds anyagi viszonyai miatt a sanatoriumi
koltséget viselni nem tudta.

A miitétet aether-narkosisban hajtottam végre, a mikor is
a cysta faldnak felvésésekor kiderilt, hogy annak vastagsaga
a legnagyobb domborulaton koérilbelil 4 mm. volt, az dreg
maga befelé nyomott oldall tetraaeder-alakd, a melynek egy-
egy oldalhossza 2 cm., az lreg megnyitdsakor abbdl geny
omlik, mely azonban nem b(zds. Az lreg fenekén az erfsen
hatrahajlott gyoker(i els6 praemolarisnak és a gyokerében
csekély hatrahajlast mutatd, de hegyével hatrafelé diil§ méso-
dik praemolarisnak gyokerére tdmaszkodva taldlom a normalis
nagysagu koronaval bird, de gydkerének egy részét felszivo-
das (tjan elvesztett caninust, melynek labialis oldala kifelé,
palatinalis oldala befelé, koronaja a kis metsz§ felé, gyoke-
rének nyitott vége pedig a masodik molaris gyokerére fekszik
és awval er6sen 0Osszekapaszkodik.

A nyilas kell6 nagyitdsa utdn a bennszorult fog minden
nehézség nélkul eltavolithatova véalik. Az dreg falat borito
sarjszovetnek Kkikanalazdsa utan a félretolt periosteum és
gingiva 3 oltéssel akként egyesittetik, hogy egy keskeny gaze-
csik bevezetésére elegendd hely maradjon.

A lefolyds laztalan, fajdalommentes, genyedés nincs.
A varratok eltavolitdsa 6 nap mulva. Sipoly-jarat a nyolczadik
napon zarul, teljes gyogyulds a tizenhetedik napon.

Az abrat a kovetkez6 szamban mutatjuk be.
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Rékos attételi goczok a fogakban.

Schmort, kivalé pathologus, a drezdai természettud6sok
és orvosok tarsulatdnak wlésén 2 esetb6l készitett praepara-
tumot mutatott be, a hol a pulpdban rdkos metastatikus
goczot egész biztossaggal ki lehet mutatni; az egyik esetben
az eredeti dag a prostataban, a masik esetben a mammaban
ult. A rosszindulatd daganatok egyaltalaban igen gyakran
okoznak Attételt a csontrendszerbe, s6t a trachea és a
larynx csontos részeibe is. Az ezeken a helyeken fejlédé
dagot Uj kepzOdésu csont veszi koril. A fent emlitett két
esetben is ki volt mutathatdé a csontképz6dés a gbcz koril.
A bemutatd szerint ez a csont vagy a dag altal okozott
inger folytdn a pulpasejtek altal képeztetik, vagy a dagbol
magabdl hurczoltattak tova egyes csontsejtek, vagy Aattéti
csontrészecskék.



KONYVISMERTETESEK.

Zahnarztliche Chirurgie. Prot. Dr. Med. Fritz Williger.
(Kiadja dr. Werner Klinkhardt, Leipzig.)

A mit a szerz6 el6szavaban igér, valdban azt talaljuk
ebben a jol megszerkesztett, kitinéen megirt kis kdnyvben.
Nem irodott sebészek, gyakorlott mit6k szamara, hanem azok
részére, kik sebészi el6késziltség nélkil kisebb intraoralis
m(téteket maguk akarnak elvégezni, még pedig ,lege artis".
Ezen czélt véli megkdzelithetni a szerz6 olyképpen, hogy
minden el6készileti aprdlékossagot figyelembe véve, semmirdl
meg nem feledkezve, tanitja olvas6jat, még arra is, hogyan
kell sterilizalni. E mellett egy széval sem mond tdbbet, mint
a mennyire szilkség van; ez magyarazza a konyvnek Kkis ter-
jedelmét, sokoldallsaga daczéra.

Nyomasa, 4&brai, papirosa, beosztasa egyarant Kkivald
praktikus érzésre vall. Az els6 fejezet a szaj vizsgalati mddjait
ismerteti, a masodik, azaz az altalanos rész utan a fognal és
a szajlregben el6forduld azon megbetegedéseket targyalja igen
vilagosan, a melyek a gyakorlé fogorvos szempontjabol, mint
sebészeti megbetegedések szdéba keriilnek. Igen jeles fejezet
kilonosen a 8-ik, mely a fogzasnak sebészeti vonatkozasait
targyalja.

A 4-ik fejezet magédval a fogorvosi sebészettel foglal-
kozik, melyben kilon targyalja az érzéstelenitést (helyi és
altalanos), a foghlzasnak kulénbdz8 fajait, gyokerek Kki-
vésését, a kellemetlen complicatiokat, utovérzéseket, a szaj-
Uregsebek utokezelését, a sebészi fogregulatiot, a gyokcsucs.



csonkolést, a fogiiltetést, az abscessusokat és phlegmonekat,
csontelhalast, cystaknak és joindulati daganatoknak miitevé-
sét, az actinomykosisnak és az allkapcsi fajdalomnak a keze-
lését.

A mint magabdl ezen rdvid tartalomjegyzékbdl is lat-
hatjuk, ezen konyv tisztdn gyakorlati irnyt szolgal, nemcsak
kellemes olvasmany, de sokaknak igen hasznos tanacsaddja
lehet.

A XVI. nemzetkdzi orvoscongressusnak hivatalos
kiadvanyai. Megjelentek a mult hé folyaman.

Az dltaldnos rész, a melyet Grosz Emil egyet, tanar, a
congressus f6titkara szerkesztett baré Miller Kalmannak ajaniva,
el6szé utén tartalmazza az organisatios comité, nemzeti comité,
hivatalos kiklldottek névjegyzékét; a szakosztalyi bizottsagok-
nak, a congressus szabalyzatanak, az egyes szakosztalyok
Ulési szabalyzatanak lekozlése utan ismerteti az nnepélyes
megnyitd Glést Miller Kalman megnyitd beszédével; az linne-
pélyes zard Ulés utan lekodzli az altalanos Gléseken tartott el6-
adasokat. Névszerinti

G. Bacceli: La via déllé vene aperta di medicamenti
ei;oici.

E. F. Bashford: On Cancer.

M. Graber: Vererbung, Auslese und Hygiene.

A. Laveran: Les progrés de la Pathologie exotique.

J. Loeb: Uber das Wesen der formativen Reizung.

R. Kutner: Das arztliche Fortbildungwesen, sein gegen-
wartiger Stand und seine weitere Aufgaben.

E Hollander: Uber Krankheitsdarstellungen aus pra-
kolumbischer Zeit.

Ezt koveti az 0Osszes tagoknak névsora, valamint az
Osszes sectibkban tartott elSadasok tartalomjegyzékszeri le-
kozlése.

4 XVII. szakosztaly: stomatologia. 1L rész. Korilbelil
34 iv terjedelemben kézli a XVII. (stomatologiai) szakosztaly
munkalatait. Teljesen chronologikus sorrendben, az egyes el6-
adok altal benyujtott kéziratok szerint, hozzaszolasokat pedig
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kizarélag az egyes hozzasz4lék altal az Ulésen megszerkesz-
tett sz6veg pontos kozlése mellett.

Az elBadasok ezen sorozatdt mar szeptemberi szamunk-
ban kozoltik és bizony igen kevés olyan el6adast talalhatunk
benne, a melyet gyakorlati irdnyd lapunkban okvetlendl le-
kozolIni szikségesnek tartanank.

Lapunk kovetkez§ szamaban azonban fogunk egyet-
kett6t kozalik bemutatni.

A munka 0Osszeallitisa azonban fényes bizonyitéka Ugy
Grosz tanarnak az 4ltalanos rész, mint Szabd Jozsefnek a
specialis rész megszerkesztése Kkoriil kifejtett nagyszabasu,
korultekintd pontos munkalkodasanak. Dr. K Z



VEGYES.

1 Foghlzas. Mindnyajan tudjuk, hogy a legtobb
kellemetlenségek a fog- és gy6kérhizasokbdl szarmazhatnak,
Ggy a betegre, mint az orvosra nézve. Egy nem sikerilt, vagy
plane utdbajoktdl kovetett extractio altal nemcsak egyes pa-
tienst, hanem kisebb vidéki helyen egész praxisat elvesztheti
a fogorvos. Még koénnyebb eseteknél is profus verzések, aju-
lasok rabolhatjdk el az orvos idejét és nyugalmat és mind-
ezekkel szemben az extractiok dijazésa tulsagosan kicsinyre
van szabva. Egy negyed Ora alatt teljesen befejezhetd egyszer(
tomésért tdbbet allapit meg a dijszabas, tobbet kér és kap az
orvos, mint az extracti6ért, mely mint operatio Vvéres, esetleg
igen kellemetlen complicatiokkal sz6v6dd beavatkozas, minden-
esetre a mostaninal sokkal méltanyosabban volna dijazandé.
Véleményem szerint a magangyakorlatban 10 koronanak kel-
lene a minimumnak lennie, mely 0Osszeg a hlzés el6tt elére
volna fizetendd. A dijazds emelése annyira, hogy a foghlzas
drigdbb legyen, mint a fogtomés, (idvos hatassal lenne a
conservativ fogaszatra is. De csak akkor, ha a nyilvanos in-
tézetek, korhazak, klinikdk ugyanilyen allaspontra helyezked-
nének és olyan fogat, melynek megtartasara, bar hosszabb
kezelés révén is, remény van: ki nem hiznanak. Es mit Ia-
tunk e helyett? Barbarismust a fogaszatban. Evente az egy-
szer(i cariosus fogaknak is tizezreit hizzak ki a betegek 6ha-
jara és mérhetetlen karara. Ez ellen okvetlen, slirg6sen tenni
kell valamit. Mit? és hogyan? mar nem tartozik e czikkecske
keretébe.
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2. Fogak csokkent munkaképessége. Minden test-
résziinknek — tehat fogainknak is — munkaképessége csok-
ken azok betegsége alatt és a normalisnal kisebb marad is
stlyos betegsége utan.

Ezzel a kortilménynyel szamolni kell és tekintve, hogy
pulpanélkili (gangraenas és pulpitis ellen kezelt) fogak jovéje
a legpraecisebb kezelés daczara is bizonytalan, a mennyiben
a periostitis elébb-utobb beallhat: mar prophylactice kel! eljarni.
Periostitikus és gangraenas fogak kezelését elkezdeni (mihelyt
azok érzékenysége azt elbirja) mindig legjobb azok lecsiszo-
lasdval, annyira, hogy az articulatiobdl ki legyenek véve a
szaj egyszer(i occlusidjanal. Pulpitikus fogat is, annak vég-
leges tdmése utdn mindig lecsiszolom és kiveszem az articu-
latiobol. Ezéltal nemcsak konnyiteni a helyzetet el6re az
esetlegesen bealld periostitisnél, hanem annak bekdvetkezését
nehezitem. Mert az articulatiébdl kivett fog nyugalomhelyzet-
ben tehermentes, ilyenkor munkat nem végez és ragas alkal-
méval is kisebbet. Es tekintve, hogy minden pulpitisen, gan-
graendn és periostitisen atesett fog munkaképessége csokkent,
minden ily fogat ki kell venni az occlusiébdl.

3. Jotallasok. Sok fogorvos, de féleg fogtechnikus visz
be meggondolatlansaghdl, részben tudatlansagbdl, vagy on-
hittségh6l, vagy Uzleti fogds és csalétek gyandnt munkainak
tartéssagat Kitlintetni akarvan: 10 és még tobb évi jotallast
hirdet. Hogy az & plombai, kaucsuk- és aranymunkai 0rok
id6kig tartanak. Efféle allitasok, vagy tévedések, vagy csala-
sok, enyhébben : félrevezetések. Az ily hiresztelések altal az
megy at a koztudatba, hogy a fogorvos munkajanak orokke-
tartd csodamiinek kell lennie és a kdzonség a leglehetetlenebb
kivetelésekkel all el6. En homlokegyenest ellenkez6leg jarok
el patenseimmel. Figyelmeztetem, hogy a legjobban kezelt
pulpitikus, vagy gangraenas fog is periostitikussa valhatik,
hogy az aranykoronat at fogja harapni, kaucsukmunkajat el-
torni, hogy csapos foga mar egy 6ra mulva letdrhetik, hogy
jét semmiért sem A&llok, hogy a mit fizetett, az csak az ed-
digi munkédm dija, de ha reparatura el&fordul, azért Ujra fi-
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zetnie kell majd. Ha minden fogorvos és technikus eképpen
jarna el, a kdzénség megszokna ezt és csakhamar mindnyajan
élveznbék az (j felfogas gyumolcseit

4. Méas munkéjanak dcsarlasa. Ha egy patiens egy
fogorvoshoz megy kiesett plombaval, vagy plombait pulpitises
vagy periostitikus foggal, vagy reparaturara szoruld valamely
technikai munkéval és panaszkodik az el6z6 fogorvosra, ille-
téleg technikusra: Ugy a kezel§ fogasz azonnal kész elédje
munkajat lehordani a sarga foldig. (Hal’ Isten, vannak Kki-
vételek bdven. Szerk.)) Ez igen méltanytalan és helytelen
eljards. E helyett a patiensnek meg kell magyardzni a bal-
siker szdmos azon okat, a minek részben maga a beteg
a forrasa, részben a korllményekben fekszik, mert a leg-
nagyobb Ugyességgel és legjobb anyagokkal dolgoz6 fog-
orvosnak sincs hatalméban mindazon tényez6, mely gy
kitn6, mint igen tartés munkat eredményez biztosan. Es ha
a beteg szajaban val6ban szdnalmas munkat taldlunk is, ne
gyaldzzuk annak készit6jét, hanem legylink nobilisak és hall-
gassuk el a hibakat. Hiszen a szentirds is igy szol: ne
itélj, hogy ne itéltessél. F. dr.

Felhivas!

Kérjik t. kartarsainkat, hogy a lap el6fizetési arat,
illetbleg az 1910. évre sz46l6 tagsagi dijat a szerkesztd
czimére miel6bb bekildeni sziveskedjenek, hogy a szeptem-
beri szdmot akadaly nélkul megkuldhessuk.
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* A csillaggal jelolt hireket H. Allays kildotte be lapunknak.

Haladlozds. Dr. Bugsch Gusztdv 43 éves koréaban,
hosszas szenvedés utan elhunyt. A kivaléan képzett, Sym-
pathikus kolléga ily korai elvesztése (gy bardti, mint szak-
korékben Gszinte igaz részvétet keltett.

Oriési alapitvany. A Britt fogorvosi egyesiiletnek H.
J. Legget 4 milli6 markat hagyomanyozott oly czélbdl, hogy
ezen Osszegbdl fogklinikak allittassanak fel, a melyekben az
egyes fogorvosi eljarasok olcsé dijtételek mellett végeztesse-
nek. A Britt fogorvos-egyesiillet azonban az alapitvany egy
részét arra akarja fehasznalni, hogy az altalanos fogapolas
szlikségességének propagandat csinaljon, kimutatvan, hogy a
fogapoléas igen nagy befolyassal bir az altalanos kozegész-
ségi allapotra és statisztikai viszonyokra.

*A belga stomatologiai tarsulat 10 éves jubileuma-
val kapcsolatos (nnepélyek szombaton, julius 30-an és vasar-
nap, julius 31-én tartatnak meg. A programm f6bb vonasaiban
méar meg van allapitva.*

*Astomatologiai eszmetérfoglalasa az egész vilagon.
Egy érdekes hirt kaptunk legutobb Amerikabol, mely bizonyara
oromet fog szerezni a stomatologiai korokben, valamint mind-
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azoknal, a kik a fogaszati tudomanynak teljes fellenduilésérdl
és fényes jovojérdl almodnak. Virginia az Egyesiilt-Allamok-
ban elhatarozta, hogy 1914-t6l fogva orvosi diploma nélkil
senki sem gyakorolhatja tébbé a fogaszatot. Ezt a hatarozatot
Virginia allam tdrvényhozasa hozta, annak tehat torvényereje
van. Hogy ilyen fordulatot vett az Ugy Amerikaban, a fog-
miveészet autondmidjdnak hazajaban, akkor a tdbbi allam
térvényhozasainal is bizonyara visszhangot fog taldlni. Az
mindenesetre az id6k jele és a haladasnak kétségbevonhatat-
lan bizonyitéka és annak a hatasnak kdszonhet, melyet a
nemzetkdzi stomatologiai tarsulat ily irdnyban az egész vilagra
gyakorolt. Az A S. I tehat a legjobb id6ben érkezett, a
mikor annak hasznossaga és fontossaga altalanosan érezhetd.
Meg kell azonban emliteniink, hogy a Virginia allam altal
hozott torvényt csakis az ottani stomatologus kollégéink al-
land6 er6kifejtésének kdszdnhetjik, kilondsen azonban a mi
kitin6 kolléganknak, dr. Eugen S. Talbot tanarnak Chicago-
bol, az A S. I illustris tiszteletbeli elndkének, az A S. L
megalapitdjanak, a ki keresztll-kasu! utazta az Egyesiilt
Allamokat, hogy propagandat csinaljon a stomatologia esz-
méjének. Eziddszerint a stomatologiai mozgalom teljes fej-
I6désben van, a Virginidban hozott térvény az els§ nagy és
altalanos eredmény.

Talbot tanarnak kdszonhetd, hogy a specialista stoma-
tologusok alakuldsanak kérdésével annyit foglalkoznak. Az
amerikai orvosi tarsasag stomatologiai osztalya ezt a kérdést
a St. Louishan tartanddé congressusanak napirendjére tlizte.
Egy nagyszabasu vita, melyet a legszamottevébb tagok,
mint Talbot, Rhein, Bogue, Brown, Vida, A. Latham stb.
sth. készitettek elé, mindenesetre nagy vildgossagot fog ezen
complicalt és fontos kérdésre vetni. Az amerikaiak tanul-
manyuk eredményét, valamint azon hatarozatokat, melyeket
St. Louisban hoztak, jov6 évben Parisban is ismertetik, a hol
a masodik franczia stomatologiai congressus alkalmaval
tartja a 3. Ulését a nemzetkdzi stomatologiai tarsulat. (Julius
30-t6l augusztus 5-ig, 1911.)
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*A |l. franczia stomatologiai congressus. A franczia
stomatologusok II. congressusanak szervez6-bizottsaga malt év
marczius 6-an alakult meg Parisban és a kdvetkezd tiszti-
kart vélasztotta meg:

Tiszteletbeli elndkok: dr. L Cruet és dr. Cl. Martin.
EInék: dr. Jules Ferner. Alelndkok: dr. Jds. Chompret és
dr. Julien Tellier. Vezértitkér: dr. P. E. Gires. Titk&rok: dr.
Nespoulaus és dr. Vaysse. Pénztaros: dr. A Bozo.

A franczia stomatologusoknak II. congressusa 1911
julius 31-én, hétf6n és augusztus 5-én, szombaton tartatik
meg Périsban. Ugyanabban az id6ben lesz Parisban az A
S. J. harmadik lése.*

*A franczia stomatologusok iskoldja. A franczia
stomatologusok iskoldja 1910 oktéber elején nyilik meg a
Dauphene-tton, Paris iskolanegyedében. A helyiségek be-
rendezésével szeptemberig elkésziilnek.



KARI ERDEK.

A székesfovaros kozsegi elemi
nepiskolaiban életbeléptetend6 iskola-
orvosi intézmény.

(Folytatas.)

Szolgélati és ugyviteli szabalyzat a székesfévaros
kozségi elemi népiskolainal alkalmazott iskolaorvosi
kdzegek részére.

I. Az iskolaorvos teend@i az iskola egészsége Ugyében.

1 8. Az iskolaorvos legels6 teendfje az iskola épuletét
egeszsegi szempontb6l megvizsgalni és tanulmanyozni. Neve-
zetesen szemigyre veszi az épllet fekvését, kornyezetét,
kiilonds tekintettel az 1884-iki ipartdrvény 34. és 36. §8§-aira,
tovabba az iskoldhoz val6 kozlekedést, valamint az iskola
talajviszonyait; Ugyel a telek s az éplletek tisztasdgara, a
hulladékok eltavolitisara s a viz levezetésére.

2. 8. Megvizsgalja id6nkint az épllet falait és helyise-
geit. Nevezetesen figyelmet fordit a falak szaraz és tiszta
voltara, a padozatra, ajtokra, ablakokra s netalani egészségi
hidnyaikra. Figyelemmel van tovabba az osztalytermekre és
egyéb helyiségekre, a folyosokra, lépcs6kre, arnyékszékekre,
Ggyszintén a tornacsarnokokra, jatszo- és wdll6helyekre sth.

3. 8. Folytonos figyelemmel Kiséri az iskola s hozza-
tartozé helyiségek leveg6jét s minGségérdl sziikség esetén az
iskolafelligyel§ ftiszti orvos atjan a févarosi bakterioldgiai
vagy vegyi intézettel elemz6 vizsgélatot végeztet; Kiterjeszti
figyelmét a tantermek s egyéb helyiségek vilagossagéra, ellen-
Orzi a fiitést, a szell6ztetést, a vilagitast, az osztalyokban a
tanulék szamat; a f(tési évad megkezdése elétt tanulmanyozza
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és megmagyardzza az intézet igazgatéjanak, tan-, szolga- és
fit6személyzetének az iskola f(itési rendszerét, szell6z6 be-
rendezését, mindkett6nek czélszeri kezelését és alkalmazési
modjat; tovabba figyelemmel van az iskolapadra s a tanuldkon
évenkint végzett mérések alapjan javaslatot tesz, hogy az
egyes tanulok a padokban miként helyeztessenek el. Ellendrzi,
hogy a rosszullaték jobban vilagitott helyre és el6re (ljenek,
ugyszintén lehet6leg elél nyerjenek elhelyezést a nehézhallasu
és kisebb termetl gyermekek is.

4. 8 Az orvos szemmeltartja az iskolanak a tanitasra,
irdsra, olvasasra, rajzolasra szolgalé szereit, a falitablat, a
faliképeket, tanulékonyveket, irkakat stb.

5. 8. A rajzolasra, a tornagyakorlatokra kiilonds gondot
fordit, valamint az énekgyakorlatokra és a kézimunkara is;
kilénos gondot fordit arra, hogy az ,Egészségligyi Sza-
balyok“r minden tanuld jol megértse és megtanulja.

6. 8. Ellen6rzi az iskola ivovizét s az egészseges ivo-
vizre gondot fordit.

7. 8. Ha az iskola fert6tlenitése elrendeltetett, a fertd-
telenités helyes végrehajtasarél gondoskodik, illetéleg azt
ellenérzi.

8. 8 Ha az itt felsorolt esetekben egészségi szempont-
bél hianyokat vagy hibakat talal, figyelmezteti a tanintézet
igazgatéjat s a hibak és hianyok eltavolitasara javaslatokat
terjeszt a tiszti f6orvosi hivatalhoz. Sirgés esetben pedig
sz6- vagy Irasbeli jelentést tesz a tiszti fGorvosi hivatalba
beosztott folligyeld iskolai orvosnak. Az iskola egészségugye
érdekében tett javaslataiban figyelemmel van a tudomany
kdveteléseire, masrészt azonban arra is, hogy javaslatai az
adott viszonyok és koriilmények kozott végre is legyenek
hajthatok. Gondja van tovabba altalaban arra, hogy a koz-
egészségligyre vonatkoz6 torvények, Ugyszintén a kormany
és hatdsagai altal kiadott ebbeli rendeletek pontosan végre-
hajtassanak.

9. 8. Uj iskolai épitkezések, atalakitdsok vagy kibdvi-
tések alkalmaval iskolai hatosaga felszdlitasara szakszer(
véleményt ad.
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10. 8. Az iskola egészségligye érdekében tett miiko-
désérbl jegyzéket vezet, melyben végrehajtott vizsgalatainak
eredményét pontosan foljegyzi. A sziikséges Aatalakitdsok és
javitasok vagy tisztogatasokra vonatkozé javaslatait szdbelileg
az igazgatd elé terjeszti, ki ezen javaslatokat irasba foglalva,
szlikség szerint azonnal, vagy halaszthatd esetben évenként,
legkésébb majus hd 1-éig a tanligyi osztalyba vagy az ille-
tékes kerlileti eldljarosagokhoz benyujtja. Ily szébeli javaslatat
az iskolaorvos a legkdzelebbi havi (lésnek is bejelenteni
tartozik.

Il. Az iskolaorvos teend6i a tanulok egészségének
oltalmazaséra.

11. 8 A tanév elején az Osszes tanuldkat az iskolaorvos
a kit(izoétt id6ben, az intézeti helyiségben megvizsgalja egyé-
nileg. A vizsgalatra a tanulok egyenkint jelennek meg az
orvos el6tt. E vizsgalatnal jelen lehet a tanuld sziilGje vagy
helyettese, a tanit6 vagy tanitond és jelen kell lennie a
segédkez6 iskolandvérnek. A vizsgalatrdl az iskolaorvos
»EQgészsegi torzslapot" vezet, a melybe a tanuldk allapotara
vonatkozd észrevételeit foljegyzi.

Az intézeth6l az évkbzben mas iskoldba koltozott tanuld
egészségi torzslapjat az illetékes iskola igazgatdjahoz sajat
iskolajanak igazgatosaga utjan atkildi, a vidékre koltozottek
vagy az év Vvégén véglegesen eltavozottak torzslapjat az
igazgato altal Osszedllitott névsor kiséretében a tiszti féorvosi
hivatalban levé felligyel6 iskolaorvoshoz bekiildi.

12. 8 A tanuld 0Osszes szerveire kiterjedd vizsgélatot
az orvos kell6 gyongédséggel és tapintattal koteles végezni.
A szilkséghez képest tlizetesebb vizsgélatot is eszkézol. Ha
a megvizsgalast a szuldk elleneznék, Ugy a rendelkezésiikre
bocsatott torzslapot a haziorvossal kotelesek kitdltetni s azt a
kézhezveételtdl szamitott 10 nap alatt az iskolaorvosnak be-
kildeni.

Az igazgatd irasbelileg eleve értesiti a szil6ket a meg-
ejtendd vizsgalatrol és erre ket meghivja.
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13. 8. A belsd szervek megvizsgalasa. Az orvos meg-
vizsgélja a tanuldk belsd szerveit, kilondsen lélegzé szervét
és szivét. A mennyiben oly betegséget taldl, mely az isko-
lazés viszonyai kozott rosszabbodik, errél az igazgatd Utjan
a tanuld szil6it, illetleg a szil6k helyettesét folvilagositja
s a gyermek gydgykezeltetésére folhivja.

Figyelemmel van kiléndsen arra, vajjon a tanuld teste
allapotanal fogva a tornazédsban foltétel nélkil részt vehet-e
vagy csak bizonyos nemében a tornazasnak, avagy épen nem
vehet részt. E tapasztalatai alapjan javaslatokat tesz az igaz-
gaténak, a tornatanit6 utasitasa végett.

Megvizsgalja a tanul6t arra nézve is, vajjon nem szen-
ved-e glimékérban. Folhivija az igazgaté figyelmét a tuber-
culosus tanulé kopetének fert6zd voltara s a tobbi tanuldk
e tekintetben valé oltalmazésara. Ha egyes tanuloknal bar-
min6é ragalyos fert6zottség gyandja forog fenn, az igazgatonak
megadja a tandcsot az ily tanulok irdnydban kovetendd elja-
rasra. Az orvos megvizsgalja a tanuld gerinczoszlopat, hogy
ennek netalani elgorbilését folismerje. Az elferdilt gerincz{
tanulo (lésére s tornazasara vonatkozdlag tanéacsot ad.

Figyelemmel van a tanulék physikai és ideges allapo-
tara, netalani hebegésére, dadogasara vagy erre valé hajlan-
ddsagara.

14. 8. A szemek megvizsgaldsa. Mind a két szem egyiitt
és kdloén vizsgalandd meg.

4) Megvizsgalandd latoképességre nézve. A normalis
latoképességgel nem bird tanuldt tlizetes vizsgélat czéljabdl
az iskolai szemorvoshoz utasitja, ki is vizsgalatanak ered-
ményét az egészségi torzslapra koteles ravezetni. A fénytorési
rendellenességeket dioptridban fejez ki. Sziikséghez képest a
tanuld részére papaszemet rendel.

A foljegyzettek alapjan az iskolaorvos javaslatot tesz a
tanulénak az osztalyban val6 ellltetésére nézve s a sziilket
a szem esetleges gyogykezeltetésérél folvilagositja.

b) A ragadds szembajban szenvedd tanulékrél az ille-
tékes kér. eldljardsaghoz siirg6s jelentést kild az érvényben
levé fert6zébeteg-bejelentési lapon.
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c) Az orvos évkozben is figyelemmel van a tanuldk
szemére. Nevezetesen a beteg szemieket id6érél-idére meg-
vizsgélja s betegséguk folyamatat jegyzékében jelzi.

d) Figyelemmel kiséri a rajzolas és irds kozben hibas
tartasé tanuldk szemeinek latoképességét.

g) Ugyel arra, hogy a tanuldk orvos rendelése nélkiil
szemilveget ne viseljenek. Azokat a tanuldkat, kiknek szem-
Uvegre szlkségik van, megfelel6 tanacscsal latja el.

15. 8. A flilek és hallas megvizsgalasa. Az orvos meg-
vizsgalja a tanul6 halldszervét s figyelemmel van :

a) Arra, vajjon a fulon vagy fllben nincsenek-e koéros
folyamatok? A beteg fulli tanul6t allapotara figyelmezteti.

b) Megvizsgalja a tanulé halloképességét. A gyengén
hall6 tanuldt tlizetes vizsgalat czéljabdl az iskolai fiilorvoshoz
kildi, a ki vizsgalatanak eredményét koteles az egészségi
torzslapra ravezetni. A foljegyzettek alapjan az iskolaorvos a
tanulék gyogykezeltetése végett szikséges intézkedéseket meg-
teszi és a gyermeknek a tanteremben vald -elhelyezésére
vonatkozOlag az igazgatonak javaslatot tesz.

¢) A nehéz hallas elérehaladasaval értesitse az orvos az
igazgatd Utjdn a szuléket, hogy a tanuld szlikség esetén
idejekoran a sikeinémak oktatasaban részestljon.

d) A figyelmetlen és szérakozott tanulé hallasa is meg-
vizsgalandd.

e) A nehéz hallast tanulénak az osztalyban vald ked-
vez6 elhelyezésére az orvos ajanlatot tesz.

16. 8. A fogak megvizsgaldsa. Az orvos a tanulé foga-
zatanak megvizsgalasanal legyen figyelemmel:

a) Arra, vajjon a tejfogak kihullasdban s az éallando
fogak el6torésében nincs-e zavar?

b) Véjjon nem mutatkozik-e a fogakon szlvasodas?

¢) V4jjon a tanuld tisztan tartja-e a fogait? A rendetlen
vagy beteg fogu tanulét az orvos folvildgositja, hogy meg-
felel§ orvosi segélyt keressen. Az inséges tanulokat az iskolai
fogorvoshoz kuldi. A szaj és fogak tisztAntartdsara nézve
pedig a tanulénak tanéacsot ad.
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d) A beteges vagy rendetlen fogl tanulét az orvos
id6érél-id6re 0jélag megvizsgalja.

17. 8. A hajazat és b6r megvizsgalasa.

a) Az orvos legyen figyelemmel, véjjon ragadds termé-
szetli haj- vagy bérbetegség nem fordul-e el a tanulénal ?
Az ily betegségben szenved6t az illetékes kerlleti el6ljaro-
sagnak bejelenti.

b) Vizsgalja meg az orvos, nem tisztatalan-e a tanuld
haja vagy bbre. A tisztatalan gyermeknek a tisztantartasra
tanacsot ad s kés6bb is figyelemmel Kkiséri.

18. 8. Legyen az orvos figyelemmel a tanulé tdébbi
szerveire is és a beteg tanuld nyilvantartdsa mellett a kéros
tényez6k és korilmények elhéritdsdra az igazgatd U(tjan a
szlikségeseket megteszi.

19. 8. Az iskolaorvos megvizsgélja az iskolaév elején
az Gjonnan belépett tanuldkat; azokat, a kik testileg vagy
szellemileg hidnyosan fejlettek, vagy betegek, az iskola lato-
gatasa aldl, kell§ irasbeli indokolas mellett tovabbra félmenti.

20. 8 Az orvos évkozben is figyelemmel Kkiséri az
iskola dsszes tanuldit s ha szikségesnek taldlja, egyeseket
megvizsgal. A betegeket jegyzékébe iktatja s a fonnebb emli-
tettek szerint gondoskodik roluk.

Az iskola épiletében levd rendel8szobajaban hetenkint
egyszer a sziikséges id6tartamon, de legalabb két 6ran éat
rendelési vagy megbeszélési Orakat tart, mely esetben a
szlil6ket a kivanalmakrdl folvilagositja, a tanulok gyégy-
kezeltetését iranyitja, azokat ellenérzi s a melléje beosztott
iskolanévérnek teenddit elSirja s részére utasitasokat ad.

21. 8. A szil6k vagy helyetteseik altal évkodzben bete-
gekil bejelentettek jegyzékét is figyelemmel kiséri. S a meny-
nyiben alapos aggodalma tamad, hogy kell6 haziorvosi gond-
viselés hianyaban a beteg tanulé fert6z6 anyagot hozhat majd
az iskoldba, az igazgaté beleegyezésével a beteget lakéasan
folkeresteti és gy a betegségnek minGségét, valamint el-
kilonitése modjat megvizsgalja és tapasztalatairél jelen-
tést tesz.

(Folytatjuk.)



HIVATALOS RESZ.

Valasztméanyi Ulés majus 12-én.

Elndk bejelenti, hogy Gadéanyi Lipo6t dr. alelnoki tiszt-
ségérél lekdszont. A valasztmany a tavozd alelndknek a
kovetkez§ tartalmu atirat kildését hatarozta el:

Kedves Baratunk !

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének foly6 évi majus 12-én
tartott valasztmanyi ulése fajdalmasan értesiilt az elndk részé-
rél kozolt olyan elhatarozasodrol, hogy Egyestiletiinkben, annak
megalakuldsa Ota viselt alelnoki allasodr6l lemondasz és ezen
elhatarozasodra azon subjectiv természet(i okok inditottak, hogy
azt megmasitani nem vagy hajlando.

Mondhatjuk, hogy ezen kozlés az egész véalasztmanyt
fajdalmasan érintette, igy azt elfogadni kényszeriilvén, ugyan-
csak a valasztmany egyhangl hatarozata alapjan az Glésrél
felvett jegyz6konyvnek idevonatkozd passusat veled a kovet-
kez6kben kozoljuk:

»,Rothman elndk felolvassa Gadanyi Lipét alelnoknek
hozzéérkezett lemondé levelét. A Valasztmany egyes tagjai azon
czéli felszdlaldsara, hogy a lemond6 alelndkot tisztségének
megtartasara kérjék, informatioképpen kijelenti, hogy Gadanyi dr.
6 vele mar el6zetesen kozolte, hogy a Valasztmany ilynem
hatarozataval szemben is lemondasat legnagyobb sajnalatara
fenn kell tartania, a Valasztmany egyhangl hatarozata alapjan
kimondja :

- hogy Gadany Lipét dr. alelndék az Egyesilet meg-
dllapitasa és fejlesztése korul szerzett érdemeit
jegyz6konyvbe iktatja, tisztségébdl vald tavozasat
csak kénytelenséghdl wveszi sajnélattal tudomaésul
és utasitja az elnckét, hogy errél a lemondott al-
elndkét jegyz6konyvi kivonatban értesitse.*
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Mid6n tehat ezen kotelezettségiinknek eleget tesziink,
abban a reményben, hogy Egyesuletink irant mindenkor Kki-
mutatott jéindulatodat és ragaszkodasodat a jov6ben is meg
fogod tartani, maradunk tovabbra is valtozatlan nagyra-
becstléssel

tisztel§ kartarsaid

Dr. Kérméczi Zoltan, S. k Dr. Rothman Armin, S. k.
titkar. elnok.

Az orvosok és természetvizsgalok augusztus 21—24-ig
Miskolczon tartandd vandorgy(ilésén mint szakosztaly vesz
részt az egyestlet. Titkdr megbizatik korlevelek szétkildésével.

A technikai segédszemélyzet tartasa Ugyét illetSleg a
Magyar Fogorvosok Egyesilete az Ugy rendezését az Orvos-
Szovetségtdl kéri.

Tudomanyos Ulés 1910 majus 20-an.

Targysorozat:

1 pr. Lippe M 6r: Benntort csapoknak eltavolitasara vald
eszkoz.

2. Dr. Kormoczi zoltan: a) Allcsont-elhalassal  jard
Hyghmor-barlang-genyedés, b) Retinedlt fog altal okozott
sipolyos cysta, c) Fosse route miatt fennallo lazas allapot,
gyégyult esetei.

3. Reiniger és Gebbert: Rontgen-apparatusok kezelése.

A Kkir. Orvos-Egyesilet Stomatologus szakosztalya-
nak Ulése.

Doc. dr. R. weiser (Wien): F. évi junius 8-an a stoma-
tologiai klinika helyiségében, mint a budapesti kir. Orvos-
Egyesilet stomatologikus szakosztalyanak vendége ad el
»,vorschlage und Reflexionen beziglich der Kieferprothese®.

weiser: Fels6 allcsonton levd hidnyok poétlasara mind-
azon esetben, a hol az lregek tengelye a fogak tengelyével
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nem parhuzamos, az obtural6 részt kilén szerkeszti. Az obturator
maga nem h({ maésolata az egész lregnek, csupan a bemeneti
nyilasnak. Teljes féloldali fels§ allcsontpétlasoknal az ép
oldal hatso fogaira koronadkban késziilt splintet forraszt, mely-
nek nyelvi oldalara forrasztott lécz ala tAmaszkodik az obtura-
tort tarté lemez egyik széle, az obturatort tartdo lemez masik
széle pedig egy a koros oldalnak megfeleld oldalon az alsé
allkapcsi fogra er6sitett splinttél felfelé haladd rag6 altal rogzit-
tetik.

Az alsd Allkapcsi resectiéndl az immediat prothesis
azonnali behelyezése hiba. A pétlasnak nem kell a boncztani
csontrész hi mésolatanak lennie, csak a protuberantia men-
talis kiképzése szlikséges. A Schroder-féle gummi-allkapcsok
segélyével ontétt czinpotlasoknak a propagaldja, melyeket a
matét alkalmaval az allkapcsok csontvel6-allomanyaba egy,
illetéleg két erés csavarmenettel ellatott csappal erésit meg.
A czinb8l készilt prothesisen gyufavastagsagu lyukak van-
nak, a melyekbe a kozdnséges akar késébb, akar egyidejlleg
elkészithetd kaucsuk-miifogdarab als6 szélén lev6 eziist-
csapok illenek be. Esetleg a fels§ allcsontra helyezett Angle-
fele gydr(inél a prothesisre felulrl és élirdl fejt ki, el6refelé
és felfelé, tovabbad a koéz felé m(ikddé hiz6 épvonal erét.
A hol a csontokon még fogak vannak, az allkapcsi vel6-
allomanynak kifurdsa helyett az allkapcsi prothesist ezen
fogakra erdsiti, illet6leg esetleg sarkon nyilé kapcsokkal
fixalja. Egy betegnek, kinek az intramaxillaris csontja mdvi
Uton eltavolittatott, a fels fogsort Ugy fixalta, hogy a szdj-
padlast atfurta, a fogsor szajpadi feliletére egy korilbelil
152 cm. hosszl, négyszdgletes alakd, koralbeldl 4 mm.
széles csapot er@sitett, a melyet harant iranyban a szajpadlas-
ivel parhuzamosan atfart. Az igy felszerelt szajpadi lemez
betéteiekor ennek feliletén levé csap az orrlregbe kerillt,
a melyen keresztll egy vizszintes, az eliils6 végén pedig az
orrnyilas alakjat utanzo, cs6alaki csappal az orriireg eliilsd
jarataban erdsitett meg.



Elvi dontés. A fogtechnikus ipartestilet vezetGsége
altal malt év folyaman meginditott ,Iparkihagasi gyek“-nek
a jelenlegi kereskedelmi kormanynak a kovetkez6kben olvas-
hat6 elvi dontése vetett véget:

»Fogorvosok és fogtechnikusok. A fogtechnikusok ipar-
testliletének feljelentésére az iparhatésag a mult évben tobb
fogorvost elitéit mifog készitése miatt. A méasodfokd ipar-
hatésag altal megdllapitott 10 korona pénzbiintetés ellen a
fogorvosok egyike, B. Mathé Lajos dr. folebbezett a keres-
kedelmi ministerhez, a ki most elvi jelent@ségli hatarozataban
a fogorvost félmentette. A dontés megokolasa a tdbbi kodzott
ezt mondja: igy kellett itélkeznem, mert orvosdoktor-fogorvos
a fogtechnika korébe tartozd czikkek el6allitasaval és elarusi-
tasaval oly mértékben kilon iparigazolvany nélkdl is foglal-
kozhatik, a mily mértékben neki ilyen czikkekre sajat gyakor-
latdban sziiksége van. Mér pedig a Budapest székesfovarosi
fogtechnikusok ipartestiilete altal beadott foljelentés sem Aallitja,
hogy a panaszlott orvosdoktor-fogorvos e mértéket meghaladd
mértékben foglalkozott volna a fogtechnikai czikkek el6alli-
tasdval, vagy eladasaval. A panaszlott pedig csak csupan azt
ismerte be, hogy sajat koérében fogmivesmunkat végez, a mi
a fontiek szerint a kihagas tényet nem allapitja meg. A panasz-
lott altal beismert az a kortlmény, hogy fogtechnikai munkak
elvégzésére tanulét is tart, szintén nem lehet ok a kihagas
megallapitasara, mert ez a kortilmény nem zarja ki, hogy a
panaszlott fogorvos csupan a sajat gyakorlatdban szlikséges
fogtechnikai munkak el6allitdsaval és eladasaval foglalkozik.
Budapest, 1910 marczius hénap 1-én. A minister megbizasa-
bél Stetina dr. s. k., ministeri tanacsos“.

Fogorvosok részére eldnyarak. :
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SZERKESZTI: Dr. KORMOCZI ZOLTAN.

TARTALOMJEGYZEK:
Eredeti kozlemények: Konyvismertetések ... ... 173
Dr. Korméczi Zoltan: A fog és Hirek s 175
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A fog- és szajapolas fontossaga.
A Népoktatas Encyklopaedidja (Paedagogiai Lexikon*) szamaéra irta:
Dr. Kérmdczi Zoltan.

Az 1876. évi XIV. t-cz. 19. §-a a gyermekek egészségi
allapotat hatdsagi felligyelet és intézkedés targyava teszi. Ezen
rendelkezés tovabbi kib&vitését képezi a 14542/906. sz. koz-
oktatasligyi ministeri rendelet és az ezt kisér6 szabalyrende-
let, melyben azonban az iskolasgyermekek foganak vizsgala-
tarél, beteg szajnak és fogaknak apolasardl egyaltalaban
emlités nem torténik. Ennek oka féképp abban volt keresendd,
hogy a fog- és szdjorvoslds, mint tudomany fbképp a 80-as
évek elején indult jelent6sebb fejlédésnek és ezideig, s6t még
a 80-as években is a fogaszatot az orvosi tudomany egyéb agaval
nem ismerds, magat a fogaszati mesterséget is csak hianyo-
san és kontarul ismer6 egyének végezték.

Dr. Rose freiburgi (Bajororszag) egyet, magantanar a
90-es éveknek elején a hatdsag beleegyezésével vizsgalat ala
vette az iskolasgyermekek és a hely6rségben 1évd katonai

* A kozoktatasiigyi kormany tamogatasaval megjelent munka.
Szerkeszti: Kérosy Henrik, kir. tanfeligyelo a kdzokt. minisztériumban.
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legénység fogazatdt s arra a tapasztalatra jutott, hogy az
iskolasgyermekek kozott 95%-ot, a katonasag korében pedig
kb. 80%-ot tesznek ki a hibas fogazatiak. Rose egy igen
kimerit6 dolgozata jelent meg vizsgalatainak eredményérél, a
mely 100.000-nél tobb példanyban kelt el révid id8 alatt csak
Németorszagban, nem is szdmitva az egyéb allamokban.

A sotét kép, melyet Rdse ezen munkajaban az iskolas-
gyermekek fogazatat illetbleg elénk tart, korantsem talzott,
a mennyiben az Ujabban, kilonb6z8 orszagok teriiletén kivalo
szakemberek altal végzett objectiv vizsgalatok eredményei
szintén kimutatjak, hogy az iskolakdteles gyermekek 95%-a
fogbeteg, hogy ennélfogva a fogszivasodas a legkiterjedettebb
betegség, a mely lehetetlen, hogy karos befolyassal ne lenne
a gyermekek testi és szellemi fejl6désére egyarant. A kiizde-
lemnek, mely ezen betegségek lekiizdését czélozza, valéban
Németorszag a kiindulé pontja. A szaj- és foghygiena nép-
szer(isitése irdnt a német iskoldban és a hadseregben oly
lelkes harczosok, mint Rése, Jessen, Grotte, Renner, Richter
sth. sth. legszélesebb kori érdeklddést keltettek fel és Német-
orszdgban megalakulvan a fog- és szajapolds népszer(sitését
czélz6 kozponti egyesilet, az iskolaban és a hadseregben
egyarant kotelez6vé valt a szdjnak gondozasa, rendbentartasa.
Nemcsak iskolai fogklinikak létesiiltek a legutdbbi évek alatt
Németorszagban majdnem minden nagyobb véroshan, de a
kormany és hatésag gondoskodéasanak targyat képezte az is,
hogy az elemi és polgari iskoldak olvasokényvében olyan
olvasmanyok, illetve czikkek nyerjenek helyet, a melyek a
tanitét és tanitvanyt egyarant a legalkalmasabb formaban, a
legrovidebben képesek lesznek a fog- és szajapolas rendsze-
rességének szlkségér6l meggy6zni. igy példaul az elszasz-
lotharingiai polgari iskoldk konyvében a kovetkez6 czikk
foglal helyet: ,,A fogapolasrdl. Az Altalanos testapolasnak
fontos része a fogak és a szaj apoldsa, mert az egész test-
nek egészségi allapotdra nézve a fogak allapota is nagy
befolyassal bir. Csak egészséges fogakkal lehet a taplalékot
jol megragni, hogy az jol emészthetd és alaposan kihasznal-
hat6 legyen, masrészr6l pedig a gyomor is egészséges és
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mikodésképes maradjon. Ha a fogak betegekké és hasznalha-
tatlanokkéa valnak, az ételeknek rendes megrégésa lehetetlen,
a mely koralmény nem maradhat hatranyos kévetkezmények
nélkil. A gyomort lassanként a fogak helyett végzett munka-
tobblet megtdmadija, beteg lesz és az emésztési milveletet
nem végzi kielégitéen. Ezenfellil a test nem kapja meg a
taplaléknak teljes taplalo tartalmat és ennek kdvetkeztében az
egész test meggyengul és megbetegedésre hajlandd lesz. S6t
egyéb hatranyos dolgok is fognak igen kellemetlen modon
mutatkozni.

A rossz fogak kovetkeztében fogfajasok mutatkoznak,
melyek a gyermek kedvét az evéstdl alaposan elveszik, kelle-
metlenségeket okoznak, s6t a szenved6t mindennemd testi
és szellemi munkara képtelenné teszik. Ezen egészségre és
a jolérzésre oly fontos kovetkezmények annal inkabb emel-
kednek jelent8ségikben, minél nagyobb a beteg fogak széma.

Ezen dolognak még tobb és megfelel6 kordlmények
kozott sokkal rosszabb hétranyos kihatasai is vannak.

Ureges fogakban allanddan ételmaradékok maradnak
vissza, ezek ott bomlasnak indulnak, egy rothadd tomeget
képeznek, a mely az egész szajat blizOssé teszi, az egész-
ségre hatranyosan hat, ha a gyomorba Kkertl.

A lyukas fogakban betegségokoz6 csirak (mikroorganis-
musok) is befészkelik magukat, ottan elszaporodnak és
alkalomadtan a test tobbi részeibe szerte vandorolnak.

Ha a szdj tokéletesen egészseges, akkor ezen korokozo
csirdk altal valé fert6zés a legalacsonyabb fokra széll alg,
mivel ezek az elemésztett ételekkel egyiitt eltavoznak.

igy tehat egészséges fogak az egész testnek egész-
ségi szempontjabdl nélkilozhetetlenek. Hogy ezt egészségesen
tartsuk, arra az észszer(i fogapolas feltétlenil ajanlatos.

1 Kora gyermekségétdl kezdve mindenki naponta reg-
gel és 'féképp este erBteljesen kefélje meg fogait.

2. A harmadik életévtél kezdve a fogakat minden évben
fogorvossal meg kell vizsgaltatni.

3. Haa fogak megbetegednek, meg kell azokat tomni,
miel6tt meég fajdalmak Iépnének fel. Kulonds gondossagot
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igényelnek a tejfogak, mert ezeknek &llapotatol fligg a késéb-
ben el6tord maradd fogak egészsége.

4. Az ember sajat fogait igyekezzék gondos apolas és
idején alkalmazott tomések altal lehet6leg hosszl ideig meg-
tartani, mert a mifogak csak a szlikségben vald kisegit6ként
kell, hogy tekintessenek.

5. A jol megragott étel mar félig meg is van emésztve,
azért apold a fogaidat."

Egyéltaldban a Rose és Jessen altal inditott actidhoz a
német paedagoguskar is igen jelent6s mértékben csatlakozott
és a fogorvosi statisztikdt a paedagogiai statisztikaval kiegé-
szitve, annak eredményei kovetkezékben volnanak 0Osszefog-
lalhatok.

10.000 megvizsgalt gyermeknek csak 4'3%-a egészséges
fogazatd és a tobbi 95%-nak a 10.000 tanuld kozil 102.456
rossz foga volt. 2 évvel ezel6tt Németorszagban 157.361
iskolasgyermek fogazatat vizsgalték meg és az err6l sz6ld
kovetkez6 hivatalos kimutatasbdl a kovetkez6 hivatalos ered-
ményt vonték le.

1 Rossz fogazat az iskolasgyermekek testi fejl6dését
er6sen befolyasolja.

2. Minél alacsonyabb fok( a testi fejl6dés altalanos-
sagban véve, anndl gyengébb a gyermek szellemi ké-
pessége.

3. Minél rosszabbak a fogak é&tlag véve, annal rosz-
szabbak a gyermekek osztélyzatai.

Ezen kovetkeztetéseket a megfelel6 paedagogus tényez6k
megerdsitették. S6t gyakorlatilag bizonyitottak is, a mennyi-
ben a gliesbergi iskola tantestllete az iskola-fogorvosi Kklini-
kénal nyert tapasztalatait a koévetkez&kbe foglalta dssze:

1 A fogfajas-okozta iskolai mulasztasok tetemesen
csokkentek.

2. Ennek megfelel6leg az ily tanulok mikddése ered-
ményesebb.

3. Az oly tanulok egészségi é&llapota, kik gyakrabban
szenvedtek fogfajasban, a fogorvosi kezelés utan hatarozottan
javult.
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4. A klinikak latogatasa altal alig okoztatott mulasztas,
mert a legtobb gyermek a klinikékat az iskolaérakon kivil
latogatta.

5. A taner6k az iskolai fogorvosi intézménynyel rokon-
szenveznek stb.

Egyaltalaban orvosok, hygienikusok és paedagogusok,
sOt nemzet- és kozgazdasdgi szakirdk is egyetértenek abban,
hogy az iskolasgyermekek fogainak &polasa, mint kdzegész-
ségligyi ténykedés, kell, hogy az allam és municipium kote-
lességéve tétessek.

Dr. Landsberg (Posen): ,,Fog-és anyagcserebantalmak
kdzgazdasagi jelent6sége” czimii czikkében mas oldalrdl is
megvildgitvan a kérdést, kovetkez6 érdekes conclusiora jut
Ha az iskolasgyermekek fogorvosi kezelése keresztilvitetnék,
Ugy egy igen jelentés alkati betegség, mely az iskolaorvo-
soknak bizonyéara legtébb gondot és munkat okoz, tetemesen
csokkenni fog, ez a chlorosis, a vérszegénység. Minden egyéb
tényez6n kivil, mint rossz lakasviszonyok, leveg6 és vilagossag
hidnyos volta, épen a hianyos taplalkozas jatszik nagy szerepet
a betegség koroktandban és nemcsak hianyos taplalkozaés, asilany
socialis korilményeknél fogva, hanem ép oly mértékben a
hidnyos emésztés folytan is. Hogy mennyire befolyasolja koz-
vetlenil az emésztés az etelek sekélymérv(i elapritdsa €s
elégtelen keveredése nyallal, azt nem akarom részletesebben
okadatolni, mert &ltaldban ismert dolog és csak annyit kell
megjegyezni, hogy a chlorotikusok szamos gyomor- és bél-
betegségének egyrészt az egyszeri gyomorhuruttol a kerek
gyomorfekélyig, mésrészt a habitualis obstipatiotdl (szokvanyos
székrekedés) egész a vakbélgyuladasig, egyik €s nem épen
leglényegtelenebb tényezdje a fogak rossz allapota.”

Mint az el6z6 idezetben emlitett betegségtél, a chloro-
sistol  (vérszegénység, sapkorsdg) csak egy lépés valasztja
el a kulturnemzetek legnagyobb ellenségét, a tuberculosist.

Tudomanyosan bebizonyitott dolog, hogy a tuberculosis
bacillusaival, ezen betegség oriasi elterjedtsége folytdn mind-
annyian nap-nap utdn taldlkozunk. A kinek a szervezete élet-
erfs, a kdros hatasoknak konnyen ellendll, azonban ezen
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koérokozo csirdk tenyészetnek, fejlédésnek nem indulnak. A
mely szervezetnek ellendlld erejét azonban a rossz emésztés
aldasta, a vérszegénység pedig minden betegségre hajlamo-
sabba teszi, ott a tuberculosis igen jé talajra talal és a le-
gyengllt organismuson konnyen gy&zedelmeskedik.

Az édllam és a tarsadalom végre tudatara ébredt, hogy
ezen oriasi veszedelem, ha egyel6re nem is kizdhet6 le, de
bizonyos korlatok kozé szorithatd. Milliokat aldozunk arra a
czélra, a melyért hatalom és polgarsag karbltve kizd és az
eredmény taldn szdmokban ki sem fejezhetd csekélység.

Az el6rebocsatottakbdl vilagos, hogy ezen betegséget
sokkal nehezebb a mar megbetegedett egyénb6l Kilizni, mint
magat a megbetegedést egy rationalis, az orvostudomany és
a kozegészségligyi tapasztalatokra épitett életmdd és nevelési
rendszer inaugurdlasaval. Mig 200 tuberculotikus személyt
ellatd sanatorium évi koltsége majdnem egy milliéra rug,
addig 180.000 iskolasgyermek fogazatanak rendbentartasa és
a tuberculosis ellen szervezetének erésebbététele Strassburg
varosdnak 1906. évben 8500 markéba kerllt. Zirich vé-
rosa 1000 franc, Muhlhausen vérosa pedig 13.500 maérkat
aldozott e czélra.

Jessen professor a kdvetkez6ket mondja: Az iskolas-
gyermekek fogainak jokarbantartdsa a leghathat6sabb fegyver
a vérszegénység, a scrofulosis és tuberculosis ellenében.

A Németbirodalom teriiletén évente 87.000 ember hal
el a legmunkaképesebb korban tuberculosis miatt, a mely
korulbelll évente egy milli6 embert tesz ki, a Németbirodalom
lakossaganak 2°/0-at. Ez egy Oridsi nemzetgazdasagi Kkart
jelent, mert a betegek keresetképtelenek, s6t apolasra szorul-
nak, a mellett embertarsaik egészségét veszélyeztetik. A tu-
berculosis megel6zése fontosabb, mint annak lekiizdése.

A tuberculosis kérdése tulajdonképpen a taplalkozés
kérdése, ideértve a rossz lakast, rossz vilagitast és rossz
leveg6t is. Természetes, hogy rendes téplalkozas egészséges
fogazat nélkal el sem képzelhetd. Az iskolasgyermekek fogai-
nak gondozédsa észszerlien végeztetve, a legbiztosabban ke-
resztiilvihetd és legolcsobb védekezési mod a tuberculosis ellen.
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Az el6adottakbdl minden paedagogus meggydzddest
szerezhet maganak ezen kérdés fontossagardél. A kdvetkezOk-
ben pedig meg fogom kisérelni gyakorlati Utmutatasokat
adni, mikent lehetne ezen egyedili népmegbetegedés ellené-
ben valéd kiizdelemre az iskolasgyermekeket kioktatni, a meg-
betegedetteken pedig segiteni, a bajok tovabbterjedését meg-
akadalyozni. Néhany a vilagirodalombdl ismeretes tanacscsal
fogok szolgalni, hogy miként lehetne az iskolasgyermekek sziilGit,
nevel6it ezen propagandanak megnyerni és mi ezen bajjal
szemben az allamnak és a municipiumnak koételessége?

Feltétlentl sziikséges, hogy mar minden elemi iskola-
ban, s6t lehetbleg az 6vodaban is a tanitok felvilagositsék a
gyermekeket foguk és szajuk apolasanak szikségességérdl. A
legjobb modszert a németbirodalmi  kormény talalta fel, a
melynek példajat kovette a Verein Hessischer Zahnarzte,
palyadijakat tlizvén ki olyan olvasmanyokra, a melyek elemi
és polgari iskolak olvasokdnyvében helyet foglalhatnak, széra-
koztatd, konnyen tanitd modorban megismertetik a tanulo-
gyermekekkel nemcsak a szajnak és fogaknak boncztanat
nagyobb vonalakkal, de ismertetik az egyes élettani folya-
matokat is, a melyek mellett az emésztés és annak alapjan a
testnek taplalasa torténik. Szerkesztettek azonkivil Ggyneve-
zett szemléltetd tablakat, a melyek éles ellentétben abrazoljak
az egészséges és beteg fogazatokat, tovabbd az egészséges
és beteg fogazattal bir6 gyermekek egészségi allapotat. Az
ilyen tablazatokon azutdn pontokba szedve igen practikus és
konnyen megszivlelhetd formaban egyszersmind Kkitanitjak a
gyermekeket a legrationalisabb fogapolas mddjaira is, s6t
Claussen A. Friedrichsstadtban (Eider) 12 pontban jol csengd
rigmusokban foglalta 6ssze az elemi és polgari iskolas gyer-
mekek olvas6kdnyveibe iktatandd fog- és szajapolasi szaba-
lyokat. A palyadijak egyike dr. Richter vezérkari tdrzsorvos
dolgozata, a masikat dr. Joachim Kaiserslautenben, a harma-
dikat az el6bb emlitett Claussen nyerte el.

Ezen harom dolgozatot magaban foglalo flizet Darm-
stadtban a Verein Hessischer Zahnarztenél szerezhet§ be ; a
forditas- és tulajdonjogot a fent nevezett egyesillet maganak
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fentartotta. Kivanatos dolog volna ugyancsak a magyar tanulé-
ifjisdg szamara is ezen legegyszer(ibb segédeszkodzt igénybe
venni.

Sziikségesnek tartjuk, hogy a tanitotestiletnek egy tagja,
esetleg az iskolaorvos, vidéken, falun a hivatalos tisztiorvos
vagy kororvos, esetleg az altaluk felkért fogorvos szivességhbdl
el6adast tartson az iskolasgyermekek felnétt hozzatartozdinak
szamara is, mert csak igy lehetséges, hogy ezen fontos
egészségugyi eljaras sziiksége koztudattda valik és az ifjabb
generatio annak a sziikségét at fogja érezni.

Iskolanak és szil6i haznak 6ssze kell fogni, hogy a
gyermekek az aladbbiakban kozlend6 tisztogatasi eljarasokat
végezzék és a fogak tovabbi apolasanak magukat alavessék.

Proposiiiok.

Minden iskolasgyermek fogazata évenként legalabb
haromszor megvizsgalandd. Természetesen legjobb volna, ha
ezen vizsgalatot fogorvos végezhetné. Ha ez nem lehetséges,
végezze ezt varosokban a tisztiorvos, falun a kor-vagy jaras-
orvos, vagy akarmelyik erre vallalkoz6 orvos. Ezeknek dijaza-
sarél az allamnak vagy municipiumnak volna kételessége
gondoskodni. A f6varosban valészinlileg méar a jévé tanév
folyaman az iskolafogorvosi intézmény életbe Iép. A szlil6kre
a gyermekek fogainak vizsgalata nem bizhatd.

Minden tanitonak értenie kell a gyermek fogainak meg-
vizsgalasahoz, hogy orvos nem létében sziikség esetén ezen
vizsgalatokat & végezhesse. Eszkozlésell kozdnséges sima
fémnyell 5. szdmd homorl szijtiikrét hasznéljon, melyet
minden egyes gyermek utdn kozonséges lysoform-oldatban
mosson le. Mas muliszert a tanité ne hasznaljon.

Minden tanitonak tudnia kell, hogy a tejfogazat 20 fog-
bol all, alul és felill az arczkdzépvonaltdl szamitva jobbra és
balra 5—5 fog, 2 metsz6-, 1 szemfog és 2 kis zapfog. Tej-
fogazatban kis &rl6 (pofafog) nincs.

A gyermeknek 6 éves kora utan az otodik foga, vagyis
az utolsé zapfoga mogott, mindkét oldalon, alul és felll az
els6 nagy maradd zapfoga jon. Ez az Ugynevezett hatodik
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fog. Ez a fog mar a 7-ik évben igen sokszor hamar elrom-
lik, sohasem tévesztendd ossze a tejfogakkal, conservalando,
mivel kihGzas esetén Uj mar helyette nem fejl6dik. Ezen els6
maradd zéapfog kifejlédése el6tt a gyermek romlott tejzapfogai-
nak kihuzasat lehet6leg el kell keriilni, mert ellenkez6 esetben
az ezeknek helyébe a gyermek 10—13 éves kordban fejl6d6
kis Orl6fogaknak hely az allkapocsban nem jut és a fogazat
zeg-zugos, szorult lesz, rendetlenné vélik. Ezen k&rilményre
kilonosen uUgyeljen a tanitd, ki esetleg ezen vizsgalatot végzi.
A tlkron kivil a tanit6 mas mdszert ne hasznaljon. Gy6gy-
szert fogfajasra a tanitd sohasem ajanljon.

Az orvosok altal a rossz fogakba alkalmazott gyogy-
szerek mindmegannyi er6s és mar6 méreg. Hasznalatuk és
alkalmazasuk specialis képzettséget és jartassagot igényel.
Legfeljebb azon esetben, hol a gyermek szuvas foga f4j, de
a foghlson gyuladas és genyedés nem lathato, tiszta langyos
vizzel az odvas foghdl a bent szorult ételmaradék kifecs-
kendezend8, a mely utdn a fajdalom rendszeresen ideiglene-
sen elmarad és a beteg gyermek orvosi segitséget keressen.

2. A tanitd a gyermekeket ezen czikk els6 felében hir-
detett elvek alapjan a fog- és szajapolas szlikségességére és
annak mikéntjére alaposan tanitsa ki.

3. Az elemi és polgéri iskoldk olvasdékoényvében a fen-
tiek szellemében irt olvasmanyok feltétlentl beiktatanddk.

4. Téblazatok és szemléltetd abrdk készitend6k, a me-
lyek minden tanteremben kifiiggesztend6k. A fog- és szij-
apolasra dvos tanacsokat tartalmazzanak, a fogaknak boncz-
tani, anatémiai viszonyat, okozatat, a tejfogak és marado-
fogak fejl6édését és azok idejét konnyen attekintheten és a
gyermekek altal kénnyen érthet6 maédon tartalmazzak.

5. A tantestilet egy tagja, vagy esetleg a tanit-testilet
altal felkért orvos évenként legalabb egyszer, esetleg tobb-
szor a fentnevezetteknek és f6képp pedig az iskolas gyermekek
szileinek ismertet6-el6adast tartson, oly modorban, a mely a
felnbtteket is meggy6zni képes legyen. Fontos, hogy az ilyen
eladasra ne unalmas el6add, hanem a kozdnség szdmara
val6 felolvasésra legalkalmasabb egyén valasztassdk ki, a ki
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az unalmasnak latsz6 themét is érdekesen tudja felnéttek tér-
sasaga elétt fejtegetni.

6. A tanité minél gyakrabban, de legalabb is hetenként
egyszer nézze meg, Vajjon a gyermekek fogaikat naponta
mossék-e? Egy ilyen vizsgélat korllbelil 3—4 perczig tart
az egész osztalyra. T. i. a gyermekek felszolitanddk, hogy
fogsoraikat zarva (vicsoritva) ajkaikat huzzak szét. A ki na-
ponta mossa a fogat, barmilyen szinli is legyen, az eliilsé
fogazata fényes. Ha pedig nem mossa, akkor azoknak fellile-
tét kasaszerd s(rd, vagy ritkabb lepedék fedi be és a fogak
felllete homalyos. A mely gyermek tdbbsz6ri egymasutani
figyelmeztetés daczara fogait nem mossa, fegyelmi eljaras ala
vonassak.

Ideiktatom végil a strassburgi iskolaban kiakasztott és
Prof. Jessen Altal szerkesztett 15 pontot.

I. fejezet. 1. 21j2 éves kordban minden egészséges gyer-
meknek 20 foga van. 2. 6 éves koraban jén a szajban az
els6é marad6 nagy zapfog. 3. 7—14 év kozti korig kiesik az
Osszes tejfog és jonnek a maradd fogak. 4. 12 éves korban
jon a méasodik nagy zapfog. 18—40 évek kozt a bolcsesség-
fogak.

Il. Egészségek fogak. 5. Egészséges fogak és egészsé-
ges szaj a gyermekeknek és az egész testnek javara vannak.
6. Atejfogaknak a fogak fejl6désére kiilondsen nagy fontossaguk
van. Agyermekek fogainak egészsége fontosabb, mint a fel-
nétteké. 7. Csak egészséges tejfogakkal biré gyermek kap
egészséges maradé fogakat.

lll. Fogépolas. 8. Legkisebb gyermekkortdl fogva reggel
és kilonosen este kefével erésen kell apolnod fogaidat, hogy
azok egészségesek maradjanak. Mandulédidat naponta kétszer
kell gargalizalassal megtisztitanod. 9. Kozéper6s kefével na-
ponta kétszer keféld fogaidat sosvizzel (egy ev6kanal so
egy liter vjzbe) és minden masnap iszapolt krétaporral.

IV. Vizsgélat. 10. Fogaid gyakran betegek mar akkor,
mid6n még észre sem veszed. Azért sziikséges a rendszeres
fogorvosi vizsgalat. 11. A harmadik életévtdl kezdve fogaidat
félévenként fogorvos vizsgalja meg.
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V. Kezelés. 12. Mihelyt fogaid és kiléndsen ha a tej-
fogaid megbetegednek, kezelni kell azokat, miel6tt még faj-
dalmak lépnének fel. 13. Hogy szajlregedet egészségesen
tarthassad, azon rossz gyokerek, melyek mar meg nem tom-
het6k, kihizanddk és a fogkdvet rendszeresen el kell ta-
volitani.

V1. Intelem. 14. A mifogak csak a sziikségben segite-
nek ki, sajat fogaidat apold és tartsd meg az idején alkalma-
zott tomésekkel. 15. A mit jol megragtal, mar félig meg is
emésztetted, azért apold fogaidat.

Iskolanak és a sziil6i haznak ©ssze kell fogni, hogy a
gyermekek az aldbbiakban kozlend6 tisztogatasi eljarasokat
elvégezzék és a fogak tovabbi &polasdnak magukat ala-
vessék.

Egyéb részletek, Utmutatas ezen munka keretébe nem
igen tartozik; de mddjat fogom lelni annak, hogy az orszag
nagyérdem( tanito-testiiletével azokat megismertessem.

Jegyzet: Az ezen czikk keretében felhozott adatokat a czikkben
felsorolt szerz6kon kivil Dr. Bauer Samu, Budapest és Dr. Halasz
Henrik, Miskolcz, ezirany( dolgozataibdl meritettem.



A fogorvosi Rontgen-készilek.

Alltalaban ismeretes, hogy 1895. év végén Rontgen Kon-
rad, a physika tanara altal felfedezett azon physikai tiine-
mény, melylyel egy mindaddig ismeretlen sugarfaj éaltal az
emberi testnek bizonyos részeit atvilagithatja, mily oériasi Ié-
péssel vitte el6bbre féleg a sebészeti és belgydgyaszati or-
vosi tudomanyt. Kétségtelen, hogy a Rodntgen-technikanak
mostani fejlettsége nagy részben odavezethetd vissza, hogy
kivald orvosok és szaktechnikusok munkajukkal egymast ta-
mogattak.

Arénylag azonban a Ro&ntgen-technikanak azon oOriasi
értékét, melyet a fogaszatban f6leg a késziilékek utdbbi
években tortént egyszer(sitése folytan képvisel, még nem
igen ismerik.

Ennélfogva nem lesz érdektelen egy fogaszati Rontgen-
készilék révid magyaradzatat adni.

A Rontgen-sugar el6allitaisdhoz magas fesziiltségli elek-
tromos aramra van sziikség, mely egy evacualt és a czélnak
megfeleld elektrddokkal ellatott ivegcs6be lesz vezetve.

A fogaszati czélra szolgald késziilék férészei a kovet-
kez6k : aramforrds, szikra-inductor, megszakitd, szabalyozo
késziilék, Rontgen-csdvek, csé-allvany ellenzével és egyéb
segédeszkdzokkel, valamint fényképészeti felszerelés.

Aramforrasnak legjobban megfelel egy kozpontbél ka-
pott 110—220 Volt feszlltségli egyendram, &mbéar a valto-
aram direct vald hasznédlata sem okoz nehézséget, miutan
sikeriilt megfelel6 megszakitot construalni. Azon esetben, ha
villamossagi kozpont nem A&l rendelkezésre, accumulator,



141

coupron, vagy chromsavas telep jénnek tekintetbe, bar ez
utobbiak kevésbé ajanlatosak. Az aramfogyasztds kdzponti
Osszekottetésnél igen csekély és egy normaélis folvételnél
csupan 1—5 fillérig terjed.

A szikrainductor hasonlé egy inductios késziilékhez és
ennélfogva egy primaer- és secundaertekercshél all. Az el6bbi
egy vastag koré csavart aranylag kevés, de erds, utobbi ellen-
ben vékony és néhany kilométer hosszi szigetelt vorosréz-
drétbol all. Az &ram egy megfelel6 készilék Altal, gyors,
egymasutani megszakitassal a primaer-tekercsbe lesz vezetve
és ezaltal a secundaertekercsben magasfesziiltségli aram indu-
calodik. A fesziiltség annal magasabb, mennél nagyobb az
aranyszam a primaer-és secundaertekercselés kdzott és mennél
gyorsabb a primaertekercsek magnesteriiletének megsza-
kitasa.

Ezen valtozasnak gyorsitasara szolgal a condensator,
mely egymés folé rakott staniollemezekb6l &ll, de ez azon
esetben, ha elektrolytikus megszakitdo alkalmaztatik, elesik.
Megjegyzendd, hogy ezen megszakitot fogorvosi keszilékek-
nél nem igen hasznaljék.

Megkilonbdztetendd egy nyitasi inductiés aram, mely a
primaerféarammal egyirdny( és egy zarasi inductiés aram,
mely ellenkez6 irany( és az el6bbeninél sokkal gyengébb,
mert a zaras kdvetkeztében a magnesteriilet korantsem allit-
tatik oly gyorsan el6, mint a milyen gyorsan a nyitasnal
eltlinik. A késedelemnek okat a primaertekercsben fellépd
Oninductio idézi el§, mely azaltal képz6dik, hogy a primaer-
tekercs Osszekottetése ellenkezd irdnyban befolyasoltatik. Az
ezéltal keletkezett primaer-extraaram a f6éaramra ellenkez6leg
hat és nem bocsajtja utdbbit teljes erejével a tekercsbe. A
nyitdsndl az 6ninductio a primaertekercsbe a primaerarammal
egyiranyl, tamogatja azt, de csak rovid ideig tart, mert a
condensator a megszakité ponton van. Ezaltal a magnes-
terlet gyorsan eltlinik, magas secundaerfesziiltséget in-
ducélva.

A Rontgen-cs6héz csak egyirdnyd aram hasznalhat6.
Ezéltal csak a nyitasi aram lesz kihasznalva, ellenben a za-
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résit lehetbleg ki kell kapcsolni, a mi a cs6re karos hatassal
van. Mérsékelt fesziiltségnél a zardsi aram a cs6ben egyal-
talan nem érvényesil, kivalt ha a vacuum nagyon magas. A
zarasi aram keletkezését azéltal lehet csokkenteni, ha lehe-
téleg alacsony fesziiltségl (zemet és magas ©ninductiot
alkalmazunk, mely 4ltal a méagnesteriilet igen lassan ter-
jed tova.

A cs6 ellendlldsa kovetkeztében a secundaerdramnak is
megfelel6nek kell lennie, melyet rendesen szikrahoszszal szok-
tak kifejezni és korllbelil 20 cm. szikrahosszndl 160.000
Volt. Hogy ezen magas feszilltség ne az inductorban nyerjen
kiegyenlitést, gy az egyes tekercsek, mint a primaertekercs
kivalé er6s szigetelése valik sziikségessé.

A rendes Rontgen-felvételeknél tekintetbe jov6 secundaer-
aram er@ssége a cs6hdz iranyitva 1—5 Milliampére.

Igen fontos, hogy a primaertekercs drdtatmetszete oly
nagyra valasztassdk, hogy a leger8sebb megterhelésnél se
melegedjék at. A megszakitd czélja a villamos aramot, mely
primaer-tekercsen atmegy, ©6nmiikédéen gyorsan nyitni és
zarni. Ezéltal lesz az inductiéhoz szlikséges megszakitott
magnesterilet elSidézve. Az érintkezésnek, Ugy mint a meg-
szakitasnak feltétlen biztosnak kell lennie. A fogaszati Ront-
gen-késziilékhez legjobban bevalt a ,,Rekord“ higanymegsza-
kitd, mely egy villamos motorbél &l és ennek fiigg6leges
tengelyére egy higanycentrifugalé edény van er6sitve. Ez
utdbbinak belsejében két egymashoz excentrikus rotatiés
mozgas altal egy konny(, a forgdsban résztvevd dupla érint-
kezési peczek, megszakitva és fligg6legesen az erés centri-
fugai-nyomas altal egy plastikus tomeg képz&dik, mely altal
a nagyon jo érintkezést ad6 higany raszorittatik. A szikra
fojtasara egy réteg petroleum szolgal.

A magas centrifugalis nyomas kovetkeztében a higany
utanahlzéasa az érintkezd kikapcsolasa kovetkeztében elkertl-
tetik és ezaltal a megszakitdsok feltétlen biztosak. A zarasi,
nyitasi idé egyontetisége a ,,Rekord“-megszakitonal valéban
idealis.

A zérési érintd a csbvek jo mikodésének féfeltétele,
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mely mikrometer-beallitdssal van ellatva, mialtal a legponto-
sabb szabalyozas érhet6 el.

A normélis drammegterhelés 2—5 Ampére, azonban tet-
szés szerint révidebb id6re, 15 Ampérig is megterhelhetd,
melynek féleg gyors felvételeknél van igen nagy fontossaga.
A ,,Rekord“-megszakité majdnem zajtalanul miikodik.

Az inductor szabalyozasa és ennek a cs6hoz vald alkal-
mazasa, U m. a f6aram be- és kikapcsolasara szolgal a
szabalyoz6 késziilék, mely ez esetben egy gordithetd, gummi-
kerekekkel ellatott asztalkara van szerelve. Ezen késziilék egy
Ampére-mérével, mely az aram erdsségét pontosan mutatja
és azonkiviil egy kis izzélampaval, mely vildgitasra szolgat,
is el van latva.

A Rontgen-csé egy evacualt tiveggolyoébdl all, a melyben
tobb kilonféleképp elhelyezett toldalék foglaltatik. Ez utébbi-
nal megkilénboztetiink anodot, kathodot és segéd-anodot. A
segéd-anod rendesen antikathodnak neveztetik. Az anod az
inductor positiv pélusaval lesz dsszekdtve és a negativ ka-
thoddal. A segéd-anod az anoddal egy drdt éltal vagy pedig
drotspiralis  altal  kottetik o6ssze, egyes csoveknél azonban
szabadon is maradhat.

Ha az aram megfelel6 magas fesziiltségben a csébe
vezettetik, Ugy ennek belsejében sugarak képz6dnek, melyek
a kathod-tikor gyujtopontjab6l szorosan egyesitve, a meg-
feleléen beallitott ferde antikathod platintiikrére esnek. Ezen
kathod-sugarak, melyek nagy gyorsasaggal terjednek tova,
negativ toltott kis részekbdl allanak és azon tulajdonsaggal
birnak, hogy egy kemény test érintésénél ez utdbbit felmele-
gitikéslegnagyobb részilk Réntgen-sugarakka alakul. (L. Labra.)

A Rontgen-sugarak képesek szilard testeket az atom-
stlyuk, valamint vastagsdguk szerint atvilagitani (pl. hast
jobban, mint csontot) és erds cherniai hatasokat gyakorolni,
Ugy hogy pl. a bromezistdt a fényképészeti lemezen az
athatasnal szétbontja. A sugarak tovadbba, ha fény éri 6ket, a
kilonféle sokat, 0. m. pl. a Barium-Platin-Cyandiir-t is inten-
siv vilagitasra hozzak. Ezen alapszik a testnek atvilagitas
segélyével vald6 megvizsgaldsa. Ehhez olyan ernyd hasznalta-
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tik, mely egyenletes rétegli Barium-Platin-Cyanirrel van
bevonva. A fluorescentia kilonféle intensivitdsa kovetkeztében
elsotétitett helyen Rontgen-arnyékkép rajzoldédik, mely meg-
lehetésen tiszta képet mutat. Fogorvosi czélokra f6leg fény-
képészeti felvételek jonnek tekintetbe, melynél elsotétitett
szobara nincsen szlkség.

A Réntgen-sugarak a gyujtépontbol indulnak ki, mely-
nek lehet6leg kicsinynek kell lenni, hogy éles képeket lehessen
elérni. A sugarak ugyan még vetit, azaz nem kathod-suga-
rakkal vannak vegyitve, melyek részint az Uvegfalon valtoznak

1 ébra

at Rontgen-sugarakka, részint pedig meleggé valtoznak és
részben még az érintett félgombdt is fluorescalasha hozzak.
Ez ut6bbit nem a Rdéntgen-sugarak okozzak, mert ezek lat-
hatatlanok.

Az dsszes sugarak, melyek az uvegfaltdl jonnek, nem
nagyon kivanatosak, mivel ezek a felvételek rossz befolyassal
vannak, minek folytan képzd6désiiket lehetbleg korlatozni kell.
Ezt ellenzkkel érjuk el, melyek csaknem Kkizér6lag az anti-
kathod pontjabdl centralis irdnyban az erny6re, vagy a fény-
képészeti lemezre iranyittatnak.

A fejlesztett Rontgen-sugarak min6sége, azaz é&thatolo
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képessége a cs6 vacuumatdl fligg. Egy, a korilményekhez
képest kevés vacuummal bir6 csdvet ,,puhénak”, tébb vacuum-
mal bir6t pedig ,.keménynek* neveziink.

Minél magasabb a vacuum, annal nagyobb az ellen-
allas és annal nagyobbnak kell lennie a fesziltségnek, vala-
mint a sugarak athatolé képességének. Az a bizonyos leveg6-
mennyiség, a mely a cs6ben van, az &ram athatoldsa kdvet-
keztében mindig kevesbedik, azaz a cs6 keményedik és fénye
szilirkés-zold. Az Ujfajta csdvek regeneral6-berendezéssel van-
nak ellatva, mely altal csak kisebb mennyiségii levegl vezet-
tetik a cs6be, a melynek hasznalhaté képessége ezéltal foko-
z&dik. A csdvekre nézve hatranyos a forditott arammenet
(beleértve a zarasi aramot is). A Rontgen-csdvek tovabbi
tulajdonséagainak ismertetését illet6leg tovabb itt nem terjesz-
kedhetiink ki, csupan annyit 6hajtunk még megjegyezni, hogy
a kezelés korantsem oly korulményes, mint a hogy azt na-
gyobb szabasl leirdsok és magyarazatok feltlntetik, ellenben
egy special-technikus praktikus dtbaigazitdsa utan azokkal
mar kezdetben is igen szép eredmények érhet6k el. A cs6
kemeénységének mérésére kilonféle segédeszkdzok szolgalnak,
melyek kozil a dr. Dieck-féle , Testkiefer” és a dr. Wehnelt-
féle ,,Krypto-Radiometer* legajanlatosabbak.

A RoOntgen-csO tartdsara és annak pontos behelyezésére
egy mindenféle beallitasokra alkalmas allvanyra van sziikség,
mely pontosan legyen bedllithatd. Legjobban megfelel erre a
czélra a dr. Lambertz-féle ellenz-allvany, melyet dr. Dieck
modificalt fogaszati czélokra. Az allvany egy védGszekrény-
nyel, mely az orvost és patienst a karos sugaraktol teljesen
meg0lvja, tovabba egy ellenz6 tubussal van ellatva. Egy Iris-
ellenz6 segélyével a sugarzé nyildss 6-54 mm.-ig Allit-
haté be. (L. 2. é&bra.)

Az allvanyra egy kengyelbe er6sitett teleskopformaju
ellenz6 csé van er6sitve, Ugy hogy az minden iranyban moz-
gathaté és a Rodntgen-csd gyujtopontjaba esik és a sugar-
iranyt tetszés szerint llithatjuk be. Ezaltal pontos bedllitas
érhetd el az illetd szajrészlet megvizsgalasara. A felvételnel
a kengyel a csbvel egyutt, mely egydittal a cs6tél a meg-
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vizsgalandd részig terjed6 tavolsagot is pontosan mutatja,
oldalra hajtatik. (L. 3. &bra.) A pontos bedllités igen lényeges, mi-
vel ellenkez6 esetben a folvétel nem nydjt pontos képet. Az all-

vany a mellékkészilekeivel a czélnak legjobban megfelel6en
van construalva és néhany masodpercz alatt a legpontosab-
ban bedllithatd. Fontos segédeszkdz tovabbd, ha kifogastala-
nul szép Rontgen-képeket akarunk elérni a dr. Dieck-féle
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bedllitd-sz6g és markirozobillentyii, melynek kezelése a mel-
lékelt abran lathatd. (L. 4. és 5. abra.)

3. abra

A filmtartdk kozil, melyek a segédletet foloslegesse
teszik és a melyet a patiens maga tarthat, legjobban bevalt
az, melyet dr. Cieszinszky consirudlt. (L. 6. abra.) Direct atvila-
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gitasra szolgal a dr. Fabiunke dltal szerkesztett Barium-Platin-
Cyanurerny8, mely egyes fogrészek atvilagitasanal tesz kit(ing
szolgalatot.

Kivanatra a Rontgen-készlléket labkapcsol6val is lehet
késziteni, mely esetben a fogorvos egész figyelmét a patiensre
és a film fekvésére iranyithatja.

A megvildgitads rendes korilmények kozott V4—1 per-
czig tart, az egész milivelethez pedig nem tébb, mint 0Ossze-
sen 3—10 perez szikségeltetik.

Egy complett Rontgen-készillék &ra 1400.— koronatdl
1800.— koronaig terjed.

A Magyar Fogorvosok Egyesilete nagyérdem( elndksé-
gének, valamint dr. Kormdczi Zoltan arnak kdszonetiinket
fejezzilk ki, hogy alkalmat nydjtottak a fentleirt készilék
demonstratioval egybekdtott bemutatasara.

Schmidt Janos

a Reiniger, Gebbert és Schall r.-t. igazgatéja.

~ Dr. Korméczi Zoltan ,Retineélt caninus stb.” a mult szamban
megjelent czikkéhez sz6l6 Rontgen-felvétel.



LAPSZEMLEK.

Néhany fogpépnek desinficialé hatasarol.

irtdk: Dr. R Bassenge (Berlin, Grunewald) és Dr. E. Selander
(Stockholm).

(Deutsche med. Wochenschr. 1910. 36.)

A kllénb6z6 hasznélatos fog- és szajvizek desinficiens
hatasarél a mult évben R. Bassenge tollabdl e helyen czikk
jelent meg. Ebbdl kivilaglott, hogy Aaltaldban a szajvizeknek
nincs az az antiseptikus hatdsuk a korokozd bacteriumokkal
szemben, a milyeneket a gyarosok az egyes preparatumok-
nak tulajdonitanak, vagy azokrél allitanak. Mig a szajvizek
a szajuregben, tehat a nyalban, a foghlsnak, a széjpadlas-
nak, a nyelvnek, a toroknak, a manduldknak a nyakhar-
tydjan el6fordulé bacteriumokra kozvetlenil hatnak, addig a
mindinkabb divatba jov6 fogpasztdk és fogcrémek a fogfelu-
letre gyakorolnak direct localis hatast. El6szor kozvetlenil
azdltal, hogy a fogpasztaban tartalmazott desinficiens anyag
keveredik a nydllal, hatasa a szajireg kiulénb6z6 szerveiben
felraktarozott, vagy a nyalban helyet foglalé baktériumokra
is kiterjed. A fogpasztdknak ezen kozvetett hatdsa legtobb-
szor igen gyorsan lép fel. A fogpaszta a fogak kefélésénél
keveredik az egyidejlileg szajba vett vizzel és az ezaltal
el6idézett élénk nyal-elvalasztas hatasa az lesz, hogy a fog-
paszta oldhat6 alkatrészeit a szajnak nedvei magukba fogadjak.
A fogpasztak tehat megfelel6 formakban teljesen helyettesitik
a fogvizet és a fogport és épen azért hasznélatuk folytonosan
terjed. A legjobb bizonyiték erre az, hogy a fogpasztaknak
igen nagy szdma van a kereskedelemben és hogy a fogvizek
gyartdi nagy kereskedelmi sikerrel (zik a fogpépek gyartasat
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is és hogy ugyanezen praeparatumbol készitenek szajvizet és
fogpépet is. De egy olyan praeparatum, mely oldatban mint
szajviz jol bevalik és mint ilyen, kivalo antiseptikus hata-
sokat fejt is ki, fogpép formajaban alkalmazva, csirdl6 hatasat
el is veszitheti. Ennek oka kiilonb6z6 chemiai és physikai
okokon alapulhat, maganak a praeparatumnak &sszetétele
szerint. Mig a szdjvizeknél kozonséges viz, vagy kulénbdzd
toményseg(i alkohol a constituens, a melyben a praepara-
tumnak hatékony alkatrésze suspendalva van, addig a fog-
pépeknek és fogcrémeknek vivBanyaga kodzonséges kréta
és szappan, kilénboz6 keverési ardnyban. Néhanj preparatum-
nal a chlorkali a f6hatéanyag. Ezek a kilénb6z8 viszonyok
minden tovabbiak nélkil érthetévé teszik, hogy egy desin-
ficiens anyag vizes, vagy alkoholos oldatban egészen maés-
ként érvényesilhet és érvényesil mint szilard, oldhatatlan,
vagy nehezen oldhat6 alkatrészek tomegében.

Epen CGgy, mint a szajvizeknél, a fogpépeknél is a
gyarosok a szijlreg bacteriumai ellen igen magas desinficiens
hatdst tulajdonitanak és kulondsen arra alapitjak legnagyobb
igéretliket, a dics6séges hatdst: a fogodvasodas meggatlasat.
Feladatul tliztik ki tehat, hogy a kilonbdz6 fogpasztaknak
desinficiens erejét néhany kérokozd bacteriumon megallapitsuk.
Arra a kérdésre, hogy ezen szereknek hasznalata altal a szaj-
ban levd bacteriumok szama a hasznélat utdn megkevesbedett-e,
nem térhetiink ki b&vebben, mivel egy ilyen bacteriumszam-
csokkenés a szajnak kdzdmbos szerekkel val6 mechanikus
megtisztitasa utan is biztosan be szokott kovetkezni. Mind-
azondltal két kilon Kisérlet-sorozat altal megallapittatott,
hogy a szdjbacillusoknak szama hatérozottan jelentékenyen
csokkenik minden szjtisztitdss utdn, de ezen csokkenés ara-
nyosan annyival er@sebb, minél er6sebb desinficiens hatasd-
nak bizonyult a megfelel6 készitmény a kisérletben hasznalt
korokoz6 bacteriummal szemben és hogy ezen csokkenés
minden egyes esetben erésebb wvolt, mint a tisztdn viznek
hasznéalata altal el6idézett kevesbedés. Azt sem vontuk be
vizsgélatunk keretébe, hogy a kilonbdz6 praeparatumok
hosszabb hasznalatndl nem gyakorolnak-e ké&ros hatast a



szajbeli szervekre, a nyakhartyara és a fogallomanyra. Tisztan
arra fektettiink sulyt, hogy ezeknek desinficiens erejét kipro-
baljuk a kdrokozd bacillusokkal szemben és ezeknek erésebb,
vagy gyengébb hatékonysaga egyszersmind bepillantast enged
abba is, vajjon ezen egyes praeparatumok a fogszuvasodast
el6idéz6 csirdkkal szemben birnak-e hatéassal?

Nagyobb attekinthet6seg czéljabol a kisérleteket a kdvet-
kez6képpen végeztiik:

Kilénbdzd praeparatumokbdél mindenkor friss, lemért
10%-0s oldatot csinaltunk steril vizvezetéki vizben, a melyet
azutdn 30—35°-ig vizfiird6ben felmelegitettink. Ezen olda-
tokba typhus- és diphtheria-bacillusok, tovabba streptococcusok
24 O6ras culturajabdl egy-egy cm3t adtunk. El6re meghataro-
zott és aldbbi tablazatban lathaté id6 utan az oldott, illetSleg
felhigitott pépekbdl a készen tartott bouillon-csévekbe oltottunk,
ezeket 24 oréara 37° C. mellett thermostatokban tartottuk és
azutan a bacteriumok fejl6dését, illetbleg a sterilitdsat meg-
vizsgaltuk. Egyszersmind megvizsgaltuk a fejl6d6 bacteriumok-
nak azonossagat az oltasra hasznalt bacteriumokkal is. A
desinfectiv er§ vizsgalatanal czélszeriibb a folyékony taptalaj
hasznélata, mint a szilardé. A Kkisérleti anyag atvitelénél
ugyanis kerllni hell, hogy a desinficiens anyagbél, ha csak
néhany parany is, a ne vitessék a taptalajra. De folyékony
taptalaj hasznalatanal ezek egyidejlileg olyan er6s higitast
szenvednek, hogy hatasuk teljesen figyelmen kivil hagy-
hatd. A tobbi jelenlevd bacteriumok természetesen a folyé-
kony téaptalaj altal lemosatnak, a rajta tapadd desinficienst6l
megszabadittatnak és annyira, a mennyire természetes viszo-
nyok kozott gyorsan virulentidnak indulhatnak. De szilard
taptalaj hasznalatanal a desinficiens anyagoknak a finom
maradvanyai rajta maradnak szorosan a bacteriumon és igy
ellendrizhetetlen hosszU ideig fejtik ki hatasukat.

igy azutan olyan desinfectiés eredmények mutathatok
ki, melyek a valosagban nem igazak. A fogpépek csir6l6
hatdsanak vizsgélatanal is ismételten tapasztaltuk, hogy a
desinficiensekkel kezelt culturdkbol vett oltasok serumon és
agaron nem idéztek el tenyészetet, mig ugyanazon bouillonba
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oltva, az alkalmazott bacteriumfajtak igen élénk tenyészetet
mutattak. AmintR. Bassenge emlitett régebbi dolgozataban bemu-
tatta, a desinficiens szerek langyos vizben sokkal nagyobb hatast
fejtenek ki, mint szoba-h6mérsékletnél. Malsen és Nyman
figyelmeztettek el6szoér ezen korilményre, a melyet a fog-
vizekkel folytatott el6bbi és most, a langyos vizben oldott
fogpépekkel folytatott Gjabb kisérletek meger6sitettek. Egyediili
kivételt a kolynos fogpaszta képez, a melynek csirdl§ hatasat
Watter vizsgélta és a mely hideg- és melegvizzel folytatott
kisérleteknél is egyenlének bizonyult. Kdilénben is &ltalaban
szokasos a szdj tisztitasara langyosabb vizet hasznalni.

Nem volt szandékomban minden, a kereskedelemben
el6fordulé fogpépek és crémeknek a vizsgalataval foglalkozni,
mert hiszen ez igen sok lett volna, sok id6t, munkat és
kisérleti anyagot igényelt volna, a mely a kitlizétt czéllal nem
lett volna aradnyban. Hiszen maganak barmely nagyobb
gyogyszertarnak a katalégusaban legaldbb 30-féle készitményt
lathatunk. Mi arra Ugyelink, hogy a mi megfigyelésiink és
tapasztalatunk szerint, valamint a nyilvanos elarusitassal
foglalkozdk véleménye szerint, leginkabb keresett fogpépeket
vonjuk be vizsgalatunk keretébe és allapitsuk meg csirdlé
hatadsukat. A kivalasztott készitményeket rendes elarusitasi
helylikon abban az alakban és csomagolasban, a melyben a
kdzonség kezére szoktak kerlilni, vettlk és frissen feldol-
goztuk. Az egyes czégeknek azon ajanlatat, hogy kisérleti
czélokra ingyen anyagot Kkildenek, elutasitottuk, hogy ne
legylink megtévesztések aldozatdvd és hogy vizsgalatunk
objectivitasa biztositva legyen. Epen azért, az alabb kozlendd
vizsgélati eredmények minden tekintetben befolyasmentes,
targyilagos eredményt tiintetnek el6. A kdvetkez készitmények
vizsgélata tortént:

1 Pebeco fogpép. Beiersdorf & Co. Hamburg.

2. Zeo-pasta. Kopp &Joseph, Berlin W.

3. Stomatol fogpép. Stomatol-Gesellschaft, Hamburg.

4. Givasan (arom. fogpép) Riedel, Berlin.

5. Kosmodont fogcréme. Prof. Watzel. Kolberger An-
stalten F. Extericultur.



6. Perhydrol fogpép (H22 sec. Merck) Krewel &
Co. Kadln.

7. Cherry-Tooth pasta. I. Goswell & Co. London.

8. Kalodont. F. A Sargs Sohn & Co. Wien, Ber-
lin, Paris.

9. Rosodont fogpép. A K Bergmann, Waldheim,
Sachsen.

10. Hydrozon fogpép. Albin Pearson & Co. Hamburg.

11. Kolynos. Disease Preventer sec. Jenkins. Klewe &
Co. Dresden. (Vertreter.)

A kovetkezd oldalon levd tablazat mutatja az egyes
praeparatumok hatékonysagat typhus-bacillus, diphtheria-
bacillus és streptococcussal szemben, 30 méasodpercztdl
kezdve, 1, 2, 3, 5, 10, 20 perczig és 1 oraig.

Zaradék.

Hogy a fog- és szajapolasnal nemcsak a szajbacterium
tartaménak csokkenését, hanem a szajban esetleg el6forduld
kérokoz6 bacteriumoknak a megsemmisitését is kivanjuk,
akkor ezen kivansagnak még leginkabb a Stomatol és Roso-
dont felel meg a legtokéletesebb mddon. A diphtheriak és a
streptoccusoknak szamara a fert6zés legjobb dtja a szij.
Egy olyan szajviz vagy fogpép tehat, a mely ezen bacte-
riumokat bizonyos idén belil megsemmisiti, a mely id6 a
szokésos haszndlati id6nek felel meg, akkor ezen szerek ezen
fertzéssel szemben szabalyszer( és szokvanyos hasznalat mel-
lett prophylacticumnak tekintendék. Stomatol és Rosodont
30 masodpercz alatt semmisitik meg ezen bacteriumok fej-
16dését.

Minthogy pl. utazasnal gyakorlati fontossaggal bir egy
j6 desinficiens fogpép alkalmazasa, még akkor is, ha nem-
csak a szajban el6fordulé kérokozd bacteriumokat, hanem
azokat is, melyeket magaval a szajvizzel visziink a szajunkba,
akarjuk elpusztitani és ezen okb6l a kilénbdz8 praepa-
ratumoknak csir6l6 hatasat typhusbacillusokkal szemben is
megvizsgaltuk, mert ezeknek megvizsgalasa a kilénb6z6
orszagokban észlelhet6 igen nagy elterjedtsége miatt altalano-
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K isérleti id 6
£ Akészitmény A pacterium faja et o, 4 xidiw
N neve & o 10 °
dl % M oco om P B
Typhus + +
i Pebeco Diphtheria
Strepococcus
Typhus
2 Zeo-pasta Diphtheria
Streptococcus
Typhus
f%toggﬁrc])é Diphtheria
9 Streptococcus
) Typhus + +
Givasan Diphtheria
Streptococcus
_T%phus.
Kosmodont Diphtheria
Streptococcus
Typhus + +
Perhyarol Diphtheria + o1+
gpep Streptococcus I+
Typhus + +
Cher%s;léooth Diphtheria + + 4-
Streptococcus + +
Typhus + |/
8 Kalodont Diphtheria
Streptococcus
Typhus
9 Rosodont Diphtheria
Streptococcus
Typhus /
10 Hydrozont Diphtheria / -
Streptococcus /
Typhus + a4+ + 4+ 4
Kolvnos Diphtheria
Streptococcus .

Jelmagyarazat: -f a bacillusok jol fejlédtek; — a bacillusok nem
fejlédtek;/ a bacillusok néha igen, néha nem fejldtek.
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san fontosnak latszik. Mivel a typhusbacillusok altalaban
sokkal nagyobb ellendll6 képesseéggel birnak, mint a cholera-
bacillusok, tehat barmely anyagnak a typhusbacillusokkal
kisérletileg megéllapitott bactericid hatdsa a cholerabacillussai
szemben legaldbb is hasonlo fokd kell, hogy legyen. A fenti
tablazatbol lathatjuk, hogy a Stomatol és Rosodont csir6lé
hatasa a typhusbacillus ellenében is igen szembeszokd. A
perhydrol-készitmény, a mely mint sz4jviz-componens, oly
kivalé bacteriumdld hatast mutat, fogpép alakjaban, mint
csirélé, absolut hatastalan. Ugyanilyen hatastalannak mutat-
kozott a Chery Tooth Paste, amelynek az is hatrdnyara van,
hogy allandéan fert6zve van bacillus subtilissel. A tobbi
praeparatumok sterilek. Chery Tooth Paste porczellantége-
lyekben arGsittatik, a melyek tetével vannak bezarva. Epen
ilyen csomagolasi a Rosodont is, mig a tobbi megvizsgalt
készitmények fémtubusokban A&rusittatnak. Az ilyen fogpép-
nek a nevezett tartalyokbol vaid kivételénél, a fogkefével valo
érintés altal, ezen anyagok a legdurvabb bacterium-fertézések-
nek vannak kitéve. Azért ezen anyagoknak csupan és ki-
zar6lag tubusokban szabadna a kereskedelembe keriilniok,
mert egyedil ezen csomagolasi mod nydjt  biztositékot az
eltisztatalanodassal szemben.



A prophylaxis a fogaszatban. (Matti Ayréapaa:
Oesterr.-ung. Vierteljahrschrift No. 3, 1910.) A bels6 betegségek
fert6z8 csirainak behatolasi kapujat nem mindig ismerjlk,
ezérta prophylaktikus intézkedések ezen kérsagok elkeriilésére
nem lehetnek exactan czélhoz vezet6k. A fogszuvasodas kelet-
kezése kis barna pont altal el6re jelzi magat, lassan fejlédik
és bdséges alkalmat nyUjt arra, hogy okos és magaval tér6d6
figyelmes ember idején meggatolhassa a bajnak tovabbter-
jedését.

Mindazon betegségek ellen, melyeknek nemcsak kor-
okozdjét, hanem ezen organizmusoknak behatoldsi mddjat és
helyét is ismerjik, naprol-napra sikeresebb lesz az emberi-
ség védekezése. Annal csodalatosabb, hogy a fogszuvasodas,
a mely kénnyen megel6zhet6 s a mely fajdalmassaga mellett
meg inkdbb sok veszélyt is jelent a benne szenved§ egyén-
nek, oly rémes aranyokban képes elterjedni.

A szerz8 a tuberculosis nagyfoku elterjedtségét egyene-
sen aranyba hozza a fogszuvasodashan szenveddk nagy per-
centualitasdval. Nem ritka dolog, hogy a gyermeknek nyirok-
mirigyei a beteg fogak altal szenved6 oldalon megnagyob-
bodtak és beszirddottek; a periosteum genyes, a lélegzet
blizés-, a nyal fert6zott, igy azutdn a gyermek a tuberculosis-
megbetegedéssel szemben sokkal kisebb ellenalléképességgel
bir, mint az egészséges fogazattal bird.

Tuberculosis-sanatoriumok, ha keveset gyogyitanak is,
igen sokat hasznalnak az emberiségnek azaltal, hogy terjesz-
tik a tbc. ellen val6 védekezés modjanak az ismereteit.
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Egy maésik nagy megbetegedése az emberiségnek a
lues, a melynek gyo6gyitasdval a mai napig a higany vitte a
fGszerepet; hogy milyen fontos ezen betegség tokéletes ki-
gyégyitasahoz az ép fogazat, azt orvosok el6tt nem kell
ecsetelni.

Kimutatdst nyert az is méar, hogy igen sok heveny
fert6z6 betegségnek, pl. diphtheria, pneumonia, typhus és
cholera bacillusai az egyes szuvas fogakban lerakodott anya-
gokban igen jo téptalajt taldltak. Loffler-féle diphtheria-
bacillusait 40 nappal a diphtheria lezajlasa utan is kimutat-
tak a szajban. Miller Loffler-bacillust talalt oly gyermek sza-
jaban is, a melyiken azonban a betegségnek tobbi tinetei ki
nem fejl6dtek.

A kanyaronal a Koplik-iéle ttinetek korai felismerése a
lappangasi, tehat rejtve fert6z6 id6szaknak veszélyét 2—3
nappal megroviditi.

A fogszuvasodasnak megel6zésére vonatkozélag a ko-
vetkezOket mondja a szerz6. A kulturdllamok gyermekeinek
92°'0-a betegfogl és ha latjuk azt, hogy a kultdra alacso-
nyabb fokan all6 embereknél a fogszuvasodds mindig keve-
sebb percentuatiét mutat, tovabba ha 6sszehasonlitjuk ezen
kilonb6z6 népfajok taplalkozasi mddjait és ételeit, akkor min-
den statisztikusnak és szakért6nek arra az eredményre kell
jutnia, hogy a fogszuvasodas a fogak altal végzett munka-
val, el6forduldsuk gyakorisagat illet6leg, forditott aranyban éll.

Minél nagyobb a végzett munka, annal kevesebb a
caries. A kemény taplalkozassal jar6 mechanikai tisztitds mel-
lett igen nagy szerepet jatszik még az ezzel jar6 nagyobb
nyalelvalasztas, a melyben el6forduld alkalidk az egyes fogak
kozott, vagy a szdjban barhol visszamaradt ételmaradékok
rothadasa folytdn keletkez6 savakat (tejsav) kodzOmbositik.
Ez kisérleti alapon bizonygatott. Hogy a nyalnak tisztan
alkalisalé, nem pedig antiseptikus tulajdonsaga jatszsza itt a
fészerepet, arra legf6bb bizonyiték azon korilmény, hogy a
nyalban magdban a mikroorganismusoknak szamtalan faja
vigan tenyészik.

A mar megbetegedésre készil§ fogban azonban maga
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a természet is védekez6 milveleteket folytat. Ha mechanikai
dorzsolés koptatja a fogkorondt a pulpa felé, vagy ha meg-
indult cariosus folyamat hatol elére a finom dentincanaliso-
kon keresztil, a pulpa err6l tudomést vesz és csontképzd
sejtjeib6l Ujabb védéfalat épit maganak, mikdzben maga hatra-
hizédik ; és csodalatosképpen az djonnan képzett dentin-
alloméanynak csatornéi szukebbek, mint a primaer dentinben
helyet foglalék. A természet tehat a caries ellen automatikus
tisztitassal, a zomancz és a fogallomany éasvanyos alkatré-
szeit oldo savak kozémbositésével és masodlagos dentindlloméany
képzésével védekezik.

Back pontos vegyi vizsgéalat alapjan megallapitotta,
hogy a szlvasodasra hajlamos fogak vegyi 0sszetétele semmi-
ben sem kiilénbozik az er6sen resistens fogak allomanyéanak
chemiai dsszetételétdl. A szerzd szerint ezen vizsgalatnak
semmi jelentsége nincs. Hiszen ugyanolyan téglabol erds
hazat és kartyavarszer(ien dsszedonthet6t is lehet épiteni.

Rousseau azon hires allitasénak, hogy a civilisatio az
emberiség legnagyobb szerencsétlensége, a fogakra vonatko-
z6lag teljes mértékben igaza van.

A kultaranak az emberiségre gyakorolt elfinomité hatasa
a f6oka tehat a fogak pusztulasénak, a melyet megel6zni
csak rendszeres tisztantartassal, apolassal lehet. Feltétlendl
szllkségesnek tartja tehat az iskoldkban a fogapolasnak rend-
szeres tanitdsat. Az iskolasgyermekek fogainak rendszeres
vizsgalatat. A szegénysorsuak beteg fogazatdnak kozkdltségen
valé apolasat. Mindezek az egész népség egészsegugyi Vi-
szonyaira vonatkozolag igen nagy kihatassal birnak.

Rose és Tiegerstet az ivéviz asvanyos alkatrészeinek is
nagy befolyast tulajdonitanak, nem mint némelyek hiszik, az
egyes alkatrészeknek a fogzomanczra valo karos hatasat illet6leg.

Szerz8 szerint a fogszlvasodas ellen 6ssze kell fognia
a hatosagoknak, a csaladnak, az egyénnek és a fogorvosnak
egyarant és ha mindezek megteszik kotelességiket, csak
akkor remélhet, de akkor azutan teljes biztonsaggal, hogy a
folytonosan fejl6d6 emberiségre nehezed6 ezen Aatokszeri
csapas enyhilni fog.
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Az adenoid-vegetatidkrol. (Dr. Moskovitz Ignéacz:
Stomatologiai Kozlény, 1910 2.) A Stomatologiai Kozlony ez
évi 2. szdma az Orthodontia mellékletén kozli a szerz6nek
az adenoid-vegetatiorol frott igen érdekes koroktani fejtege-
tését. Szerinte ezen kdrképlet, mint a normalis 1égzés akadalya
az egész szervezet egészséges fejlédésének er6teljes gatoloja.
Nemcsak a testi, hanem a szellemi fejlédést is hatraltatja s a
gyermeknek minden megbetegedéssel szemben val6 ellentall6
képességét legyengiti. A szajon vald légzés mechanikdja, a
koponyaalap, féleg pedig az allcsontok abnormis fejlédésének
az okozOja, a melynek megfelelleg az arcz lagyrészei is a
normdlistol eltéréleg alakulnak, az arczvonésok elsimulnak, a
gyermek arczkifejezése bargyl lesz. ,A tlltengett garatman-
dola a zsenge gyermekkornak betegsége, ezért annak kivaléan
karos hatdsa a szervezetre nyilvanvald, mert a szervezet
egészséges fejlédése elé oly nagy akadalyt gordit, mely azt
gyokerében képes elpusztitani®. Iddsebb egyéneknél az adenoid-
vegetatio egyaltaldban nem észlelhetd. Aetiologidja homalyos;
tény az, hogy néha egy-egy csalad valamennyi gyermekein
el6fordul s hogy egyes vidékeken gyakoribb.

Szerz§ tagadja a garatmandolanak scrofulotikus mi-
voltat azon egyszer(i okbdl, hogy a garatmandola kiirtdsa utan
recidivalni nem szokott és az eltavolitaskor timadd seb utd-
kezelésre nem szorul. Az adenoid-vegetatibban szenvedd
gyermek halovany, vérszegény, testileg és szellemileg vissza-
maradott ; arczkifejezése bargyl, szdja nyitott, a sulcus naso-
labialis elsimul, ajka lecsiing, a fogak rendetlen allasuak, a
beszéd diinnydgl. Ha a beteg még csecsemd, — mivel orran
lélegzeni még nem tud — igen nehezen szopik s almabdl
tobbszordsen fuldoklas kozt fol-folébred, mivel az alvds koz-
ben hétracsisz6 nyelve miatt a szajan at sem tud lélegzeni.
A fol nem melegitett szaraz levegd a légutakat hurutossa, a
fert6z8 csirdk folvételére fogékonyabbd, a nyelvet és a fogak
fellletét szarazza teszi. A szdji légzés dynamikus ereje a szdj-
padot boltozatossa alakitja, a fogak allasa igy valik rendetlenné.

Az orrhat széles, cslicsa tobbnyire egyik vagy masik
oldal felé hajlik.
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Igen sok esetben okoz a garatmandola nagyothallast,
s6t teljes siketséget; nem is emlitve azt, hogy a gyermekkor-
ban el6forduld catarrhalis és lobos fiilmegbetegedések 60—
70%-anal kimutattdk a garatmandolat.

A szemnek hurutos megbetegedései is gyakran Kisérg-
tarsai az adenoidnak.

Az aprosexia azon allapot, midén a gyermek képtelen
valami dolgot figyelemmel kisérni. lIgen sok szerzd, mint
Guye, Zarniko, Ziem, Bloch, Major, ezt is, valamint az éjjeli
agybavizelést is az adenoid altal megzavart agybéli vérkerin-
gés rovasara Irjak.

Az adenoid therapiaja annak kimetszésében all. Ezen
mitét az erre specidlisan készllt miiszerekkel néhany mésod-
percz alatt igen konnyen s veszély nélkil Kkivihet. Biztos
sikerrel jar, utokezelést nem igényel. Minden gyakorl6 orvos-
nak kotelessége tehat ezen betegség folismerése utan az ilyen
beteget m(itét elé vinni anndl is ink&bb, mivel az ezen czikk-
ben folsorolt kéros A&llapotok a vegetatiok eltavolitdsa utan
eltlinnek.

Dr. Halasz Henrik: Sanitolkészitményeir6él szdl6 czik-
ket, mely a Fogorvosi Szemle juniusi szdmdaban egész terje-
delmében kozdlve lett, hozza a Stomat. K ez évi 2. sz&ma is.
Ezen hazai fogéapolo 0j szerekr6l azon kartars urak, Kiknek
alkalmuk volt azt kiprébalni, dicséréleg nyilatkoznak. Minden-
esetre Orvendetes dolog volna, ha hazai készitmények, a me-
lyeknek létjogosultsagat azon tudomanyos basis adja, melyen
megszerkesztvék, kiszoritandk a minden rekldmmal betédul6
s millionyi nemzeti vagyont emészt§ kilfoldi értéktelen sze-
reket.

Burton Lee Thorpe: Was beim Gebrauch von Sili-
katzementen nicht getan werden darf. (Dental Record
1909 okt.; Deutsche Zahnéarztliche Zeitung, 1909 nov. 18.)
Silicatczement-tomések végzésenél szerz6 néhany igen jé
tandcsot ad, melyeket ideiktatunk: Minden esetben alkal-
mazzunk cofferdam-ot; a cavitasok alakitasanal ép oly gon-
dosan jarjunk el, mintha aranytdmést készitenénk: legjobb,
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ha a cavitdsnak kehely- vagy serlegalakja van. Gondoljunk
arra, hogy a silicatczementeknek nincs oly tapad6 képessé-
gik, mint a zinkoxyphosphatoknak. A cavitas legyen kell6en
tiszta; mossuk ki alkohollal vagy chioroformmal és alaposan
szaritsuk ki. Keziink, a miszerek stb. legyenek absolut tisz-
tak, mert a vegyi porczellan szerfelett érzékeny. Ezért mondja
az egyik gyartdja: ,Ha csak egyetlen piszkos gondolatod is
van, tonkre teszed az egész készitményt“. A silicatczemeni-
hez kilon kever§ edényt hasznaljunk és pedig leghelyeseb-
ben k&kemény fa-, liveg- vagy er6sen zomanczozott agyag-
edényt. Mindig achatm(iszerekkel dolgozzunk. A tomések
elszinez6dése (néha olyan lesz, mint a tinta) sokszor a kever
edénytdl szarmazik, melyen vas- vagy fémmiuszerrel el6bb mar
czementet kevertink. Az aczélspatula és a phosphorsav vas-
phosphatot hagy maga utan az edényen, a mely aztan a
silicatba kerill és elszinez6dések oka lehet. Fémmiiszereket a
silicatok keveréséhez vagy a tomés applicalasdhoz hasznal-
nunk nem szabad, mert akkor biztosan ténkre megy a mun-
kank ; a tdmésekhez csakis achat-, csont-, celluloid- vagy igen
kemény famiszer vald. Ne hasznéljunk vaselint. Kéziigyes-
séggel az elkeriilhets. A tomés formalasahoz és simitasahoz
a stripseket vagy korongokat vékonyan kakadvajjal bekenhet-
juk. Ha a tém@anyag alaposan 0Osszekeverve készen van, azt
jol oda kell nyomnunk a cavitas falaihoz, a retentids (irokbe.
Az anyag nem viend6 be a cavitasba, ha még csupan kendcs-
jellegi az 0©sszedlidsa, hanem alaposan merev allapotban
csupan; kontarok, szélek lehet6leg a teljes megkeményedés
el6tt simitanddk. llyenkor az egész témes felllete jo politart
kap. 20—30 perez mulva, a mikor tdkéletesen megkeménye-
dett a tomés és a mely id§ alatt a cofferdam helyén ha-
gyandd, megolvadt fehér paraffinnal oOntjik le az egészet.
Ez tobb o6ran at biztosan védi kés6bb a tomést nedvesség,
nydl ellen Ggy, hogy a helyes vegyi atalakulas befejez6dhe-
tik. A tomés tisztitdsahoz smirglizett csikokat, korongokat,
koveket vagy funirozo furokat hasznadlni nem szabad, mert
ezek porosussa teszik a tomés feluletét és e kis porusokba
piszok rakédik és az egész tdmés cslnya lesz. Ha egy ma-
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sodik Glésen a tomés még simitasra szorul — pedig ezt
kevés Ulgyességgel elkerulhetni — akkor gummipointtal, me-
Iyet bevaselineziink és a porba martunk — a mely porbol a
tomés készllt — végezzik a simitést.

Idegen test a nyelécs6ben. (Pernice: Deutsche med.
Wochenschrift, 1910. 37.)

Mivel lenyelt idegen testek a garatban és a nyel6csében
igen gyakran, er6sen megkapaszkodnak, sziikségesnek tartja,
hogy mindazon eseteket, a melyeknek eltvolitdsa ne-
hézségekkel jart, kozzétegye. Epen azokban az esetekben, a
melyekben az idegen test, — Kaloyeropulos 1 szerint 40%
mifogdarab — mélyen van a nyel6cs6 alsd részében meg-
kapaszkodva, nincs tisztdzva a kivétel mddjanak azon kér-
dése, vajjon fellilr6l oesophagotomiaval, vagy alulrél gastro-
tomiaval torténjék-e. Azért ezen esetét, a melynél az elté-
volitast egy kiilonleges modszerrel eszkozolte, a kozlésre
méltonak tartja:

Egy 31 éves fiatal paraszt reggel felkelvén, nem talalta
m(ifogdarabjat; egyidejlileg mellkasdban erds nyomast érzett
és kemény dolgot egyaltalaban nem, folyadékot pedig csak
igen nehezen tudott nyelni. A két nappal kés6bb hivott or-
vos constatdlta, hogy a nyel6cs6 mellkasi részében idegen
test Ul. Az eltavolitasi kisérletek nem sikerlilvén, a beteget
hozzdm kildotte, tehat a lenyelés utan 3 teljes nap mdlva.

Az igen rosszul kinézd lesovanyodott embernél a nyel6-
csészondaval a mifogdarab helyét az als6 fogsor alatt ko-
rilbelil 33 cm.-nyire &llapitottam meg és a RoOntgen-vizsga-
lat utdn annak helyzetét is felderitettiik: az idegen test hossz-
tengelyével az oesophagus tengelyének megfeleléleg a 7—9.
hatcsigolya magassagaban fekiidt. A mifognak egész tisztan
kivehet6leg két kampodja volt, a baloldali fent, a jobboldali lent.

Egy igen dvatos kisérletet tettem a darab kihlzaséara,
egy masodikat a gyomorba vald tolasara. Mindkét Kkisérlet
teljesen sikertelen maradt, az idegen test erésen be volt éke-
I6dve. Tehat oesophagotomiat végeztem, pontosan a jugulum
felett, bal oldalrél kiillénds oOvatossaggal, nehogy a mediasti-
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num inficialodjék. Ezt azaltal véltem elérhet6nek, hogy a
nyelécsdvet, annak megnyitasa el6tt, a mellkas felé, a kor-
nyez6 szovetekbdl kifejtettem és ezen tasakot gyengén tam-
ponaltam. Az a remény azonban, hogy a nyelécsé megnyi-
tdsa utan az idegen testet ujjaimmal meg tudom ragadni,
nem teljesedett, az idegen test a nyilas alatt koértlbelil még
10 cm.-nyire fekiidt; egy makkfogéval meg is ragadtam,
hogy kihlzzam. Nem sikerilt. Azutan Kkisérletet tettem egy
hosszul, er6s csip6fogéval, de a darabot széttdérni nem sike-
rilt. A darab kihlzéaséra alkalmazott kisérleteknél, valahany-
szor azt er6sebben hiztam, mindannyiszor a fogbnak az
aortatol szarmaz6 pulsdld mozgésat éreztem.

Most két fogoval kiséreltem meg behatolni, hogy a da-
rabbdl egyes részeket letdrjek és kihlGzzak; daczéra, hogy
hosszu, vékony, de azért elég er6s fogdkat hasznaltam, hely-
sz(lke miatt ez nem sikerllt. Akkor egy keskeny, igen hosszl
raspatoriumot vettem el6 és megkiséreltem azzal a darabot
koraljari, hogy ezéltal meglazitsam. Ez sikerlt, de midén
ismét hazni kezdtem, UGjra teljesen szilardul Aallt.

Utoljara a darabot egy hosszi makkfogdval fogtam
meg és huzaskdzben pedig korben a raspatoriummal a dara-
bot egyidejlileg koriljartam. Az végre megmozdult és sike-
rilt kihGznom.

Most azutan vilagos volt, miért nem lehetett a miifogat
sem lefelé, sem felfelé megmozditani; a Rdéntgen-sugarak
altal felderitett két kampd agy allt egymassal szemben, hogy
az egyik a felfeléhizasnél, a masik a lefelétolasnal kapaszko-
dott meg a nyel6cs6ben és mint két ellentétes szigony, min-
den elmozdulast megakadalyozott.

Az eltavolitds utdn az oesophagus bevarratott; a nyak-
hartya kilén, az izomréteg is kilén vékony selyemmel, a seb
pontos tisztogatasa utdn lazan tamponaltatik; a beteg folya-
dékkal taplalkozik. Minden ivds utdn néhany korty borsav-
oldatot kell nyelnie.

Gyorsan reactiomentesen 14—20 nap alatt a seb telje-
sen gyogyult; daganat, laz, nyelési nehézségek a gydgyulas
alatt nem jelentkeztek.
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A nyel6cs6ben székel6 idegen testeknek kdrismézé-
sére vonatkozdlag meg kell jegyeznem, hogy a nyelés ki-
vihet6sége, vagy Kkivihetetlensége, sem nem bizonyitja, sem
ki nem zérja az idegen testnek a nyel6cs6ben vald fennaka-
dasat. Csak a kutaszszal vald vizsgalat vezethet a bizonyos-
sagra. Fink- szerint a beteg a fennakadt idegen testtel egé-
szen konnyen nyelhet. Bull3 szerint egy ilyen mdfogsor mar
masfél évig, EiteF szerint hat és fél évig is Ult az oesopha-
gushan. igy tehat minden esetben, mid6n arra van a gyand,
hogy ilyen mifogsor lenyel6dott, vagy kutaszvizsgalatot,
vagy oesophagoskopidt kell végezni, még pedig lehetbleg
azonnal; mert Naumann5 szerint a nyel6cs6ben fennakadt
40 idegen test kozil 7 okozott haldlt és ezek kozil 4 volt
hamis fog, igy konnyen érthetjik, hogy miért tartjuk kivéana-
tosnak az idegen testeknek, kiléndsen pedig a mifogak-
nak, illetbleg szOgletes targyaknak minél gyorsabb eltavoli-
tasat.

A prognosis tehdt nem mindig kedvez6 és fligg: 1 a
szbgletes idegen testnek a nyel6cs6ben vald fennakadasanak
id6tartamatol, 2. annak helyzetétdl.

Vilagos, hogy a nyel6cs6ben vald hosszas jelenlét foly-
tdn duzzanat, decubitus, mirigyduzzanat, infectio, a véredények
arrodalasa keletkezhetik. Minél mélyebben van a beékel6dés, an-
nal veszedelmesebb az affectio és minél tovabb van ott az idegen
test, mivel a carotis, az aorta és a mediastinum kénnyebben keriil-
nek bele a megbetegedés keretébe. igy maér tébb (6.) esetben
figyeltek meg oesophagus korili talyogokat és utana fellépd
mediastinitist. igy Neuhaus7 sllyos, halalos vérzést ir le, a
carotis arrosidja kovetkeztében ; Hacker8 a trachea és a nyeld-
cs@ kozotti communicatio esetét decubitus Utjan, ennek Kko-
vetkeztében fellépd halalos nyelési pneumoniaval. Tehat minél
gyorsabban torténik az eltavolitas, annal jobb.

Természetes, hogy el6szdr, akar oesophagustiikorrel,
akar a nélkal, kihuzési, vagy ha a cardian dl, 6vatos letolasi
kisérleteket kell végezni. Ha azonban ezen kisérletek mar
ismételten megtétettek és néhany nap is elmalott ekdzben,
akkor mar Roddier9 és Cahier6 szerint a milyen gyorsan csak
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lehet, oesophagotomia végzendd, mely annal jobb eredmény-
nyel biztat, minél magasabban 0l az idegen test. Ha azon-
ban a darab oly mélyen il a nyel6cs6 mellkasi részében,
hogy a mlitéti sebnyilasba vezetett ujjal el nem érhet, arra
nézve mar kilonboz6 eljarasok vannak : Dobbertin 10 a nyel6-
csének a hatsd6 mediastinumon valé megnyitasat ajanlja, a mely
modszert Gottsteinll ajanlott. Két izben miutott igy, de saj-
nos, balsikerrel, miutan a gastrotomia mar sikertelendl ki-
séreltetett meg, a haldl kilencz nap mulva kovetkezett be.
Vagy gastrotomiat kell végezni és megkisérelni a fogsort a
cardiari at eltvolitani. Kortel2 agy jart el, hogy a gyomrot
megnyitotta, a cardidn &t egy sondat vezetett felfeléa szijba,
erre fonalat kotott, a fonalra egy draincsdvet, a melyet a
sonda utan felhGzott és igy tavolitott el egy anyacsavart a
nyel6cs6bbl. Erdsen beékel8ddtt fogsoroknal ez nem igen
kivihets. Tényleg Thiriarnaki3 egész kezével kellett a gyo-
morba bemennie, hogy egy hamis fogat eltavolitson.

Ezen mitétek természetesen eltekintve a balsikerekt6l
és a darab kihGzasanal a cardidnak megsertésétél igen ve-
szedelmesek mar a peritonialis infectio lehet6sége miatt is;
azért szerz6 a mély oesophogotomiat ajanlja, a fentebb leirt
modon, t. i. az idegen test huzaskézben egy sima, hosszd,
vékony miszerrel egyidejileg koriljarando. igy aztdn mel-
16zhet6 lesz a Popescul4 és Dobbertin altal ajanlott és a
Gottstein  altal eredményteleniil  megkisérlett intrathoracalis
oesophagotomia is.

Irodalom

1 Kaloycropulos, Beitrage zur Kklinischen Chirurgie, No. 38. —
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Rekord 1897. — 4 Eitel, Med. News 1899. — 5 Naumann, Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgie 1883. — 3 Cahier, Bulletin de la Société de
Chirurgie 1893. — 7 Neuhaus, Archiv flr klinische Chirurgie No. 86.—
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These de Paris 1905. — 20Dobbertin, Langebecks Archiv Bd. 66. —
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1930. — ¥ Popescu, Dissertation Bukarest.
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A fogak hidnyanak befolyasa a katonai szolgéalat-
képességre. Neunertdrzsorvosire targyrél tanulmanyt a Minch,
med. Wschriftben. A német szabalyzat szerint ,,az6sszes metszé-,
szem- és ellils6 6rl6fog hianya az egyik allkapocsban a fegy-
veres szolgalatra alkalmatlanng, de fegyver nélkiili szolga-
latra vagy pottartalék szamara alkalmassa tesz, ha az egyén
kilénben erés és egészseéges“. Itt tulajdonképpen a jelzett
foghiany altal feltételezett beszédfogyatékossdg az, mi a fegy-
veres szolgalatnal tekintetbe j6, mig a fegyvernélkili szolga-
latndl ez mar alarendelt jelent6ségld. Csakhogy Neuner véle-
ménye szerint mar harom egymasmelletti metsz6- és szemfog
hidnya is megneheziti a beszédet, illetbleg annak megértését.
Az 6 véleménye szerint a sorozasi szabalyokat ilyforman
kellene praecise foglalni. 1 Nem szenved a szolgalatképesség
egyes fogak megbetegedése és elvesztése altal, ha ez a ragast
és a beszédet nem befolyésolja. 2. Feltételes szolgéalatképesseg
allapitandé meg harom egymasmelleit allé6 metsz8- vagy szem-
fognak megbetegedése vagy elvesztése &ltal, ha ezaltal a
beszéd érthet6sége szenved. 3. Népfelkelésre valo alkalmassag
és fegyvernélkilli szolgalatra val6 alkalmatlansag all el6 leg-
alabb harom z&pfognak hidnya A&ltal egy Aallkapocsban az
eliils6 fogak betegsége mellett. 4. Tartdsan szolgalatképtelenné
tesz a zapfogak elvesztése — legaldbb két par — az elilsd
fogak rossz allapota mellett. A hadsereg el6nyére szolgél, ha
oly legényeket, kiknek foga feltartdztathatatlanul romlik, ki-
mustraljak.

Néhany helybeli érzéstelenitd orvossagrol. irtak
Piguand s Dreyfus. (Recherches sur quelques anasthésiques
iocaux.) [Journ. de physiol, et de pathol. génér. 1910, I 15]

Szerz6k Reclus tanar Hétel-Dieubeli osztalyan vizsgaltak
a cocain helyettesitésére ajanlott kilonféle anyagok értékét.
Csupan azon anyagokat vizsgaltak, a melyek hatasa elég erds,
hogy megszintessen minden fajdalomérzést és annyira tar-
tés anaigesiat biztositson, hogy végezni lehessen bizonyos
operatidkat.

A vizsgalatok azt mutattdk, hogy az anaestheticumok a
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csokkentd hatés sorrendjében kovetkezdleg allnak: 1 cocain;
2. novocain-adrenalin (érzéstelenit6 hatasa kozel all a cocainé-
hoz és tartdsabb); 3. novocain, alypin, cocain-stovain (aa);
4. stovain, tropacocain, b-eucain.

Reclus tanar megmutatta, hogy ha allatba fecskendeziink
olyan adagot, a mely kozel all a haldloshoz és megszakitjuk
az injectiot, hogy valamivel kés6bb folytassuk, akkor befecs-
kendeziink akkora adagot, a mely 3—4-szeresen meghaladja
a normalis mérgez6 adagot. Innen van, hogy a kilénféle
szOvetrétegeket egymasutan kell érzésteleniteni, abban a sor-
rendben, a melyben a sebész el6tt jelentkeznek.

Az érzéstelenitd anyagok mérgessége valtozik az oldat
concentrati6ja szerint: a mérgesség annal kisebb, minél hi-
gabb az oldat és ezért legjobb, ha 05%-0s oldatot hasznalunk.



ERDEKES ESETEK.

Fogkefesz6r altal okozott phlegmone.

Kézli: Dr. Kérmoczi Zoltan.

R B. urat néhany évvel ezel6tt volt szerencsém a M.
F. E. Ulésén bemutatni sulyos odontogen nyaki phlegmone
kiallasa utan. Akkor a baj oka egy osteomyelitikus folyamat
volt, a melyet viszont az als6 jobboldali bdlcsességfog pul-
pajanak spontan elhaldsa okozott. A mély nyaki phlegmone
a megfelel6 radicalis m(tét utdn gyogyult ugyan, de uténa
korulbeldl 9 hénapra a fejbiczczentd izom mellett, annak
kdzépmagassagaban sipoly jelentkezett, a mely minden sebé-
szi eljarasnak ellentallott. A faradikus arammal val6 vizsgalat
a jobboldali Il. als6 zapfog pulpajanak csokkent érzékeny-
ségét deritette ki és ennek extractidja utdn a felvagott fog
mesialis gyokerében lév6 pulpat épnek, a distalisban Iévét
pedig elhaltnak taldltam. Ugyanis a Ill. zapfogtdl kiinduld
genyed6 folyamat a hatso gyokér pulpajara raterjedvén, azt
ei is pusztitotta, de az eluls6t épen hagyta. A sipoly az
extractio utdn gyorsan zarult.

Ugyanezen beteg, ki Ugy latszik, localis infectidkra er6-
sen disponalt, Ujabban ismét egy igen er6s phlegmonét szen-
vedett végig, melynek okozéja egy a fogkefébdl a gingiva
szélén észrevétlenll behatolt és benmaradt sorteszal volt.
A betegnek allcsicsan a nélkil, hogy valamit el6zetesen
észrevett volna, egy nagy mogyordnyi, kipalaku, kivil livid-
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voros borrel fedett, cslicsdn sérga pontot visel§ daganat
képz&dott, mely a kezel6 sebész szerint is csak a lagyrészek-
ben (lt és a csonttdl elvalaszthatd és szabadon mozoghat6
volt s furunculosisnak diagnostisaltatvan, fel is nyittatott. A
seb elzarédasra hajlandésagot nem mutatott.

A sebész hozzam kildétte, hogy ez a keletkez6ben lév6
sipoly, — mert a daganat mar elmdlt, — nem odontogen
eredetii-e ? A frontfogak épek, pulpaik faradikus aramra egy-
Ontetlien érzékenyek. A fogak nyomdasra nem érzékenyek, a
gingiva széle normdlis. A gingivan semminem( sérilésnek
nyoma nem latszik.

Néhany fajdalmatlan nap utan az athajtasi redében erds
gyuladas mutatkozott, talyog képzddott, a jobboldali kis met-
sz6t6l egész a baloldali elsé praemolarisig terjed6 szélesség-
ben er6s duzzanat, fluctuatio.

Dr. Fischer Aladar sebészorvosnal jelentkezik ismét a
beteg, ki a daganatot egész szélességében megnyitja és an-
nak mélyében egy fogkefesortét talalt. A daganatnak és a
sipolynyilédsnak gydgyulasa néhany nap mullva, zavartalan
lefolyas mellett be is kovetkezett

A mint a fent leirt szajbeli vizsgalat mutatja, a sorte-
szal magéban a submucosaban okozott infectiot, a perios-
teumot és periodontiumot sértetlenil hagyta, a folyamat pedig
részint kifelé az arczra, részint pedig az athajlasi red6, ille-
téleg a nydkhartya felé, a szajlreg iranyaban harapédzott
tova.

Halélt okoz6 mifog.

N. N. 24 éves f(it6, egy miifogat visel§ kaucsukdarabot
hordott szajaban. Augusztus 20-a tajan a prothesis ragas koz-
ben helyérdl lecslszott és tulajdonosa azt lenyelte, de érezte,
hogy nyel6csovében fennakadt. Az izr. hitkdzség kdrhazaban
megkisérelték a kellemetlen idegen testnek a gyomorba valé
letolasat, de nem sikertlt. A Szt. Rékus-kérhaz gégészeti
osztalyan oesophagoskoppal vizsgaltak és sikeriilt is az idegen
testet megragadni, de helyérél kimozditani nem tudtéak.
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A Rontgen-felvétel azt mutatta, hogy a darab koriilbeldl
a szegycsont kdzepének magassagaban az els6 felvételnél a
foggal oldalt fordulva, a kaucsukszarvak le- és folfelé; az
oesophagoskoppal valé kisérlet utan foggal lefelé, szarvai-
val kétoldalt fordulva van elhelyezkedve. A beteg a sebészi
osztalyon nyert elhelyezést, hol miel6tt még oesophagotomia
végeztetett volna rajta, verhanyas és a per anum fellépd vér-
zés a perforatiot jelezte. A beteg mediastinitisre mutato tline-
tek kozott meghalt.

Arsenbetét altal okozott nagyfoku allcsontelhalas,

J. S.-né 35 éves, keresked6 neje, fels6 baloldali, els6
zapfoganak témetése czéljabol egy fogtechnikust keresett fol
(a kinek kilénben foghlzéasi engedélye van). A caries a hatso
approximalis felllleten volt, nehezen hozzaférhet. Sondézésra,
a fog érzékeny lévén, minden tovabbi vizsgalat nélkil az
arsenbetét alkalmazéasat hatarozta el a kezelésre vallalkozo
egyén; csakhogy az arsenpastdt nem a caries Uregébe, ha-
nem a két fog kozott levd interdentalis papillara alkalmazta.
A reactio természetesen nem maradt el. A foghls a fog mind-
két oldalan meggyuladt, kifekélyesedett és az interdentalis
papilla a fognak labialis és palatinalis oldalan levd fél-fél
fillérnyi terjedelm{ foghlssal és csonthartyaval egyitt elhalt,
levalt. Mindkét szomszédos fog megingott. A beteg 8 napig
fekudt; héemelkedése és nagy fajdalmai voltak; arcza da-
ganata miatt jeges borogatasokat alkalmazott. Ezen acut tlne-
tek lezajlasa utan 6 héttel kereste fel rendelésemet, mert azon
foga, melynek gyogyitasat 7 héttel ezel6tt kivanta, még min-
dig fajt.

Status praesens: A baloldali fels6, elsd zapfog cariese
nem terjed a pulpdig. Tehat az arsenbetétel nem is volt in-
dicalt. A lagyrészek fent leirt elhaldsanak megfelel6leg az
allcsontok azon részei csupaszon fekszenek, blzosek, érzés-
telenek, érdesek. A labialis részen mar mozgathaté is a
csontrész. Mindkét szomszédos fog mobilis. Azonban Ugy
latszik, hogy az elhalt csontrészek eltavolitasa utan ismét
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fixalodni fognak. Tanulsdg: 1 Az approximalis cavitasoknal
vigyazni kell, nem-e az inierdentalis papilla érzékenysége téveszt
meg benniinket? 2. Minden ilyen esetekben az arsenpasta
alkalmazasanal fokozott gondossaggal kell eljarnunk.

Kérem igen tisztelt kartarsaimat, legyenek szivesek a
gyakorlatukban el6forduld érdekesebb eseteket ezen rovatban
mindnyajunk okulasara kozzétenni. RoOviden, nem kellenek e
rovatban tudomanyos fejtegetések, csak az esetnek praktikus
érték(i vonatkozasai.



KONYVISMERTETESEK.

Dr. Budai Mér (Tiszaszentimre): Orvosi konywvitel
és dijszamla. A szerz6 sajatja. Ara 2 korona. Budai dr.-t
régéta ismerjik mar, mint az orvosi kdziigy egyik derék,
Onzetlen harczosat; ezen munkaja is csak annak a bizonyi-
téka, hogy orvostarsainak gyakorlati szilkségei irant igen jo
érzéke van, mert bizony-bizony, élhetetlen egy tarsadalmi
osztadly az orvosi kar: nem birja lekiizdeni a szégyenérzését
akkor, a mikor sajat nehéz munkajanak csekély dijazasat kell
kovetelnie. Sok, kiszamithatatlan pénz az, a mit az orvosi kar
ezen visszds allapotok folytdn veszitett és vesziteni fog. A
baj egyik féoka abban rejlik, hogy az orvosoknak csak igen
kis szazaléka vezet olyan feljegyzéseket, melyek alapjan meg-
bizhatéan képes volna koveteléseinek 6sszegét megallapitani.
Nem tudnak egy szamlat vagy egy becsiletes kdnyvkivona-
tot késziteni vagy felmutatni; birdsadgok el6tt épen feljegyze-
seik hianyos volta miatt kdveteléseik ingadozok s ezen ko-
rilmény igen sokszor eredményezte a kovetelés elutasitasat.
Ez a kis konyvecske, a mely a szerzénél rendelhetd meg,
igen egyszer(ien és konnyen érthetéen csoportositja a keres-
kedelmi Ugyviteltannak, az egyszer(i és kett6s kdnyvvitelnek
technikajat, kiilonds tekintettel az orvosi gyakorlatra; megta-
nitja az orvost munkajanak kénnyli és gyors feljegyzésének
modjara, jovedelmének és kiadasainak ellendrzésére és az
ezzel jar6 Osszes levelezések formaira. Tartalmazza tovabba
a kovetelések behajtdsdnak kilonboz6 modjait, békés és
peres utakon, az orvosi dijtablazatot, szakertéi dijakat, dij-
szamitasokat, a kiilonbdz8 bizonyitvanyok formait és dijait,
latleleteket, s6t az adotorvényeket is.
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Azt hiszem, igen nagy haszna lenne az orvosi karnak,
ha Budai dr. konyvét minden doctor nemcsak megvenné és
tanulmanyozna, hanem az abban hangoztatott elveket ko-
vetné is. Dr. K Z

Karl Witzei: Atlas der Zahnheilkunde in stereo-
skopischen Bildern. Serie I. Anatomie. 52 Tafeln in deut-
schem, englischem und franzdsischem Text. Berlin. Verlag
von Jul. Springer, 1909.

A W. D. Miller emlékének ajanlott stereoskopos felvé-
telek gylijteményébdl az |. sorozat: tiszta anatdmia. Végig-
vonultatja el6ttink az CGjszilétt, a 6—8, 12—16, 18—20,
21, 21—24 hénapos; majd 21¥2—3, 4—5, 6—7, 7, 11/2 8,
9, 10, 15—16, 16—17, 18—20, 21, 25, 30—40, 50 éves
kifogastalan koponyar6l vett stereoskopos felvételeket. A fogak
topographikus, az allcsontok topographids viszonyai a képe-
ken pompésan tanulményozhatok és tanithatok. Nemcsak az
Onképzésnek, hanem a tanitasnak is igen hasznalhaté eszko-
zei a photographidk, melyeket aligha hiszem, hogy egy mo-
dern szakintézet is nélkuldzhetne. Ha hozzateszem, hogy e
vallalat kés6bbi folyaman a szakot érdekl6 szovettant, a
pathologidt, chirurgiat, bakterioldgiat, a fogszabélyozéastant és
conservativ fogaszatot Oleli fel, Ugy gondolom tiszta képet
alkothatunk a véllalkozds nagy méreteir6l. A képek rovidre
fogott magyaraz6 szovegei német, franczia éi angol nyelven
irattak, a mi a munka tagabb korben valo elterjedését czélozza.

A képek kezelhet6sége nem a legjobb; az egyes lapok
egymasra fektetve egy kozos tokban foglalnak helyet és bi-
zony az ilyen gy(Gjtemény teljesen kulénallo lapjai kénnyen
sérulnek, elkallddnak, azt hiszem lett volna rea mdd, hogy
bizonyos mértékig az egyes képeket rogziteni olyképp, hogy
azokat adott alkalommal kénnyen kivéve hasznalhassuk a
stereoskopban. igy sem az egyes lapok, kiléndsen annak
szélei, szogletei nem sérllnének és az elkallédas veszélye is
kisebb volna. Nem is szdlva arr6l, hogy igy az egész gydj-
temény attekinthet6bbé valnék. Az els6 sorozat ara 25 marka.

Szaho.
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A F. D. J. 1910 mérczius 10-én tartott ulésén dontot-
tek az ez évi Miller-dijr6l. A németek Forberg (Stockholm),
Mummery (London), Rése-t hozték javaslatba, a francziak els6
helyen Godon-t, masodik helyen Black-e.t, Brophy-1 Choquet-i,
Delair-i, Galipp-et, Jessen-i, Claude Martin-t, Mummery-i,
Rose-i, Roy-t, Siffre-i, Taggart-ot, Walkhoff-ot. Végre meg-
allapodtak Black személyében, kit a Kitlintetésrél taviratilag
értesitettek.

Sandor dr. kartarsunk kezdeményezésére tobb kartars
elhatarozta, hogy regulatiés cursust vesznek egy kilfoldi
specialistatol. E czélbol Budapestre hivjak Grinberger berlini
orthodontistat, a ki az Gszszel megkezdi a cursust. Ugy tud-
juk, a résztvev6k szama (10—12) mar biztositva van.

iskolaorvosok. A székesf6varosi tiszti f6orvosi hivatal
azt a javaslatot terjesztette a tanadcs elé, hogy minden isko-
lahoz szervezzenek iskolaorvosokat. Ez orvosok els§ és leg-
fébb feladata lenne a gyermekek egészségére (Ggyelni, fejl6-
désuket figyelemmel kisérni. Festetich Géza grof tanacsnok, a
ianlgyi osztaly vezet6je nyomban magaéva tette a tiszti f6-
orvos javaslatat. Miutdn azonban az 0Osszes allasok szerve-
zése égy negyed millidba kerul, a mi nagyon megterhelné a
budgetet, a tandcsnok az iskolaorvosi allasokat egyel6re a
kiils6 varosrészek iskoldiban Ohajtja szervezni, vagyis a leg-
szegényebb negyedben, hol orvosra a legégetbb szikség
van. Késébb sorra Kkerulne a tébbi iskola is.



KARI ERDEK.

A fogorvosok és az orvosszovetség.

Irta: Dr. Radnai Sandor.

Ha a magyar fogorvosi kar utolso 6t éves kiizdelmét
végig tekintjuk, akkor szembeétlik a szemlélének a kudarczok
egész sorozata.

Lépésrdl-1épésre nyomultak elére a fogtechnikusok és
mi tehetetlendl allunk szemben a kontarokkal. A mai allapot
sokkal rosszabb, mint az 6t év el6tti. Ma mar nem titkolva
vegzik egyes esetekben az orvosi miitéteket, hanem rend-
szeres fogorvosi gyakorlatot folytatnak.

Hiszen nem bantja 6ket senki, kit6l féljenek? Talan a
hatdsdgok embereit6l ? Ezek miatt batran végezhetik kuruzs-
lasaikat. S6t merészségiikben annyira mennek, hogy kor-
leveleket kiilldenek szét, olcs6 fogtodmeéseket, foghuzasokat
stbit ajanlva.

Hidba volt a két fogorvos-egyesiilet altal meginditott
mozgalom. Hiaba Kkilincseltiink a ministereknél, meghallgattak
szonokunk szép beszédét, kaptunk jégbehlitott igéreteket és
egy kegyes fejbdlintast és az ugy el volt intézve. Hogy az
ugy folyton napirenden maradjon, a két fogorvosi egyesiilet
megalakitotta a kozds bizottsagot. Sajnos, ez a bizottsag sem
felelt meg hivatasénak.

Harom éves mikodésérdl alig lehet valamit beszamolni.
Az els6 évben lelkesedve dolgozott a bizottsadg. lgaz, ered-
meény nélkil, a mésodik év csendben mdalt el, alig tartott
ulést, a harmadik évben mélyen hallgatott a bizottsag, Ulést
nem tartott. Tehat itt is a hagyomanyos magyar szalmalang,
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a mely nagy langot vet, de mihelyt az els6 sikertelenség éri,
elalszik. Es ma ott allunk, hogy Ugyiinkkel senki sem tor6-
dik. Mintha a kari érdek irdnt minden érdeklédés kihalt volna.
Pedig soha nyomasztobb viszonyok kozétt nem volt a fog-
orvosi kar, mint jelenleg. Nézzenek kérem itt Pesten koril,
mit 1atnak? A f6 Utvonalakat fogtechnikusok lepik el.

Hiszen ez nem volna még baj. Csakhogy ezek a fog-
technikusok a kozonség szemében szintén fogorvosok. Mert
a kozbnség igy osztalyozza a fogorvosokat: vannak diplomas
fogorvosok és diploma nélkilli fogorvosok. Hiaba tiltakozunk
ez ellen, a mig a kdézdnség latja, hogy a fogtechnikus épen
olyan zavartalanul témi és hlzza a fogakat, mint mi diplo-
mas fogorvosok, addig a kiizdelmiink medd@.

Mig néhany évvel ezel6tt csak lopva végezték a fog-
technikusok a fogorvosi mlitéteket, ma kérkedve hirdetik és
nem toér6dnek, ha fogorvos is meghallja, hogy épen olyan
nyiltan dolgoznak, mint a fogorvosok. Minden fogtechnikus-
nal talalunk egy var6-szobat és egy rendel6-szobat, a mely
egy tokéletes fogorvosi rendel6-szoba. De ritkdn talalunk ott
fogtechnikus mbhelyt. Ep dgy, mint a fogorvos, a fog-
technikusok is a laboratériumba kildi a munkat, minek
dolgozna technikat, mikor elég operativ munkéja van és alig
van ideje a technikéra.

De nemcsak Budapesten van ez az Allapot, hanem a
vidéken is. Beszéltem egy eszéki kartarssal, a kinek épen tgy
kell kiizdeni a fogtechnikusokkal, akar nekink itt Pesten.
Ott van a zombori eset, a hol a fogtechnikus nyiltan végzi
az orvosi mitéteket, s6t meég annyira merészkedik, hogy az
utczai tablain hasznélja a hangzatos ,,american dentist* jelz6t.
Es a zombori fogorvos a hatdsagoknal nem tud eredményt
elérni. De még azt sem tudja elérni, hogy a hatdsag tavo-
litsa el a jogtalanul hasznalt czimtablakat. Ily nagyfokd
visszaélés ellen csak egy fegyverrel kiizdhetiink : a torvényes
allaspontra helyezkedve, szervezkedjiink az orvosszovetség
védbszarnyai alatt.

Nézzik, milyen hatalomma néttek a munkasok, a mi6ta
szervezve vannak, gy6zelemr6l-gy6zelemre haladnak.
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De itt vannak a betegsegélyz6pénztari orvosok, a kik
néhany évvel ezel6tt teljesen ki voltak szolgaltatva a beteg-
segélyzBpénztar vezet6ségének.

Ma pedig a pénztari orvosi kar szamottevd tényez6, a
melylyel a pénztarnak szdmolnia kell. Ezt a nagy sikert csak
Ugy érhették el, hogy az orvosszovetség kebelében témoril-
tek, szervezkedtek. De itt vannak a kor- és jarasorvosok, a
kik szintén az orvosszovetség tamogatasaval jutottak rende-
zett viszonyokhoz. Es ime, a mit a pénztari orvosok és kor-
orvosok elértek, miért ne érnék mi el ? Szervezkednink kell!
Varosonkeént, illetve vidékenként alakuljanak bizottsdgok, a
melyek az illet§ véaros, vagy vidék fibkszOvetségébe belépve,
mint kiloén fogorvosi szakosztaly a kozponttal 0Osszekdttetés-
ben alljanak. Az orvosszovetség tdmogatasaval orszagos moz-
galmat kell meginditani, a melynek végczélja az legyen, hogy
a kormany rendezze a mai botranyos allapotokat.

Merem &llitani, hogy a kormény 5000 orvos Kkérelmét
honorélni fogja, mert neki is érdekében all, hogy rendezett
viszonyok legyenek. Es most még néhany szot akarok buda-
pesti fogorvosokhoz intézni. A budapesti orvosszovetség év-
kényvét atlapozva alig taldltam tobb fogorvos tagot, mint
otét. Pedig nem vagyunk kevesen itt Budapesten, talan 150-en
vagyunk. Az, hogy a budapesti orvosszdvetségnek csak o6t
tagja van, mutatja azt az Oridsi részvétlenséget, a melyet
kartarsaink orvosi gyek irant tanusitanak.

Miféle tdmogatast varjon a fogorvosi kar, ha tagjai
tavoltartjdAk magukat minden orvosi mozgalomtél. A multak
hibait kell jovatenni azzal, hogy a budapesti fogorvosok to-
megesen lépjenek be az orvosszévetségbe. Minél nagyobb
lesz ott a szdmunk, anndl nagyobb lesz a tekintélylink is. A
vidék a févaros szerint igazodik, ha a vidék latni fogja, hogy
a févéarosi fogorvosok megalakitottdk a kozponti szakosztalyt,
6k is megalakitjak a szakosztélyokat és csak igy lehet az
lgyet orszagossa tenni és csak igy lehet remény a si-
kerre is.



A székesfévaros kozségi elemi
nepiskolaiban életbelépteiendd iskola-
orvosi intézmeny.

(Vége)

22. 8. Az esetben, ha a tanuldé vagy lakétarsa gyands
(ragalyos) betegségben szenved, az igazgatd folhivasa alapjan
a lakadsan folkeresteti s a nyert értesités szerint azonnal
intézkedik, vagy ha a sziikség Ugy kivanja, maga is folkeresi
és megvizsgalja s a sajat vizsgalata alapjan rendelkezik.

23. 8 Ha az iskolaorvos a tanul6k lakaséan tartott vizs-
gélatai alkalmaval valamely fert6z6 betegségi esetet tall,
Ugy azt az arra szolgald bejelentési lapon az illetékes Kkerileti
eloljarésagnak, valamint az iskola igazgatdjanak is azonnal
bejelenti.

24, 8. Ha az iskolaorvosnak gyandja van, hogy vala-
mely tanuld egészségtelen lakasban lakik, kell6 gondozésban
nem részesill, avagy czélszeritlenul taplalkozik, akkor az
iskolandvért a tanul6 lakasara Kkikildi, hogy a szll6ket az
egészsegugyi kovetelményekre kioktassa. Ha ennek eredmé-
nyét nem latna, Ggy 6 maga lép érintkezéshe a sziilékkel.

25. 8. Ha az iskoldban furdé van, az iskolaorvos a
flrd6zésre vonatkozd javaslatait megteszi, a szlikséges 6vo-
intézkedésekrdl az iskolandvérrel egyltt gondoskodik, id6n-
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kint ellen6rzi a gyermekeket és a hetenkénti egyszeri furdés
szlikséges voltara figyelmezteti Oket.

26. 8. Az iskolaorvos lehetSleg kisérje figyelemmel a
tanuloknak iskolan kivil gyakorolt jatékait, valamint mulat-
sqgaikat is és a mennyiben ezeket a tanulok egészségére
vagy egyébként artalmasoknak tapasztalja, a baj elharitasara
tegye meg a szlkseges lépéseket.

27. 8. Az év elején megejtett vizsgalatbol kifolyolag az
iskolaorvos d&sszegezi azon tanuldék névsorat, kik gyenge-
elméjlisegben, beszédhibakban, gimokérban, nagyfok( vér-
szegénységben, fejlédési hianyokban, gorvély- vagy angol-
koérban szenvednek.

Ezen 0Osszegezés alapjan az iskola igazgat6ja a gyenge-
elméji és beszédhibadkban szenvedd gyermekek kilon isko-
laztatasara vonatkozd elGterjesztését megteszi a t. Tanacsnak.

A tlid6hurutban, nagyfoku veérszegénységben szenvedd,
a fejlédéshben visszamaradt, az angol- vagy gorvélykdrban
szenvedd tanuldk jegyzékét, kuldn-kilon szintén folterjeszti
az igazgaté a tanlgyi osztalyhoz, hogy ezen tanuldk a testi
allapotuknak inkabb megfelel6 és egészségesebb helyen,
valamint megfelel6bb tanitasi rendszer szerint oktattassanak.

(Ezen czélt leginkabb a felallitand6 erdei iskolak Utjan
lehetne elérni.)

28. 8. A tankotelezettség alol kikertilt gyermekek részére
az év végén a szeszes italok karos hatasarol, a gyermek
értelmi  képességének megfelel6leg oktatd el6adast tart.

29. 8. Az iskolaév bezardsa el6tt az iskolat elhagyo
tanulék sziil6inek, gondozoéinak Utmutatast nyujt arrél, hogy
a gondozasuk alatt lev6 gyermek egészségi allapotanak az
esetben, ha ipari palyara akarnanak Iépni, mely ipardg felelne
meg legjobban.

Folvilagositja a szll6ket, gondozdkat arrol, hogy mely
iparag veszélyezteti a gyermek egészségét, mely lehet vég-
zetes befolyassal életére.

30. 8 A szill6k egészségigyi érzékének felkeltése czél-
jabol, azok részére az iskola épiiletében id6nként (évenkint
legaldbb kétszer) népszer(i oktatd el6adasokat tart.
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Ezen oktatd el6adasoknal ki kell terjeszkednie: a lakas-
Ugyre, taplalkozas és tisztalkodas fontossagara, a gyermekek-
kel valé bandsmodra (tanulés, az otthoni munkalkodas, jatszas,
pihenés, alvas), valamint a fert6z6 betegségekre, kiléndsen
a gimokarra, bujakdrra s végre a szeszes italok karos ha-
tasara.

31. 8 Altaldban az iskolaorvos csak a sziil6k kiokta-
tasa, a gyermekek egészsegének megfigyelése és az elvégzendd
irdsbeli munkéak tekintetében adhat utasitdsokat az iskola-
névérnek, de mas tekintetben semminemd intézked6 vagy
rendelkezési joga nincs.

Az iskola igazgat6javal, kinek az iskolaorvos melléje és
nem ala van rendelve és tantestiiletével szemben mindenkor
csak javaslatot tevl, a szil6kkel szemben pedig tanacsado
szakkdzeg.

Az igazgaténak gondja legyen, hogy az iskolaorvos altal
kivant intézkedések a legtapintatosabban tditénjenek meg és
a szll6kre nézve sérelmet vagy sziikségtelen alkalmatlansagot
ne okozzanak, kiilondsen akkor, ha nyilvanvalo, hogy a
szlil6k is gondoskodnak héziorvosuk dltal valamely baj
elhéritasarol.

32. 8. Az iskolaorvosok és szakorvosok vizsgalataikat
minden év deczember elsejéig kotelesek befejezni és ezen
mukodesikrol készitett statisztikai kimutatast deczember 10-ig
a tantestliletnek bemutatni, mely azt az igazgatd Utjan leg-
kés6bb deczember h6é 20-ig tartozik a tiszti f6orvosi hiva-
talba, a felligyel8 iskolaorvosnak bekuldeni.

33. 8. Az iskolaorvosok kotelesek az év végével az
iskolaév alatt kifejtett munkélkodasukrol a tantestuleti érte-
kezleten teljesen kimerit6 jelentést tenni, mely jelentést azutan
az iskolaigazgatdé nyolcz nap alatt koteles a tiszti f6orvosi
hivatalba beosztott feltigyel6 iskolaorvosnak bekildeni. A szak-
orvosok jelentéseiket, melyeknek megtételére szintén kotelesek
a tanév végén, a hozzajuk tartozd iskoldk igazgatdinak ter-
jesztik be kuldn-kalon.

34. 8 Tilos Ugy az iskolaigazgaténak, valamint a tan-
testiiletnek, iskolaorvosnak, a szakorvosnak és iskolandvérek-
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nek a vizsgalatok eredményér6l, vagy ezekkel 0Osszefiiggd
intézkedésekrél szobeli vagy Irasbeli kozleményeket leadni
vagy ilyeneket kdzzétenni.

35. 8 Az iskolaorvos az illetd tantestiletnek és a keri-
leti iskolaszéknek is tagja s mint ilyennek folszolalasi és
Szavazati joga van.

36. 8. Ha az iskolaorvos a nagy szunid6n kivll, vala-
mely ok kovetkeztében egy hétnél tovabb tavol marad az
iskolatdl, koteles a kelléen indokolt elmaradasat a tiszti
f6orvosndl el6zetesen bejelenteni, hogy az a dijtalan helyette-
sitéssel egy kozeli kertleti iskola orvosat megbizhassa.

37. 8. Az iskolaorvosok a kezelésiikre bizott osztalyok
szama szerint meghatéarozott fizetésiiket el6zetes havi részle-
tekben a székesfévaros kdzponti pénztarabol kapjak.

38. 8. Ha az iskolaorvos a vizsgélatokat és a rendelési
Ordkat pontosan be nem tartja, ha az évi kimutatdshoz szik-
séges anyagot kell6 id6ben fel nem dolgozza és végre, ha
barmilynem( teenddjét elhanyagolja, Ugy a tandcs megbizasat
beszintetheti s munkakore végzésével mast bizhat meg,
esetleg azonnal is.

39. 8 A tanacs fentartja magdnak a jogot az egész
iskolaorvosi és iskolan6véri intézmény modositasara és ebbdl
kifolyolag a szolgalati utasitds és a szabalyzat megvéltoz-
tatasara.

Ha az iskolaorvosi intézmény keretében felsorolt koze-
gek, az emlitett szolgalati és tgyviteli szabalyzat értelmében
egyontetlien, czéltudatosan és lelkiismeretesen munkalkodnak,
Ugy az elvéllalt kotelezettségek mellett eleget tesznek azon
feladatoknak, hogy a tanulék egészségligyét javitsak, azok
életképességét fokozzak, midltal hazajuknak és nemzetiiknek
Ugy testileg, mint szellemileg ép, erds és munkabiré polga-
rokat nevelnek.

Természetes tehat, hogy az iskolaorvosi intézmény
keretében dolgozd kozegeknek ezen magasztos eszmék be-
hatdsa alatt kell dolgozniok. Ha igy munkalkodnak, akkor a
székesfévaros kozonségének pénzbeli aldozata béségesen
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meghozza gyimolcsét, az iskolaorvosi intézmény dicsGségére
és a székesfévaros polgarainak javara.

Budapest, 1909 november h6 5-én.
Dr. Magyarevics Mladen s. k., Dr. Végh Janos s. k,
tiszti féorvos. kér. tiszti f6orvos.

Dr. Szab6é Sandor s. k.,
tiszti f6orvos-helyettes.



A technikus-kérdés reformja Ausztriaban.

Ausztria kormanykorei torvényhozasilag iparkodnak mar
régéta rendezni a fogtechnika vitads kérdéseit. Az eddigi to-
rekvések magasabb és altalanos szempontokat tekintve —
mondhatni — harom czélt kovettek: El6szor a fogtechnikat,
mint ipart, a foggyogyéaszattol egyszerlien el akartak szaki-
tani ; ez — a mint Kiderilt — nem volt keresztillvihetd: a
kormanyzat belatta, hogy a fogtechnika a foggydgyaszattol el
nem valaszthatd. Most mar a megoldast abban az iranyban
keresték, hogy a fogtechnika, mint ©nall6 ipar, foglalkozés
idével sz(injon meg, az azt gyakorlok (fogmlivészek) kihalasi
état-ba helyeztessenek. Ez nem sikerllt. Most az ausztriai
korményzat tdmaszkodva arra, hogy a fogtechnikus az
1892-iki (marcz. 20.) ministeri rendeletben (Rgbl. Nr. 55;
melynek 1 §-at az 1904. évi febr. 14-iki ministeri rendelet
[Rgbl. Nr. 15] modositja) korilirt hatarok kézétt nem md-
kodhetik, s6t a viszonyok a gyakorlatban e miikddése kozben
arra kényszeriti, hogy hataskorét tullépje és igy a bintet6-
torvénynyel sszeltkozésbe jon, arra az allaspontra helyezke-
dett, hogy megfeleld képzettségl fogtechnikus-osztaly képzésé-
rél gondoskodni kell: a kiképzésben nyujtani kell az alkal-
mat, hogy a fogtechnikus ezutdn ez eddig neki tiltott m(ve-
letek (fogtisztitas, témés, foggydkér-hizas stb.) elvégzésére
képesittessék és jogosittassék. Ezen iranyl torekvéseit az
ausztriai kormanyzat a kovetkez6 reformjavaslatokban 0sz-
szegezi:
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I. Fogészati képesités létesitése.

1 A fogasz munkakdre: Fogak tisztitasa, tomése (plom-
balasa); fogak, gyokerek és fogrészletek eltavolitasa, lecsi-
pése és lekdszorllése; tovabba mesterséges fogpdtlas készi-
téséhez szilkséges el6késziiletek és eljarasok végzése az em-
beri szajban; szlvas fogak koronainak és gyokereinek keze-
Iése ; tovabba fogokozta talyogok és fogsipolyok kezelése;
a helyi érzéstelenitésnek és narkosisnak alkalmazasa; mester-
séges fogpotlasok készitése és a fogszabalyozashoz sziiksé-
ges Osszes eljarasok végzése.

Hogy az ezen téren esetleg el6ado6dd Ujitasok is szern-
meltarthatdk legyenek, hatalmaztassék fel a beltigyminister,
hogy a legfels6bb egészségiigyi tandcs meghallgatasa utén
az esetleg el6adddd udjabb, szdjban végzendd mdlveleteket is
rendeletileg a fogészoknak miikddési korébe sorozza.

Mas szerveknek (a fogakon kivil) kiils6 és bels6 be-
tegségeit kezelni a fogasz jogositva nincs.

2. A fogész kiképzése:

a) El6képzettség: kozépiskola.

b) Gyakorlati el6képzettség: kétévi gyakorlat fogorvos-
nal, fogasznal, vagy a fogasz-iskola fogtechnikai osztalyan.

C) Gyakorlati kiképzés: harom évig tart és a kovetkezd
targyakat oleli fel:

1 Az emberi testnek, kulondsen a fejnek és nyaknak
boncztana.

2. Elet- és szovettan, tekintettel a fogasz sziikségleteire.

3. Physika és vegytan, a mennyiben az a foggydgyaszat-
ban szikséges.

4. Altalanos kortan, kiilondsen a szajiregnek és fogak-
nak kortana.

5. Gyogyszertan, tekintettel a foggyogyaszatra.

6. Foggyogyéaszati miitéttan.

7. Conservativ foggyogyaszat.

8. Fogtechnika.

d) A theoretikus kiképzés czéljabol vagy kilon fogész-
iskolak volnanak létesitendék, vagy az orvosi facultason Kkii-
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I6n tanfolyamok rendszeresitend6k, azon foltétellel, hogy ezen
tanfolyam hallgatoi, mint rendkivili hallgatok az egyetemi
el6adasokat latogathassak.

A fogész-iskoldk és tanfolyamok a kozoktatasiugyi mi-
nisteriumnak volnanak alarendelenddk.

e) Elméleti és gyakorlati vizsgalat kdveteltetnék egy kii-
I6n vizsgaldbizottsag el6tt, a mely bizottsagnak joga van a
fogaszdiploma-oklevél kiadasahoz is.

f) A kulfoldi fogasz-iskoldkon szerzett oklevelek nostri-
ficatiéjahoz ministeri engedély sziikséges (akar belligyi, akar
kdzegészségugyi ministerium).

g) Gyakorlati alkalmazas. Onallé praxis elkezdése elétt,
a diploma elnyerése utan, a fogasznak vagy egy fogorvosnal,
vagy egy gyakorlatra jogosult fogasznal, mint segédnek egy
évig alkalmazva kell lennie. Err6l az alkalmazé tartozik bi-
zonyitvanyt kiallitani.

3. Fogéaszgyakorlat folytatasa:

A fogasz 6nallé gyakorlatba lépés el6tt koteles igazolni
nagykorusagat, osztrdk allampolgérsagat, be kell mutatnia a
fogészati oklevelét, az alkalmaztatasi bizonyitvanyat és lete-
lepedési helyét megjeldlni a letelepedé helynek kozigazgatasi
hatésaganal. Ideiglenes gyakorlat folytatasara a bejelentett
helységen kivil a tartomany hatésaganak jovahagyasa
szlikséges. Fogaszok csak személyesen végezhetik teen-
doiket.

4. A fogész &llasa:

a) A fogaszi diploma kizarélagosan csak ,,fogasz“ czim-
zés hasznalatara jogosit.

b) A dentista czim elvesztése a blintet§ torvénykonyv
26. 8-anak b) pontja értelmében torténhetik.

€) A fogaszok egészségiigyi személyek, tehat politikai
hatosag felugyelete ala tartoznak.

d) A fogaszok ténykedésére az ipartdrvények nem
vonatkoznak. (V. fejezet g) pont, 1859. decz. 20. R. G. Bl
No. 227. csészari rendelet.)

e) Az 4ltalanos bintetd torvénykonyv 498. §-anak ren-
delkezései a fogaszatra szintén vonatkoznak.
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Il. Fogtechnikusi mindség.

a) Oly egyének, a kik ezen torvény életbeléptetésekor
a fogtechnikanak az ipartérvények szerint val6 jogosult foly-
tatadsara jogosultak, ministeri engedélylyel ezen allamvizsgalat
letételére bocsathatok, a hosszabb id6 6ta m(koddknek a
theoretikus vizsgalat elengedésével is.

b) Oly egyének, a kik ugyanekkor, mint fogtechnikus
segédek mikddnek, az el6kepzettségnek és gyakorlati kikép-
zésnek elengedésével az elméleti kiképesitésre bocsathatok.

c) Miikods fogtechnikusok, kik nem kivéanjak a fogéasz-
oklevelet, iparukat az eddigi torvény értelmében tovabb foly-
tathatjak; ezen lgykor ismételt atlépése utan iparjogositva-
nyuk megvonhato.

d) A fogtechnikai ipar gyakorlasara tovabbi engedély
ki nem adatik.

lll. Orvosok altal folytatott fogtechnika.

a) Az egyetemes orvosdoctorok és sebészeknek a fog-
gyégyaszat és fogpdtlasoknak, beleértve a fogtechnikat is,
gyakorlasara szol6 eddigi jogosultsdguk ezen toérvény altal
nem érintetik.

b) Hogy milyen feltételek mellett hasznalhatja egy orvos
a fogorvosi czimet, rendeleti Gton fog szabalyoztatni.

IV. Segédek alkalmaztatidsa fogorvosoknal és
fogaszoknal.

a) Fogorvosoknak és fogaszoknak segéder6k alkalma-
zasa meg van engedve. A segéder6kiil alkalmazott egyének
csak olyan teenddket végezhetnek, a melyekre fentiek értelme-
ben jogositva vannak. Oly segéder6k, kik oly teendéket végez-
nek, melyekhez kiilon jogositvany szilkséges, ezen jogositva-
nyokat igazolé okmanyokat a hatdsagnal bemutatni tartoznak
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b) A fogorvosnal és fogasznal alkalmazéasban lévé tech-
nikai segéder6k szerz6dési viszonyara (a gyakornokok ide
nem értend6k) az 1910. R. G. Bl. No. 20. térvény 1 feje-
zetének 6., 8., 9., 14—35.,, 39—42. és a Il és Ill. fejezet
rendelkezései iranyadék.

¢) Fogorvosnal és fogéasznal alkalmazasban allé gyakor-
nokok szama az ugyanazon munkaaddnal alkalmazott segédek
szdmat meg nem haladhatja. A gyakornokok csak olyan
munkat végezhetnek, a melyek kiképzésikhoz feltétlenil szlk-
ségesek.

V. Kari képviselet.

A fogaszok kari érdekeinek képviseletére egyestletek
allitandok fel, a melyek m(kddési kore és szervezése rende-
letileg lesz szabalyozva.

V1. Zaré hatarozmanyok.

A mifog és potlasok és egyéb e czélra szolgalo alkat-
részek és nyersanyagok 6nallo Uzletszerli elGallitasat czélzo
iparnak (zése, ipari czikkeknek kereskedelmi forgalomba-
hozatala czéljabol, az ipartorvény rendelkezései ala tartoznak.

* Kk *

A mint a fentiekb6l lathatd, maga a torvenytervezet
ingadozd, hatarozatlan, rendezett viszonyokat teremteni képtelen
és nem hiszszlk, hogy valaha torvénynyé valik.
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A VI. kér. eldljarosag, mint erre hivatott hatdsag,
egyesuletlink (gyvezetését hivatalbdl felulvizsgalta és Ggy az
Ugyeknek vezetését, mint az ezekr6l tanUskodo jegyz6- és
pénztarkonyvet, valamint a tagsagi torzskonyveket a pénz-
készlettel és a vagyonnal egyitt teljesen rendben taldlta.

Az Orvos Szovetség folyd évi julius 5-én tartott koz-
gyllésén elhatarozta, a M. F. E. altal a Szovetség elé ter-
jesztett kérés alapjan, hogy a kereskedelmi kormanyhoz fel-
terjesztéssel él oly czélbol, hogy az orvos-fogoivosoknak azon,
az eddigi jog és gyakorlat, de a jozan ész szerinti jogat is,
hogy sajat gyakorlatuk ellatadsara technikai segédszemélyzetet
alkalmazhatnak, rendeleti Gton erdsitse meg, mivel ezen jogot
egyes esetekben a kerileti eldljarok vagy a févarosi tanacs
kétségbe vonta, de a jelenlegi kormany allamtitkaranak elvi
harmadfokd dontése ismét minden kétséget kizarolag meg-
erfsitett. A felterjesztés mar meg is tértént és minden bizony-
nyal egyesiletlink inteniioi szerint fog elintézést nyerni.
Az okmanyt baré Babarczi Schwartzer Ott6 dr., mint a Sz6-
vetség elntke és Kormdczi Zoltan dr., annak fétitkara sig-
naltak.

A Stomatologusok Orszagos Egyestilete kérd6iveket
kildott szét a kartarsaknak a kovetkezd tartalommal:

1 Szamithatunk-e szives megjelenésére nagygy(ilésiinkén?

2. Ohajt-e nagygydilésiinkre el6adast vagy demonstratiot
bejelenteni ?

3. Ha igen, annak czime?

4. Kivan-e valamely themdr6l informaltatni ?

A nagygy(ilést illetbleg Szabd J6zsef dr. egyet, magan-
tanar Ur ad b6vebb felvilagositast. (VIII., Jozsef-korut 37—39.)
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Felhivas!

Jelen szdammal a Magyar Fogorvosok Egyesuletének
1909/1910-iki kozgydlési éve befejezédik és a jov6 hdban
tartand6 kozgy(ilésen a lapok zardszadmaddasai is bemuta-
tandok. lgen kérem tehat kedves kartarsaimat, hogy a lap
szerkesztése és kiadasa koril felmertl6 nehézségeket és
azok elharitasaval joré faradsagos munkamat ne nehezit-
séek meg a tagsagi, illetve el6fizetési dijak késedelmes be-
kildésével.

Kérem mindazokat, kik a lap karacsonyi szaméra
igényt tartanak, hogy e szdm vétele utdn hatralékos dijai-
kat bekildeni sziveskedjenek, mivel mindazoknak, a kik immar
két évi tagdijhatralékban vannak, az oktober havaban
tartandd kozgydlésen az alapszabalyok értelmében a tagok-
nak névsorabol valo torlését fogom inditvanyozni.

Dr. Kérmoczi Zoltan.

Fogorvosok részére el6nyarak.
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A szajlégzes, illetve orrdugulas oka-e
a magas, keskeny szajpadlas-alakulasnak
és a velejaro fogivbeli valtozasoknak?

Irta: Dr. Haldsz Henrik, szakorvos, Miskolcz.1

Rég ideje foglalkoztatja a szakkoroket ama keérdés,
vajjon a sok esetben taldlhatdé magas boltozati szajpad,
a vele tobbnyire egyidejileg jelen lev6 V-alakban megtort
felsd allcsont és ehhez tarsuld rendetlen allasu fogazat ming
természeti er6k befolyasa alatt fejlédnek ki? A vélemények
e kérdésben féleg a legutobbi évtizedben alakultak ki any-
nyira, hogy Kkét tabort kildnbdztethetiink meg.

Az egyikhez tartozok véleménye szerint, melyet féleg
Robert, Korner, Bloch és legUjabb munkaja utan Bentzen
képviselnek, a fent emlitett fels6 allcsont-elvaltozasok és
alakulatok az orrdugulds folytan beallott szajlégzés direct
kovetkezményei és létrejovetelilket akként magyarazzak, hogy
az orrdugulas (aden. vegetatiok, orrsdvényelferdiilés, orr-

1 Egyidejlileg megjelenik a Stomat. Kozlony IV. fiizetében.
1
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kagylok tultengése, choanak elzarédasa) folytan a szajon
vald lélegzés alatt bedramlo levegd allandd és direct nyomasa
a szajpadlast felfelé boltositja, masrészt a nyitott szaj mellett
megfeszilé pofaizmok &llandd nyomasa a fels6 allcsont oldal-
falaira, utobbiakat a szajlreg felé be- és dsszenyomja és az
allcsont, a nyomasnak elulsd részén, a fogivén engedhetvén
csupan, az V-alakban megtorik, mialtal a fogak elegend6
helyet nem talalvan ott, szabalytalan allasba kertilnek.

A maésik taborhoz tartozék véleménye szerint, melyet
féleg Siebermann és tanitvanyai Grosheintz, Frankel és Baser
képviselnek, koponyakon és élékon eszkdzdlt pontos méréseik
nyoman a magas, keskeny szajpad és a V-alakilag megtort
felsé fogiv, a Leptoprosopia (keskeny arczkoponya-alakulés)
attribatumai.

Hogy miként alakult ki a kétféle nézetet kovet6k véle-
ménye olyanna, a milyen alakban azt ma kdrvonalazzak,
ahhoz roviden el6 kell sorolnom az egyes kutatok vizsgald-
dasanak lényegét, eredményét; a sorrendet a Robert-Bentzen-
csoport véleményével kezdve meg (cit. S. Bentzen: Beitrag
zur Aetiologie des hohen Gaumens. A f. Laryng. Bd. XIV. S. 203.)

Robert mar 1843-ban foglalkozott ama kérdéssel, mi
okozhatja a magas, keskeny szajpadlas létrejovetelét és a
metsz6-, valamint a szeglet-fogak rendetlen elhelyez6dését
a fels6 allcsontban. Ezen elvaltozasokat mindig taltengett
mandoldkkal kapcsolatban talalta és azok okaul az orrdugu-
last tartotta.

Wagner f6leg gyermekeknél taldlta, nem ritkdn szintén
mandolatiltengéssel kapcsolatban a fenti elvaltozasokat és
azok keletkezésére hasonldéan az orrdugulast tartja kérokozénak.

Az imént emlitett szerz6k egyike sem tesz emlitést arrdl
a megfigyelésr6l, mely szerint a processus aiveolaris superiort
oldalrél 6sszenyomott allapotban talalta volna, ellenben Tomes
mar felemliti, hogy gyakran talalta a fels§ allcsont ezen ala-
kulatat tonsillaer hypertrophidkkal egyidejlleg és a mely allapot
véleménye szerint olyan maédon jon létre, miszerint az orr-
dugulasban szenvedd ember, hogy elegendd levegéhoz jusson,
csaknem &llanddan nyitott szajjal kénytelen lélegzeni, mialtal
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a pofa izomzata a praemolarisok kiils6 oldalsé feluletére
allandé nyomast gyakorol és miutan a fels6 fogivnek mells6
részén hidnyzik az ellennyomas, melyet rendes viszonyok
kozott a zart ajkak fejtenek ki, a fogiv kénytelen mells6,
védtelen részén a nyomasnak engedni, a minek az lesz a
kdvetkezmeénye, hogy a processus alveolaris 0sszenyomatik
a szajpadlas hossztengelye iranyaban.

Midén Mayer, az adenoid vegetatiokrol szol6 korszakos
munkajat 1873-ban kozzétette, nemsokara mindenki egyet-
értett vele azon felfogasaban, mely szerint az elégtelen orr-
légzésnek leggyakoribb okaul az adenoid vegetatiok tekint-
het6k és sok kutatd tartotta azokat kérokozonak a fent emlitett
allcsont- és szajpadalakulas létrejovetelére. C, Michel volt
az els6, ki az adenoid vegetatioknal jelentkez6 szajpad-
elvaltozasokat megfigyelte és azok Iétrejottét Ugy képzelte,
hogy a szajlégzésnél a belégzett levegé nagy része a szaj-
padot éri, mig az orron at bearamld kis rész nem elegendd
arra, hogy a fejl6désben levd orrfalakra tagitolag hasson.
Hét évvel kés6bb David hasonléképpen lgy nyilatkozik, hogy
a fent jelzett allcsont- és szajpadalakulatok okaiul az adenoid
vegetatiok tekintheték. Moldenhauer emliti, hogy az allcsont
és szajpad fenti alakvaltozasai és a rendetlen allasi fogak
gyakran orrduguldssal kapcsolatban jelentkeznek, féleg ha
az orrdugulds mar az ifjukorban, kiléndsen adenoid vege-
tatiok jelenléte folytan all el6.

Bloch nagy munkajaban a kemény szajpad magas bolto-
sulasat nemcsak meglev6, de a valaha is fennallott szajlégzés
legéllandébb tlinetének tartja. Kilonféle lehet6ségeket allit fel
a magas szaipadboltosulas létrejovetelére nézve. Ezek egyike,
mely szerint a szajon &t bearamlé leveg a ,gutta cavat
lapidem* modjéra, &llando, folytonos nyomésa alatt kiboito-
sithatja a szajpadlast, kuléndsen, ha az egyén nem haladta
még tal a masodik decenniumianak elejét; masik lehet&sége
a fenti Aallcsontalakuldsnak az a korilmény, hogy a tatott
szajnal allanddan csiingd helyzetben levS alsé allcsont hely-
zeténél fogva a megfeszulé pofaizmok folytonos, noha gyenge
nyomast gyakorolnak a fels§ allcsont oldalfalaira, kivilr6l

| *
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be- és lefelé iranyban, midltal az oldalfalak a szajpadlas
hossztengelye iranyaban befelé nyomatnak, mialatt a szj-
padlas felfelé, a fogivrész pedig elére felé kitérnek. Ha most
mar a szajpadlas felfelé kitér, az orrsdvény szintén devialni
kénytelen a szajpad allandé nyoméasa alatt és Bloch ilyen-
forman a szajlégzésnek aetiologikus jelent6séget tulajdonit az
orrsdvénydeviatio létrejovetelénél.

Korner 30 gypslenyomatnak, melyet adenoid vegetatiok
altal fentartott orrduguldsban szenved6krél vett, 6sszehason-
litd vizsgalataibol nyert véleménye oda concludél: hogy az
allcsont és szajpadlas emlitett elvaltozasai, alakulatai két
stadiumban fejlédnek ki, a mely két stadium kozétti hatart a
fogvaltds ideje képezi. Ha ugyanis a gyermek a fogvaltas
ideje el6tt volt mar szajlégz6, akkor feltin6 magas szajpad-
last és ellips-alak( fels alveolaer alakulast talalt, a fels6 all-
csont pedig novekedésében részben visszamaradt, annal
kifejezettebben, minél kordbban allott be az orrdugulas és
minél huzamosabban allott az fenn. A fogak allasa itt még
normdlis. Ha azonban az orrdugulds a fogvaltas ideje alatt
tovabbra is fennéllott, akkor bedll a mésodik stadium, mikor
a fels6 allcsont oldalrészei egymashoz mindjobban kdzeled-
nek, mig maga az egész allcsont keskenyebb: megnydltabb
lesz. A mér eddig is magas szajpad még jobban kiboltosul,
az allcsont mells6 része mindjobban elére felé terjed és a
kdzépvonalban megtorik, miéltal a k6zéps6é metsz6fogak olyan
helyzetbe keriilnek, hogy egymast cserépfedélszer(ien fedik.
Minél inkabb visszamarad az Aallcsont fejl6désében, annal
kevéshé jut hely a tobbi fogak szamara, minélfogva azok a
fogiv vonalan kivil vagy belill kénytelenek el6bdjni és el-
helyezkedni.

Mindezen elvaltozasok direct okaul Kdrner sem a masok
altal kérokozoénak elfogadott rachitist, sem a szajon &t be-
aramlo levegé nyoméasat nem fogadja el, hanem sokkal inkabb
két hatanynak tudja be azt: az egyik, melyet mar Robert és
Moldenhauer is emlit, hogy t. i. az orr, az orrlégzés sziine-
telése, illetve elégtelensége miatt, mint minden mas szerv, ha
nem mikaodik, fejlédésében visszamarad, a masik, még fonto-
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sabbnak tartott hatany a pofaizmoknak a fels6 allcsont oldal-
falaira gyakorolt nyomasa. Szerinte, ha a szij nyitva van, a
pofa megfeszill és nyomast gyakorol a fels6 allcsont oldal-
felUleteire és miutan az ellennyomas, melyet csukott szajnal
rendesen a szdjpadlason nyugvl nyelv kifejt, nyitott szj
mellett elesik, hidnyzik, létrejon a fels§ allcsontelvaltozas.
Az alsé allcsont ezzel szemben semmi valtozast sem szen-
ved, miutdn az ilyenkor a szajfenéken nyugvo nyelv alland6
ellennyomast gyakorol az als6 allcsont oldalfalaira. Az orr-
sovényelhajlds, Korner véleménye szerint is, a szajpadala-
kulas egyenes kdvetkezménye.

Kiesselbach a Korner altal emlitett allcsontdeformatiékat
gyakran adenoid vegetatiokkal kapcsolatban észlelhette, azon-
ban olyanoknal is lathatta, a kik sohasem szenvedtek adenoid
vegetatiokban, mésrészt tokéletesen ép fejlédésti és normélis
alaku fels6 allcsontot talalt olyanoknal, kiknél nagytémeg(
adenoid vegetatiok voltak jelen.

Gronbech szintén meger6siti azon leletet, mely szerint
az adenoid vegetatiok és a magas szajpadlas egyittesen for-
dulnak el6, 77 adenoid vegetatibban szenved§ vizsgalata
alapjan, a mennyiben a vizsgaltak 87%-anal volt jellegzetes
allcsont- és fogallasheli rendetlenség jelen. Lawrand szintén
az orrdugulast okolja az emlitett rendellenességek létrejove-
teléért. Winkler hasonléan Korner allaspontjara helyezkedve,
allitja, miszerint a megnehezitett orrlégzésnek a gyermekkor-
ban nagy befolydsa van a magas szajpad fejl6désére, noha
nern minden esetre all ez a tétel.

Sarason 209 epileptikus és idiota vizsgalata utadn arra
az eredményre jutott, mely szerint a magas szajpadlasalaku-
lasnak nem az adenoid vegetatiok, hanem rachitis az oka.
Waldow szintén a Korner allaspontjat vallja, hogy V-alakban
megtort felsd fogiv csak adenoid vegetatiokban szenveddknél
fordul el6.

Bresgen nem vonja kétségbe, miszerint barmely termé-
szetl nasalis obstructio a fels6 allcsont abnorinis novekedé-
sére vezethet, de Ggy Véli, hogy oroklési viszonyok is hoz-
hatjak létre ama valtozéasokat.



Korner idevonatkoz6 nézetét valljak még Sikkel, Liebe,
Schech és Alkan.

S. Bentzen mér citdlt nagyarany( dolgozatdban, melyet
egyik forrasmunkamul hasznéaltam, kozli, hogy 394 esetet
vizsgalt meg arra nézve, milyen befolyasa van az adenoid
vegetatioknak, a velesziiletett arczkoponya-alakuldsnak, az orr-
sovény-elhajlasnak, tovabba a rachitisnek, a szajpadlas alak-
jara és magassagi fejl6désére. Messzire vezetne és tér sincs
hozza, hogy részletesen elsoroljam Bentzen érdemes vizsgé-
lati adatait, elegendének vélem themank megvilagitasara, ha
az egyes vizsgalati adatokbdl nyert és kialakult véleményét
sorolom fel.

Bentzen craniometrikus vizsgalatokat végzett el6bb 116
feln6tton és 84 gyermeken, megallapitva a szajpadindexek
kozépértékének szamat, a mely indexek a szajpadlas széles-
ségi és magassagi viszonyait mutattdk. Ezen vizsgalatokbol
kitlint, miszerint normalis fejlédés(i szajpadlds magassagi és
szélességi méretei kozott nem taldlhaté egy biztos allando
viszony, ellenben igen jelentékeny kildnbség talalhatd a szij-
pad magassaga és alakja kozott a nélkil, hogy az a szajpad
rendellenesnek volna nevezhet§. Hogy az egyén életkora milyen
befolydssal van a szajpadméretek alakulasara, valtozasara,
megéllapithatta, miszerint a szajpad absolut magassaga a 25-ik
életévig ndvekeddben van, a mely kortél kezdve kezd az
ismét lejebb szallni, mig szélessége az 50-ik életévig is allan-
déan novekedésben van. Leginkdbb né a szajpad szélessége
a fogvaltast kovetd idészakban, mig a magassaga a pubertas
utani idében. A nem befolyasa is kimutathatd volt a vizsga-
latok alatt a szajpad alakulédsi viszonyaira, a mennyiben a
férfiaknak széles, a néknek keskeny és relative magas szaj-
padjnk volt.

Bentzen vizsgalatai Kkiterjedtek a V-alakllag megtort
fels6 fogivre is és 200 ilyen irdnyban tortént észlelete azon
eredményre vezetett, hogy a V-alakilag megtort allcsont-,
illetve fogivalakuldés nem ritkan olyanoknal is talalhato,
a kiknél sem orrsovényelhajlas vagy ferdiilés, sem orrdugulés
vagy szajlégzés nincs jelen; azonban féleg magas szaj-
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padlassal parosulva volt észlelhetd; tovabba, hogy a V-alaki
fels§ allcsont sokkal gyakrabban talalhaté adenoid vegetatio-
ban szenved6 sz4jlégz6knél, mint norméalisan légzéknél és
inkabb férfiaknal, mint néknél, gyakrabban Leptoprosopoknal
(keskeny, hosszikas arczalakulat), mint Chamaeprosopoknal
(széles arczalakulat) és kilénésen magasra boltosuli sz§j-
paddal kapcsolatosan.

Kiterjedtek Bentzen vizsgalatai arra is, milyen befolyassal
vannak bizonyos koros elvaltozasok a szajpad alakulasara.
Mint ilyeneket az ad. vegetatiokat, a septumdeviatiot es a
rachitist tette vizsgalata targyava. Mivel pedig a jelzett harom-
féle koros jelenség gyakran egydlttesen fordul el6 egyugyan-
azon egyénen, ennélfogva gondos megvalogatast igényelt a
vizsgaland6 beteganyag. Bentzen 3 csoportra osztotta anyagét,
melyb6l az egyik csoportba csak azokat vette fel, a kik
adenoid vegetatidban szenvedtek septumdeviatio nélkil; a
masik csoportba csupan orrsévényelferdiilésben szenveddket
vett fel, adenoid vegetatio nélkil; a harmadik csoportba
kerliltek mindazon esetek, a melyek mindkét jelzett koros
elvaltozdst mutattdk. Azonkivil mindegyik csoporton belll
kilonbséget tett rachitikus és nem rachitikus alkat kozott.

Az adenoid vegetatiéban szenved6k vizsgalatanal azon
eredményre jutott, mely szerint azoknal a szajpad-index jelen-
tékenyen nagyobb, mint normalis viszonyok kozott, Ugy hogy
szerinte teljes joggal allithatd, miszerint az adenoid vegetatié-
ban és orrdugulasban szenved6k jelentékenyen magasabb
szajpadlassal birnak, mint a normalisan, tehat orrukon at
lélegzBk, tovabba, hogy azoknal a szajpadlas Ugy szélesség-
ben, mint magassdgban a korral ndvekedik, még pedig
magassagi irdnyban a normalisnél jobban, szélességi irdnyban
annal kevéshé intensiven.

Az adenoid vegetatiban szenved6k kozott talalt rachi-
tikusoknal az élet két els6 tizedében elenyész6 csekély kiilénb-
ség mutatkozott a szajpad-indexek méretei kozott és a szdj-
pad alakulasara a rachitis nem volt befolyassal, ha egyidejlileg
adenoid vegetatio és szajlégzés is allott fenn.

Kimutatta Bentzen tovébbi vizsgalatai soran, miszerint
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az oralis légzés fennallasanak tartama is befolyassal van a
szajpadméretek alakulasara és azon észlelet, hogy a hosszabb
id6 ota fennalld szajlégzés a magasabb, a legrovidebb ideig
fennallott pedig az alacsonyabb indexekkel esik 0Ossze, sze-
rinte feltétlenil arra enged kovetkeztetni, miszerint a szaj-
légzés, tehat orrdugulas és a szajpadmagassag kozott okozati
Osszefiiggés van jelen.

A széjpad boltosulat-magassaga és az orrsovényelhajlas
kozotti viszony vizsgalata azt mutatta, miszerint igazuk van
azon szerz6knek, kik allitjak, hogy a sovényelhajlas és magas
szajpadképzddés igen gyakran egydttesen fordulnak el§ és
hogy a legmagasabb szajpadboltosulast olyanoknal talaljuk,
a kiknél adenoid vegetatio és sovényelhajlas egytttesen fordul
elé. Kitlint tovabba, hogy a deviatio septi nasi leggyakrabban
Leptoprosop finemueknél, aztan Leptoprosop nénem(ieknél talal-
hat6, mig az adenoid vegetatiok, gy latszik, nincsenek be-
folyassal az orrsdvényeihajlas gyakoribb jelentkezésére.

Végezetlll 6sszegezi Bentzen eddigi vizsgélati eredmé-
nyeit a magas szajpad aetiologidjanak targyalasa keretében
és megdllapitja, miszerint kraniometrikus vizsgélatai alapjan
a magas szajpad, Hypsistaphylia és a széles, mély szajpad,
Platystaphylia, kozti hatarindex 56'0 mm. és ennek folytan
az 567 és a felette 4ll6 szamok Hypsistaphyliat, az 560 és
az alatta all6 szamok Platystaphyliat jeleznek. A szajpad
alakuldsanal a kor, melyet korabbi kutatok teljesen figyelmen
kivil hagytak, jelentékeny szerepet jatszik. A Hypsistaphylia
a pubertas el6tt ritkdn, utana gyakrabban talalhat6. Az étlag-
index gyermekeknél a 3-ik évt6l a fogvaltasig 54°0; tehat
valamivel nagyobb, mint a fogvaltastdl a pubertas idejéig
tartd id6kozben, a mikor is az 52’8-ra silyed le. A puber-
tastol 20 éves korig az atlag-index 577; mig 20-ik évtdl a
novekedés befejeztéig, tehat 26-ik év végéig 59, tehat a
Hypsistaphylia ezen korban a leggyakoribb jelenség. A 26-ik
évtl 40 évig a szajpadlas ismét alacsonyabb és az é&tlag-
index 566. Mint e szamokbdl lathat6, Bentzen szerint a
szajpad alakjanak bizonyos iranyban valé fejl6dését tekintve,
féleg a fogvaltds és pubertds idejére esnek a fontosabb
valtozasok.
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A Rachitis, melyet Sarason és részben Schaus a szajpad-
alakulasnal aetiologikus hatanynak tiintetnek fel, Bentzen vizs-
galatai szerint ki nem zarhat6 tényezd olyan tekintetben, hogy
a Leptoprosopia konnyebb létrejovetelére befolyassal birhat és
ilyen médon a fels6 fogivdeformatiora is hatdssal lehet, de
a mely részesedése a Rachitisnek Hypsistaphylia keletkezésére
mindazonaltal alig bir jelentéséggel.

Az Adenoid vegetatiokat, melyeket tobb mar emlitett
kutatd, Kdrnenel éliikdn, a magas szajpadalakulds egyediili
okanak tart, Bentzen sajat vizsgalatai utan szintén a leggya-
koribb hatanynak tartja, nem ugyan mint vegetatidkat, de
mint az orrlégzést meggatlo és leggyakrabban el6jové kdros
elvaltozast, a mely allapotot épen Ugy létrehozhatnak a torok-
mandolak nagyfoku taltengései, daganatok orrgaratban vagy
orrjaratokban, a choanak elzarddésa, orrkagylotaltengések
sth. és Bentzen oda concludal, hogy legjobban megkozeliti
az igazsagot ama kijelentése, mely szerint az olyan fokl
adenoid vegetatiok, melyek orrdugulast okoznak és ilyen mddon
szajlégzésre vezetnek, a szajpadlast mindig magasabb bolto-
zatdvé alakitjak, mint a milyenné az alakult volna a vegeta-
tidk jelenléte nélkil, mig a szajpadlas velesziletett alakjatol
flgg, Hypsistaphylia fejlodik-e ki, vagy sem.

A Septumdeviatio sok kutatd véleménye szerint szintén
aetiologikus factorként szerepel a magas, keskeny szajpad
létrejovetelénél, mig méasok szerint annak direct kovetkez-
ménye. Bentzen vizsgalatainal szintén igen gyakran taldlta a
Hypsistaphyliat septumdeviatioval egyitt, valamint azt is
megallapithatta, hogy a magas szajpadlds még gyakrabban
el6fordul azon esetekben, a hol septumdeviation kiviil adenoid
vegetatiok és szajlégzés is van jelen és leggyakrabban akkor,
ha ezen kéros elvéltozasok Leptoprosopiaval péarosultak. Ezek
szerint, nem is tagadhatd a magas szajpad és sovényelhajlas
gyakori egy(ttes megjelenése. De melyik deformatio az els6d-
leges ? wveti fel Bentzen a kérdést. Az & vizsgalatai szerint
talalt: septumdeviatiét 157 adenoid vegetatios esetbhdl 36-szor,
tehat 16*5 szazalékban, mig normalis fejlédéstieknél 237 kozil
37-szer, tehat 156 szazalékban. Ez a kicsiny szambeli killonb-
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ség absolute nem enged arra kovetkeztetni, miszerint az
adenoid vegetatiok kedvezden befolyasolndk a szajpadlas
magassaganak novekedése altal a septumdeviatio létrejove-
telét és ennélfogva a Septumdeviatio az elsGdlegesen kifejlé-
dott deformatio.

Legvégil az oroklési dispositiot emliti Bentzen a magas
szajpad aetiologikus factoraként és pedig azért utolsonak,
mert azt tartja a legfontosabb tényez6nek, mint olyant, mely
mindenkinél meg is van. Bentzen tehat oda concludél: hogy
tobb fadornak, melyek kozétt a legfontosabbnak az egyéni
dispositiét tartja, egylttes hatasa hozza Ilétre a kil6nb6z6
szajpad-formatidkat.

Lassuk ezek el6soroldsa utan a Siebenmann és tanit-
vanyai, Grosheintz és Baser altal képviselt és az elsoroltak-
kal ellentétes felfogasu véleményeket. Siebenmann, Grosheintz
és Kollmann arczcsontokon eszkdzolt méréseik és vizsgalo-
dasaik nyoman arra a véleményre jutottak, mely szerint a
magas szajpadlas és a keskeny V-alakilag megtort felsé
fogivalakulas a Leptoprosopia (keskeny orralakulas) egyenes
attribdtumai. E. Baser rendkivili szorgalomra vallé alapos
munkajaban, melyet iehet6 rovidséggel igyekezni fogok alant
kivonatosan el6adni, a Siebenmann és Grosheintz altal vita-
tott felfogast és nézetet igyekszik megvilagitani, 514 él6 arcz-
koponyajan végzett vizsgalatai nyoman. Baser csupan feln6t-
teken, 15 éves kortdl kezdve végezte vizsgalatait és pedig
257 fi- és 257 n6énem(n, azért pedig egyenlé szamban, mert
az arczkoponya nembeli kiilonbségeket is tiintet fel.

Buser a magas és keskeny szajpad és a szajlégzésre
vonatkozé vizsgalataib6l nem tudott biztos, megddnthetien
bizonyitékot talalni arra a felvételre, mely szerint a szajlégzés
befolyassal volna a szajpadlas, a fels6 fogiv kdros alakula-
séra és a fogak rendetlen all&sara. Viszont azonban megélla-
pithatta, constatalhatta a Siebenmann, Grosheintz és Kollmann
altal elfogadott nézetnek jogossagat, t. i.: az arczkoponya
fejlédésének a keskeny szajpadalakulassal vald dsszefliggéseét,
relatidjat. Kimutathatta Buser azt is, hogy a keskeny szajpad,
a szlik L-alaka fels6 fogiv és a rendetlen fogallas dsszetalal-
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kozasa, egytittes el6forduldasa a szajlégzéssel és a pofaizmok
nyomasaval annyira szabalytalan és rendszernélkiili, hogy
Robert, Korner, Bloch és kovetSiknek azon véleménye, mely
szerint a szajlégzés és a pofaizmok nyomasa hozza Ilétre az
emlitett szajpad-, fogiv- és fogallasbeli valtozasokat, nem volt
jogosult.

Buser vizsgalatai elbiralasanal azon felfogashol indult
ki, mely szerint kétféle arczkoponyaalakulas van: és pedig
egy széles orrjaratot, fels6 arczot és szajpadlast felflintetd
arcztypus és egy keskeny alapon felépiilt, felfelé iranyba
torekvé arcztypust, a mely utobbi typusnak féleg a hatranyai-
val foglalkozik behatéan. Szerinte egyik hatranya a Lepto-
prosopianak, hogy a keskeny orrjaratok barmilyen akadaly,
mint pl. sévényelhajlas, kagylétaltengés, habarczok és f6leg
az igen gyakori garatmandula-taltengés altal sokkal kdnnyeb-
ben elzératnak és a légzés iranya eltérittetik az orrnyilasoktol
az oralis részekre. llyen médon Leptoprosopoknal relativ Kis-
fokd adenoid vegetatio, kiléndsen ha még az alsé orrkagylok
hatsd végének tlltengése is jelen van, a mi igen s(rln el6-
fordul, hosszantarté szajlégzésre és adenoid arcztypusra vezet-
nek, mig a Chamaeprosop arcztypusnal igen jelentékeny garat-
mandula-taltengések latensek maradhatnak.

Scheck emliti tankonyvének 4-ik kiadasaban, hogy telje-
sen a Korner allaspontjan van, a 6-ik kiadasban pedig azt
irja: Gjabban azt talaltak, hogy adenoid habitus garatmandula-
thltengés nélkiil is el6fordul, viszont ezek jelenléte mellett
hianyozhat a habitus, miért is E. Frankel, V. Lange, Hopp-
mann, R. Kayser és masok az arczkoponya véltozatait, a
Leptoprosopiat és Leptorrhiniat velesziiletettnek tartjak és hogy
ezen arczkoponyatypus mellett az adenoid vegetatio altal létre-
hozott zavarok konnyebben és kifejezettebben érvényesiilnek.

Masik hatranya a Leptoprosopidnak Buser szerint, hogy
a keskeny fels§ allcsont és alveolus nem nyUGjt elegendd
helyet a szélesebb, laposabb metsz6fogaknak, mialtal azok
egymast cserépfedélszer(ien takarjak és Iétrejon a V-alaku
allcsontforma. De a fels§ allcsont alveolusan létrejott tér-

hidnynak nem csupan a V-alaki megtorés a kovetkezménye,
3*
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hanem az is, hogy az oldalfogak (praemolarisok, caninusok)
sem talalvan a sz(ik fogkdzok mentén helyet, a fogiv kiils6
vagy belsé oldalan kénytelenek el6torni. Hogy az &llcsont
IZ-alakd megtorése foleg a masodik fogzéas ideje alatt jelent-
kezik, Siebenmann szerint annak a korilménynek tudhat6 be,
hogy az els6 dentitio metszéfogainal jéval nagyobbak, széle-
sebbek a maradé metsz6fogak.

Erdekes megfigyelést tett Buser egy baseli menedék-
helyen, a mely intézetben csupan olyan mar feln6ttebb
gyermekek nyertek tovabbképzés végett elhelyezést, a kik
nyomorisagos életviszonyok kozott él6 és olyanok kozott
elpusztult szUl6ktdl szarmaztak. Feltling volt, hogy a vizsgal-
taknak mennyire abnormis a fels6 fogivok és rendetlen allasu
a fogazatuk, sokan pedig Aatélt Rachitis nyomait viselték.
Kozelfekvé volt a gondolat, mely szerint a talalt jelek vele-
szllletett gyengeségnek, degeneratiénak a kifejez6i voltak.
llyenekiil tekinti a Leptoprosopoknal sir(in el6fordulé adenoid
vegetatiokat, a melyek maguk is lymphatikus, tehat degeneralt
szervezet kétségtelen attribitumai.

Ama kérdésre, vajjon a keskeny szajpadalakulas, a fels6
fogiv V-alaki megtdrése, valamint a fogallas rendetlensége,
a szajlégzés és pofaizmok nyoméasanak egyenes kovetkez-
ménye-e, Korner, Bloch, Alkan, Bentzen és masok igenl6
valaszt adtak; Buser a Siebenmann-iskola és felfogas hivé-
nek vallja magat és azokkal analog véleménye mellett érvel,
mid6n azt allitja, hogy a szajlégzés a Leptoprosop arczalakulas
kovetkezménye és tagadja a szajlégzésnek, tovabba a pofa-
izmok nyomasédnak befolyasat a szajpad és fogiv alakulésara.

A ABI72£/-iskola tévedését abban latja, hogy vélemeé-
nylk megalkotasanal egyoldali megfigyelésekre tamaszkod-
tak ; ugyanis csupan azon eseteket vették tekintetbe meg-
figyeléseiknél, a melyeknél az adenoid vegetatiok szajlégzésre
vezettek, a mibdl kovetkezik, hogy természetszer(ileg is sokkal
tobb olyan esetre talaltak, a hol a magas boltozatd, keskeny
szdjpad, szlk F-alakilag megtort fogiv és rendetlen allasu
fogsor volt jelen. Helytelen volt tehat a Kdérner-iskola részé-
r6l ezen egyoldald bizonyitékokbol, ink&bb leletekbdl, a szaj-



205

Iégzés befolyasat az arczkoponya-alakuléds és keskeny széjpad-
képzOdésre visszavezetni.

Siebenmann és tanitvanya, E. Frankel, e hibaba nem
akarvan esni, valamennyi adenoid vegetati6ban szenvedGt
befoglaltak vizsgalatuk korébe, vezetett légyen az szajlégzésre,
vagy nem és azon eredményre jutottak: hogy garatmandula-
thltengésnél altalanossagban nem talalhat6 szabalytalan szajpad-
alakulas, vagy helyesebben: olyan szajpadalakulas, a mely
adenoid vegetatio és szajlégzésben nem szenved6knél is ne
volna fellelhetd.

Buser boncztani adatokkal gyengitette meg Bloch azon
allitasat, mely szerint a pofaizmok hatdsa és oldalnyomasa
folytan képz6dnék a Leptoprosop arczalakulas, nemkilénben
értékes adatokkal igyekszik Bloch-chal ellentétesen érvényt
szerezni a Siebenmann-iskola azon felfogasanak, mely szerint
a Leptoprosop arczalakulas az elsédleges, faji és csaladi jelleg(
arczformatio, melyhez a jellegzetes szajpad- és fogallasbeli
elvaltozasok jarulnak és hogy a szajlégzés a Leptoprosop
csaladok egyes tagjaindl az adenoid vegetatiok kifejl6dése
folytan jon létre, melyek a mar velesziiletett keskenységd,
Ugyis megsz(ikilt orrjaratokat kdnnyebben elzérjak.

Végil kijelenti Buser fejtegetései 0Osszegezésekent, mi-
szerint a Korner-Bloch-iskola egyoldali vizsgalaton alapuld
véleménye nem nyert beigazolast, mint azt a Kollmann, Sieben-
mann, Frankét, Grosheintz és Buser sajat, 514 él6n végzett
mérései és megfigyelései tanusitjdk. Ellenben feltétlen hive a
Siebenm.ann-\sko\a. felfogasanak, mely szerint a Leptoprosop
arczalakuldshoz, mint primaer race-jelleghez csatlakozik a
magas szajpadlas és hogy a szajlégzés csak az ilyen arcz-
alakulas meliett jelentkez6 adenoid vegetatiok vagy mas orr-,
vagy orrgaratbeli koros elvaltozasok direct kdvetkezményeként
jon létre. Hogy a szajlégzés és a pofaizmok nyoméasa a
Leptoprosop arczalakulast a keskeny és magas szajpad, vala-
mint a V-alaku fogivképz6dést a vele jard fogallasbeli rendet-
lenséggel létrehozhatnd, arra nézve bizonyitékokat nagy vizs-
galati anyagan sem tudott szerezni.

Az e kérdésben kialakult kétféle iskola nézetét feltiintet6
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vélemények koziil sajat észleléseim utan a Siebenmann-Buser-
iskola felfogasahoz csatlakozom, a mennyiben a Leptoprosop
arczalakulast tartom primaernek és a vele sokszor correlativ
allcsont- és fogivbeli rendellenességek okaul nem a szajlég-
zést tartom. Rhinologiai gyakorlatomban béven volt alkalmam
a fels6 allcsont, az orr és a processus alveolaris elvaltozasait
megfigyelni és azok okai utan kutatni. A Korner-Bloch-iskola
téves megfigyeléseit és ezekb8l megalkotott helytelen felfoga-
sat a terjengBsség elkeriilése végett csupan egyetlen, sok év
ota jol megfigyelt, sok évig velem érintkezésben éI6 csalad
tagjainal észlelt esettel kivanom kell értékiikre vissza-
vezetni.

A jol megfigyelt csalad all apa, anya és 4 gyermekbdl:
kik kozll az atya 45 éves, az anya 38, a fitbk 17 és 15 a
lednyok 9 és 8 évesek. Az atya Leptoprosop arczkoponyaju,
mig az anya kifejezett Chamaeprosop. Az atya sohasem szen-
vedett orrduguldsban, sem szajlégzésben, néala azoknak az
elvaltozasoknak semmiféle tinete nem taldlhatd, a szajpad is
normalis boltozat( és idealis fogivben 0l6 szép ép fogsora
van. Az anya széles szajpaddal, normdlis fogivvel és fogsor-
ral, gyermekkori adenoid vegetatio maradvanyaival, szajlégzo,
szUkilt orrjaratokkal. A gyermekek valamennyien sziiletés utan
\V2—1 évre minden el6zetes megbetegedés nalkiil szajlégzok;
kozottuk kett6 Leptoprosop, kettd Chamaeprosop arczkopo-
nyaju és valamennyinél Adenoid vegetatio volt jelen, melyet
2—3 éves korukban én tavolitottam el. Az els6 deniitio ideje
alatt a fogvaltasig a fogallasban semmi eltérés nem volt ész-
lelhet6 a gyermekeken; a masodik fogzas idejében az egyik
Leptoprosop fitnal, a ki a normalisnal valami csekélységgel
magasabb szajpadlassal bir, a kozépsé fels§ metsz&fogak
egymasfelé forditott széli részei 1 mm-nyire fedni kezdték
egymast, a mely allapot nem rosszabbodott mai, 15 éves
kordig sem, de a fili ma is szajlégzd, noha Ugy az orrjara-
tok, mint az orrgarat jol &tjarhatok, szabadok. A tobbi 3
gyermeknél rendes fogiv és rendes fogallas van jelen. A
Chamaeprosop masik filnal szintén megmaradt a szajlégzés,
az orrjaratok és orrgarat teljes 4tjarhatésaga daczara. Mig
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egy Leptoprosop és egy Chamaeprosop leanynal mindjart a
m(tét utdn elmaradt a szajlégzés.

De nézzik és elemezzik az eseteket egyenként. Az anya
Chamaeprosop széles lapos szajpaddal, normalis fogivvel és
fogsorral, ki gyermekkori adenoid vegetationak az orrgaratban
kitapinthatd nyomaival, ma is szajlégz6. Ha allana az a nézet, a
mely szerint a szajlégzésnek egyenes fejleménye és kdvetkezmé-
nye a magasra boltosult szajpad, a keskeny arczkoponyaalakulas,
a szabalytalan fogivképz6dés, Ugy miként magyarazhat6 efel-
fogas szerint az anya esete ? Az biztosan megallapithat6, hogy
az anya kicsiny gyermekkora 6ta szajlégz6, miért nem fejl6-
doétt nala magas boltozaté szajpad, Leptoprosopia és a vele
sokszor tarsulé koros fogivbeli elvaltozas ? Viszont az apa, ki
erésen Leptoprosop, normélis boltozaté szajpadlassal bir, fog-
ive annyira tag, hogy a két kozépsd fels6 metszéfoga kozott
3—4 mm. hézag van, — ritkafogunak hivtdk gyermekkoré-
ban — adenoid vegetatio vagy méas okbdl létrejott orrdugu-
lasban sem szenvedett, szajlégz6 sohasem volt, hogy nem
mutat a Leptoprosopia daczara semmi kéros szajpadlasbeli,
fogiv- vagy fogallasbeli rendellenességet?

A gyermekek kozul, kik valamennyien adenoid vegeta-
tioban szenvedtek és bizonyara anyjuk utén egyideig részben
sz4jlégzok voltak, ketté Chamaepiosop normalis szajpad- és
fogivvel, az egyiknél az adenoid mditét utan is megmaradt a
szdjlégzés, a normalis tagassagl orrjaratok és szabad orr-
garatiir daczara; a masik Chamaeprosop gyermeknél nyomban
a mitét utan helyreallt az orrlégzés és az atydhoz hasonld
ritka fogd. Miként magyarazzuk a két gyermeknél is a Bloch-
Korner-iskola felfogasa szerint a Chamaeprosopia jelenlétét ?
Hol van a magas szajpad, a megtort fogiv, a rendellenes
allasu fogazat? Pedig az adenoid vegetatidk jelenléte, noha
korai 'eltavolitdsuk miatt — csak révid ideig is — kedvezhetett
volna a Leptoprosop arczalakulas kifejl6désére és hol van az
adenoid mditét daczdra Chamaeprosop filnal a szajlégzésnek
direct kdvetkezménye: a keskeny, magasra boltosult szajpadlas ?

A két Leptoprosop gyermek kézil az egyiknél a 272 éves
korban végzett adenotoinia utan nyomban megsz(int a szaj-
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légzés, a fogiv, szajpadlas, fogsor normélis fejlédést mutat,
a gyermek most 9 éves. Miért nem fejl6dott ki ezen esetben
sem a magas boltozatd szajpadlas és jarulékai ? De viszont,
ha nem szajlégz8 a gyermek, akkor honnan Leptoprosop ?/
Végre a masik Leptoprosop gyermeknél, ki most 15-ik évé-
ben van és a 3 éves kordban végzett adenotomia utan az
orrjaratok és orrgarat teljes atjarhatésaga daczara is ma is
szajlégzo, egyéb koros elvaltozas nem allapithaté meg, mint-
hogy a felsé két kozéps6 metsz§ als6 mesialis sarka 1 mm.-nyire
fedi egymast és a szajpadlas alig észrevehetben boltosultabb
a normalisnal. A szdjpad alakulasa csak nem nevezhet§ ez
esetben Hypsistaphylianak ? Ellenben a vézna alkat(, sovany,
atlatsz6 boérl gyermeknél hatarozott degeneratiora vallé tiinet
a Leptoprosopia jelenléte.

Az el6sorolt esetek — az altalam észlelt tobbi analog ese-
tekkel egyitt — kétségbevonhatlanul megdontik a Bloch-Kérner-
iskola felfogasat és nézetét, mely szerint a Leptoprosopia, a magas
szajpad, a megtort fogiv és rendellenes allasi fogazat létre-
jovetelére legf6bb aetiologikus hatany a szajlégzés és a pofa-
izmoknak afels6 allcsont oldalfalaira gyakorolt nyomohatasa
ellenben értékes adatokat szolgaltatnak a Siebenmann- Buser-
iskola azon felfogasahoz, mely szerint a Leptoprosopia, faji,
részben degenerativ, drokletes arczkoponya-alakulés és mint ilyen
primaer jelenség, melynek kifejlédésére, keletkezésére, valamint a
Hypsistaphylia, megtért fogiv és rendellenes allasi fogazat
létrejovetelére a szajlégzés és a pofaizmok befolyassal nincsenek.
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Fog csiszolasanal alkalmazott arcz- és
nyelvvédo.

Irta: Dr. Berger Ferencz, a ,Charité“ poliklinika fogaszati osztalya-
nak féorvosa.

Régen éreztiik hianyat oly eszkdznek, melynek segélyé-
vel képesek vagyunk a fogak lekdszorilésénél és egymastol
valé elvélasztasanal (separalast) a pofa és nyelv lagyrészeit
védeni.

Az Ujabb id6ben olyannyira elterjedt korona- és hid-
munkéak alkalmazasanal gyakrabban kell a kodszér(ikorongot
keziinkbe venni, mint régebben. Kiléndsen a hats6 molari-
sok lecsiszolasanal, vagy separalasanal a legnagyobb vigyazat
és gyakorlat mellett is meghorzsolhatjuk a nyakhartyat. Vastag
pofafal és massetereknél a beteg nyugtalansaga mellett gyakor-
latlan, vagy lgyetlen m(ténél életveszélyes sériiléseket hozhat
létre ily éles kdszorul6ké.

Hogy ezen sériilések nem tartoznak a ritkasagok kozé,
bizonyitja az utobbi id6ben a budapesti térvényszék el6tt
vadolt két fogorvos esete, melyek kozil kuléndsen az egyik
érdemel emlitést, mert régi practikusrol volt szd.

Ezen utébbi esetben a fog csiszoldséndl a csiszold
korong allitdlag a nyelv ala keriilt s az artéria lingualist
vagta at. A lecsillapithatlan vérzést csak ezen véredény rendes
lekotésével tudtdk elallitani, mely id6 alatt a beteg teljesen
elgyengllt s hosszabb ideig volt beteg.

1 El6adta a Graczi osztrak stomatologiai évi gy(lésen 1910.
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A védlott orvos azzal védekezett, hogy a beteg nyug-
talansdga okozta a sériilést s nincs birtokaban a fogaszati
instrumentarium oly véd&eszkdznek, melylyel az ily sériilés
megel&zhetd.

Ezen védekezést"a két szakértd magaéva tette és a

stlyos testi sértés blintettéért vadolt orvost, azt hiszem, az
4%
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els6 birdsadg felmentette a vad aldl, de az actdk még ez id6
szerint nincsenek lezarva.

Ezen benyoméasok buzditottak e miszer szerkesztésére.
Sikertlt a farogép kézi részére olyan konnyed Kkis eszkozt
alkalmazni, melynek segélyével a legiigyetlenebb kezd6 is
képes ezen veszedelmes és kellemetlen miitétet, mint a fogak
lecsiszolasa, minden veszedelem nélkil elvégezni. Meg vagyok
gy6z6dve, hogy ezen eszkdz nélkil is tudunk, hisz eddig is
dolgoztunk veszedelem nélkil, dolgozni, de az bizonyos,
hogy ezzel legbiztosabban és nyugodtan végezhetjik a
lecsiszolast.

Mint a mellékelt abra mutatja, farégép Ugynevezett kézi
részére bajonetzarral rderdsithetd, melylyel az eszk6z lecslsza-
sat akadalyozzuk meg. Ezen hivelyre két oldalon egy-egy
védBajk Ugy van raalkalmazva, hogy azok mindegyikét kiilon-
kilon képesek vagyunk a hively kozépvonalatol tavolabb,
vagy kozelebb hozni, a szerint, hogy a csiszolast milyen
széles vagy vastag koronggal végezzilk. Ezen védGajkakat
egy kozos csavar segélyével rdgziteni vagyunk képesek.
A hively kozepébe, annak tengelyébe toljuk a koszorild
korongot, melyet a farogép kézi része fogja meg. Ezen
hengerhez hozzailleszthet6 egy kis csdvecske, mely csappal
van ellatva. Ezen csdvecske egy nikkelezett viztartoval van
Osszekdtve gummicsd segélyével.

A kozlekedd edények torvényei szerint a reservoirbdl
viz folyik, az eszkdz csopogtetd csdvecskéjébdl a csiszolo
korongra. Midltal a korong nem kopik, nem melegszik &t s igy
a csiszolas kellemetlenségeit a beteg jobban elviselheti. Azel6tt
egy segédre volt szlikségiink, hogy a vizet a korongra rea-
csepegtethessiik, a segédre ezen eszkdz alkalmazasanal nincs
sziikséglink. A nikkel-hengert a flarégép gdmbmotorjanak
kiall6 kampojara akasztom s igy semmi helyet nem foglal el
s kéznél van.

E leirashdl, de a fenti abrabdl is, meg lehet gy6z6dni
az eszkdz egyszerliségerdl. Ezen egyszerlisége és jol nikke-
lezettsége megengedi, hogy minden beteg utdn az eszkoz,
pontosan sterilisdltassék, akar forrd vizben, akér valamely
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antiseptikus folyadékban. Miutan a reservoir magasabban van
elhelyezve, gy a szajnydl nem folyhatik a kovet nedvesitd
cs6be, ettdl tartani nem kell.

Hiszem s meg vagyok gy6zddve, hogy ezen szerény
eszkdz hasznalata sok kellemetlenségtél dvhatja meg még a
legligyesebb orvost is, de kezd6 kezében megfizethetetlen
s ezért reményiem hogy a fogaszati instrumentariumnak
egyik sziikséges és nélkilozhetlen részét fogja képezni.
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The Progress of dental Science and art.
Dr. N. S. Jenkins, D. D. S. el6adésa.*

A New-York State Dental Society majus 6-an tartott
ulésén, Albanyban olvasta fel dr. Jenkins annak a kis sziirke
fuzetnek a tartalmat, a mi szerz§ szivességéb6l hozzank is
eljutott. Jenkins doctor a fogorvosi tudomany és mivészet
fejlédésér6l mond el a flizetben nagyon érdekes és figyelemre
méltd dolgokat és bar altalanossagban foglalkozik a themajaval
és csak széles vonalakban érinti e kérdést, a munkaja, mint
rovid Osszefoglalas és jellemzd beéllitas kilénds méltanyolast
érdemel.

A modern fogorvosi tudoméany hetven év Gta torténd
gyors fejlédésére vet a mive elején rovid visszapillantast,
majd attér az ,,American Dentistry* kérdésére. A tudomanyos
tortet6k kilonos elészeretettel foglalkoztak mar a 17-ik szazad
vége 6ta Amerikdban a fogaszat tudomanyaval és az évszazadok
kutatasainak eredményeképpen nagyszer( orokséget, gy mate-
ridlis, mint szellemi &rokséget hagytak az utodaikra. Midta
az els6 telepesek mivelni kezdtek az (j vilagban culturét, az
amerikai ember 0Orokké dolgozott a kezével és az agyvelejével
egyarant, mondja Jenkins dr. Talan Amerika volt az
egyetlen hely, a hol a lustasagot és a semmittevést mindig
gyaldzatnak bélyegezték. Hogy ezt a hatalmas vilagrészt meg-
hoditsak és az emberi cultura szolgalataba igazzak le, az
ember minden erejére, tudasdra és energidjara sziikség volt.
Ez el6tt az emberfaj el6tt semmiféle probléma nem volt
megoldhatatlan, semmiféle munka megvetendd, semmiféle

* Bekuldetett szerz6 altal a Fogorvosi Szemlének. Kivonatos kozlés.



215

vallalkozas sem volt elég hazard és semmiféle tiszteletre méltd
eszkdzt nem tekintettek érdemtelennek.

Az a kis csoport, a mely a baltimorei fogorvosi colle-
giumot alapitotta, kénytelen volt kiilén intézetet alapitani, mert
az orvosegyetemek nem akartak hallani sem arrél, hogy tan-
széket allitsanak fel a fogaszat szamara. Pedig kalandos vallal-
kozés volt. Sem a professionalis, sem a kozénség sympa-
thidgja nem kisérte &ket, s6t még vagyon sem allt
rendelkezésikre a modern fogaszat els§ apostolainak, az
akkori id6k egy Kkis képzett csoportja volt ez, a kik annak
idején meggyujtottak azt a gyertyat, a mibdl a mai lobogd
faklya nétt ki, hogy az egész vildgon vilagitson, mert attol
a perczt6l datalédik a fogorvosi tudomanynak a tudomanyos
alapra valo felépitése, vagyis akkor gondoltak el6szor arra,
hogy a fogaszatot az altalanos orvostudomany alapjara basi-
rozzék, szellemi gyakorlat al& vonjak és igy megalapozzak és
biztositsak a jovojét.

A gyors fejl6désének az okait aztan nemcsak a meg-
alapito emberek jellemében kell keresniink, hanem nyilvanos
allapotokban, (gy tarsadalmi, mint anyagi téren egyarant. Es
ezek kilondsen kedvez6k voltak. Nem voltak népszerl elé-
itéletek, a miket le kellett gy6zni. Az amerikai gondolkozas
teljes flggetlensége, a vagyoddas (j és modern fejlédés utén,
a szellemi és physikai el6rehaladas utani végtelen rajongas,
mind, mind egyengette a fogaszat fejlédésének az Utjat.

— Oseinktdl — folytatia — bizonyos praktikussagot
Orokéltink és biiszkén vallhatjuk, hogy a fogaszat terén
Amerika a lefolyt hetven esztend6ben Wellst6l Taggartig cso-
dalatos felfedezések egész sorozatat juttatta a fogaszat terén
a vilagnak. E felfedezések és Ujitasok soraban az angol
eredetli amerikaiak vezetnek szdmban és jelent6ségben egy-
arant és biiszkén vallhatjuk, hogy soha tudomany olyan gyors
fejlédést fel nem mutatott még, mint az ,,American Dentistry*.

Az is igaz azonban, hogy a mig angol, franczia, német,
szlav és latin fogéaszat van, minden nemzetiség ranyomja a
maga fejl6désének bélyegét a fogészatra. Amerikaé az érdem,
hogy elsé fogaszati iskolakat alapitotta és hogy a folytonosan
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novekvd igényeket az (lj eszkozok és felfedezések dolgaban ki-
elégitette. A fogaszat azonban ma mar nemzetkozi és elterjedt
tudomany, a mit nem lehet tdbbé nemzetek és fajok szerint
osztalyozni haladottsag és fejlettség tekintetében és mi ame-
rikaiak most mar csak arra torekedhetiink, hogy az amerikai
fogaszat a vilagversenyben megtarthassa a maga megilletd
positidjat.

Jenkins dr. aztan ismerteti az eurépai allomok fogorvosi
intézményeit és végll arra a kovetkeztetésre jut, hogy Eurdpa-
ban a fogorvosi tudoméany és mivészet intézmények és tudo-
manyos megalapozas tekintetében sokkal magasabb fokon all,
mint a fogaszat &shazajaban, Amerikaban.
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Kalfoldi irodalmi szemelvények.

Esetek a szajsebészet korébdl.
Dr. Trumann W. Prophy Texashan tartott el6adasabol.
(Dental Cosmos.)

Oly jelenség, mely a fogorvosok figyelmét kiilondsen
magara vonja s a melynek Iényegével kozelebbr6l meg kell
osmerkedritink: a fajdalom. A fajdalomnak tobb oka lehet.
Ezeket az okokat megfejteni a diagnosis egyik legfontosabb
kovetelménye.

A reflexfjjdalmak diagnosisanak nehézségei.

A pulpitis sok esetében a fajdalmat a beteg gyakran
a keletkezési centrumtdl tavolabb esd helyen localisalja. Nem
ritkdn egy szabad fogpulpa altal keletkezett fajdalom a trige-
minus supraorbital agaban, a szem folott jelentkezik vagy
atvivldik az alsé fogsorba, mintha a foramen mentalis koril
keletkezett volna. Mas testrészben keletkezett fajdalom sok-
szor oly mddon nyilvanul meg, hogy a betegben azt a be-
nyomast kelti, mintha a fogakbdl eredne, holott a behatd
vizsgalat sem képes semmiféle fogbetegséget megallapitani
és ennélfogva a helyes diagnosis nagy koriiltekintést igényel.

Els6sorban meg kell allapitanom, hogy az olyan fajdal-
maknak, melyeknek kezelése végett fogorvoshoz fordulnak, a
kovetkez8 okai lehetnek: pulpitis, pericementitis, periostitis,
fogalveolaris abscessusok, pulpacsontocskdk a gyokércsator-
nakban, helytelendl beillesztett miifogazatok, 6sszeszorult fog-

ivek, novésiikben megakadalyozott fogak sth.
5



218

A legtdbb sulyosabb neuralgikus jelenségek kozoétt a fog-
koruli betegségekkel kapcsolatosak legtébb fajdalmat okoznak
a betegnek.

Megjelenik p. o. egy patiens, a kinek fogai jél éapoltak,
lathatd caries nem vehet§ észre, a fogak kopogtatasara semmi
érzékenység sem mutatkozik a szomszédos szdvetek részérél,
a patiens fajdalomrél panaszkodik: az alsé els6 és méasodik
praemolarisnal, mely fogakat megvizsgalva, egészségeseknek
talaltam. Ezek utan a beteg életviszonyait, foglalkozéséat, eset-
leges phosphor arsenic.- vagy 6lommérgezésre val6 tekintettel
tudakoltam, de negativ eredménynyel. Tovabbi vizsgalédadsom
eredménye pedig: egy elhalt ideg a m&sodik molérisnal. Nem
taldljuk okéat az olyan fajdalomnak, mely ebbdl a fogbdl ki-
indulna, érzékenység nincsen jelen s ennélfogva nem értjiik
meg, hogy a fog miképpen tudott fajdalmat elGidézni. Végre
arra a meggy8zddésre jutunk, hogy a latszat, a kortorténet
és a rendes diagnostikai segédeszkzok cserben hagytak ben-
niinket. Amde a fajdalom localisatidjanak meghatarozasara
mas eszkoz is, a skiagraf all rendelkezésiinkre s ha ez kifo-
gastalanul mikodik, nyomban ratalalunk a fajdalom okara.

Egy megbetegedett molarisgyokér talyoga lehet, melynek
genye kozvetleniil az alsé maxillaris csatornaba Uriil, az ideget
érinti s ezt a neuralgikus fajdalmat véltja ki. Esetleg elcsonto-
sodast (noduli) taldlunk a pulpaban, vagy az als6 allcsont fel-
szalld &gadhoz kozel egy beékelt harmadik moldrist, mely az
alsé idegekre nyomaést gyakorol. Vagy esetleg egy fels6 har-
madik molarist, mely allasabol eltolodva, hatrafelé, az allcsont
tuberositasan keresztil a hats6 fogidegekre szintén nyomast
gyakorol. Esetleg szamfeletti fogakra akadunk, melyek ugyan-
ezt a nyomast idézhetik el6 s igy szamos oka lehet az
idegfajdalomnak, a melyet a vizsgalat nem derit ki olyan
koénnyen.

Bar az orvosi tudomany az utols6 évtizedekben hatal-
mas fejlédést mutat fel, mégis gyakran fordulnak el§ téve-
dések a fogak betegségével kapcsolatos diagnosisban olyan
orvosoknal is, a kik a szaj és szajuregkoruli regiok gyogyi-
tasaval foglalkoznak.
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A fogakbdl eredd antrummegbetegedéseknek diagnosisa.

Az antrum Highmori a fogakhoz valé anatomiai vi-
szonylata folytdn —a nagyszdmu fogtalyogok folytan — gyak-
ran inficialédik. Azt hiszem, hogy az antrum empyemajanak
85%-anak eredetét a dento-alveolar talyoghol veszi. A foggyo-
kereknek az antrum fenekéhez valé kozvetlen kozelsége folytan,
vagy egynémely esetben a gyokcsatornaknak az antrumba
vald kozvetlen betorkolasa, csupan pericementummal és nyalka-
hartydval fedve, nyilvanval6va teszi, hogy a foggyokerek végén
levé talyog az antrumba tor at. A teltség, a nyomas érzete,
fejfajas, zsibbadtsadg, mely a geny felszivodasaval fligg dssze
és egy dltalanos infectio jeleit észlelni az acut stadium tar-
tama alatt. Az antrum és az orriireg kdzotti nyilason keresztil-
folyd geny hétrafelé, a pharynx felé vagy az orrlyukakon at
vald tavozésa észlelhet6 és sok esetben mint orrcatarrhus
kezeltetik. A rhinologus a betegség eredetének vizsgalasanal
sokszor nem gondol a fogakra s igy az orr irrigati6janak
ily esetben kevés haszna van. Pillanatnyi megkonnyebbiilést
képes ugyan szerezni, de mivel az orvos a geny forrasahoz
nem jutott el, a genyedés tovabb tart.

Kezelés.

Olyan patienssel, kinél azt gyanitjuk, hogy egy antrum-
talyoga van, a diagnosis megallapitasa czéljabol a kovetkez6-
képpen banunk el: Hagyjuk — ha lehet — a megbetegedésre
gyanus arczoldallal egész éjjel fekiidni, reggel a fejet hirtelen
a masik oldalara fordittatjuk s az esetben, ha az orr és az an-
trum kozti nyilas nincsen zarva, b6 genyfolyas fog mutat-
kozni és ha a patiens fejét el6rehajtjuk, az orran keresztil a
geny le fog folyni és ez bizonyitja, hogy az antrum megbete-
gedett. Ugyanezt az eljarast alkalmazva a masik oldalon, azt
észleljiik, hogy nem lesz tobb genyfolyds, mint a mennyi
azel6tt mutatkozott. Miutan hatarozottad valt, hogy az antrum
megbetegedett és jelen van a talyog, feltéve, hogy nem régi
megbetegedésr6l van sz6, az elulsé falba keskeny nyilast
csindlunk és vékonyhegyl fecskenddvel kimossuk. Ha ezt a

5*
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kezelést néhanyszor megismételjiik, gyogyulast érink el. Ter-
mészetes, hogy azokat a fogakat, a melyek megbetegedtek és
a talyogot okoztdk, az altalanos szabalyok szerint kezelni kell
s csak az esetben, ha hasznavehetetlenek vagy csupan laza
gyokerekbdl allanak, extrahalandék.

Ha egy antrumtalyog chronikussa valik, annak falan
rendesen polypok képzddnek, a melyeket el kell tavolitani.
En ugyanis azt talaltam, hogy a legtébb chronikus antrum-
talyogban polypok is vannak jelen. Chronikus eseteknél az
eliilsé falba nagyobb nyilast kell csindlni és az antrumot
gazezel kitdlteni, mely 48 oraig bennhagyandd, azutan elta-
volitandd, irrigélas, stb.

Cystak.

A fogorvosi rendeléshez szamos patiens kerll az allcson-
tok tajékan levd cystdkkal, mucosus cystakkal, fogcystakkal,
retentids cystakkal és ranulaval.

A mucosus cysta egyszer(ien képzédik a nyalkaban,
melynek gydgyitasara csak simpla megnyités és cauterisalas
elegendé.

A ranula vagy a nyalkacsatorna cystaja keletkezik, ha
a csatorna eldugul és a nyalkamirigyek lefolyasa sziinetel. A
csatorna eme eldugulasa vagy nyalkdvecskék képzddése altal
a csatorndban vagy a csatornanyilds gyuladasa kévetkeztében,
mely adhaesiokat okoz, torténik. A nyalkdvecskéket rendsze-
rint digital-vizsgalat Gtjan allapitjuk meg. Ha azok ki nem
mutathatok, a nyalkafolyast rendszerint adhaesiék okozzak.
A ranula vagy egyszerli, mely a nyalkafolyadék 0sszegyi-
lemlésébdl all vagy complicéalva van neoplasmaval. A neoplasma
a folyadéknak a cysta falara valé nyomasabol keletkezik.
Egy kozonséges ranuldt, mely nincsen complicalva neoplas-
maval, ki kell nyitnunk s a nyitva-maradasrél gondoskodnunk
azaltal, hogy egy ezist csdvecskét (canulet) vezetiink be, mert
ha egy ranulat csak punctio &ltal nyitunk meg, a nyilas csak-
hamar bezéarul s a cysta Ujbdél megtelik. Ha a ranula compli-
calva van, Ugy az egyedili gydgyitds az egésznek eltavolita-
séban all.
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A fogcysta tartalma lehet: tejfog, maraddé fog vagy
szamfeletti fog. Az el6bbi két esetben a fogak megszamlalasa
atjan allapitjuk meg a diagnosist. A harmadik esetnél vald
diagnosis megtételére pedig a skiagraph szolgal. Sziikséges,
hogy ezeknél a cystaknal mind a cystakat koérnyékezd mem-
branokat eltavolitsuk.

A cysta és aneuiysma kozti differential-diagnosis.

Hogy egy cystat megallapitsunk, szlikséges, hogy fecskendd
segitségével tartalmabol egy keveset felszivjunk s a folyadékot
megvizsgaljuk. Az aneurysmak gyakran a palatinalis posterior
tajan fordulnak el6 és ismertet§ jelik, hogy pulsatio észlel-
het6. Mindamellett sziikséges, hogy megnyitas el6tt, mint
elébb jeleztlk, Pravaz-czal megvizsgaljuk.

Széjdaganatok.

Szilkségtelen a figyelmet a sokféle fajtaju szajdagana-
tokra kulon is felhivni s ezért csak a leggyakrabban el6for-
duldkat kivdnom felemliteni. Azok, a melyek leggyakrabban
megfigyelésiink targyai; a joindulatd daganatok (epulis) és
a rosszindulatiak (carcinoma és sarcoma).

Epulis.

Az epulist, mint emlitettem, a joindulatd daganatokhoz
sorozzuk. Daczéra annak, hogy eredete kétségkivil join-
dulatt, mégis bizonyos feltételek mellett rosszindulatu alakot
Olthet. Az epulist ezért nem szabadna sem figyelmen Kkivil
hagyni, sem megtlrni, bar a betegnek, mig egy bizonyos
nagysagot el nem ér, nem okoz kellemetlenséget. Ismert tény,
hogy az epulis eredetét a periosteumbol veszi. A fogak kozott
és azok korll kiterjed, széjjeltolja 6ket, er6sen piros felszine
van s. kdnnyen vérzik. Gyakran azéltdl torténnek tévedések,
hogy csak a végét vagjak el, mivel Ggy néz ki, mintha csak
a foghls szélén képz6dott volna, pedig eredetét a perios-
teumori veszi, a fog vagy fogak nyaka mellett és ndvéseben
magaba foglalja a foginyt és igy tehat egy fibrosus jellegii
daganatot képez. Rendesen a molarisok el6tti fogak mellett
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talalhatd, a mi nem zérja ki azt, hogy — ritkabb esetben —
az allcsontnak a molarisoktdl hatrdbb elterild részén is ne
fejlédnék. Az epulis nem gyogyul magatél és a foginy feletti
részének eltavolitasa nem elegendd ahhoz, hogy Ujra ne fej-
I6djék. A gyogyuldsa csak Ugy érhet§ el, ha a daganatot, a
periosteummal egydtt, az alatta levé csont egy részével elta-
volitjuk. Lehetséges, hogy ezt némelykor a hozza kozelfekvé
fog eltavolitésa nélkil is érhetjik el, de tébbnyire — miutan
a pericementum is be van foglalva a daganatba — az egye-
dili kezelési mod az, hogy azt a fogat is eltavolitjuk. A leg-
tobb tumor keletkezéséhez hasonléan az epulis is egy irritatio
kdvetkezménye.

Carcinoma és sarcoma.

Nem kell hangsulyozni, hogy a nyalkakdvecskék felsza-
porodasa, a fogakhoz vald, magasan felnydlé kapcsok alkal-
mazasa, mifogak, stb, a fog nyakan irritatiét okoznak, a mely
elegend6 arra, hogy a sejtek megszaporodjanak. Ennélfogva
a rosszindulati szajdaganatok el6forduldsa kénnyen megma-
gyarazhatd. A kozOnséget arra kellene kioktatni, hogy miképp
kerilhetd el a nyalkahartydk irritatioja. Tapasztalataim szerint,
melyek sok évi privat- és klinikai praxisra terjednek, a leg-
tébb rosszindulati daganat 6sszefliggésben van valamely
irritatioval, melyet elhanyagolt a patiens.

Hazdnk nagyobb vérosaiban az utobbi évek folyaman
nagy haladast értink el az iskoldas gyermekek fogéapolasa
terén. A szil6k legnagyobb része nem ismeri a fogak &po-
lasanak és megdvasanak (megtartasanak) jelént6ségét. Nem
ismerik a kulonbséget a tej- és az allandd fogak kozt. A mi
Ujabb iskola-fogorvosi intézményeinkkel azonban, a gyerekeket
fogaik apolaséanak fontossagéara nevelik s ezaltal a trigeminus-
neuralgidk, altalanos infectiok, tumorképzddések és az arcznak
mas betegségei kikiliszoboltetnek, Ggy hogy belathatd id6n
belil a szajprophylaxis az ifjusdg fogazatdnak megjavitasat
Iényegesen el§ fogja mozditani. Dr. Propper Miksa.
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Az allcsonttorések kezelése.

Dr. Murphy, Temple, Texas, el6adasabol a Nemzeti fogorvosi tarsa-
sagban Houstonban.

Az allcsonttorések kezelése az Operateur szakavatottsaga-
val és leleményességével szemben sokkal nagyobb igényeket ta-
maszt, mint a gyakorlatban el6forduld kozonséges sebészeti
esetek, a mi nem a gydgyitdsi modszerek, eszkdzok, vagy
idevonatkoz6 szakirodalom hianyossagaban rejlik. Allcsont-
torések kezelésével méar a régi id6kben foglalkoztak és e
véghol kilonféle készilékeket és gyogyitasi modszereket ajan-
lottak s fogadtak el, de az Operateur ratermettsége kuléndsen
abban nyilvanul, hogy a megfelel6, esetleges complicatiokkal
el6adodd esetre hatékony késziiléket alkalmazzon.

Az alsé allcsont kozonséges toréseinek kezelése, ha
mind a fogak jok, normalis az occlusio s egészséges a nyal-
kahartya, egyszerl, de az ily egyszer(i esetek kivételek és
ritkdn fordulnak el6. Mind a complicatiok, melyekre rabukka-
nunk s a melyeknél elézetes intézkedéseket kell tenniink, .
m. a fogak elvesztése, helytelen harapas, mely mar a bal-
esetet megel6z6en is fenforgott, a nyélkahartydk beteg alla-
pota, tdbbszords és complicélt fracturdk és mas traumatikus
allapot, mely a sériilés eredménye, mind tekintetbe veend6k.

A torések el6zetes kezelése.

Ritkan torténik, hogy az operateurnek kozvetlenil a bal-
eset bekdvetkezése utdn alkalma volna a torést kezelésbe
venni. A torések rendszerint ideiglenes kotéssel vannak ellatva,
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a mikor kezelés ald keriilnek s tébb vagy kevesebb id§ telt
el a baleset megtorténtétdl. Ily esetben legjobb, nem a torés
visszahelyezésével és a készilék elhelyezésével sietni, mert
ezéltal a beteget esetleges infectiénak teszszik ki. Tanacsos
varni, mig az acut daganat lelohad, annal is inkabb, mivel
egy-két nap vagy hét lefolyasa nem okozhat kart. El&zetes
kezelés gyanant a szaj erfs irrigatiojat 1% steril carbol-
oldattal ajdnlom. Az esethez képest esetleg t6bbsz6r naponta.
Ezt a kezelést késébb is folytatjuk, mindaddig, mig az id6-
kdzben alkalmazott készlléket leveszszik.

Tapasztalataim szerint az allcsonttorések ritkdn egysze-
rliek, hanem rendesen complicaltak és tobbszordsek. Tobb
torést allapitottam meg az als6 bal allcsonton, mint a jobbon.
Nem tudnam ennek okat megmondani, de ez a tapasztalatom.
Sohasem fordult el6 még olyan esetem, a melynél az alsé
jobb allcsont torésével egyidejlleg az alsé bal allcsont is ne
lett volna eltérve. Ezzel szemben szdmos alsé bal allcsont-
torést kezeltem, melyeknél a jobb oldal sértetlen volt.

Természetes, hogy az alsé allcsont inkdbb hajlik a
torésre, mint a fels6, a minek oka oly szembe6tl, hogy
magyarazatra sem szorul. Ha arra kellene felelnem, hogy mely
torések a leggyakoribbak, azt mondandm, hogy tapasztalataim
szerint a legtobb torés els6 sorban a symphysis és cuspid
kozt, masodik sorban a cuspid és els6 molaris, harmadik
sorban a harmadik molaris vagy allcsonttest és az als6 All-
csont felszall6 aga kozt és negyedik sorban a fels§ allcsonton
fordulnak el6. Ezek utan az allcsonttéréseket e négy osztalyba
sorozom és e szerint alkalmazom a készulékeket.

A reductio és retentio eszkozei.

A retentio legrégibb és legprimitivebb maddszere a ban-
dage. Az id6rendben utana kovetkez6 régebbi methodus a
fogak osszedrotozasa. Angle mondja, hogy ezt méar Hippo-
krates kordban alkalmaztdk Mindkét modszer, noha primitivek
és elavultak, bizonyos korilmények kozt mas késziilékekkel
kapcsolatosan hasznalhaték fel. A fogkozti kaucsuk-sin
volt az els§ vivmany, melyet a modern fogorvos a szén-
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védd megkonnyebbilésére alkalmazott. A retentio eme mad-
szerét sohasem tartottam szikségesnek alkalmazni s Ilat-
tam az e methodus szerint kezelt eseteknél, mily nehéz az
asepsis betartasa, Ugy hogy talan bizonyos mértékben evvel
szemben elfogult vagyok.

Van tovabba egy submental sin, fém- vagy vulcanisélt
sinbdl all, mely a fogak rag6 feliletéhez simul, masrészt egy
fémsapkabol all, mely az allcsonthoz és allhoz van alkal-
mazva s e kettd csavarokkal és merevitkkel van dsszekotve.

A torések retentidjanak eme osztalyanal vald tudoma-
nyos elvek alkalmazasa szempontjabol a legfontosabb 1épések
Angle nevéhez fliz6dnek, a ki az alkalmazkodd péantok egy
rendszerét talalta fel, a melyek csavarokkal minden fogfejhez
hozzaer@sithet6k. Ennek a pantnak csavarmenet-oldalara egy
gombocska is van hozzéforrasztva, melyre a ligaturdk hozza-
illeszthet6k és tobbszords toréseknél ezek a kis pantok nél-
kildzhetetlenek.

Lukins retentids késziléke.

Ez a készllék, mely alkalmazasaban hasonlé dr. Angle
késziilékéhez, ett6l abban kildnbozik, hogy a csavarmenet
belll cs6alak(, melyen &t sodronyiveket vezetiink. Ezek a
pantok, Osszekottetésben az orthodontidban rendesen hasznalt
ivekkel, a torések retentiojanak igen hathatds és tartos készi-
lékeivé valnak.

Az els6 és legfontosabb tényezlje a retentidnak: a torott
allcsont-részek Osszetartdsara szolgald keszllék szilardsaga és
stabilitasa, a masik a késziilék egyszerlisége, mely lehetévé
teszi a legnagyobb fok( asepsist. A fixirozé késziilékek meg-
valasztasanal két tényezd kell, hogy mértékadd legyen: Az
egyik, hogy a torott végeket szorosan egyméashoz allitsa,
azonkiviil pedig a készilék bizonyos szilardsaggal birjon.

Egy fractura kezelése a kis és nagy metszd kozott.

Feltéve az esetet, hogy van egy torés az allcsontban a
kis és nagy metsz8 kozott, az Operateur kivalaszt két Lukins-
kapocspantot, mind a két oldalon lev6 méasodik bicus részére,
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ezeket a foakrag railleszti és azutan a buccalis oldalan levd
csoveken keresztiil beilleszt egy Angle-féle expansids ivet és
a tubusok distalis oldalan levd anyacsavarjanak forgatasa
altal fokozatosan Osszehlzza az ivet, mig a tort részek dssze-
érnek. Ezenkivil minden egyes a kapocspantok kozt fekvd
fogat drétligaturakkal az ivhez kétiink. E készilék alkalma-
zasa és a szaj gyakori irrigatioja mellett a kezel6 orvos meg-
felel6 eredményt fog elérni.

Egy fractura kezelése a cuspis és az els6 molaris kozott.

Kivalasztunk egy-egy Lukins-féle kapocspantot az els6
bicus és els6 molaris részére, melynek csdvecskéin keresztiil
csavaros hazosint vezetiink, melynek csavarjat a szikséghez
képest Osszehlzzuk. A kozeles6 fogakat a sinhez kotjik.

Az also allcsontszoglet-torés kezelése.

A torési oldalon két-két fels6 és als6 fog, az egész-
séges oldalon egy-egy fels6 és als6 fog Angle-féle torési
kapocspanttal  (Bruchbandklammer) latandé el, a beteget a
fogak normalis occlusidjara utasitjuk s ebben az allapotban
az also fogakat a fels6khdz szilardan hozzakotjik. E keze-
lésnél oOvatosan kell eljarni s a betegnek esetleges hanyasi
ingerére tekintettel kell lenni.

A fels6 allcsonttorés kezelése.

Ennél az el6z6 két eljaras elvei szerint jarunk el. Lukins-
féle kapcsokat és megfelel6 ivet haszndlunk és a fracturalt
allcsont fogait az ivhez er6sitjik.

A felsd allcsonttérések legtdbb esetében hova-tovabb
genyedések véarhatok, mint a tdrésben visszamaradt Kkis
csontszilankok eredményei, a melyek természetesen eltavoli-
tandék. Kulénosen figyelnink kell a gyakori és kiadds
szajirrigatiora. Dr. Propper Miksa.
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LAPSZEMLEK.

Vibratiés massage a foggydgyéaszatban. (Priv.-Doz.
Dr. Josef Kieffer, Strassburg: D. Monatschr. f. Zahnheil-
kunde 1910. 9)

Amodern fogorvos nem szoritkozhatik csupan prothesisek
és (res tomések készitésére, hanem az egész szajlregnek
conservald gyoégyitasara is torekszik. A mai foggyogyaszat
azonban nem Kkizarélag a kézbeli Ugyességen alapszik, hanem
naprél-napra nagyobb sziikség van boncztani, koértani, gyogy-
tani és sebészeti ismeretekre és igen kozelfekvd dolog, hogy
mindazon gyodgyeljarasok, a melyek az altalanos orvosi tudo-
méanyban megbizhatdknak bizonyultak, a foggyogyészatba is
at fognak menni. igy nem volna el sem képzelhet6 a fog-
orvosi miikddés tudomanyos pulpa- és gyokkezelés, sehé-
szeti beavatkozds, Rontgen-diagnostika és fénygyogyaszat
nélkal.

Az altalanos orvosgyakorlatban mar régéta igen hata-
sosnak bizonyult a massage, legyen az akar effleurage
(simogatas), akar frictio (dérzs-massage), petrissage (gydras),
tapotement ({litdgetés), vagy vibratio. Mindezek izgat6lag, inger-
I6ig" hatnak, élénkitik a vér- és nyirkkeringést és sokféle
betegségnél igen jotékony hatastaknak bizonyultak. A mas-
sagenak mindezen fajai természetesen némi korlatozassal a
szajban is elképzelhetdk; azonban konny( alkalmazhatdsaga-
nal és erGteljes hatdsandl fogva leginkédbb a vibratios mas-
sage johet tekintetbe.
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Ezeknek élettani és gyogyhatasa féleg a kovetkezOk-
ben all. A vér- és nyirokkeringésnek erélyes fokozodasa,
az izzadmanynak felszivodasa, nyakhartydknak és mirigyek-
nek fokozott elvalasztdsa, az idegrendszerre valo élénkitd
hatésa, a mely részben mechanikus, részben suggestiv hatasnak
tekinthetd, a visszeres vérkeringés fokozddasa, a mi az arterio-
sus keringés masodlagos fokozodasat vonja maga utan, a
melynek eredménye a szdvetek fokozott taplalasa. A vibratios
massage hatésa tehat ép Ugy therapeutikai, mint diaetetico-
prophylactikus és mint ilyennek a szajiireg gydgyitadsaban
mint fontos segédeszkoznek kell szerepelnie. A kézi massage-

zsal Osszehasonlitva jelentékenyen er6sebb hatasa van, mint
ennek, igen fontos tovabba, hogy a dorzs-massagenal fel
nem dorzséljik az érzékeny és megbetegedett szOvetet, a
mint az vattaval beburkolt ujjal val6 kézi massagénal igen
sokszor megtorténik. Masodik igen nagy elénye, hogy a beavat-
kozas ereje a legpontosabban szabalyozhat6. A vibratio egy
a fardégépre igen konnyen alkalmazhatd kis készilékkel torté-
nik, a farégép tengelyének forgasa kis excentrikus korong
forgatdsa Utjan a késziilék végén lev6 gdmbszeri nyudlvanyt
vibratiés mozgasba hozza. A furégépnek gyorsabb vagy las-
sabb hajtasa segélyével avibratio ereje tokéletesen szabalyozhat6.
Kaphat6 Reiniger, Gebber és Schall r.-t. czégnél.

A vibratiés massage pl. recidival6 stomatitishen szen-
ved6 vérszegényeknél igen j6 eredménynyel jar, épen igy
sipolyoknak, csonthartyagyuladésoknak utdkezelésénél, valamint
a pyorrhoea alveolaris igen sok esetében is. Az eljaras mind-
ezen esetekben eredménynyel jar. Vérszegényeknek és czukor-
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betegeknek szajaban a taplalkozasi viszonyok jelentékenyen
javulnak. Foghlzéds esetén a foghUsnak visszafejl6dése és
tomoriilése igen meggyorsittatnak; s6t kiterjedt resectiok utan
a hegyeknek kezelése is kivalé eredményre vezet.

A massagéet hetenként 3-szor, 10—15 perczig kell alkal-
mazni és pedig érzékeny betegeknél vatta folott, kilonben
pedig kdzvetlenil a foghudson.

Az egész orvosi tudomanyban a vibratids massage
annyira bevalt, hogy a fogorvos csak sajat érdekében cselek-
szik, ha ezen gydgysegédeszkdzt hasznalatba veszi.

Fogbetegségek altalanos kezelése. (Prof. dr. W. Dieck,
Berlin: Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1910, decz. 1)

A fogbetegségek helyes kezelésének els6 feltétele a
helyes diagnosis. Ehhez Rontgen-késziiléket ma mar nem
nélkuldzhetlink.

A prophylaxis egész méas szempontok ala esik és f6czélja
az, hogy fogcaries fejl6dését megakadalyozza. A caries kelet-
kezésének mddja mindenkor az, hogy a szajban képz6dd
savak a zomancz és fogallomany dasvanyos részeit feloldvan,
az igy felpuhult szdvetekben azutdn a caries mikroorganis-
musai konnyen kifejtik destructiv hatasukat, egyik egyénnél
gyorsabban, maésiknal lassabban. A caries fejl6dését tehat leg-
kdnnyebben a szijireg lehet§ sterilisdldsaval és a visszatar-
tott ételmaradékoknak mechanikus eltavolitasaval érjik el.

A caries lefolyasa kortlbelil a kovetkezd. A caries lassan
terjed a pulpa felé. Apulpat mechanikus, thermikus, vegyi insul-
tusok érik és a bacteriumok bevandorlasa is megkezdddik.
A pulpa acut, vagy chronikus lobja fejl6dik ki, heves fajdal-
mak kozepette, vagy fajdalmak nélkul, végil elhal és putridan
szétesik. A gyokérbdl az apicalis nyilason at a gyokhartyara
jutéd infectiosus massa, ennek, tovabba a csontnak, csont-
hartyanak és csontvel6nek megbetegedését, s6t az egész szer-
vezetnek infectidjat okozza. A lefolydsnak egy masik véltozata
az, ha a szabad foghusszélnél az infectio a foggyokér feli-
letén halad befelé és ugyanezen kovetkezménynyel jar, mint
elébb. A trigeminus neuralgidja igen gyakran odontogen jellegd.
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Fogcaries ép pulpaval. Fontos a pontos vizsgéalat. A
kezd6d6é cariesek mar helyzetiiknél fogva is igen gyakran
elkeriillik a vizsgal6 figyelmét, azért killonds praecisitassai kell
épen az aproximalis fellleteket és a nehezen hozzéférhet6
terlleteket hajlitott hegyes sondékkal és szajtikorrel vizs-
galni. A kezelés a koros részek legpedansabb eltavolitasabdl,
az Uregnek aplomb visszatartdsara alkalmassa tételében és az
Uregnek megtdmésében all.

Pulpamegbetegedés. Fétiinete a fajdalom, mely igen
kilonbozd intensitisat és tartamat illetbleg. A fajdalom azon-
ban egészen el is maradhat. Practikus szempontb6l meg-
kilonboztetjik 1 a pulpak heveny lobjat (részleges és teljes),
2. idult lobjat (genyes, vagy Uj-képz6déssel jard), 3. pulpa-
gangra-enat.

A) Pulpitis acuta.

A részleges gyuladasnal localisalt, a teljes gyuladas-
nal kisugarzé fajdalmak, melyeket hideg vagy meleg, édes,
savanyl ételek, vagy nyomas a pulpara idéz el6. A totalis
gyuladast legtobb esetben a pulpak elhalasa koveti. Kezelés:
Pulpa devitalisatioja arsennel, vagy helyi érzéktelenités mel-
lett azonnali Kkiirtdsa. A cariesiiregek és a pulpacanalisnak
kezelése és megtdmése a fent jelzett elvek alapjan.

B) Pulpa clironikus gyuladéasa.

1 Genyes lob; tomott vagy mélyen cariosus fogakban:
er6s kisugarzé fajdalommal.

2. Hypertrophikus alak, mint pulpa-polyp. Mindkét
alak kezelése cauterisatio, pulpakiirtas, desinfectio, tomés.

3. Kemény Ujképletek a pulpaban. (Denticulus.) Sokszor
okoznak neuralgiat lekopott o©reg fogaknal. A kdrisménél
Ovatossag ajanlatos. Ha a diagnosis megvan, a pulpakiirtas
kovetkezik.

A gyokhartya megbetegedése vagy a gyokcstcson &t
a pulpa-elhalas folytan, vagy a foghus szélr6l infectio Utjan
kovetkezik be. Kezelése a fentebbi mdd szerint torténjék.
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Az acut penodontitisnél a kornyi mirigyek is megduzzad-
nak. Tuneteit mindnyajan ismerjik, kezelése keletkezési oka-
nak megszintetésében &ll. A fog lehetbleg megtartandé.

Téalyogképz6désnél a scarificatio okvetlentl sziikséges.

A gyokhartya chronikus lobja.

1 Chronikus genyedés (apicalis vagy marginalis eredetd.)

2. Ujképz6dés (cementhypertrophia, cysta, v. granuloma).

A chronikus genyedés, az alveolaris pyorrhoea kérok-
tana még nem tisztazott. Kezelésérdl Ujat a czikkirdé nem mond.

A cementhypertrophianak diagnosisa a neuralgikus fj-
dalmakbdl és Rontgen-felvételbl eszkdzdlhetd. Therapia az
extractio.

Lagy Ujképz&déseknél operativ beavatkozas indicalt. Gyok-
cstcsresectio nélkil az eljards nem igen vezet eredményre.

A pulpagangraena kezelését az ismert moédokon ajanlja.

Az odontogen trigeminus-neuralgianal, melynek oka pul-
pitis, denticulus vagy cementhypertrophia, a diagnosis meg-
gjtése utadn azonnal be kell avatkoznunk.

A, bolcsességfog nehéz attorésénél“ a még felesleges
foghus kiirtasat, esetleg a fog kihdzasat ajanlja.

Genyedésnek, granuloméaknak, cystaknak rejtett okairdl
igen sok esetben csak Rontgen-felvétel nydjthat felvilagositast.

Dr. Karl Henning: Uj lenyomatanyag ,Elastin“.
(Wien. Oest.-Ung. Vierteljahrsschrift 1910. Nr. 4). Ugy a
gipsznek, mint a stentsszerli lenyomatanyagoknak megvannak
a maga rajongoi. Kétségtelen dolog, hogy ezen utdbbival
0sszehajlé fogaknak, avagy puha foghusnak jelenlétében, hi
lenyomatot venni nem lehet A gipszszel valé banas nehéz-
ségei egyes esetekben mindnyajunk el6tt ismeretesek. A bécsi
Moulage-Anstalt két év Ota Kkisérletezik az Elastin  nev(
lenyomatanyaggal, melynek f6elénye az el6bbiek folott az,
hogy puha(gummiszeriien ruganyos). Kevés viz hozzaadasaval,
ha 100°-ra val6 folhevitése utan lassan kihdlni hagyjuk, koriil-
belil 30° Celsiusnal eredeti consistentidjat nyeri vissza. Ezen
temperatura koril absolut finom, nem izgat6 és mar tempe-
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raturaja miatt sem kellemetlen a szajban. Tobbszori felf6zés
nem &rt neki, legfeljebb szine lesz sotétebb. A tdbbszori fel-
fézésnél elparolgott vizmennyiség mindenkor pétlando.
(14 dkgr. Elastin, egy ev6kanal viz). A f6zés emailliro-
zott edényben torténjék, allandé keverés mellett, mig a massa
tejfolszerlien folyékony lesz; eleinte hémérével megallapitando
37° C.-ig, folytonos keverés kodzben lehltend6 (kés6bb szabad
szemmel is constatalhatd lesz a hasznalhatdsag beallta: a mi-
kor az anyag mézslriségu). Ha a massa forrd és maris
s(irli, viz adand6d hozza és Ujra felf6zendd; ha kell6képpen
leh(ilt és még hig, Elastin adand6 hozza. Az Elastin coagulala-
sakor mindenrdl ievalik, még a hajrél is. Még magahoz a
félig megolvadt massahoz sem tapad. Megemlitendd tovabba,
hogy az Elastin annal élesebb lenyomatot ad, minél nyugod-
tabban kezeljik és minél nagyobb kilonbség van az alkal-
mazési és merevedési héfok kozétt. 32°-on alul hiitve, az
Elastin néha meg sem keményedik tébbé, akkor djra fel-
fé6zend6. Mid6n az Elastin 37°-r6l 32°-ra leh(lt a szajbol
Ovatosan eltavolitandd, még a hartyafinomsagu részek is, pl. a
fogak kozil koénnyen kicsisznak, de az ellendllds megsz(in-
tével, ruganyossaguknal fogva, el6bbeni alakjukat azonnal
visszakapjak. Szajpadlasperforational a perforalt helyre még
hig Elastinba martott vatta-tampont tesziink és a folott vesz-
szik a lenyomatot. Az Elastinba aztatott tampont még a
kdvetkezd esetekben hasznaljuk: 1 magasan boltozott szaj-
padlasnal, a kanal kozepére; 2. hogy hatul a kanalrél a
massa lecsopdgését megakadalyozzuk; 3. hogy a hatsd
molarisok mégotti foghusrészlet képét pontosan megkapjuk;
4. Uregek mintazasanél; 5. fog-szabalyozasoknal, az &tmeneti
redd mintdzasanal. Ha a tampon a kanal eltavolitasanal leva-
lik, viz alatt illesztendd helyére. A mintavétel a kdvetkez&képp
torténik: a kanal szélei vékony tapaszcsikokkal leragasztandok,
hogy a maéssa itt kih(lés utan is tapadjon. Most bal keziink
mutato-ujjat a kanal szabad szélére er@sitvén, a kanalba ont-
juk a folyékony anyagot, még egyparszor spatulaval azt meg-
kevervén. A patiens a modellvétel elétt hidegvizzel oblitse ki
szajdt, az Oblités utdn a folyadék maradvanydt a patiens
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mindeniinnen szopja ki. Fejiartads el6rehajlott legyen, a fogak
ragofelilletei a kanal fenekét érintsék, nyomas felesleges.
A kihilést vizsugarakkal, esetleg chloraetyllel lehet gyorsitani.
A kanal 2 perczig tartandd s lehdlés utan, midén a patiens
a méassd meglazuldsat érzi, eltvolithatd és hideg vizbe
teendd. A gipszmodell kiontése azonnal kovetkezhetik. Ter-
mészetesen el6bb a lenyomat minden részér6l a viz eltavo-
litandd. A massa felf6zését6l a gipsz positiv nyeréséig mind-
0ssze 10 perezre van sziikségiink. Tekintve, hogy az Elastin
nyomas nélkil, majdnem folyékonyan vétetik a szijba, ter-
mészetes, hogy sokkal hivebb lenyomatot ad, mint akar a
gipsz, akér a tésztaconsistentiaju lenyomatanyagok.



234

ERDEKES ESETEK.

Nagyfokl gy6kérdestructio ép koronanl.

Kozli: Dr. Kérmdczi Zoltan.

Dr. L. K videki orvos felkeresett azon panaszszal, hogy
a jobb oldalon az orra allandéan el van dugulva, fels6 maso-
dik jobboldali praemolarisa felett sipolynyilasa van. Arczfele
tébb izben fel szokott dagadni, féloldali fejfajasa van A fel-
keresett orr- és gége-specialista az orr fel6l prébapunctiot vég-
zett és Hyghmor-tregben genyet nem talalt. Fogai egyszeri
megtekintése utadn épeknek bizonyulvan, a consultalt orr- és
gége-specialista kildotte hozzam, hogy a sipolynak okat
megjeléljem. A Fuit-Schréder-eljards a masodik praemolaris
pulpgjat elhaltnak mutatta, a sipolyba vezetett sonda majd-
nem harant irdnyban, a foggytkerek tengelyére korilbeldl
4—5 mm.-nyire hatolt. A fog felett korulbelil 272 cm.-re
az allcsont kiils6 fala kifelé domborodott korilbeltl 10 fillérnyi
terlileten. A praemolaris nyomdasra minimalisan érzékeny,
elszinesedett. Tonocain-érzéktelenités mellett extractio. A telje-
sen ép koronaju fognak gydkerén, annak buccalis oldalan,
annak kozepe tajan egy korilbelil 2'/2 nim. atmérdjl, egye-
netlen széld, sotétbarna, zegzugos nyilds, a foggyokérnek
kils6 fele beltlr6l majdnem egészen (res, b(zos tormelékkel
telt és a gyokér ezen részét takard cementréteg tébb helyen
atlyukadt, czigarettapapir-vékonysagu. Az tres alveolus csucsan
korilbeltl mogyorényi és csak az alveolus felé nyitott, geny-
nyel telt.

Ep koronanal a pulpak elhalasa folytan beall6 ilyen foku
destructiojat a gyokérnek még nem észleltem és ez teszi az
esetet érdekessé. A féloldali fejfajasok megsziintek, de ezen
odontogen megbetegedéstl az orrban levd folyamatot fiigget-
lennek kell tartanom.
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KONYVISMERTETESEK.

Die Regulierung der anomalen Zahn- und Kiefer-
stellen mit Schrauben und Scharnieren von E. Herbst,
D. D. S. Bremen.

E czimen jelent meg a Witzel-féle ,,Deutsche Zahnheil-
kunde* 14-ik fuzete. 29 oldalas tanulmany, mely szerzének
egy elGadasat tartalmazza. O ebben szoszoloja egy oly rend-
szernek, mely az Angle rendszere el6tt divatozott, csavaros
fogivtagitast veédi épen ez (j rendszerrel szemben és annak
ellenébe helyezi emezt, mint jobbat. Ha engem nem is tud
meggy6zni, mégis jonak taldlom, hogy épen most — mid6én
egy Uj és tagadhatatlanul szép eredményekkel gy theo-
ritice, mint praktice is nyQjt6 modszer indult az egész
fogészat rayonjaban hodité Gtjara — akad szészdldja an-
nak is, a mi a régi rendszerekben jonak bizonyult és
ramutat arra, a mi az Uj rendszerben a patiensnek és
orvosnak kellemetlen lehet. Mindjart az els6 sorokban
hangoztatja a szerz6, hogy 6 nem hive a fogiv tagitdsaban
azon mddszernek, melynél a fogazat rugalmas iv folytonos
feszitésének van Kkitéve, hanem a patiensre nézve hatarozottan
elénydsnek tartja az egymastol tavolitandd pontoknak csavarral
val6 szétfeszitését, mely eljardsnal a csavar nyomésa pontos
adagokban mérhet6 ki és utdna nyugalma van a betegnek,
folytonos feszités &t gyotorni és a fogait kdrnyezd szoveteket
iobositani nem fogja. A mid6én & ezt nagy és hosszl tapasz-
talataira tamaszkodva allitja, el kell hinniink. Azonban lassuk,
hogy az, a mit helyette ajanl, mi elényt nyljt még?
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Csakis a nagyobb er6t, melyet szerinte az Angle-féle
rugalmas iv kifejteni nem tud és melyre kiuloéndsen nagyobb
patiensek alsd allkapcsa tagitasanal bizony sziikség van, azon-
felll a szerz8 allitdsa szerint még a fogiv legyezOszerl szét-
nyildsanak elkeriilését. Azonban ezzel szemben nézetem sze-
rint a kis miben vazolt eljaradsnak tdbb hibaja is van El&szor
is egylvé foglal harom-négy fogbdl all6 csoportokat a koro-
nakat beboritd és azokat egymaskdzt mozgathatatlanul 6ssze-
tarto sinnel és igy a fogiv tagitdsanal ki van zarva azon
kivanatos hatas, hogy az igy beboritott fogak kilon tehessék
meg azon elmozdulast, mely a fogiv (j alak-felvételéhez sziik-
séges, vagyis a tagitasnal nem az egyes fogak, hanem nagy
fogcsoportok mereven mozdittatnak el, a mi pedig az
Angle-féle rendszerben helyesen kikiiszobolhetd. A maésik
gyengéje pedig az, hogy a kozolt abrak tanlsaga szerint
mégis szilksége van a rugalmas ivre, illet6leg rugalmas szala-
gokra, a mit a 28. lapon maga is elismer; tehat 6 is meg-
kinozza patienseit az éjjel-nappal tartd folytonos feszitéssel.

A flzet kovetkez6 fejezete a szerz6 egy készilékével
foglalkozik, melynek czélja a prognathianal az egész alsd
allkapocs el6relnizasa, de a rugalmas intermaxiliaris gunimi-
szalagok kikiiszobolése mellett. A fels6 és alsé fog-
sor mindkét oldalan egy, illetve tobb fogat lat el borit6
koronaval és ehhez csavarok segélyével a fels§ és also fog-
soron izul6 konyokiziletet erbsit, mely csakis az elére meg-
hatarozott occlusiét fogja megengedni s igy a patiens csakis
egyféleképpen és pedig mindjart helyesen raghat. A szerz6
nagy tapasztalataira tdmaszkodva jelzi, hogy ez bevélt, a
mennyiben a helyes helyzetbe kényszeritett fogivben az egyes
fogak is helyes helyzetbe fognak jutni a ragas altal, de f6-
képpen az alsé allkapcsot rogzitd szalagkeszillék és izom-
csoportok, s6t maga a fejecs is oly valtozdsokon fognak
atmenni, hogy bizonyos id6 muilva a kezdetben kierészakolt
allapot allandosul.

Nekem e kis késziilék praktikus alkalmazasaban tapasz-
talatom nincs, de a leirasa és kiilondsen a rola kozlétt rajzok
utdn mernék oly korulményekre utalni, melyeket a mdédszer
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gyengéinek tartok. El6szor is, miel6tt a gépecske alkalmaz-
tatik, sziikséges, hogy a fels6 és als6 fogsor kildn szabélycz-
tassék, hogy a hirtelen torténé harapéseltolasnadl méar majd-
nem jol felelkezd ivek keriiljenek egymas ald. Ezt azonban
taldan mégis sokkal konnyebb elérni az Angle-systemaval,
melynél minden egyes fog odairdnyittatik, hol maradnia is
kell és melynél a munka kdzben folyton ott van a pontos ellen-
Orzés konny( lehetésége. De azonkivil nem képzelhetem a
fogak teljesen helyes egymasaié-, illet6leg folé-helyez6dését,
akkor, mid6n tébb — legalabb négy — fog van borité koro-
naval fedve, a mi mar igen er6s akadalya a helyes occlusio-
nak. Talan ha a boritdé koronak azon részeit, melyek az
érintkezési fellleteket elfoglaljak, eltavoiitandk, vagy csak
er6s orvokét hasznalnank a koronak helyett, ezen theoretikus
kifogasom is targytalanna valnék. Hogy az ily hirtelen és
nagy helyzetvaltozasat az als6 allkapocsnak a betegek elég
jol tiirik, az a szerzd j6 eredményeib6l valészinlinek latszik.

Néhany retentids késziilék leirasa és rajza jOl egésziti
ki a kilonben élénk és tomér el6adasban megirt konyvecskeét.

Végil még a diagnosis felallitdsara és ezaltal a szik-
séges teenddk kijeldlésére ad rovid iranyitast és néhany szoban
ismerteti az 0 e czélra szerkesztett diagrammjait.

A praktikus fogorvos, ha nem is akar haladni a szerz8-
ajanlotta csapason, minden esetre talalhat benne egyet-mast,
mit alkalomadtan jél beilleszthet fegyvertaraba.

Banyai.

Bekildetett dr. Zelenyak Janos lekéri plébanos, orszag-
gy(lési képvisel6 altal, a bekildének : Neurasthenia, annak
lIényege, kezelése és modszere czimi, 15 nyomtatott fvnyi
munkaja, recensio czéljabol.

Elviink, nemorvos &ltal Irott orvosi munkanak Kritik4jaba
nem bocsatkozni, annal kevésbé, mert a miinek a hatlapjan
a Kneipp-féle gydgyszerek, fivek és olajok reklamjat latvan,
annak intentidival is kordlbelll tisztdba juthatunk.
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HIREK.

A Stomatologusok (fogorvosok) Orszagos Egye-
sulete f. évi okt6ber hé 28-4n és 29-én tartotta Budapesten
XIV. koéz- és nagygydlését a kovetkez6 programmal:

1910 oktober ho 28-an pénteken délel6tt. 9—10: Koz-
ponti képvisel-testiilet ilése. 10—11: Kozgydlés. 11—"12:
Prof. Arkdvy: Széjsebészi esetek. 1212: Dr. Szab6: Arany-
tomések. (Demonstratio, betegkezel§ II. emelet.)

1910 oktéber hd 28-an pénteken délutan. 3—4: Dr.
Kiinger: Celluloid alkalmazésa mudarabok készitésénél egy-
szer(i szerkezetli prés bemutatasaval. (Technikai laboratorium,
foldszint.) 3—12: Dr. Apati: Porczellantdmések. (Demon-
stratio, betegkezel§ Il. em.) Va5—5: Dr. Sandor S.: Pyorrhoea
alv. kezelése. (Tanterem.) 5—126: Dr. Landgraf L.: Pyorrhoea
alv. kezelése. (Tanterem.) 726—6: Dr. Sturm l.: Gyokex-
tractiok elevatorokkal. (Tanterem.) 6: Mr. Rose (mint ven-
dég) : Bemutatasok.

1910 oktober hd 29-én szombaton délel6tt. 1210—,/21 1:
Dr. Sturm 1.. Gyokcsucsresectiok. (Demonstratio, tanterem.)
Vall —12: Dr. Major: Aranyéntési eljarasok. (Demonstratio,
technikai applikéld, foldszint.) 12—1: Discussio a kdvetkez6
themak folott: a) Aranytdmés szinvaltozésainak okai. b) Fix
hidak befolyasa a sz4j nyalkahartyajara, c) A stomato-hygiené-
rél, in specie arhodanrél, annak jelent6ségérélés pharmako-
dynamikajarél. d) Ingdé fogak rogzitésére szolgald sinekrél.
e) Gyoktomésekrol.
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1910 oktéber h6 29-én szombaton délutan. 3i/>—4:
Dr. Aldor Gyula: Beszamolas tanulmanyutamrol — kilonos
tekintettel a silicat-tomésekre. 4—5: Dr. Salamon H.: Fog-
szabalyozasardl. 5—i 26 : Faisztl: Ep és koros fogbél, vala-
mint ép és koros gyodkhartya szoveti kepe. Vee—s @ Dr. Carl
Henning (Wien) mint vendég: Az ,elastine” ruganyos le-
nyomatanyag bemutatdsa. s : Jul. Weiss (Wien) mint vendég:
Bemutatasok.

A Zentral-Verband der Oesterreichischen Stoma-
tologen folyé évi deczember ho 9., 10. és 11-én Graczban
tartotta Vili. évi nagygy(lését, melyen a magyar kartarsak igen
szép szamban vettek részt.

Az el6addsok sorrendje a kovetkezd volt.:

Dr. v. An der Lan, Wien : Die Vorbereitung der Wurzeln
fur Kronen.

Dr. E. Baumgartner, Graz: Karies-Studien.

Dr. Franz Berger, Budapest: Instrument fir Wangen-
und Zungenschutz beim Schleifen der Z&hne.

Prof. Bruck, Breslau: 1 Ein neues Vacuumgussver-
fahren (Vortrag und Demonstration); 2. Eine neue Art der
Befestigung lockerer Zahne.

Doz. Dr. Fleischmann, Wien: Irreguldres Dentin und
seine Bedeutung flr die praktische Tatigkeit des Zahnarztes.
Dr. Franz Frank, Wien: Uber Dentinanisthesie.

Zahnarzt Griinberg, Berlin: Uber Regulierung.

Dr. Arnold Haas, Wien: Demonstration einer Kronen-
reparaturzange.

Dr. Karl Henning, Wien: Elastine, eine neue elastische
Abdruckmasse.

Dr. Hubner, Breslau: Bricken mit auswechselbaren
Zéhnen-.

Dr. Heinrich Hock, Wien: Stereoskopische Ro&ntgen-
aufnahmen (Demonstration).

Dr. Heinrich Kosel, Wien: Die Folgen friihzeitigen
Verlustes der Milchzéhne.

Dr. Kulka, Wien: Silikat-Zemente.
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Dr. L Landgraf, Budapest: Welche Rolle spielen Konsti-
tution und vitale Energie in der Alveolarpyorrhoe?

Dr Lartschneider, Linz: Pathologische Anatomie und
Therapie der dentalen Kieferknochenentziindungen.

Doz. Dr. Rudolf Loos, Wien: Schwierige Extraktionen.

Dr. Adolf Miller, Wien: Demonstration neuer Apparate
zur aseptischen Behandlung der Mundhdhle.

Dr. Oppenheim, Wien: Uber Regulierung.

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Partsch, Breslau: Chirur-
gisches Thema.

Dr. Hans Pichler, Wien : Uber Immediatprothese nach
Kieferresektion.

Dr. Reschofsky, Wien : Uber Serumbehandlung KariGser
Zéhne (vorlaufige Mitteilung).

Dr. Robinson, Wien: Rdéntgenphotographie.

Dr. Smreker, Wien : Studien Uber Goldguss.

Dr. B. Spitzer, Wien: Vernarbung der Alveolen nach
Zahnverlust.

Dr. Eduard Spitzer, Warasdin: Demonstration einer
Zange fur untere Molaren.

Regierungsrat  Professor Dr. Julius Scheff, Wien :
Naturzahne auf Metall- und Kautschukbasis.

Dr. Fritz Schenk, Wien: Weitere Mitteilungen (ber
geteilte fixe Bricken (Demonstration).

Dr. Nikolaus Schwarz, Wien: Uber Jacksons System.

Prof. Dr. Trauner, Graz: Immediatprothese (mit Vor-
stellung von Patienten).

Dr. Urbantschitsch, Graz: Die verwendbarsten Farbe-
methoden.

Doz. Dr. Wallisch, Wien : Studien tber das Kiefergelenk
in bezug auf kinstliche Artikulatoren und auf Zahnregulierung.

Doz. Dr. R. Weiser, Wien: Wertvolle Neuerungen auf
dem Gebiete der Zahnersatzkunde.

Dr. Gabriel Wolf, Wien: Die schulzahnérztliche Flrsorge
in Osterreich.

Doz Dr. v. Wunschheim, Wien: Zur Therapie der
Alveolarpyorrhoe.
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Paris Médical czimen Uj heti szaklap indult meg Prof.
Gilbert szerkeszt6sége alatt a J. B. Bailliére et fils kiadasaban.
Az els6 és masodik szdm igen gazdag tartalommal jelent meg.

A Tonocaint kartarsaink mindnyajan ismerik. Legujab-
ban Richter gyogyszerész a ,,Novocain“-tablettdkhoz hasonlé
formaban Tonogen-cocain-tablettakat hozott forgalomba, melyek
eddigelé igen jol hasznalhat6knak bizonyultak.
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A 1V. orthodontia! congressus Bécsben.

Folyé év oktober h6 6—7—8-an tartotta az European
Orthodontia Society az ,,Orthodontische Gesellschaft in Wien“
meghivasara a negyedik évi gy(lését.

Az el6bbinek elndke Zahnarzt Josef Griinberg (Berlin);
utobbinak Doz. Dr. Rudolf Loos (Wien).

A gyllés az orthodontidnak, a stomatologia ezen, bar
nem egeszen Uj, de (j irdnyban fejlédd aganak kezdetleges
allapotat tekintve, eléggé latogatott volt.

A zOmét persze a bécsi kartarsak képezték, a tobbi
nagyrészt németorszagi volt.

Magyarorszag 7 fogorvos altal volt képviselve.

A gylilés lefolydsa a kovetkez6 volt:

Oktober 6-ikan délel6tt.

Prof. Scheff ldvozli az European Orthodontia Society-t,
az ,,Orthodontische Gesellschaft in Wien“-t és a tobbi ven-
déget és a munkajukhoz a legjobb sikert kivanja.

Doz. dr. Loos felszolalasa, a mely abban culminal,
hogy a két tarsulat gyakori kozds munka &ltal a stomatolo-
gidnak e legfiatalabb &gat tovabbfejleszszék.

Zahnarzt Grinberg (Berlin) felszdlaldsaban, mint az
European Orthodontia Society elndke, rovid attekintést tart
az orthodontia multja és jelenérél Eurdpaban és sikert remél
a két testilet egyuttmilikodésétél.

Dr. Willy Herz-Frankel (Wien) mint a ,,Zentralverband
Osterreichischer Stomatologen® elndke Udvozli a gydlést.
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Ezutan Prof. dr. Wilh. Dieck (Berlin) tartoita bejelentett
el6adasat a Rontgen-felvételek technikajardl. E dekfeszité
modon beszéli meg a kovetendd eljarasokat és szavait remek
és instructiv vetitett képekkel illustralja.

A vitdban részt vesznek Spitzer, Arnstein és Oppenheim
kartarsak.

Délutan.

Dr Anema (Péaris) el6adast tart a normalis occlusio
fundamentalis tételére, miszerint csak egy tokéletes fogazat
normalis occlusiéban adhatja a legjobb areztypust, ezen tétel
igazsagat vetitett képek kiséretében bizonyitani iparkodik.

Az élénk vitdban részt vettek dr. Péter, Griinberg,
Oppenheim, Law és Prof. Hecht.

7-én délel6tt.

Doz. Rudolf Loos: A fogmedernyujtvany alkata, tekin-
tettel az orthodontiéra.

Eladé vetitett képekkel demonstralva mutatja be a
fogaknak, illetéleg foggydkereknek topographiai és morpho-
logiai viszonyait, a minek ismerete elengedhetetlen tényez6
az orthodontia ismeretéhez.

Dr. Albin Oppenheim rendkivili érdekes és tanulsagos
el6adassal referdl sajat vizsgélatai alapjan a fogszabalyozas-
kor bedllott boneztani és szdvettani elvaltozasokral.

Kisérletet tett egy fiatal péavidn fogsorain, mint a mely-
nek viszonyai az emberéhez legkdzelebb allanak. Conclusioja:

a) A fogak elmozdulaséandl a ligamentum circulare, mely
nemcsak a fogakat veszi kortl kildn-kiilon, hanem az egyes
fogakat is er6s rostokkal koti Ossze, nagy szerepet jatszik és
hatalmas tényez6.

b) Nyomasra a csontban nem felszivédas, hanem ellen-
kezGleg Uj csontképzédés all be. Ugyszintén hizasra is, azaz
a nyomassal ellenkezd iranyban. Vagyis ellendllas képzddik
a helyzetnek megvaltoztatasa ellen.

GorcsOi  készitményeiben és a vetitett képekbdl ezen
tény tdmogatasara igen szépen lathatni azt is, mint helyez-
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kednek el a csont spongiosajanak szabalytalanul, s6t a fog
gyOkereivel egyiranyban hizddo6, tehat hosszas csontléczei
harantléczek alakjaban, vagyis a gyokér hossztengelyére
fliggélyesen.

C) Fajdalom és lazulds csak akkor all be a szabalyo-
zand6 fogaknal, ha a szdveteknek nem hagyunk elég id6t a
regeneralashoz.

Ezen elGadast élénk vita kovette, melyben Doz. Dr.
Fleischmann, Dr. Bum, Hecht, Weiser, Law és Griinberg
vettek r~szt.

Délutan.

Prof. Dr. F. Trauner (Gracz) a fogak mesio-distal
elmozduldsédnak mechanikajarél tartott el6adast.

Prof. Dr. H. Hecht (Berlin) az orthodontia tanulmanya
és gyakorlatara nézve tesz egynémely hasznos megjegyzést.
A tobbi kozott a gép viselése alatt képzddhet6 caries ellen
a szajnak gondos é&polasat és tisztantartasat ajanlja. Ep ezen
okbdl a D és X gy(lrlk helyett az &nkészitette gy(riket
(Vollbéander) ajanlja.

8-an délel6tt.

Dr. Wiliam Law (Berlin) a mai orthodontiarél beszélt.
Conclusioi:

a) Az extractiok, fogszabalyozas czéljabol, megsziintek.

b) A fogak gyors elmozditasai absolute elitélend6k.

€) Az iv helyes méreteinek meghatarozasanal harménia-
nak kell lenni az egyén arczvonasaival. Ezt nehéz tanitani.
Ehhez kell éles, megfigyel§ szem, helyes mivészeti érzék és
gyakorlat.

Dr. Henning az ,,Elastine*-lenyomat-anyagot mutatta be.

Griinberg a retentiorél beszél; tovabba a fogak hajla-
sanal a felegyenesités gyorsitasarol és az ezen czélra szolgald
Angle altal ajanlott készilékrol.

Délutan.

Dr. Fr. Schenk (Wien) két masodosztalyu esetet mutat
be, melyeket rovid id6 alatt szép sikerrel kezelt.
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Zahnarzt Josef Grinberg (Berlin), Angle volt assistense
és az Angle-iskolanak legels6 és legkivalobb bajnoka Eurdpa-
ban, a retentior6l és annak kezelésér6l beszélt. Azonkivil
eseteket demonstralt és tobb, a gyakorlatba vagé meg-
jegyzeést tett.

A minden tekintetben érdekes gy(lést a két egyesulet
kozgy(lései zartdk be.

Az Europ. Orth. Society elnokévé dr. Barrow (Berlin)
lett megvélasztva és el i6n hatarozva, hogy a legkozelebbi
gylilése az Europ. Orth. Societynek a kovetkezd évben
Briisselben lesz megtartva.

Grunberg kdszonetét mond az ,,Orthodontische Gesell-
schaft in Wien“-nek az ezidei gy(ilés fényes rendezéséért.

Dr. Léaszl6 Mdr.
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KARI ERDEK.

Beszamolo.

A ,Fogorvosi Szemle* Il évfolyama zarodik le ezen
fuzettel. Ahhoz a programmhoz, melyet az els6 szdmban kifej-
tettiink és Igértiink, hivek maradtunk: komoly, tudomanyos
folydiratot adtunk collegdink kezébe, a melynek sziikséges
voltat, gyakorlati értékét senki sem tagadhatja. Iparkodtunk
gyakorlati iranyu targyakkal el@segiteni az orvosi tovabbképzés
munkajat s a mi szintén fontos, egy hivatott tolli Irogarda
képz6dott ezen lap kebelében, a kik onzetlen, nemes lelkese-
déssel és kitartassal nyuljtottak segédkezet a szerkesztés mun-
kadjaban. A magyar fogorvosi irodalom még szegény a Kkiil-
foldiekhez képest, melynek fooka a magyar nyelv isolalt volta,
de el6relatom a kozel jovend6t, a mid6n, ha nem is teljesen
kielégit6, de a korilményeknek megfelel6 szerény anyagi
recompensatidja is meglesz a magyar szaksajté derék mun-
kasainak. Addig csak az elismerés és kdszonet egyszer(
babéraval kell beérniok. De kell, hogy belassdk a kartéarsak,
hogy a magyar cultura, sajat tudomanyszakunk tovabbfejlesz-
tése, a kilfold elismerésének megszerzése mindmegannyi
olyan tényez6, mely kotelességévé teszi minden magyar kar-
tarsnak, hogy a szakirodalmat tollal és anyagi erével tamo-
gassa. Nem a magunk szamara kériink; a szaklap minden
jovedelmét rakoltjik a jovében is a lapra. Minél tébb az
el6fizet6, annal nagyobb lesz a lap, annél inkabb szolgalhatja
a magyar tudomanyt. Tudni és tanitani; ez az igazi jelszo,
melynek csakis gy szolgalhatunk, ha a mit tudunk, észlellink,
tapasztalunk, a nyilvanossag elé viszszilk. Erre a czélra szive-
sen és collegialis szeretettel ajanljuk fel ismételten a ,,Fog-
orvosi Szemle* hasabjait mindenki szamara, a kinek hasznos
elmondani val6ja van. Ne kicsinyelje le senki a maga tudasat,
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tegye félre mindenki a magyar embert annyira jellemz& nem-
tor6domséget és szolgalatot fog tenni a cultura fejlédésének!

Munkatarsainknak, a ,,Fogorvosi Szemle" minden baréat-
janak és tdmogatdjanak koszonetét mondunk és kérjik mind-
annyijat, hogy tdmogassanak bennilinket tovabbra is nehéz,
Gttér6 munkankban. A ,Magyar Fogorvosok Egyesilete”
évrél-évre er6sodik, alkossuk meg az egységes gardat, hiszen
talan a kozel jovében sokkal nagyobb, fokozottabb sziikség
leszen az Osszetartadsban rejl6 er6re, mint barmikor!

A Szerkesztéség.

Mit hoz a jovo?

A mint a jelen szdmunk hivatalos részében kozolt aktak
mutatjak, bekdvetkezett az, a mit malt évi és ezidei szeptem-
beri szdmunkban megjosoltam: a magyar kormany utanozni
akarja a bécsi rossz munkat. Most arra vagyunk kivancsiak,
hogy a Bienerth-kormanynak a napokban kozzétett lemon-
dasa ebben az tgyben miféle kovetkezményekkel fog jarni ?
Tudvalevé dolog ugyanis, hogy egy kormany altal benyujtott
térvényjavaslat az egyes (lésszakok lezardsa utdn, vagy a
kormany valtozasa esetén, be nem nyujtottaknak tekintetik
mindaddig, mig az Ujabb lésszakban, illetleg az Gjabb
kormany azokat a maga részér6l a haz elé valé Ujabb beter-
jesztéssel nem acceptalja. igy tehat a bécsi gyonyoriiség
egyel6re vizbeesettnek tekinthet§. Most csak az a kérdés,
vajjon a mi korméanyunk is nem dobja-e sutba az egész
osztrdk mintdra megkezdett actiét és nem iparkodik-e ezt a
nehéz kérdést megoldani a specialis magyar viszonyokhoz
mérten mindkét vitazo félnek a megelégedésére. En a magam
részérél a kérdés megoldasat egyediil a status quo fentartasa
mellett, a fogtechnikanak, mint kilonallé iparagnak a jovében
valé megsziintetését6l varom. Ezt az allaspontot kell képviselnie
az orvosi kar megbizottjainak az értekezleten és ezt nyugodtan
elfogadhatjak a fogtechnikusok képvisel6i is, mert annak
hasznos voltat elsésorban 6k fogjak érezni.

Dr. Kormdczi Zoltan.
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HIVATALOS RESZ.

Foly6 évi november h6 2-4n a Magyar Fogorvosok
Egyesiletének EInoksége a magy. kir. vallas- és kozoktatés-
lgyi minister urtél a kovetkezd atiratot kapta: ,,119401. szam.
A fogorvosok és fogtechnikusok képesitésének és miikodési
korének szabalyozasa ugyében a folydé év november havaban
a vezetésem alatt all6 ministeriumban az 0Osszes érdekelt
tényezOk részvételével értekezlet fog tartatni. Ezen az értekez-
leten a Tekintetességed vezetése alatt all6 egyesiilet véleme-
nyét is meghallgatni Ohajtom, ezért felkérem Tekintetessége-
det, hogy az értekezletre meghivandé képvisel6jét kijeldlni és
hozzdm mielébb bejelenteni sziveskedjék. Budapest, 1910. évi
oktober hé 30-an. Zichy s. k.“

A november hé 11-én tartott valasztméanyi Ulés a kér-
dés alapos megvitatasa utan az értekezletre képvisel6ul dr.
Rothman Armin elnokét jelolte ki.

Hogy pedig az egyes orvostestlletek kikildottei az érte-
kezleten lehetéleg egységes allast foglaljanak el, kivanatosnak
mondotta ki a valasztmany, hogy az egyes Kkikildottek az
ugyancsak november hd 16-an tartott delegatios Ulésen meg-
allapitand6 elveket az ankétén egyakaratilag képviseljék. A
delegatios Ulésen azonban a vélemények er6sen megoszlottak.
Az egyik rész a kihalasi état sziikségességét vitatta, a tech-
nikusoknak adandé minden engedmény nélkil; a masik rész
a fogtechnikanak, mint 06nallé ipardgnak megsziintetésével
jard elényokért némi engedmények concedalasdba is bele-
menne, mig a harmadik rész, féként Salamon Henrik és
Szabd Jozsef altal képviselve, a foggydgyaszat és fogtechnika
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teljes kulonvéaldsa mellett érvelt, mondvéan, hogy a foggyo-
gyaszat a fogorvosoké, a technika a technikusoké s fogorvos
ne tartson laboratériumot, a melyben nem ©6nall6 mester
dolgozik.

Ugyanezen delegatiés Ulés az Orszagos és Budapesti
Orvosok Szovetségéhez a kdvetkezd slrg6s atiratot intézte:
~Méltosagos EInsk Ur! A Stomatologusok Orszagos Egye-
siilete és a Magy. Fogorvosok Egyesilete ko6zds bizottsagi
Ulése egyhangl hatarozata alapjan tisztelettel kérem Mélto-
sédgodat, hogy a vezetése alatt 4ll6 B. 0. Sz. a magy. kir.
kdzokt. ministeriumban a fogorvosok és fogtechnikusok képe-
sitését és mlikodését szabalyozd intézkedések megbeszélésére
dsszehivott értekezleten valé képviseletét siirg6sen kérni méltoz-
tassék. A fentnevezett egyesiiletek kdzds bizottsaga ezen kér-
dést ugyanis nemcsak a fogorvosok, hanem az egész orvosi
karnak oly életbevagdan fontos ligyének tartja, hogy az Orvos-
szbvetségnek kotelessége minden eszkdzt megragadni, hogy
a kar érdekeit ez Ugyben a legerélyesebben megvédje. A
fogorvosi kar, mely eddig solidarisan allott a B. 0. Sz. zasz-
I6ja alatt, bizalommal varja most a B. 0. Sz. tdmogatasat,
annyival is inkabb, mert Austridban ugyanezen (gyben a
Professoren-Collegium, az Aerztekammer, Aerztetag, Oberster
Sanitatsrath stb. orvosi testiiletek egyhangulag foglaltak allast-
Vagyunk Meéltésagodnak Kkitling tisztelettel dr. Szabd Jozsef
s. k. egy. magantanar, a bizottsag elndke.“ A melyre vonat-
kozélag a Budapesti orvosok Szovetségének vélasztmanya a
kovetkez6ben valaszolt: ,,Budapest, 1910. november hé 26-an.
Nagysagos dr. Szabd Jozsef Urnak Budapest. Folyd ho 18-an
kelt b. atiratdt Szovetségink valasztmanyanak folyé hé 25-én
tartott lésén napirendre tliztem. Az atiratban tolmécsolt kérés
azonban még a valasztmanyi Ulés el6tt targytalanna valt azon
korilmény folytan, hogy a vallas- és kozoktatasiigyi minister
Ur 6nagyméltdsdga a szobanlevl értekezletre az Orszagos
Orvos-Szdvetség elnokét is meghivta. De ettdl eltekintve, a
vélasztméany fentjelzett Glésen azon véleményének adott kife-
jezést, hogy a Szdvetség a jov6ben is tartézkodni fog attol,
hogy meghivasat kérje és forcirozza, mert elvarja, hogy ilyen
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nagy erkolcsi testlletnek véleményét szakkérdésben az egyes
kormanyok sajat iniciativajukbdl tartsdk meghaligatandénak,
a mint ezen allaspont helyességét az események jelen alkalom-
mal is beigazoltdk. Legyen meggy6zGdve igen tisztelt EIndk
Ur, hogy az Orvos-Szovetség vezetdsége résen fog allani,
hogy ugy a fogorvosok, mint az egész orvosi karnak érdekeit
minden tamadassal szemben megvédelmezze és ez alkalommal
is minden rendelkezésére all6 eszkdzt meg fog ragadni, hogy
az orvosi karnak igaz érdekei sérelmet ne szenvedjenek.
Ezeknek az igen tisztelt bizottsaggal valé szives kozlését
kérve, maradunk a Budapesti Orvosok Szdvetségének valaszt-
manya nevében : dr. baré Babarczi Schwartzer Ott6 elnok s. k.,
dr. Kormoczi Zoltan fétitkar s. k.“

A Stomatologusok Orszagos Egyesiiletének kikildotte
Szabé Jozsef dr., az Orszadgos Orvos-Szovetségének, valo-
szinileg Flesch Nandor dr., az egyetemi fakultast Dollinger
Gyula, Réczey Imre és Arkovy Jozsef dr. képviselik. Az
Orszagos Kozegészségligyi Tanacs képviseletét illetéleg tud-
tunkkal megallapoddsra még nem jutott. A fogtechnikusok
ipartestliletét Doner Camill, az ipartestilet jegyz6je (nem fog-
technikus), a Fogtechnikusok Orszagos Szdvetségét pedig
Dick Janos fogja képviselni.

A magunk részér6l bizalommal tekintink a térvény-
hozds munkdjanak eredménye elé, csak attol féliink, hogy a
jelenlegi zavaros politikai viszonyok és a torvényhozas két
haza el6tt fekvd, Oridsi halaszthatatlan munkaanyag, az ezen
Ujabb torvény meghozasat legaldbb is egyel6re lehetet-
lenné teszik.

Dr. EUGEN MULLER. ZURICH: Atlas und Lehrbuch meiner
,stteme der modernen  zannrztlichen Metaltechnik,

-ik kiadasaban ,jelent meg és tobb ezer példany-
ban van elterjedve. Ara elegans kétésben 47 korona,
5 koronas havi részletek ellenében is. Budapesti posta-
takarékpénztar. A rovid széveg és sok abra dltal a
kényv nem németnyelv(iek részére is kbnnyen érthetd.

HERMANN MEUSSER fopaerar ressére

BERLINW. 35/102.5TEQLITZERDTRRSSE 58.
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